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RESUMEN 

El fracaso renal agudo (FRA) se define como un síndrome derivado de un brusco deterioro del filtrado glomerular, en ho-
ras o días, que se manifiesta por un aumento en la sangre de productos nitrogenados (urea, creatinina, entre otros) y por 
alteraciones de la homeostasis de fluidos y electrólitos. La metodología utilizada para el presente trabajo de investigación, 
se enmarca dentro de una revisión bibliográfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a 
nivel teórico como es Complicaciones de fracaso renal agudo. La técnica para la recolección de datos está constituida por 
materiales electrónicos, estos últimos como Google Académico, PubMed, entre otros, apoyándose para ello en el uso de 
descriptores en ciencias de la salud o terminología MESH. La información aquí obtenida será revisada para su posterior 
análisis. El fracaso renal agudo es una patología que, aunque no es infrecuente, se presenta en la mayoría de los casos en 
pacientes con antecedentes de afecciones renales, sin embargo, también se pueden presentar por otras comorbilidades 
asociadas. El fallo renal agudo es la última instancia de la enfermedad renal criónica en la que el tratamiento de última 
instancia suele ser la terapia de reemplazo renal, sin embargo, en la literatura a pesar de que se puede lograr la recupera-
ción del paciente, la esperanza de vida no suele ser larga. En los estudios donde se hace referencia a las complicaciones 
de los fallos renales destacan la edad, el sexo, albumina sérica, insuficiencia cardiaca, entre otros, en los cuales también 
hay una asociación con el estadio de la enfermedad que presente el paciente. 

Palabras clave: Renal, Edad, Reemplazo, Muerte, Glomerular.

ABSTRACT

Acute renal failure (ARF) is defined as a syndrome derived from a sudden deterioration of the glomerular filtration rate, in 
hours or days, which is manifested by an increase in the blood of nitrogenous products (urea, creatinine, among others) and 
by alterations of fluid and electrolyte homeostasis. The methodology used for this research work is part of a bibliographic 
review of documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Complications of 
acute renal failure. The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, 
PubMed, among others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained 
here will be reviewed for further analysis. Acute renal failure is a pathology that, although not uncommon, occurs in most 
cases in patients with a history of kidney disease, however, it can also occur due to other associated comorbidities. Acute 
renal failure is the last instance of cryonic kidney disease in which the treatment of last resort is usually renal replacement 
therapy, however, in the literature, despite the fact that patient recovery can be achieved, the hope of life is usually not long. 
In the studies that refer to the complications of kidney failure, age, sex, serum albumin, heart failure, among others, stand 
out, in which there is also an association with the stage of the disease that the patient presents.

Keywords: Renal, Age, Replacement, Death, Glomerular.

RESUMO

A insuficiência renal aguda (IRA) é definida como uma síndrome derivada de uma súbita deterioração da taxa de filtração 
glomerular, em horas ou dias, que se manifesta por um aumento do sangue de produtos azotados (ureia, creatinina, entre 
outros) e por alterações da homeostase de fluidos e electrólitos. A metodologia utilizada para este trabalho de investiga-
ção faz parte de uma revisão bibliográfica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questões levantadas a um 
nível teórico, tais como Complicações da insuficiência renal aguda. A técnica de recolha de dados é composta por ma-
teriais electrónicos, estes últimos como o Google Scholar, PubMed, entre outros, apoiando-se na utilização de descritores 
em ciências da saúde ou terminologia MESH. A informação aqui obtida será revista para uma análise mais aprofundada. 
A insuficiência renal aguda é uma patologia que, embora não rara, ocorre na maioria dos casos em doentes com ante-
cedentes de doença renal, no entanto, também pode ocorrer devido a outras comorbilidades associadas. A insuficiência 
renal aguda é o último caso de doença renal criónica em que o tratamento de último recurso é normalmente a terapia de 
substituição renal, no entanto, na literatura, apesar de a recuperação do paciente poder ser alcançada, a esperança de 
vida não é normalmente longa. Nos estudos que se referem às complicações da insuficiência renal, destacam-se a idade, 
o sexo, a albumina sérica, a insuficiência cardíaca, entre outros, nos quais há também uma associação com a fase da 
doença que o doente apresenta.

