
Insuficiencia 

Renal Aguda    

Cuadro clínico de la insuficiencia renal 

aguda: 

• Disminución rápida de la produc-

ción de orina o ausencia de pro-

ducción de orina. 

• Retención de líquidos, que puede 

manifestarse como hinchazón en 

las extremidades, en el abdomen o 

en el rostro. 

• Fatiga y debilidad generalizada. 

• Cambios en el estado mental, co-

mo confusión o desorientación. 

• Náuseas, vómitos y falta de apeti-

to. 

• Dolor abdominal o lumbar. 

• Palidez cutánea. 

• Hipertensión arterial. 

• Alteraciones del equilibrio de elec-

trolitos, como niveles elevados o 

bajos de potasio, sodio o calcio en 

la sangre. 
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La insuficiencia renal aguda (IRA) 
es una disminución rápida y 
abrupta de la función renal, gene-
ralmente en cuestión de horas o 
días. Puede ser causada por di-
versas razones, como la obstruc-
ción de las vías urinarias, la des-
hidratación grave, la insuficiencia 
cardíaca, la infección renal o el 
uso de ciertos medicamentos. La 
IRA puede ser reversible si se tra-
ta a tiempo y se abordan las cau-
sas subyacentes. Sin embargo, si 
no se trata adecuadamente, pue-
de evolucionar hacia la insuficien-
cia renal crónica. 
 
Las causas de la insuficiencia re-
nal aguda (IRA) pueden variar y 
se pueden agrupar en tres cate-
gorías principales: 
 
Problemas en el flujo sanguíneo 
renal: 
• Hipoperfusión renal 
• Obstrucción del flujo urinario 
 
Daño en los tejidos renales 
• Lesión renal aguda 
• Nefritis intersticial 
• Necrosis tubular aguda 
 
Problemas en la eliminación de la 
orina: 
• Retención urinaria 
• Infecciones urinarias graves 

La insuficiencia renal aguda 

La insuficiencia renal aguda (IRA) se pue-

de clasificar en diferentes categorías se-

gún su etiología o según la localización 

del daño renal. A continuación, se presen-

tan las clasificaciones más comunes: 

Clasificación de la IRA según etiología: 

• IRA prerrenal 

• IRA intrarrenal 

• IRA posrenal 

Clasificación de la IRA según la localiza-

ción del daño renal: 

• IRA de origen glomerular: 

• IRA de origen tubular 

• IRA de origen vascular:  

• IRA de origen intersticial: 

Diagnóstico de la insuficiencia renal 

aguda: 

Historial médico y evaluación clínica:  

Pruebas de laboratorio: 

• Análisis de sangre 

• Análisis de orina 

Imágenes 

• Ecografía renal 

• Tomografía computarizada 

(TC) o resonancia magnética 

(RM) 

Biopsia renal (en algunos casos 


