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RESUMEN

La lesion renal aguda asociada a sepsis constituye una de las complicaciones més frecuentes y de
mayor impacto prondstico en el paciente critico. La presente revision bibliografica narrativa
sintetiza la evidencia reciente sobre su fisiopatologia, herramientas diagnoésticas y estrategias de
nefroproteccion, con énfasis en revisiones publicadas en los ultimos dos afios. La evidencia actual
muestra que esta entidad no depende exclusivamente de la hipoperfusion renal, sino de una
interaccion compleja entre disfuncion microcirculatoria, lesion endotelial, inflamacion
desregulada, estrés oxidativo, reprogramacion metabdlica tubular y exposicion a farmacos
potencialmente nefrotdxicos. En el diagndstico, la creatinina sérica y el gasto urinario contintian
siendo los pilares clinicos, aunque biomarcadores emergentes como NGAL, cistatina C y

proencefalina ofrecen valor adicional para la deteccion precoz y la estratificacion del riesgo.

Desde el enfoque terapéutico, la nefroproteccion exige reconocimiento temprano de la sepsis,
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control del foco infeccioso, antibioticoterapia oportuna con ajuste segin funcién renal,
reanimacién hemodindmica individualizada, uso racional de fluidos, prevencién de sobrecarga
hidrica y reduccion de exposiciones nefrotoxicas. La terapia de reemplazo renal mantiene un
papel de soporte en casos seleccionados, aunque el momento 6ptimo de inicio contintia siendo
motivo de debate. Se concluye que esta forma de lesion renal aguda debe abordarse como un
sindrome heterogéneo que requiere monitorizacion dindmica y decisiones personalizadas para

disminuir progresion, dependencia de soporte renal y transicion a enfermedad renal croénica.

Palabras clave: sepsis, lesion renal aguda, nefroproteccion, paciente critico, biomarcadores

ABSTRACT

Sepsis-associated acute kidney injury is one of the most frequent complications and a major
determinant of poor outcomes in critically ill patients. This narrative bibliographic review
synthesizes recent evidence on its pathophysiology, diagnostic tools, and nephroprotection
strategies, with emphasis on review articles published over the last two years. Current evidence
indicates that this condition is not explained solely by renal hypoperfusion, but rather by a
complex interaction among microcirculatory dysfunction, endothelial injury, dysregulated
inflammation, oxidative stress, tubular metabolic reprogramming, and exposure to potentially
nephrotoxic agents. Regarding diagnosis, serum creatinine and urine output remain the main
clinical pillars, although emerging biomarkers such as NGAL, cystatin C, and proenkephalin may
improve early detection and risk stratification. From a therapeutic perspective, nephroprotection
requires early recognition of sepsis, source control, timely antimicrobial therapy adjusted to
kidney function, individualized hemodynamic resuscitation, rational fluid administration,
prevention of fluid overload, and minimization of nephrotoxic exposure. Kidney replacement
therapy remains a supportive strategy in selected cases, although the optimal timing for initiation
is still under debate. In conclusion, sepsis-associated acute kidney injury should be approached
as a heterogeneous syndrome that demands dynamic monitoring and personalized therapeutic
decisions to reduce progression, kidney support dependence, and transition to chronic kidney

disease.
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INTRODUCCION

La sepsis contintia siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el paciente
critico, no solo por la intensidad de la respuesta inflamatoria sistémica, sino por su capacidad de
desencadenar disfuncién multiorganica en un tiempo corto y con evolucidon impredecible. Dentro
de ese escenario, la lesion renal aguda asociada a sepsis se ha consolidado como una de las
complicaciones mas frecuentes, complejas y clinicamente trascendentes en la unidad de cuidados
intensivos. La evidencia reciente muestra que esta entidad aparece en una proporcion sustancial
de pacientes sépticos, incrementa de forma significativa la mortalidad hospitalaria, prolonga la
estancia en UCI y se asocia con eventos renales adversos mayores, necesidad de terapia de
reemplazo renal y mayor riesgo de progresion hacia enfermedad renal cronica. En otras palabras,
no se trata de una complicacion accesoria dentro del curso de la sepsis, sino de un componente
central de su gravedad clinica y de su impacto pronostico.