Palavras-chave: Renal, Idade, Substituição, Morte, Glomerular.
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Introducción 

El fracaso renal agudo (FRA) se define 
como un síndrome derivado de un brusco 
deterioro del filtrado glomerular, en horas o 
días, que se manifiesta por un aumento en 
la sangre de productos nitrogenados (urea, 
creatinina, entre otros) y por alteraciones de 
la homeostasis de fluidos y electrólitos. La 
falta de marcadores más sencillos y especí-
ficos de daño renal conduce a que existan 
más de 30 definiciones de FRA, lo que di-
ficulta la comparación entre distintos estu-
dios. Aparece en aproximadamente 2-3 % 
de todos los pacientes hospitalizados del 
mundo y entre 10-30 % de los pacientes in-
gresados en cuidados intensivos. Por lo ge-
neral, se presenta de forma aislada, aunque 
suele concomitar como parte de disfunción 
orgánica múltiple. No es infrecuente que la 
enfermedad renal aguda sea complicación 
de una enfermedad grave (González & Mi-
lán, 2020).

Los sistemas de clasificación RIFLE / AKIN 
(riesgo, lesión, falla, pérdida de la función 
y enfermedad renales en etapa terminal / 
lesión renal aguda) y KDIGO (enfermedad 
renal: mejorar los resultados globales) ha 
confirmado la creciente incidencia de FRA 
en diferentes configuraciones. Los estudios 
epidemiológicos resultantes han mostrado 
una gravedad cada vez mayor de los casos 
de FRA y un mayor riesgo de muerte aso-
ciado con FRA, tanto en entornos hospita-
larios como comunitarios. Además, el FRA 
es ahora un factor de riesgo importante re-
conocido para la enfermedad renal crónica 
de nueva aparición (ERC), que determina la 
aceleración en la progresión a enfermedad 
renal en etapa terminal (Vigil Velis, 2020).

La incidencia del FRA documentado está 
aumentando rápidamente, lo que puede de-
berse, en parte, a un mayor reconocimiento 
de esta enfermedad, a un mayor grado de 
consenso diagnóstico y a los esquemas de 
clasificación. En los últimos años, se persi-
gue consensuar una definición y un sistema 
de clasificación. En 2012 surge la definición 

Kidney Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO) de FRA, como una síntesis de los 
2 sistemas aparecidos con anterioridad, el 
sistema Risk, Injury, Failure, Loss of Kidney 
Function, and End-stage Kidney Disease 
(RIFLE), en 2004, y el sistema Acute Kidney 
Injury Network (AKIN), en 2007. Diversos 
estudios han demostrado que KDIGO pue-
de identificar, con precisión, la lesión renal 
aguda en pacientes críticos que tienen un 
alto riesgo de mortalidad (Esteban Ciriano 
et al., 2018).

El fracaso renal agudo constituye un proble-
ma central de la nefrología en todas las par-
tes del planeta, sin embargo, los nefrólogos 
se centran en la insuficiencia renal crónica 
terminal y su tratamiento. Resulta contradic-
torio que en muchos países, se desconozca 
la exacta frecuencia con que se presenta y 
carecen de estudios encaminados a cuan-
tificarlo En los países occidentales la inci-
dencia estimada del fracaso renal agudo 
es de unos 200 casos por millón de pobla-
ción adulta y año. En Cuba se puede esti-
mar alrededor de 180 casos por millón de 
población, por otro lado, la mayoría de los 
pacientes con insuficiencia renal aguda de-
berían recuperar la función renal, pero por 
las complicaciones y fallo multiorgánico, 
mueren (Sánchez Horta et al., 2019).

Etiología 

La etiología del FRA es multifactorial y suele 
darse en el contexto de fallo multiorgánico. 
Las causas que se ven más frecuentemen-
te implicadas en el desarrollo del FRA en el 
paciente crítico son la hipoperfusión renal, 
fundamentalmente relacionada con hipovo-
lemia, fallo cardíaco o hipotensión arterial, 
seguida de la administración de fármacos 
nefrotóxicos y el uso de contraste. Además, 
se han identificado diversos factores de ries-
go en relación con el FRA, siendo los más 
importantes la presencia de enfermedad re-
nal crónica, la edad mayor de 75 años y la 
diabetes mellitus (Grao Roca, 2021).

