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“INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: IMPORTANCIA DEL LABORATORIO E
EL DIAGNOSTICO?”

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal aguda es una enfermedad grave que se traduce en la
disminucion de la funcion renal, al grado de no poder excretar las sustancias de desecho
del cuerpo, causando oliguria y azoemia en la mayoria de casos. Las pruebas de
laboratorio habituales para valorar la funciéon renal suponen en ocasiones un obstaculo en
el diagndstico de la insuficiencia renal en fases tempranas, razén por la que ha surgido la
necesidad de abordar nuevos biomarcadores y pruebas mas especificas para el control de
esta patologia. Materiales y métodos: Se efectud una revision bibliogréfica mediante un
método descriptivo, documental y no experimental, de distintos articulos cientificos a
partir del afio 2017 hasta el afio 2022. Resultados: Las pruebas de laboratorio y los
biomarcadores abordados en el estudio sirven como buenos predictores del dafio renal
agudo y se diferencian en varias caracteristicas de los biomarcadores convencionales
como la variacién en base a parametros propios del paciente. Discusion : A pesar de ser
un problema de salud publica en Latinoamérica no se encuentra informacién en
abundancia acerca de esta patologia, razon por la que se pretende generar un debate como
concuerdan los autores citados acerca de la utilidad de los biomarcadores convencionales
y la utilizacion de nuevos biomarcadores de funcién renal. Conclusiones: En el
procesamiento de muestras los nuevos biomarcadores muestran una mejoria en la

deteccion de dafio renal agudo en comparacion a las pruebas de laboratorio habituales.

PALABRAS CLAVES:

INSUFICIENCIA RENAL, PRUEBAS DE LABORATORIO, BIOMARCADORES,
CREATININA.



ACUTE KIDNEY INJURY: IMPORTANCE OF THE LABORATORY IN THe
DIAGNOSIS.

ABSTRACT

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is a disease which affects in the decreases the
renal physiology, until the limit of not to excrete the waste substances from the body,
producing oliguria (hypuresis) and azotemia in most of the cases. The habitual laboratory
test to evaluate the renal physiology supposes and obstacle in the diagnosis of renal
physiology in early stages, that is why the necessity to abord new biomarkers and specific
tests to control this pathology appears. Materials and Methods: A bibliographic revision
through documentary, descriptive and non-experimental method is used, from different
scientific articles from 2017 until 2022. Results: The laboratory tests and the biomarkers
addressed in the study help like a predictor of the acute kidney injury and it differences
in various characteristics of the conventional biomarkers such as the variation in base of
own parameters of the patient. Discussion: In spite of the medical attention in latino
america there is no information about this pathology, that is why it is pretended to
generate a debate as the quoted author mention about the uses of the biomarkers in the
renal physiology. Conclusion: In the prosecution of the samples of new biomarkers show
an improvement in detecting the acute kidney injury in comparison to the habitual

laboratory tests.

KEY WORDS

RENAL PHYSIOLOGY, LABORATORY TESTS, BIOMARKERS, CREATININE.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda es un tipo de trastorno clinico que tiene la particularidad de
causar una disminucion de la funcion renal y por ende, se da un aumento en la
concentracién de las sustancias nitrogenadas en el organismo (1,2). Esta concentracion
de elementos nitrogenados en la sangre también se conoce como azoemia que incluye
entre sus sintomas a la oliguria (descenso en el volumen urinario), aunque actualmente el
trastorno sin oliguria es mas comun y puede estar en alrededor del 60% de los casos, y en

su mayoria pueden ser asintomatica (3).

Esta enfermedad puede tener 3 clasificaciones y, aunque su etiologia no es definida
completamente (es una enfermedad de etiologia multiple), estas 3 clasificaciones se
proponen para su enfoque diagnostico: La insuficiencia renal aguda prerrenal, post-renal

e intrinseca (4,5).

La insuficiencia renal aguda de tipo prerrenal se caracteriza por una disminucion de la
perfusion renal, y ademas como sintoma secundario se da la retencion de elementos
nitrogenados por el descenso de la funcion renal, en este tipo de insuficiencia renal aguda

no hay necrosis y hay una reversion de la retencion anterior a las primeras 24 horas (1).