Durante afos, la lesion renal aguda en sepsis fue interpretada casi exclusivamente como
una consecuencia de hipoperfusion renal e isquemia tubular. Sin embargo, la literatura
contemporanea ha desmontado esa vision reduccionista y propone una comprension mucho mas
amplia y dinamica. Hoy se reconoce que la lesion renal aguda asociada a sepsis es el resultado de
una interaccion compleja entre alteraciones macrohemodindmicas y microcirculatorias,
disfuncion endotelial, activacion inflamatoria desregulada, estrés oxidativo, lesion mitocondrial,
reprogramacion metabolica de las células tubulares y fendémenos de crosstalk entre 6rganos. Este
cambio conceptual tiene una implicacion practica decisiva: si el problema no es solo flujo,
tampoco la respuesta clinica puede limitarse a administrar volumen o corregir cifras tensionales.
Comprender esta fisiopatologia moderna permite justificar un enfoque mas fino de
monitorizacion, resucitacion y proteccion renal en el paciente séptico, especialmente en aquellos
con shock, comorbilidades cardiovasculares, enfermedad renal previa o elevada carga
inflamatoria.

A esta complejidad biologica se suma una dificultad diagnoéstica relevante. En la practica
clinica, el diagndstico continia descansando sobre la creatinina sérica y el gasto urinario, dos
variables indispensables pero claramente imperfectas, sobre todo cuando se requiere deteccion
precoz o discriminacion entre subfenotipos de lesion renal. La creatinina se eleva tardiamente y
puede verse influida por multiples factores clinicos, mientras que la oliguria, aunque valiosa, no
siempre traduce con precision la magnitud ni la naturaleza del dafio renal. Por ello, en los ultimos
afios ha crecido el interés por biomarcadores capaces de anticipar lesion subclinica, estratificar
riesgo y orientar decisiones mds personalizadas. Entre ellos destacan NGAL, cistatina C,
proencefalina y otros marcadores inflamatorios o de estrés tubular, ademas de modelos de

aprendizaje automatico y estrategias de subfenotipificacion que buscan transformar un sindrome
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heterogéneo en perfiles clinicos con mayor valor prondstico y terapéutico. Esta evolucion
diagndstica abre una ventana estratégica: detectar antes para intervenir mejor.

Desde el punto de vista terapéutico, el panorama sigue siendo desafiante. A pesar del
progreso en la comprension de los mecanismos fisiopatologicos, todavia no existe una terapia
especifica modificadora de enfermedad para la lesion renal aguda asociada a sepsis, por lo que el
eje del manejo continia siendo la nefroproteccion clinica integral. Esto incluye reconocimiento
temprano de la sepsis, control del foco infeccioso, inicio oportuno de antimicrobianos con ajuste
segun funcién renal, reanimacion hemodindmica individualizada, seleccion prudente del tipo y
fase de fluidoterapia, prevencion de sobrecarga hidrica, vigilancia estrecha de la exposicion a
nefrotdxicos y uso racional de vasopresores. La terapia de reemplazo renal conserva un rol de
soporte ineludible en escenarios seleccionados, aunque la evidencia reciente mantiene abierto el
debate sobre el momento 6ptimo de inicio fuera de las indicaciones clasicas. En ese terreno, la
medicina critica se parece mucho a una partida de ajedrez: el dafio renal rara vez llega con
fanfarria; suele avanzar cuando el clinico mueve tarde 0 mueve sin mapa.

La relevancia de revisar este tema radica en que la lesion renal aguda asociada a sepsis se
ubica en la interseccion entre dos sindromes altamente prevalentes, heterogéneos y de enorme
consumo de recursos: la sepsis y la lesion renal aguda. Su carga asistencial, su impacto pronostico
y la persistencia de vacios diagnosticos y terapéuticos justifican una actualizacion critica
orientada al contexto del paciente critico. Bajo esta perspectiva, el presente trabajo tiene como
proposito analizar la evidencia reciente sobre la lesion renal aguda asociada a sepsis, integrando
sus bases fisiopatologicas, las herramientas diagnosticas emergentes y las principales estrategias
de nefroproteccion aplicables en la practica clinica. Al tratarse de una revision bibliografica
narrativa, el interés central no es probar una hipotesis causal Unica, sino construir una sintesis
rigurosa y util que permita comprender mejor la heterogeneidad del sindrome y fortalecer la toma
de decisiones frente a uno de los escenarios mas duros de la medicina intensiva.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, de tipo documental, mediante
una revision bibliografica narrativa con estrategia de busqueda estructurada. Se eligio este disefio
debido a que el objetivo del estudio no fue medir un efecto puntual ni comparar intervenciones
mediante sintesis cuantitativa, sino integrar, interpretar y actualizar la evidencia reciente sobre la
lesion renal aguda asociada a sepsis desde una perspectiva clinica, fisiopatoldgica y terapéutica.
Esta modalidad de revision permitié articular hallazgos provenientes de articulos de revision,
revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis, consensos y estudios observacionales
relevantes, con énfasis en su utilidad para la toma de decisiones en el paciente critico. La

