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Estimado editor:

La lesion renal aguda es comun en las Unidades de Cuidados Intensivos y se asocia con alta
mortalidad, especialmente cuando se requiere terapia de reemplazo renal. A pesar de las
diversas técnicas de dialisis, no se muestra una mejora en la supervivencia. Los marcadores
convencionales para diagnosticar esta condicion son poco sensibles y especificos, lo que retrasa
el tratamiento. Dado que los pacientes enfermos criticos tienen necesidades diferentes a los de
enfermedad renal cronica estable, se sugiere ajustar las indicaciones para la dialisis y considerar

otros factores de falla organica que podrian mejorar el pronostico en estos pacientes.®
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En 2002, el grupo Acute Dialysis Quality Initiative cred la clasificacion RIFLE para la
disfuncion renal, que incluye cinco categorias: Risk, Injury, Failure, Loss y ESKD. Esta
clasificacion se basa en el filtrado glomerular, los niveles de creatinina sérica y los volimenes
urinarios. Aungue pocos estudios validan estos criterios en falla renal aguda, las investigaciones
de Hoste y Uchino muestran que los estadios de riesgo, lesion y falla, pueden predecir la
mortalidad, pues se asocian a una relacion casi lineal con el aumento de esta.?

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la insuficiencia renal aguda en cuidados
intensivos, es una grave condicion que causa una disminucion repentina de la funcion renal
pues lleva a la acumulacion de desechos y desequilibrios electroliticos. Puede ser provocada
por dafio renal, disminucion del flujo sanguineo u obstruccion urinaria, puesto que complica el
manejo de otros problemas criticos y aumenta la mortalidad. Su tratamiento incluye control de
liquidos, dialisis y atencidn a la causa subyacente.

La insuficiencia renal aguda es un proceso multifactorial que dificulta la obtenciéon de
conclusiones claras y la mejora del prondstico; existen esfuerzos recientes para definirla y
clasificarla con mayor precision. Aunque se proponen diversos métodos de prevencion, el
control de la volemia, la circulacién y la precaucion con nefrotoxicos, siguen siendo
fundamentales. La terapia sustitutiva renal (TSR) permanece como el tratamiento principal en
cuidados intensivos, y su aplicacion en los dltimos afios, se amplia a situaciones no
estrictamente nefroldgicas.

Los pacientes criticos requieren TSR para reemplazar la funcién renal, ofrecer soporte
multiorganico y proteger asi otros organos. Las indicaciones para la TSR abarcan
diselectrolitemias, trastornos acido-base, complicaciones urémicas, insuficiencia cardiaca
congestiva y pancreatitis. Las técnicas continuas de reemplazo renal son mas efectivas que la
hemodialisis intermitente; la hemodiafiltracion a alta velocidad es particularmente util en la
sepsis.t2)

El diagnostico seroldgico de la insuficiencia renal aguda en cuidados intensivos se centra en la
medicion de creatinina sérica, cuyo aumento indica disminucion de la funcion renal que se
acomparia por una reduccion en la produccion de orina. Se complementa con analisis de
nitrégeno ureico en sangre y electrolitos para evaluar el equilibrio acido-base y detectar
diselectrolitemias. Es fundamental considerar el contexto clinico al interpretar estos resultados

pues la reanimacién con liquidos y medicamentos pueden afectar los niveles seroldgicos. La
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deteccion temprana de la IRA es esencial para aplicar tratamientos adecuados y mejorar el
pronostico del paciente.®

La mayoria de los estudios sobre agentes renoprotectores en necrosis tubular aguda, inician el
tratamiento solo después de que se eleva la creatinina, debido a la falta de marcadores que
detecten la lesion renal temprana. Esto lleva a que los tratamientos comiencen entre 48 y 72
horas después de la lesion, cuando ya hay insuficiencia orgénica.

Actualmente la lesion renal aguda en pacientes criticos, es un sindrome que se define de manera
mas consistente. A pesar de los avances tecnologicos, en su cuidado existe una alta mortalidad.
Los diversos agentes probados para prevenir o tratar esta condicion muestran resultados
insatisfactorios pues la terapia sustitutiva renal sigue siendo el tratamiento principal para este

sindrome.®
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