La post-renal puede tener una etiologia de tipo obstructivo en la mayoria de los casos, y
esta obstruccion puede ser de nivel vesical, uretral o ureteral. La intrinseca tiene la
particularidad de causar un dafio tisular agudo en el parénquima renal a nivel glomerular,
vascular, intersticial o tubular, lo que causa necrosis tubular aguda y por consiguiente

hipoperfusion prolongada (1,4).

Los datos de epidemiologia de esta enfermedad no son del todo claros, y solamente en 10
paises a lo largo de toda Latinoamérica se pueden encontrar estudios sobre la enfermedad
renal aguda, de las cuales, en la mayoria de estudios prevalece de forma notoria el sexo
masculino con un 60% siendo su promedio de edad de 51 afios y Unicamente teniendo un

pequefio porcentaje del 2,2% en el cual estdn contenidos los pacientes pediatricos (3,5).

Por esto, el proposito del actual articulo de revision es determinar las principales
caracteristicas de la insuficiencia renal aguda asi com o las pruebas de laboratorio para
evaluacién de la funcidn renal y métodos diagndsticos para la deteccion temprana de esta

patologia.



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Generar un articulo de revision bibliografica que detalle las principales
caracteristicas de la insuficiencia renal aguda, asi como sus métodos diagnosticos

y pruebas de laboratorio.

Objetivos especificos:

e Describir la fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda y sus fases.

e Analizar los agentes causales mas habituales que intervienen en la insuficiencia
renal aguda.

e Determinar las principales pruebas de laboratorio para la detecciéon temprana de

la insuficiencia renal aguda.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo cuenta con una metodologia de tipo descriptiva, dentro del marco
documental y también se ve inmerso en la metodologia no experimental, en el cual se
recopild informacion relevante a través de un proceso de revisiébn y blsqueda
esquematizada en articulos cientificos actualizados que fueron tomados de diversas
revistas y fuentes especializadas de gran relevancia tales como Scopus, Elsevier,
PubMed, y demas portales médicos y especializados en informacion relacionada con el

presente articulo en mencion.

Para la realizacion del articulo los criterios de inclusion se basaron en la incorporacion de
articulos no mayores a 5 afios de vigencia, excluyendo a los articulos con mas de 5 afios
de vigencia, y de la misma forma a las tesis y publicaciones que no hayan sido divulgadas

en portales y revistas de relevancia.



RESULTADOS

Se analizé informacidn correspondiente a 31 articulos mediante la revision
bibliografica, donde se han extraido las ideas principales relacionadas con la definicion,
epidemiologia, fisiopatologia y pruebas de deteccion de la insuficiencia rena |l aguda y

evaluacion de la funcién renal con distintos biomarcadores:
DEFINICION

La insuficiencia renal aguda (abreviada como IRA), es una enfermedad que afecta
directamente en la facultad de los rifiones para poder desechar las sustancias de desecho
del organismo (6). Adicionalmente puede causar un descenso de manera subita de la
velocidad de filtracion glomerular e incapacidad en el mantenimiento de la homeostasis
y el equilibrio de electrolitos y liquidos en el medio interno (2,7), no obstante esta
disminucion puede ser reversible en su etapa inicial, lo que se traduce en una afeccion

global de la funcidn renal.

La IRA tiene una incidencia del 5,7% (8) y segun criterios mas sensibles (RIFLE) dicha
incidencia puede llegar a traducirse en un 20-40% asociada a una mortalidad del 40-90%

siendo un factor pronéstico de supervivencia (8).

Esta afeccidn tiene como principal sintoma la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular (de horas a dias) (9) ademas de poder producir aumento en los niveles de urea
y creatinina de tipo sérico, de la misma forma puede haber oliguria (descenso en el nivel

de produccién de orina) (4).

EPIDEMIOLOGIA

Actualmente se sabe que en Latinoamérica la mayoria de casos de insuficiencia renal
aguda se ven reflejados en el sexo masculino con prevalencia de alrededor de 6672
pacientes correspondientes al 60% (3), teniendo una edad media de 51 afios al tomar en

cuenta un rango de edad de hasta 80 afios (5).