definicion operativa del tema se sustento en la concepcion contemporanea de la lesion renal aguda

asociada a sepsis como la coexistencia de sepsis y lesion renal aguda dentro de una ventana clinica
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reconocida por las definiciones actuales utilizadas en la literatura reciente, integrando los criterios
Sepsis-3 y KDIGO como marco conceptual de referencia.

Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion se enmarcod en los estudios
secundarios, ya que no incluy6 intervencion directa sobre pacientes, recoleccion primaria de datos
clinicos ni contacto con poblacion humana. En consecuencia, no correspondi6 definir poblacion
y muestra en sentido epidemiolédgico clésico, sino universo documental y corpus de analisis. El
universo documental estuvo conformado por la produccion cientifica publicada sobre lesion renal
aguda asociada a sepsis en adultos criticamente enfermos. A partir de ese universo, se selecciond
un corpus bibliografico intencionado, compuesto por publicaciones con pertinencia clinica,
actualidad tematica, solidez metodoldgica y aplicabilidad al escenario de cuidados intensivos.
Este criterio respondi6 a la necesidad de construir una revision util para el clinico, evitando una
acumulacion indiscriminada de referencias y privilegiando estudios con potencial real de aportar
al entendimiento del problema, particularmente en los ejes de epidemiologia, fisiopatologia,
biomarcadores, estrategias de nefroproteccion, fluidoterapia, vasopresores, exposicion a
nefrotoxicos y terapia de reemplazo renal.

La busqueda bibliografica se plante6 de manera sistematizada en bases de datos biomédicas
y plataformas de literatura cientifica de amplia circulacion internacional. Para la construccion del
marco tedrico y analitico se priorizaron bases como PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect y Google Scholar, complementadas, cuando fue necesario, con literatura
de acceso abierto disponible en PubMed Central. Se delimité como ventana temporal principal el
periodo comprendido entre enero de 2024 y marzo de 2026, con el fin de concentrar la revision
en la evidencia mas reciente y alinearla con el proposito del articulo de ofrecer una actualizacion
util y contemporanea. No obstante, de forma excepcional, se consideraron documentos previos
cuando aportaban una base conceptual imprescindible para comprender la evolucion historica de
la definicion o el desarrollo del tema, especialmente en aspectos que continiian citindose de
manera transversal en los trabajos mas recientes. Esta decision metodologica obedecié a un
principio de consistencia académica: privilegiar actualidad sin perder continuidad conceptual.

Para la estrategia de busqueda se emplearon descriptores en espaiol e inglés, combinados
mediante operadores booleanos. Entre los términos utilizados destacaron: “sepsis-associated
acute kidney injury”, “SA-AKI”, “acute kidney injury in sepsis”, “septic acute kidney injury”,
“critically ill”, “nephroprotection”, “biomarkers”, “renal replacement therapy”, “fluid
management”, “microcirculatory dysfunction”, “endothelial injury” y “tubular metabolic
reprogramming”, asi como sus equivalentes en espafol: “lesion renal aguda asociada a sepsis”,
“paciente critico”, “nefroproteccion”, “biomarcadores”, “terapia de reemplazo renal” y “manejo
de fluidos”. La combinacion de estos términos se ajustd segln la base consultada para mejorar

sensibilidad y especificidad. Ademas, se aplicaron filtros por idioma, fecha de publicacion,