FERNÁNDEZ CUENCA, C. E., TAIPE COFRE, D. A., PÉREZ ARCOS, B. E., & PAUCAR NAULA, D. P. 
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COMPLICACIONES DE FRACASO RENAL AGUDO 

Causas y sintomatología 

Prerrenal Es la causa más frecuente de fracaso renal agudo. Se debe a una 
disminución brusca y mantenida de la llegada de sangre al riñón. Ello 
puede ser debido a: 

• Enfermedades que producen una importante caída de la presión 
arterial, bien sea como consecuencia de una pérdida brusca de 
sangre o de líquidos (grandes quemados, hemorragias, 
deshidratación) o por una brusca dilatación de las arterias de todo 
el cuerpo, es decir un colapso o shock como consecuencia de 
infecciones graves, reacciones alérgicas graves u otras 
enfermedades. 

• Enfermedades del corazón, el cual no impulsaría adecuadamente 
la sangre que le llega hacia el resto de órganos, incluido el riñón 
(insuficiencia cardiaca grave) 

• Problemas en la regulación del paso de sangre a través de las 
arterias o de las venas renales (toma de antiinflamatorios, toma de 
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina o haber 
recibido contrastes con iodo). 

Renal Se debe a un daño directo del riñón. Las causas más frecuentes son las 
glomerulonefritis (inflamación de los glomérulos renales de causa 
desconocida o debidas a vasculitis o enfermedades autoinmunes) o el daño 
del riñón por diversas sustancias, generalmente medicamentos. Otras 
causas más infrecuentes son las infecciones del riñón (pielonefritis), 
algunas enfermedades genéticas (poliquistosis renal), etc. 

Postrenal Se produce cuando la función renal se afecta como consecuencia de un 
problema más allá del riñón, en las vías urinarias. Suele ser debida a una 
obstrucción en el tracto urinario que impide la normal salida de orina por 
ambos riñones, por ejemplo, en pacientes con crecimiento de la próstata 
que tienen una retención urinaria, en el taponamiento de la salida de orina 
por piedras (nefrolitiasis), etc. 

 

Fuente: (redaccionmedica.com, n.d.). 

En los fracasos renales agudos graves puede haber síntomas debidos al aumento en sangre de 

sustancias que no pueden ser eliminadas por el riñón, como agua y electrolitos, y derivados de una 

disminución de la producción de orina, apareciendo: 

• Hipertensión arterial. La presión arterial puede elevarse mucho en los fracasos renales de 

causa renal y postrenal en los que la eliminación de orina es escasa o nula. La subida 

importante de la presión arterial puede llevar a que el corazón se resienta y deje de funcionar 

adecuadamente (insuficiencia cardiaca). 

• Hiperpotasemia (aumento del potasio en sangre) que puede producir arritmias graves de 

corazón. 

Tabla 1. Causas del fracaso renal agudo.

En los fracasos renales agudos graves pue-
de haber síntomas debidos al aumento en 
sangre de sustancias que no pueden ser 
eliminadas por el riñón, como agua y elec-
trolitos, y derivados de una disminución de 
la producción de orina, apareciendo:

• Hipertensión arterial. La presión arterial 
puede elevarse mucho en los fracasos 
renales de causa renal y postrenal en los 
que la eliminación de orina es escasa o 
nula. La subida importante de la presión 
arterial puede llevar a que el corazón se 
resienta y deje de funcionar adecuada-
mente (insuficiencia cardiaca).

• Hiperpotasemia (aumento del potasio 
en sangre) que puede producir arritmias 
graves de corazón.

• Descenso del volumen de orina (oligu-
ria) o incluso ausencia total de emisión 
de orina (anuria). Puede haber, sin em-
bargo, fracasos renales con emisión de 
una cantidad normal de orina.

• Otros síntomas inespecíficos como náu-
seas, vómitos y alteraciones en el nivel 
de conciencia.

Otros síntomas son debidos a la enferme-
dad responsable del fracaso renal:

• En los de causa prerrenal puede haber 
sed, mareo, signos de deshidratación 
y/o tensión baja.