La insuficiencia renal aguda en la mayoria de los casos tiene una etiologia de tipo
multifactorial en varios contextos clinicos, siendo la més frecuente la IRA en estado
critico y es causada por afecciones a nivel cardiaco (7,9). Otras causas comunes en el

desarrollo de una insuficiencia renal aguda estan relacionadas con la presencia de



nefrotoxinas, enfermedades infecciosas y oportunistas, y demas dolencias a nivel hepatici

(3,5).

Segun la OMS, con uno de sus Ultimos estudios vigentes al afio 2015, se estima que la
insuficiencia renal se manifiesta en un 10 % de la poblacion mundial. Y aungue en
Latinoamérica se tiene conocimiento del ndmero de pacientes (613 por cada millon de
habitantes) que hacen uso de tratamientos y métodos de reemplazo de la funcion renal,

este numero podria verse elevado en un par de afios (10).

En Ecuador, se conoce que existe entre 55 y 60 pacientes por cada millén de habitantes
menores a 18 afios diagnosticados con algin tipo de insuficiencia renal. Adicionalmente
se estima que un 11% de la poblacion adulta se ve afectada con insuficiencia renal y se
estima que el mismo porcentaje de pacientes ven encaminado el proceso de esta

enfermedad hacia un proceso crénico (11).
FISIOPATOLOGIA
Insuficiencia renal aguda prerrenal

La prerrenal, esla causa primordial de la IRA como tal, al significar el 70% de los casos,
y se produce por un descenso en la perfusion renal (1,12) lo que a su vez media una
reaccion fisiopatoldgica a través de hormonas y estimulos, estas acciones por
consecuencia pueden causar oliguria y excrecion de iones de cloro y sodio por medio de

los rifiones (13).

La razon mas habitual de insuficiencia renal aguda prerrenal es la disminucion del gasto
cardiaco, al tener cerca de un 20- 25% del mismo, pero cuando este flujo se ve afectado
ya sea por distintas causas (trastornos relacionados con la alteracion de los vasos
sanguineos principalmente(4)), la presion arterial media disminuye y mediante proceso s
de autorregulacién se intenta compensar el filtrado glomerular mediante la reduccién del

flujo urinario y se causa la oliguria (14).

Inicialmente el rifién puede continuar ya sea con el 30 -40% de este flujo para mantener
funcionales a los glomérulos medulares y ademas de la oliguria (volumen menor a 500
m L/dia) (1,7), otro sintoma representativo de esta fase es la azoemia (incremento en las

sustancias nitrogenadas como la urea y creatinina), lo que puede culminar en lesiones a



distintos componentes del glomérulo y a su vez puede causar la muerte del paciente si s

ve inmerso el sindrome de falla multiorganica (4,7,14).
Insuficiencia renal aguda renal

Esta fase de la insuficiencia renal aguda se produce cuando el motivo de la hipoperfusién
renal causa una lesién grave o se extiende por un tiempo prolongado, lo que a su vez
puede tener un origen en cualquier estructura derivada del parénquima de los rifiones

como puede ser los vasos, glomérulos, tabulos o el intersticio (12).
La etiologia de esta fase puede ser de origen multiple:

Tubular: generada principalmente por el dafio oxidativo e hipoxia provocada por el
tiempo prolongado de exposicién a la hipoperfusion, en este tipo se presenta la necrosis
tubular aguda y es la principal razén de IRA intrahospitalaria (con cerca del 90% de los

casos) (1).

Intersticial: causada en general por medicamentos y sus interacciones, puede llegar a tener

origen secundario a enfermedades tales como la sarcoidosis.

Glomerular: debida a la glomerulonefritis que puede desencadenar IRA, su mecanismo

de fisiopatologia se diferencia segin el origen de la enfermedad.

Vascular: secundaria a enfermedades como trombosis, hipertension o infartos renales

(13,14).
Insuficiencia renal aguda posrrenal

También conocida como obstructiva, se debe a un blogqueo u obstruccion del tracto
urinario, que si bien puede ser bilateral o unilateral puede llegar a causar anuria (reduccién
del flujo de orina menor a 100 m L/dia), si bien el dafio que se puede causar puede ser
irreversible y desembocar en una insuficiencia renal cronica (7), esta fase puede ser
reversible si se remueve la obstruccidon y se recupera la funcionalidad y la presion de

perfusion renal (1,7).