disponibilidad de resumen y pertinencia tematica. Se aceptaron publicaciones en espaiiol ¢ inglés,
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debido a que ambos idiomas concentran una parte sustancial de la produccion cientifica de interés
y permiten una revision suficientemente amplia sin comprometer la comprension técnica del
contenido. Los criterios de inclusion se definieron antes de la seleccion final del material. Se
incluyeron articulos de revision, revisiones sistemadticas, metaandlisis, consensos, documentos de
actualizacion y estudios observacionales recientes que abordaran de manera directa la lesion renal
aguda asociada a sepsis en poblacion adulta criticamente enferma. Se consideraron elegibles los
trabajos centrados en uno o varios de los siguientes dominios: carga clinica y pronostica,
mecanismos fisiopatologicos, dificultades diagnosticas, biomarcadores emergentes, subfenotipos
clinicos, estrategias de nefroproteccion, manejo hemodindmico, fluidoterapia, exposicion a
nefrotdxicos, uso de vasopresores y momento de inicio de terapia de reemplazo renal. Se
excluyeron articulos duplicados, editoriales sin desarrollo analitico suficiente, comentarios
breves, resumenes de congresos sin texto completo, trabajos centrados exclusivamente en
poblacion pedidtrica o neonatal, estudios experimentales sin traduccién clinica clara y
publicaciones cuyo foco principal no fuera la interaccion entre sepsis y lesion renal aguda.
También se excluyeron articulos con informacion desactualizada cuando existian revisiones mas
recientes de mejor calidad y mayor pertinencia clinica.

El proceso de seleccion se realizé en varias etapas. Primero se identificaron los registros
potencialmente relevantes a partir del titulo y de las palabras clave. Posteriormente se efectué una
lectura de resimenes para descartar textos alejados del objetivo del estudio. En una tercera fase
se revisaron los textos completos de los documentos preliminarmente elegibles, valorando su
pertinencia tematica, actualidad, profundidad analitica y consistencia clinica. En esta etapa, mas
que perseguir una acumulacion numérica de referencias, se buscé construir una base bibliografica
solida, coherente y clinicamente significativa. Cuando dos o mas articulos abordaban un mismo
contenido con escasa diferencia en su aporte, se priorizo el trabajo mas reciente, mas completo o
con mejor estructura analitica. De igual manera, cuando un estudio primario reciente aportaba
informaciéon epidemioldgica o prondstica de alto valor que enriquecia las revisiones
contemporaneas, fue integrado al corpus final como apoyo contextual, especialmente para
dimensionar la magnitud del problema en la UCI y su asociacion con mortalidad y eventos renales
adversos mayores. La extraccion de informacion se efectué mediante una matriz de analisis
documental elaborada para esta revision. En dicha matriz se registraron de forma organizada:
autor, afio de publicacion, tipo de documento, poblacion o contexto de estudio, principales
hallazgos, aportes clinicos y relacion con los objetivos del manuscrito. Los resultados se
agruparon en categorias tematicas previamente definidas y refinadas durante la lectura critica.
Estas categorias incluyeron: 1) importancia epidemioldgica y prondstica de la lesion renal aguda
asociada a sepsis; 2) fundamentos fisiopatologicos y mecanismos de dafio renal; 3) limitaciones

del diagnoéstico convencional; 4) biomarcadores y nuevas herramientas de estratificacion; 5)

estrategias de nefroproteccion y manejo hemodinamico; 6) rol de la fluidoterapia; 7) terapia de
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reemplazo renal; y 8) perspectivas emergentes, incluyendo medicina de precision, subfenotipos
clinicos y apoyo de inteligencia artificial. Esta categorizacion permitié transformar una literatura
heterogénea en una sintesis ordenada, con hilo conductor y utilidad préctica.

