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English Version

Lalesion 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 paralasalud,

http://biomed.uninet.edu/2019/n1/editorial-es.html


file:///D|/BIOMED/LA-WEB/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2019/n1/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2019/n1/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2019/n1/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:carlos.musso @ hospitalitaliano.org.ar
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2019/n1/editorial-en.html

Electron J Biomed 2019;1:8. Musso. Editoria: ...DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LESION RENAL AGUDA.

http://biomed.uninet.edu/2019/n1/editorial-es.html

como es la enfermedad renal cronica2.

Por esta razon, un diagnéstico temprano de
laLRA seriaun logro significativo, ya que
permitira alos meédicos realizar un manejo
rapido de esta afeccion y, en consecuencia,
optimizar su evolucién y pronéstico. Sin
embargo, actualmente es muy dificil obtener
un diagnostico temprano de LRA debido a
|as siguientes razones:

Primero, el diagnostico actual de LRA se
basa principalmente en los criterios KDIGO
gue consisten en una elevacion aguda de los
niveles de creatinina serica (sCr) (aumento
de sCr>0.3 mg/dl 0 1.5- 1.9 veces €l valor
basal), o0 unareduccion significativay
prolongada de la frecuencia urinaria (caida
del ritmo urinario <0.5 ml/kg/hora durante 6
horas) (3). Sin embargo, desde estos
criterios se dificultael logro de un
diagndstico temprano de LRA ya que: por
un lado, una elevacion leve de la creatinina
sericano implica unareduccion leve dela
tasa de filtracion glomerular, sino una
elevacion de magnitud significativa. Por
otro lado, una recoleccion exacta del
volumen urinario no esfacil de lograr en
todos pacientes, excepto en aquellos
internados en la UCI.

Segundo, recientemente se ha propuesto el
uso de nuevos biomarcadores (subclinicos)
paralograr e diagnostico temprano de LRA
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4, El problema es que estos nuevos
biomarcadores son caros y no estan
disponibles universalmente en todos los
centros médicos. Ademés, no garantizan una
deteccion tempranade laLRA, yaque su
solicitud depende de la sospecha clinica del
medico, la cual se basaen los criterios
KDIGO antes mencionados.

Por |0 antes detallado queda claro que se
necesita una estrategia clinica mas efectiva
paralograr un diagnostico temprano de
LRA. En este sentido, se podria proponer
gue dado que los cambios fisioldgicos
renales general mente preceden al dafio del
parénquimarenal, y que este fenébmeno
puede ser detectado por cambios en la orina,
podriaevaluarse si la medicion sistematica
diaria de parametros urinarios fisiol 6gicos
simplesy relativamente econdémicos como
son los indices urinarios (sodio urinario,
urea, osmolalidad, etc.), realizado desde el
ingreso del paciente, podria predecir la
instalacion temprana de LRA através de un
cambio significativo en sus valores urinarios
basal es que fuese detectado inmediatamente
antes del diagnostico clinico delaLRA >6.
A una estrategia de este tipo se la podria
[lamar monitoreo urinario renal.

En conclusion, se propone agui que para
lograr que un diagnostico temprano de LRA
fuese factible deberia cambiarse su actual
estrategia diagnostica, y que deberia



Electron J Biomed 2019;1:10. Musso. Editorial: ...DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LESION RENAL AGUDA.

evaluarse s larealizacion de un monitoreo
urinario renal, efectuado desde €l ingreso
del paciente, podria ser efectivo (eficiente y
factible) paralograr este proposito.
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