PRUEBAS DE LABORATORIO Y BIOMARCADORES

Los biomarcadores son sustancias especificas cuyas caracteristicas bioquimicas vy
fisioldgicas representan un proceso patolégico o normal dependiendo del caso (15), los
cuales resultan prometedores en el diagnostico y deteccion temprana de la insuficiencia

renal aguda (16), entre las pruebas primordiales y biomarcadores tenemos los siguientes:
Creatinina sérica

Es el resultado final del metabolismo, producto de la deshidratacion de la creatina que
habitualmente cuenta con un valor normal (Segun Gonzalez Milén et al.) entre 0,7 y 1,2
mg/dL (62-106 pumol/L) (13). Esta molécula no se reabsorbe, pero al haber insuficiencia
renal es secretada por el tibulo proximal de forma variada, lo que en ocasiones puede
resultar en una sobreestimacién del valor de la Velocidad de filtracion glomerular

mientras continua la progresion de la insuficiencia renal (17).

El porcentaje de creatina no se altera, a diferencia de la urea, por la funcion hepética
aungue suele aumentar después, razon por la que la elevacién de creatinina puede también
indicar una etapa crénica en la patologia, este tipo de resultado se lo suele interpretar en

conjunto con el resultado de urea (18).

El proceso de medicion de la creatinina se da a partir de procesos enzimaticos cuyo
resultado es perdxido de hidrogeno que al reaccionar con peroxidasa forma un color rojizo
que se puede medir mediante su absorbancia a 510 nm de longitud de onda, estos métodos
no se afectan por pseudocromdégenos pero si por concentraciones excesivas de bilirrubina,

que actua como factor de interferencia (17).

NGAL (lipocalina asociada a gelatinasa de neutrofilos.)

Aunque originalmente se creia que era una proteina aislada de neutréfilos humanos,
resulté ser una proteina unida a la gelatinasa de neutréfilos, con un peso de 25 kDa, su
liberacion se induce generalmente por procesos inflamatorios, aumentando la expresié n
en tdbulos renales del RNAmM, y siendo reabsorbida en los tubulos proximales por

endocitosis (16).

Razon por la que la excrecién urinaria de NGAL ocurre cuando existe una lesion del

tibulo renal proximal, por consiguiente se puede definir a la NGAL como un reactante



de la fase aguda, ademas de que varios analisis han reconocido a la NGAL com

biomarcador de insuficiencia renal aguda en sus fases tempranas (16).
Interleucina 18 (IL-18)

Es una citocina asociada a la mortalidad, que puede predecir el dafio renal agudo durante
las primeras 24 horas, y es secretada a partir de monocitos, macréfagos y en tabulos
proximales, de la misma forma puede aumentar su concentracién 48 horas antes del

aumento en los niveles de creatinina sérica (8).

El nivel de IL-18 urinaria tiene un curso temporal, que se acrecienta en las 4 -6 horas
iniciales y un tope de concentracion a las 12 horas, manteniendo este nivel durante

aproximadamente 48 horas (8).
Eritropoyetina

En los casos en los que las funciones renales decrecen y hay complicaciones que pueden
llegar a causar una insuficiencia renal aguda, hay una disminucion en la sintesis de

eritropoyetina en los rifiones y por consiguiente una mala produccion de eritrocitos (19).

Como resultado de estos procesos, la sintesis insuficiente de eritropoyetina puede resultar
en un marcador de dafio renal agudo en ciertas ocasiones, sumado a la medicion de la tasa

de filtracion glomerular (19).
Urea

Es una sustancia resultante del metabolismo de las proteinas, y la elevacion de sus niveles
a nivel sanguineo se conoce como uremia, la misma que puede ser desencadenada por
distintos tipos de nefropatias (entre las que tenemos a la insuficiencia renal aguda),

catabolismo de proteinas en gran cantidad, o descenso en el volumen plasmaético (18).
Los valores normales de este analito son de 12 a 54 mg/dL (18).
KIM-1

Segun estudios realizados, en casos de sepsis el biomarcador KIM-1 puede llegar a ser un
buen valor predictivo para el diagndstico de insuficiencia renal aguda, aunque sus

resultados no pueden evaluar la condicion de la enfermedad (20).