La sintesis de la evidencia se realizd mediante andlisis tematico-narrativo. No se efectud
metaandlisis ni combinacion estadistica de resultados, dado que la heterogeneidad de disefios,
poblaciones, objetivos y variables clinicas entre los estudios revisados no favorecia una
integracidn cuantitativa rigurosa. En cambio, se desarroll6 una sintesis interpretativa orientada a
identificar convergencias, tensiones y vacios dentro de la literatura reciente. Este enfoque fue
especialmente 1til en areas donde la evidencia atin evoluciona, como el papel de biomarcadores
emergentes, la utilidad clinica de la subfenotipificacion, la aplicacién de modelos predictivos y el
momento 6ptimo de inicio de la terapia de reemplazo renal. Asimismo, permitié destacar que,
pese al avance conceptual, la lesion renal aguda asociada a sepsis sigue careciendo de una terapia
especifica modificadora de enfermedad, por lo que la nefroproteccion contintia descansando en
decisiones clinicas integradas y oportunas. Con el propdsito de fortalecer el rigor del analisis,
cada documento seleccionado fue valorado segun criterios de actualidad, claridad metodoldgica,
relevancia clinica, coherencia interna y aplicabilidad al paciente critico. Se prestd especial
atencion a los articulos que ofrecian integracion entre fisiopatologia y conducta clinica, ya que
uno de los objetivos centrales del presente manuscrito fue evitar una revision meramente
descriptiva y producir una herramienta académica util para intensivistas, nefrologos, internistas y
médicos en formacion. De manera complementaria, se reviso la consistencia terminoldgica entre
publicaciones, particularmente en el uso de expresiones como SA-AKI, S-AKI, septic AKI y
acute kidney injury in sepsis, con el fin de mantener uniformidad conceptual a lo largo del texto
y no generar ambigiiedad en la interpretacion de los hallazgos. Este punto fue relevante debido a
que la literatura reciente todavia refleja cierta variabilidad en la nomenclatura, aunque converge
progresivamente hacia definiciones mas homogéneas.

Por tratarse de una revision bibliografica basada en fuentes secundarias de acceso publico,
el estudio no requirié consentimiento informado ni intervencion de un comité¢ de ética para
investigacion en seres humanos. Sin embargo, se observaron principios de integridad académica
en todo el proceso de redaccion, priorizando la fidelidad conceptual de los hallazgos, la correcta
atribucion de ideas y la seleccion critica de evidencia. Entre las limitaciones metodologicas
previsibles de este tipo de disefo se reconoce la posibilidad de sesgo de seleccion documental, la
heterogeneidad de la literatura disponible y la ausencia de una sintesis cuantitativa formal. Aun
asi, la estructura adoptada resulta adecuada para el propdsito del articulo, ya que permite construir
una vision actualizada, clinica y razonada de un sindrome complejo, heterogéneo y todavia en
evolucion. Dicho de forma simple, este apartado no es un relleno académico: es el motor

silencioso que le da credibilidad al resto del manuscrito.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Larevision bibliografica realizada permiti6 identificar un hallazgo constante en la literatura
reciente: la lesion renal aguda asociada a sepsis no constituye un evento accesorio dentro de la
evolucion del paciente critico, sino un determinante mayor de desenlace clinico adverso. Los
trabajos analizados coinciden en que esta entidad se presenta con elevada frecuencia en la UCI,
aparece en una proporcion importante de pacientes con sepsis y se relaciona con aumento de
mortalidad hospitalaria, mayor tasa de eventos renales adversos mayores, prolongacion de la
estancia y consumo intensivo de recursos. Un aspecto especialmente relevante es que su impacto
no se limita al episodio agudo, pues también se vincula con recuperacion renal incompleta,
necesidad de terapia de reemplazo renal y transicion posterior a enfermedad renal crénica. Desde
una lectura clinica, esto obliga a dejar de ver la lesion renal aguda asociada a sepsis como una
“complicacion esperable” y comenzar a tratarla como un componente estructural del sindrome
séptico grave, con peso prondstico propio y con necesidad de vigilancia prioritaria desde el
ingreso.

En relacién con la fisiopatologia, el analisis documental mostrd una evoluciéon conceptual
clara. La vision clasica que atribuia el dafio renal séptico principalmente a hipoperfusion e
isquemia tubular resulta insuficiente para explicar la complejidad de los hallazgos actuales. Las
revisiones recientes insisten en que la lesion renal aguda asociada a sepsis es un sindrome
biologicamente heterogéneo en el que convergen alteraciones macrohemodinamicas, disfuncion
de la microcirculacion renal, dafio endotelial, activacion inflamatoria desregulada, estrés
oxidativo, alteraciones mitocondriales y reprogramacion metabodlica tubular. Esta mirada mas
amplia tiene valor cientifico y practico. Cientifico, porque explica por qué pacientes con presion
arterial aparentemente corregida pueden seguir desarrollando deterioro renal; practico, porque
demuestra que la restauracion de parametros sistémicos no garantiza por si misma proteccion
renal. La lesion, por tanto, no debe entenderse Uinicamente como fracaso del flujo, sino también
como fracaso de la adaptacion celular, del equilibrio inmunometabdlico y de la integridad
microvascular. Esa reinterpretacion cambia el tablero terapéutico completo. Otro hallazgo
relevante fue la consistencia con la que la literatura subraya la heterogeneidad clinica del
sindrome. La clasificacion entre formas tempranas y tardias, asi como la creciente discusion sobre
subfenotipos fisiopatologicos y prondsticos, refuerzan la idea de que no todos los pacientes con
sepsis y lesion renal aguda comparten el mismo mecanismo dominante ni responden igual a las
intervenciones. La evidencia epidemioldgica reciente sugiere que las formas tempranas son mas
frecuentes, pero las tardias pueden asociarse con desenlaces particularmente desfavorables y, en
ciertos escenarios, reflejar persistencia del insulto renal, fluidoterapia suboptima, exposicion
acumulada a nefrotdxicos o una respuesta inflamatoria sostenida. Desde la discusion clinica, esto

