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La lesión renal aguda (LRA) se documenta 
en el 2-5% de los pacientes hospitalizados, y 
se presenta en hasta el 67% de los pacientes 
internados en unidad de cuidados intensivos 
(UCI) 1. Por otra parte, es una entidad que 
cuando no revierte da origen a otra entidad 
de gran impacto negativo para la salud, 
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como es la enfermedad renal crónica2. 

Por esta razón, un diagnóstico temprano de 
la LRA sería un logro significativo, ya que 
permitirá a los médicos realizar un manejo 
rápido de esta afección y, en consecuencia, 
optimizar su evolución y pronóstico. Sin 
embargo, actualmente es muy difícil obtener 
un diagnóstico temprano de LRA debido a 
las siguientes razones: 

Primero, el diagnóstico actual de LRA se 
basa principalmente en los criterios KDIGO 
que consisten en una elevación aguda de los 
niveles de creatinina sérica (sCr) (aumento 
de sCr>0.3 mg/dl o 1.5 - 1.9 veces el valor 
basal), o una reducción significativa y 
prolongada de la frecuencia urinaria (caída 
del ritmo urinario <0.5 ml/kg/hora durante 6 
horas) (3). Sin embargo, desde estos 
criterios se dificulta el logro de un 
diagnóstico temprano de LRA ya que: por 
un lado, una elevación leve de la creatinina 
sérica no implica una reducción leve de la 
tasa de filtración glomerular, sino una 
elevación de magnitud significativa. Por 
otro lado, una recolección exacta del 
volumen urinario no es fácil de lograr en 
todos pacientes, excepto en aquellos 
internados en la UCI. 

Segundo, recientemente se ha propuesto el 
uso de nuevos biomarcadores (subclínicos) 
para lograr el diagnóstico temprano de LRA 
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4. El problema es que estos nuevos 
biomarcadores son caros y no están 
disponibles universalmente en todos los 
centros médicos. Además, no garantizan una 
detección temprana de la LRA, ya que su 
solicitud depende de la sospecha clínica del 
médico, la cual se basa en los criterios 
KDIGO antes mencionados. 

Por lo antes detallado queda claro que se 
necesita una estrategia clínica más efectiva 
para lograr un diagnóstico temprano de 
LRA. En este sentido, se podría proponer 
que dado que los cambios fisiológicos 
renales generalmente preceden al daño del 
parénquima renal, y que este fenómeno 
puede ser detectado por cambios en la orina, 
podría evaluarse si la medición sistemática 
diaria de parámetros urinarios fisiológicos 
simples y relativamente económicos como 
son los índices urinarios (sodio urinario, 
urea, osmolalidad, etc.), realizado desde el 
ingreso del paciente, podría predecir la 
instalación temprana de LRA a través de un 
cambio significativo en sus valores urinarios 
basales que fuese detectado inmediatamente 
antes del diagnóstico clínico de la LRA 5-6. 
A una estrategia de este tipo se la podría 
llamar monitoreo urinario renal. 

En conclusión, se propone aquí que para 
lograr que un diagnóstico temprano de LRA 
fuese factible debería cambiarse su actual 
estrategia diagnóstica, y que debería 
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evaluarse si la realización de un monitoreo 
urinario renal, efectuado desde el ingreso 
del paciente, podría ser efectivo (eficiente y 
factible) para lograr este propósito. 
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