Ademaés, la medicién de KIM -1 a nivel urinario después de un procedimiento quirdrgi
puede llegar a resultar en valores elevados en pacientes con IRA, y hasta 3 horas después
del procedimiento llega a tener una sensibilidad de aproximadamente el 48% vy

especificidad del 94% (20).
Cistatina C

De acuerdo a la informacién recabada, la Cistatina C es uno de los mejores biomarcadores
de dafio renal y es una proteina enddgena (21) que se produce en la mayoria de células

gue contienen nicleo, esta proteina tiene un bajo peso molecular (13,3 kDa) (22,23).

Tiene una estructura de 122 aminoacidos y pertenece al grupo de inhibidores de la cisteina
proteinasa, al ser una proteina cationica es filtrada con gran facilidad por los glomérulos

(24).

Se considera que esta sustancia es un buen marcador debido a las siguientes ventajas: su
produccion es constante y también cuenta con una concentracidon estable, ademas no se

une a las proteinas plasmaticas (25).

Este biomarcador a diferencia de la creatinina no depende del nivel de masa muscular o
de otros factores tales como el sexo, raza o edad. Otro factor importante que puede alterar
el nivel de creatinina es la dieta, pero como anteriormente se ha mencionado, los niveles

de Cistatina C no se ven afectados por este tipo de factores (26).

Otros factores que si pueden alterar los niveles de Cistatina C son el consumo de tabaco,
procesos inflamatorios, tener niveles altos de adiposidad, patologias tiroideas y en
algunos casos las neoplasias malignas, este biomarcador tiene gran ventaja en pacientes
pediatricos y geridtricos, ya que este tipo de pacientes tienen gran variabilidad de los

niveles de masa muscular y por consiguiente variacion en los niveles de creatinina (27).

Esta proteina tiene una estabilidad de 2 dias en suero a temperatura ambiente, y puede ser
almacenada de 1 a 2 meses a -20°C, 1 semana a 4°C y 6 meses a -80°C, teniendo la ventaja
de no afectar su estabilidad debido a los procesos de congelamiento y descongelamiento

(28).

En comparacidn, los niveles de Cistatina C pueden predecir el dafio renal y una posterior
insuficiencia 48 horas antes de un posible incremento en la concentracion de creatinina

sérica (29).
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Ademas de las distintas ventajas previamente mencionadas, la utilizacion de la Cistatil
C ha demostrado prediccion de posibles efectos secundarios a nivel cardiovascular y no
cardiovascular en pacientes geriatricos y también se han reproducido estos resultados a la

poblacion promedio (30).

Métodos basados en la proteémica (CE/MS)

Mejor conocido com o electroforesis capilar ligada con espectrometria de masas, es un
método que sirve para separar proteinas de la orina de los péptidos mediante voltaje ligado
a espectrometria de masas, determinando de esta forma la concentracion de cada tipo de

proteina y su masa o peso molecular (31).

En la insuficiencia renal ocurren modificaciones dentro de las proteinas secretadas por

los tabulos, que se pueden detectar de manera no invasiva mediante este método (30).

DISCUSION

Posterior a los resultados analizados y citados en el presente articulo, no obstante a pesar
de que no hay mucha informacion sobre prevalencia y cuidados relacionados con la
Insuficiencia renal aguda en el contexto de Latinoamérica, los estudios de  nuevos

biomarcadores y pruebas de laboratorio podrian facilitar la realizacion de los mismos.

Segun Barreto R, Guevara M., la poca eficacia de marcadores convencionales como la
creatinina sérica en el diagnostico de la insuficiencia renal aguda lleva a la necesidad de
explorar més opciones en cuanto a biomarcadores relacionados con el dafio renal se
refiere (15). De la misma forma en la investigacion realizada por Gonzalez - Milan et al.
se menciona que la creatinina y el examen de orina llegan a tener limitaciones al tener
una baja sensibilidad y especificidad en la deteccion de IRA, recomendando el uso d e
nuevos biomarcadores que en comparacién, ayuden al diagnéstico precoz de la IRA y

evitar su posterior cronicidad (13).