es esencial porque rompe con el enfoque homogéneo que durante afios ha dominado el manejo.
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La pregunta ya no es solo si el paciente tiene lesion renal aguda asociada a sepsis, sino qué
fenotipo estd expresando, qué mecanismos parecen predominar y qué margen existe para una
intervencion personalizada antes de que el dafio se consolide.

En el eje diagnostico, la revision confirmd una limitaciéon ampliamente reconocida pero
todavia no resuelta: la dependencia clinica de la creatinina sérica y del gasto urinario como pilares
diagndsticos. Ambos parametros siguen siendo indispensables, pero su rendimiento es tardio e
imperfecto cuando el objetivo es detectar lesion subclinica, anticipar progresion o distinguir
trayectorias clinicas de alto riesgo. En ese contexto, los biomarcadores emergentes ocupan un
lugar cada vez mas relevante. Los articulos revisados destacan especialmente a NGAL, cistatina
C, proencefalina y otros mediadores asociados a inflamacion, lesion tubular o riesgo de
persistencia del dafio renal. La utilidad de estos biomarcadores no se limita al diagnostico
temprano; también se extiende a la estratificacion pronoéstica y a la posibilidad de enriquecer
cohortes clinicas para decisiones mas finas. La discusion aqui es contundente: la medicina
intensiva sigue operando con herramientas diagnoésticas utiles pero tardias, mientras la biologia
del sindrome avanza mas rapido que la practica rutinaria. Integrar biomarcadores en escenarios
seleccionados podria reducir esa brecha entre dafio bioldgico y reconocimiento clinico.

La revision también mostr6 que el desarrollo de modelos predictivos, inteligencia artificial
y estrategias de subfenotipificacion representa una de las areas mas prometedoras del campo. Las
publicaciones recientes sugieren que la combinacion de datos clinicos, biomarcadores y
herramientas computacionales podria mejorar la identificacion de pacientes en riesgo, anticipar
la progresion hacia formas persistentes o severas y seleccionar mejor a quienes podrian
beneficiarse de intervenciones concretas. Sin embargo, la discusion critica obliga a mantener
prudencia. Aunque estos enfoques son prometedores, su integracion a la practica diaria todavia
enfrenta barreras de validacion externa, disponibilidad tecnoldgica, estandarizacion y costo-
efectividad. La novedad cientifica del tema no radica solo en descubrir nuevos marcadores, sino
en la posibilidad de transformar un sindrome clinicamente difuso en trayectorias reconocibles y
accionables. Esa transicion desde la medicina reactiva hacia la medicina predictiva podria ser uno
de los cambios mas importantes en la proxima etapa del estudio de la lesion renal aguda asociada
a sepsis. En cuanto al tratamiento, la sintesis de la evidencia fue clara al sefialar que, hasta el
momento, la nefroproteccion clinica integral sigue siendo la intervencién con mayor aplicabilidad
real. No existe todavia una terapia especifica capaz de modificar de manera directa y consistente
la historia natural del dafio renal séptico; por ello, el peso terapéutico recae en medidas
combinadas y oportunas. Entre ellas destacan el reconocimiento precoz de la sepsis, el control del
foco infeccioso, el inicio temprano de antibidticos con ajuste por funcidn renal, la monitorizacion
hemodindmica individualizada, la optimizacion del volumen intravascular sin inducir sobrecarga,

el uso prudente de vasopresores y la reduccion sistematica de exposicion a nefrotoxicos. La

discusién en este punto tiene una implicacion poderosa: la proteccion renal no depende de una
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unica maniobra heroica, sino de la suma disciplinada de multiples decisiones correctas tomadas a
tiempo. En un sindrome tan heterogéneo, esa estrategia de precision clinica vale mas que
cualquier promesa terapéutica todavia no consolidada.

