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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: LESION RENAL AGUDA 

(AKI) 

 

Es una reducción súbita de la función renal dentro de un periodo de 48 

horas, encontraremos una disminución del gasto urinario y elevación de 

azoados que estos serán descritos de la siguiente manera: incremento 

de la creatinina ≥ 0.3 mg/dL sobre la normal, incremento ≥ 50% sobre 

la creatinina basal del paciente, encontraremos un gasto urinario a 0.5 

ml/kg/h por más de 6 horas, esto puede ser reversible y de corta 

duración siempre y cuando se corrija la causa. 

 

CLASIFICACION:  

Se clasifica en 3 apartados, también tomándose en estos rubros la 

etiología. 

Prerrenal: hipovolemia, disminución de gasto cardiaco, disminución de 

volumen circulante eficaz, insuficiencia cardiaca congestiva, deficiencia 

de la autorregulación renal, ciclosporinas.  

Intrínseca: glomerulonefritis aguda, isquemias, septicemia e infección, 

vasculitis hipertensión maligna y nefrotoxinas.  

Posrenal: obstrucción del cuello vesical, obstrucción pélvicouretral, 

bilateral, unilateral, solitario. 

 

  



DIAGNOSTICO:  

historia clínica  

 Exploración física 

Uroanálisis   

Índices urinarios 

 Imagenología 

 Biopsia.  

 

TRATAMIENTO  

Principalmente tratar la causa subyacente, mantener adecuada 

hidratación, corrección de los trastornos electrolíticos, corrección de los 

trastornos acido-base, manejo de la uremia, manejo nutricional y 

prevenir cualquier complicación.  

TRATAMIENTO MEDICO CONSERVADOR.  

 

  



TRATAMIENTO INTRÍNSECO:  

Vascular: hipertensión, hemodiálisis, anemia, trombocitopenia. 

Biopsia, corticosteroides, plasmaféresis, cirugía. 

 Glomerular: hipertensión proteinuria, hematuria, eritrocitos dismórficos.  

Biopsia, corticosteroides.  

Intersticial: rash, toxinas, eosinofilia de orina. 

Eliminar toxinas, corticosteroides, biopsias.  

Necrosis tubular aguda: isquemia, cilindros granulosos  

Soporte, revertir isquemia, eliminar toxinas y mantener volemia. 

 

DIALISIS  

 