Por consiguiente, la informacion encontrada coincide en que las pruebas de laboratorio
habituales (urea, creatinina y examen de orina) no son de todo buenos predictores de dafio
renal en sus etapas agudas, en su mayoria los autores destacan el uso de nuevos
biomarcadores tales como la Cistatina C que a diferencia de las pruebas tradicionales no

tiene variacion con relacion a pardmetros como peso talla o nivel de masa muscular (23).
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Ademas de otros biomarcadores importantes (NGAL, KIM -1, IL-18, etc.), uno de |

métodos mas especificos para poder valorar el dafio renal agudo en un paciente es el
estudio de los genes y pruebas de deteccién molecular, ya que los cambios que pueden
llegar a tener las proteinas dentro de una muestra de sangre o de orina relacionada con
una posible injuria a nivel renal, pueden ser detectados mediante el uso de técnica s
basadas en la proteémica/peptidomica (31), pruebas que han resultado tener un alto grado

de eficacia al estudiar las proteinas y su variacion en diferentes circunstancias.
CONCLUSIONES

A través de la revision realizada, se determind que la insuficiencia renal aguda (también
conocida como IRA por sus siglas) es una patologia que afecta la funcionalidad de los
rifiones y produce un descenso en la tasa de filtracion glomerular, causando azoemia y la

incapacidad de excretar las sustancias de desecho del organismo.

Las pruebas de laboratorio habituales para evaluacion de la funcion renal (urea, creatinina
y examen de orina) no resultan eficaces en cuanto a estimacion del dafio renal agudo,
razon por la cual la mayoria de autores proponen un analisis basado en biomarcadores
actuales y que garanticen una mayor especificidad-sensibilidad en la valoracion de dafio

renal en cuanto al diagnéstico de una posible insuficiencia renal aguda.

Los biomarcadores que mas han demostrado tener mayor eficacia en la deteccion de dafio
renal en sus etapas tempranas han sido la Cistatina C y las pruebas basadas en métodos
genoémicos y moleculares, que pueden llegar a detectar cambios y caracteristicas de las
proteinas y otros componentes presentes ya sea en orina 0 sangre que normalmente con
las pruebas convencionales no se llegarian a detectar, suponiendo un mejor camino hacia
la detecciéon temprana de la insuficiencia renal aguda y de esta forma evitar la cronicidad

de esta patologia.
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Anexol.

Tablade eleccidn de Articulos

JA.

agudo: nuevas perspectivas.

diuresis <400 ml/24 h) fue del 5,7%. La incidencia es del 20-50% en otros estudios (revisados en referencia de
Caseetal.2) queutilizan los criterios més sensibles del Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage disease (RIFLE).

AUTOR/ES ANO TITULO APORTEDEL ARTICULO SELECCIONADO
1 Martinez SMB, ChaconMG. 2022 | Insuficienciarenal aguda. Generalmente se habla de la misma como una disminucion rapida en la funcion de los rifiones (el tiempo varia Sl
segUn el criterio perosuele considerarse maximo hasta? dias), quese caracteriza por la reduccion de latasa del
filtradoglomerular yse presenta con oliguria y elevacion de la creatinina sérica
2 Diaz de Leon Ponce MA, Briones 2017 | Insuficienciarenal aguda(IRA) clasificacion, | Se caracteriza por la disminucion abrupta de la filtracion glomerular, la cual resulta por la incapacidad del rifién Sl
Gardufio JC, Carrillo Esper R, fisiopatologia, histopatologia, cuadro clinico para excretar los productos nitrogenados ypara mantener la homeostasis deliquidos y electrolitos.
Moreno Santillan A, Perez Calatayud diagnésticoyy tratamientouna version ldgica.
AA.
3 | Chavez-lfiiguezJS, Garcia-GarciaG, | 2019 | Epidemiologia ydesenlaces dela lesiénrenal | En estas publicaciones prevalece el sexo masculino, con 6,672 pacientes (60%), con una mediade edad de 51.07 Sl
LombardiR. aguda en Latinoamérica. afios (rangodesde 0.3 meses de edad hasta>80afios); solo el 2.2% correspondierona poblacion pediétrica.
4 | VegaJLF,Pachay HLL, Alcivar 2020 | Sistemas deClasificacion dela Insuficiencia Es frecuente quese presente por una perfusion renal inadecuada por causa de un traumatismograve, enfermedad Sl
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FigueroaS, BenencioS, VVerdaguer enfermedad renal cronica en la unidad de inclusion. La mediana de edad de los pacientes incluidos fue de 68 (RIC 51 - 79) afios y unrango de 18 a 92; el
C,etal cuidados intensivos. 56,6% fue de sexo masculino.
6 Moreno-Santillan AA 2018 | [Insuficienciarenal aguda en obstetricia. Puede manifestarse con oliguria.o poliuria, disminucion de la filtracion glomerular, elevacion en sangre de los Sl
elementos azoados, desequilibriohidroelectrolitico yéacidobase.
7 Peregrin CM, Lpez RO, Garcia- 2019 | Insuficiencia renalaguda (1). La IRApuede deberse a multiples causas que daran lugar a hipoperfusionrenal (causa prerrenal), dafio de las Sl
Montemayor V, Mier VPR de, diferentes estructuras del parénquima renal (causa parenquimatosa) u obstruccion de la via urinaria (causa
Cabrera SS. obstructiva), siendo en ocasiones la etiologia multifactorial.
8 | Seijas M, BaccinoC, NinN, Lorente | 2014 | Definiciony biomarcadores dedafio renal La incidencia de IRA(definida comouna elevacion de la concentracion sérica de creatinina> 2 mg/dl ouna Sl
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9 | Garcia-Montemayor VV, Mier MVPR | 2019 | Enfermedades renales. Concepto, El fracasorenal agudo o insuficiencia renal aguda (IRA) es unsindromeclinico, secundario a maltiples SI
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yA renales yestrategia diagnéstica.
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11 | Amas MTD, ValdiviesoMPR, 2018 | Comportamientoepidemioldgico en En Ecuador, la ERC es un importante problema de saludptblica, por sualta prevalencia. Se estima queafectaal SI
Proafio SAL. pacientes con enfermedad renal cronica 11%dela poblacién adulta.
terminal en Ecuador.