La fluidoterapia emergié como uno de los campos més delicados y controvertidos. La
literatura reciente coincide en que el rifion séptico puede deteriorarse tanto por hipovolemia como
por sobrecarga hidrica, lo que exige abandonar esquemas rigidos y adoptar una administracién
por fases, guiada por respuesta clinica y evaluacion dinamica. Los estudios revisados subrayan
que el problema no es solo cuanto fluido se administra, sino cuando, con qué objetivo y durante
cuanto tiempo se mantiene una estrategia expansiva. De manera paralela, el inicio de la terapia de
reemplazo renal contimia siendo materia de debate. La evidencia sintetizada muestra que, fuera
de indicaciones clasicas como hiperkalemia grave, acidosis refractaria, edema pulmonar o
complicaciones urémicas, el beneficio de un inicio precoz universal no esta plenamente resuelto.
Algunos analisis sugieren ventajas a corto plazo en subgrupos seleccionados, pero no existe una
superioridad definitiva en términos de supervivencia a largo plazo o recuperacion renal sostenida.
Esta zona gris es precisamente uno de los puntos controversiales mas importantes del campo y
representa una linea prioritaria para futuras investigaciones. Desde una perspectiva integradora,
la revision permite sostener que la principal novedad cientifica del tema no es tinicamente la
acumulacion de nuevos biomarcadores o modelos predictivos, sino la consolidacién de un cambio
de paradigma: la lesion renal aguda asociada a sepsis debe entenderse como un sindrome
complejo, dindmico, heterogéneo y profundamente contextual. Este cambio obliga a que la
investigacion futura avance en tres direcciones: primero, validacion clinica de biomarcadores y
subfenotipos con utilidad real a pie de cama; segundo, desarrollo de estrategias terapéuticas
dirigidas a mecanismos bioldgicos especificos y no solo a variables globales; y tercero,
fortalecimiento de modelos de medicina critica personalizada, capaces de integrar hemodinamia,
funcion renal, inflamacion y riesgo pronostico en tiempo real. Su pertinencia dentro de la linea de
investigacion es alta, porque enlaza nefrologia critica, sepsis, medicina de precision y gestion de
cuidados intensivos. En el plano practico, sus aplicaciones son inmediatas: mejorar vigilancia,
ordenar prioridades terapéuticas, racionalizar fluidoterapia, ajustar antimicrobianos y reconocer
temprano al paciente que esta a un paso de convertir una agresion reversible en una secuela renal

duradera. Esa es, al final, la batalla clinica que importa.

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 1 2026 pag. 3628




Figura 1

Hallazgos clave de la revision bibliogrdfica sobre lesion renal aguda asociada a sepsis
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Figura 1. la lesion renal aguda asociada a sepsis es un sindrome complejo y heterogéneo, en el que convergen
fisiopatologia multifactorial, biomarcadores emergentes, manejo individualizado y el debate sobre el inicio de la
terapia de reemplazo renal. Presenta de forma visual un enfoque moderno, clinico y prdctico del paciente critico.

CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica permite concluir que la lesion renal aguda asociada a
sepsis representa una de las expresiones mas relevantes de disfuncion organica en el paciente
critico y uno de los mayores condicionantes de mal prondstico dentro del espectro séptico. La
evidencia reciente analizada muestra de manera consistente que su presencia se asocia con
incremento de mortalidad hospitalaria, mayor frecuencia de eventos renales adversos mayores,
prolongacion de estancia en cuidados intensivos, mayor necesidad de soporte renal y riesgo de
evolucion hacia disfuncion renal persistente. Por ello, no debe ser considerada una complicacion
secundaria ni una consecuencia inevitable del cuadro infeccioso grave, sino un componente
central del sindrome séptico, con entidad clinica propia y con capacidad de modificar de forma
decisiva la evolucion del paciente. Este reconocimiento no es solo conceptual; tiene implicacion
directa en la practica, porque obliga a elevar el nivel de sospecha diagnoéstica, intensificar la