• En los de causa postrenal puede haber 
datos que indican una obstrucción a la 
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salida de orina, como dolor en riñones o 
en la parte inferior del abdomen o puede 
aparecer sangre con la orina (hematu-
ria).

• En los de causa renal no hay síntomas 
concretos (redaccionmedica.com, n.d.).

Diagnóstico

Las pautas de KDIGO definen AKI de la si-
guiente manera:

• Aumento de la creatinina sérica en ≥0,3 
mg/dL (≥26,5 micromol/L) en 48 horas, o

• Aumento de la creatinina sérica a ≥1,5 
veces el valor inicial, que se sabe o se 
presume que ha ocurrido dentro de los 
siete días anteriores, o

• Volumen de orina <0,5 ml/kg/hora du-
rante seis horas.

Utilizando los criterios de Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO), AKI 
se clasifica de la siguiente manera:

• Etapa 1: aumento de la creatinina séri-
ca de 1,5 a 1,9 veces el valor inicial, o 
aumento de la creatinina sérica en ≥0,3 
mg/dL (≥26,5 micromol/L), o reducción 
de la producción de orina a <0,5 ml/kg/
hora durante 6 a 12 horas.

• Etapa 2: aumento de la creatinina séri-
ca de 2,0 a 2,9 veces el valor inicial, o 
reducción de la producción de orina a 
<0,5 ml/kg/hora durante ≥12 horas.

• Etapa 3: aumento de la creatinina sérica 
a 3,0 veces el valor inicial, o aumento de 
la creatinina sérica a ≥4,0 mg/dl (≥353,6 
micromol/L), o reducción de la diuresis 
a <0,3 ml/kg/hora durante ≥24 horas, o 
anuria durante ≥12 horas, o el inicio de 
la terapia de reemplazo renal, o, en pa-
cientes <18 años, disminución de la tasa 
de filtración glomerular estimada (TFGe) 
a <35 ml/min/1,73 m2 (Firman, 2021).

Tratamiento 

Existe controversia sobre cuál es la moda-
lidad óptima de terapia de reemplazo renal 
(TRR) para pacientes con FRA en UCI. La 
selección de la modalidad inicial se basa 
con frecuencia en la disponibilidad de re-
cursos, experiencia de cada centro y en 
la tolerancia condicionada por el estado 
hemodinámico del paciente. Por otro lado, 
las transiciones entre diversas modalidades 
son frecuentes debido a los cambios en la 
situación clínica del paciente y a las compli-
caciones específicas de la técnica como la 
coagulación del sistema. Las guías Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes (KDI-
GO) recomiendan las siguientes modalida-
des de TRR en el paciente crítico: HD, TRR 
continuas y terapias intermitentes prolonga-
das (un híbrido de las anteriores). El Acute 
Disease Quality Initiative (ADQI) Workgroup 
insiste en que es importante conocer los 
mecanismos funcionales de cada técnica 
que definen sus ventajas e inconvenientes 
para su utilización en cada momento (Val-
denebro et al., 2021).

Al prescribir una HD conseguimos un rápi-
do aclaramiento difusivo de moléculas de 
pequeño tamaño con tratamientos relativa-
mente breves (de 3-5h), condicionando la 
tasa de ultrafiltración (UF) a la tolerancia 
hemodinámica del paciente. Con las TRR 
continuas proporcionaríamos una elimina-
ción más gradual de fluidos y solutos me-
diante aclaramiento convectivo de molé-
culas de mayor tamaño durante un tiempo 
más prolongado (óptimamente 24h al día). 
Las modalidades híbridas de HD se carac-
terizan por tratamientos que generalmente 
duran entre 8-16h, con velocidades de UF 
y aclaramiento intermedias. Por lo tanto, las 
ventajas teóricas de la TRR continua sobre 
la HD se basan en su funcionamiento lento 
y progresivo, que conllevaría mayor estabi-
lidad hemodinámica, mejor control del equi-
librio hidroelectrolítico, mejoría en la micro-
circulación por la eliminación preferente de 
líquido intersticial, flexibilidad para adaptar 
el tratamiento a las necesidades puntuales 