12 | Abarca Rozas B, Mestas Rodriguez | 2020 | Unenfoqueactual parael diagndsticoprecoz Se caracteriza por una disminucion brusca, sostenida y potencialmente reversible dela velocidad de filtracion Sl
M, Widerstrdm Isea J, Lobos Pareja ytratamiento de la insuficienciarenal aguda. glomerular y de las funciones tubulares en menos de 30 dias, afectando de forma global la funcion renal
B, Vargas UrraJ.

13 | Gonzalez-Milan ZC, Escalona- 2020 | Biomarcadores enla injuriarenal aguda. La injuriarenal agudaes un sindrome clinicosecundario a mdltiples etiologias, que se manifiesta en la pérdida Sl
Gonzalez SO, Pavon-Rojas AJ. brusca delas funciones renales.

14 | LopezRO, PeregrinCM, deMier 2019 | Insuficienciarenal aguda(ll). Las siglas RIFLEresponden a los tres grados crecientes de gravedadde la IRA, y al resultado final de lesion (L) Sl
VPR, Garcia-Montemayor V, parcial o total dela funcién renal.
Martin-Malo A.

15 | BarretoR, GuevaraM. 2013 | Biomarcadores deinsuficiencia renal: un Un biomarcador es cualquier sustancia bioldgica sea molecular, bioquimica, anatémica o fisioldgica, cuya SI
«trendingtopic» en cirrosis. caracteristica fundamental es representar un procesonormal o patoldgico especifico.

16 | Carrillo-EsperR, Pefia-PérezCA. 2015 | Biomarcadores de lesion renal aguda: la Estos biomarcadores resultan prometedores como un métodomas preciso para su diagndsticoy posiblemente Sl
lipocalinaasociadaa gelatinasa de neutréfilos podrian mejorar la sensibilidad, especificidad y el momentode oportunidad en el quese diagnostica la LRA.

(NGAL).
17 | HuidobroE. JP, TagleR, Guzman 2018 | Creatinina ysu usopara la estimacion dela La creatinina es el biomarcador endégeno més utilizado parala estimacionde la VFG. El cdlculodesu Sl

AM.

velocidad defiltracion glomerular.

aclaramiento se fundamenta en que es filtrada libremente y nosereabsorbea niveltubular.

17




18 | Rodriguez deCossio A, Rodriguez 2011 | Pruebasde laboratorioenatencién primaria El nivel de creatininanose ve afectado practicamente por la funcion hepética y tiendea aumentar més tarde, por SI
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