FERNÁNDEZ CUENCA, C. E., TAIPE COFRE, D. A., PÉREZ ARCOS, B. E., & PAUCAR NAULA, D. P. 
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del paciente en cada momento y fácil mo-
nitorización clínica de la terapia. Los incon-
venientes incluyen la necesidad de inmovili-
zación y un incremento del coste frente a la 
HD. La hipotermia, otra de las clásicas des-
ventajas con importantes riesgos sobreaña-
didos para el paciente (pérdida de energía, 
escalofríos, incremento de la demanda de 
oxígeno, vasoconstricción, inmunosupre-
sión, arritmias, disminución de la contractili-
dad cardiaca, hipoxia tisular y alteraciones 
de la coagulación) puede ser subsanada 
hoy en día con la utilización de sistemas de 
control de temperatura, como calentadores 
de líneas o mantas de aire (Valdenebro et 
al., 2021).

Metodología 

La metodología utilizada para el presente 
trabajo de investigación, se enmarca den-
tro de una revisión bibliográfica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de 
temas planteados a nivel teórico como es 
Complicaciones de fracaso renal agudo. La 
técnica para la recolección de datos está 
constituida por materiales electrónicos, es-
tos últimos como Google Académico, Pub-
Med, entre otros, apoyándose para ello en 
el uso de descriptores en ciencias de la 
salud o terminología MESH. La información 
aquí obtenida será revisada para su poste-
rior análisis.

Resultados 

Riesgos de fracaso renal agudo 

Entre los procedimientos que con más fre-
cuencia se asocian con un FRA están al-
gunas cirugías (c. cardíaca, trasplante he-
pático), y la administración intravenosa de 
contraste. El esquema habitual de estos 
trabajos es el estudio de la asociación en-
tre variables pre o intra procedimiento, y la 
aparición de FRA mediante análisis multiva-
riable, casi siempre regresión logística. Los 
resultados publicados varían en función de 
la definición de FRA utilizada (con un amplio 
espectro que va desde una leve alteración 
de la creatinina (Cr) o su aclaramiento (ClCr) 

hasta la necesidad de terapia de soporte), 
y de la población estudiada, por lo que su 
aplicación en la práctica clínica se ve limita-
da. Un reducido número de trabajos se han 
orientado al desarrollo de modelos o siste-
mas de puntuación (“scores”) que permiten 
calcular el riesgo de FRA antes de la inter-
vención, si se conocen determinadas varia-
bles. Esta orientación mejora claramente su 
aplicabilidad (Candela Toha, 2007).

Tabla 1. Modelos de predicción del FRA 
en Cirugía Cardíaca.

Fuente: (Candela Toha, 2007).

Por último, el trasplante hepático es otro 
procedimiento en el que el FRA grave 
postoperatorios tiene una incidencia rela-
tivamente alta. El grupo de Baylor ha ela-
borado una ecuación predictiva a partir de 
datos correspondientes a 724 trasplantes. 
Las cuatro variables que intervienen son la 
Cr y el BUN preoperatorios, la puntuación 
MELD y la estancia postoperatoria en UCI, 
cada una de ellas dicotomizada según pun-
tos de corte establecidos mediante bondad 

COMPLICACIONES DE FRACASO RENAL AGUDO 
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del ajuste. La discriminación del modelo 
es buena (área bajo la curva ROC 0,905). 
La principal limitación de este modelo radi-
ca en que la variable de mayor peso en la 
ecuación es la estancia postoperatoria en 
UCI (> 3 días), dato no disponible antes del 
trasplante y posiblemente sometido a gran 
variabilidad dependiendo del centro. Esta 
ecuación tampoco ha sido validada exter-
namente (Candela Toha, 2007).

Complicaciones de fracaso renal agudo 

En un estudio de cohorte retrospectivo de 
pacientes con SDRA sin fracaso renal agu-
do o crónica antes del inicio del SDRA du-
rante un período de 7 años (2010-2017). De 
los 634 pacientes con SDRA, 357 pacien-
tes cumplieron los criterios del estudio. Un 
total de 244 (68.3%) pacientes desarrolla-
ron FRA después del inicio del SDRA: 60 
(24.6%) tenían FRA en estadio I, 66 (27%) 
tenían FRA en etapa II y 118 (48.4%) tenían 
FRA en etapa III (Vigil Velis, 2020).

En la gravedad de FRA, el estadio I se aso-
ció con la edad (SHR 1.03, IC 95% 1.01–
1.05) y bicarbonato sérico en el día 1 de 
SDRA (SHR 1.07, IC 95% 1.02–1.13). El FRA 
en estadio II se asoció con la edad (SHR 
1.03, IC 95% 1.01– 1.05), bicarbonato sé-
rico el día 1 (SHR 1.12, IC 95% 1.06–1.18), 
puntaje SOFA (SHR 1.19, IC 95% 1.10–
1.30), antecedentes de insuficiencia cardía-
ca (SHR 3.71, IC 95% 1.63–8.46) y presión 
máxima en las vías respiratorias (SHR 1.04, 
IC 95% 1.00–1.07). El FRA en estadio III se 
asoció con un IMC más alto (SHR 1.02, IC 
95% 1.00–1.03), antecedentes de DM (SHR 
1.79, IC 95% 1.18–2.72), puntaje SOFA 
(SHR 1.29, IC 95% 1.22–1.36) y pH arterial 
en el día 1 (SHR por 0.1 unidades de dis-
minución fue 1.25, IC 95% 1.05-1.49) (Vigil 
Velis, 2020).

En un estudio observacional retrospectivo 
que incluyó a 1.115 pacientes, que fueron 
todos los ingresados por algún motivo en 
la URCE del hospital, desde el 1/1/2012 al 
1/1/2015, de los 1.115 pacientes, el 43,6% 
(486) cumplían criterios de FRA, según la 

clasificación KDIGO. Los pacientes que 
desarrollaron FRA en mayor proporción 
son los ingresados por parada cardiorres-
piratoria (72,7%), shock séptico (57,80%) y 
arritmias cardiacas (55,6%). La distribución 
por estadios de FRA (criterios KDIGO) fue la 
siguiente: estadio I, un 21,1% (235 pacien-
tes); estadio II, un 13,8% (154 pacientes) y 
estadio III, un 8,7% (97 pacientes). Un total 
de 307 pacientes (27,53%) presentaban an-
tecedente de ERC: 141 pacientes de esta-
dio 3 A, 97 pacientes de estadio 3 B, 53 de 
estadio 4 y 16 de estadio 5 que fue exclui-
do para el análisis (Esteban Ciriano et al., 
2018).

Entre las variables asociadas a la presenta-
ción de FRA en URCE, el principal predictor 
fue el antecedente de ERC que incremen-
tó el riesgo 6 veces, seguido por el shock, 
ingreso por causa quirúrgica, sexo mascu-
lino y finalmente el ICC. Los antecedentes 
de ERC y de presentación de FRA en URCE 
fueron predictores de mortalidad a largo 
plazo, una vez completado el estudio. Las 
otras variables fueron el ICC, el sexo mas-
culino, la albúmina sérica < 2,5 g/dl, la edad 
y el ISI. Este último fue el principal predictor 
(HR: 9,6) de manera que por cada incre-
mento en 0,1 unidades del ISI, la mortalidad 
en el seguimiento se incrementó un 26% 
(Esteban Ciriano et al., 2018).

Conclusión 

El fracaso renal agudo es una patología 
que, aunque no es infrecuente, se presen-
ta en la mayoría de los casos en pacientes 
con antecedentes de afecciones renales, 
sin embargo, también se pueden presentar 
por otras comorbilidades asociadas. El fallo 
renal agudo es la ultima instancia de la en-
fermedad renal criónica en la que el trata-
miento de última instancia suele ser la tera-
pia de reemplazo renal, sin embargo, en la 
literatura a pesar de que se puede lograr la 
recuperación del paciente, la esperanza de 
vida no suele ser larga. En los estudios don-
de se hace referencia a las complicaciones 
de los fallos renales destacan la edad, el 
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sexo, albumina sérica, insuficiencia cardia-
ca, entre otros, en los cuales también hay 
una asociación con el estadio de la enfer-
medad que presente el paciente. 
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