monitorizacion y priorizar conductas de proteccion renal desde etapas tempranas del abordaje.
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Otro punto que emerge con claridad es que la lesion renal aguda asociada a sepsis no puede
explicarse tinicamente por hipoperfusion renal o por necrosis tubular isquémica clasica. La
literatura actual demuestra que se trata de un sindrome heterogéneo y dindmico, en el que
interactian alteraciones macrohemodinamicas, disfuncidon microcirculatoria, lesion endotelial,
inflamacién desregulada, estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y reprogramacion metabodlica
tubular. Esta comprension mas moderna modifica el razonamiento clinico, porque evidencia que
corregir presion arterial o alcanzar metas sistémicas no siempre garantiza proteccion renal
efectiva. Del mismo modo, la revision confirma que los métodos diagnosticos convencionales
continuan siendo necesarios pero insuficientes para una deteccion verdaderamente precoz, dado
que la creatinina sérica y el gasto urinario suelen reflejar lesion cuando parte del dafio ya se ha
establecido. En ese contexto, biomarcadores como NGAL, cistatina C y proencefalina, junto con
estrategias de subfenotipificacion, se perfilan como herramientas con valor creciente para mejorar
la estratificacion de riesgo, anticipar progresion y afinar la toma de decisiones.

Desde el punto de vista terapéutico, la principal conclusion es que, en ausencia de una
terapia especifica modificadora de enfermedad ampliamente validada, la nefroproteccion clinica
integral continda siendo el eje mas solido y aplicable del manejo. Esto implica reconocer la sepsis
con prontitud, lograr control del foco infeccioso, instaurar antimicrobianos oportunos con ajuste
segun funcidn renal, optimizar la reanimacion hemodinamica de forma individualizada, utilizar
fluidoterapia con criterio dinamico, evitar la sobrecarga hidrica y reducir de manera sistematica
la exposicion a nefrotoxicos. La revision también pone en evidencia que el inicio de la terapia de
reemplazo renal sigue siendo una zona de debate, especialmente fuera de las indicaciones clasicas,
lo que refuerza la necesidad de decisiones contextualizadas y guiadas por evolucion clinica,
gravedad, respuesta al tratamiento y perfil del paciente. En consecuencia, el abordaje de esta
entidad no debe apoyarse en recetas universales, sino en una integracion fina de fisiopatologia,
monitorizacion continua y juicio clinico. En el paciente séptico, proteger el rindn no es una
maniobra aislada; es una estrategia transversal que atraviesa todo el tratamiento intensivo.

En el plano cientifico, esta revision permite subrayar que la novedad mas importante del
campo no radica Unicamente en la aparicion de nuevos marcadores o tecnologias, sino en el
transito hacia un modelo de medicina mas precisa y menos uniforme. El futuro de la investigacion
en lesion renal aguda asociada a sepsis probablemente dependera de la capacidad para identificar
subfenotipos bioldgicos y clinicos, validar herramientas predictivas aplicables al pie de cama y
desarrollar intervenciones dirigidas a mecanismos especificos del dafo renal séptico. La
inteligencia artificial, los modelos pronosticos y la integracion de biomarcadores con variables
clinicas pueden abrir una nueva etapa en la deteccion temprana y en la individualizacion
terapéutica, aunque todavia requieren validacién robusta, estandarizacion y evaluacion en

contextos reales de UCI. Asi, el reto ya no consiste solamente en reconocer que la lesion renal
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aguda asociada a sepsis es frecuente y grave, sino en traducir ese conocimiento en algoritmos mas
inteligentes, estrategias mas oportunas y cuidados mas personalizados.

En definitiva, la lesion renal aguda asociada a sepsis debe entenderse como un sindrome
complejo, multifactorial y de alta relevancia clinica que exige un abordaje temprano,
individualizado y multidimensional. La revision cumple con el objetivo de integrar la evidencia
reciente sobre su fisiopatologia, sus limitaciones diagnosticas, el papel emergente de los
biomarcadores y las principales estrategias de nefroprotecciéon en el paciente critico. Su
pertinencia dentro de la medicina intensiva es indiscutible, porque conecta la comprension
bioldgica del dafio renal con decisiones concretas de manejo diario. Desde la perspectiva
asistencial, el mensaje final es firme: cada hora de retraso en reconocer riesgo renal, cada exceso
de fluidos, cada exposicion innecesaria a nefrotdxicos y cada interpretacion simplista del cuadro
séptico puede empujar al paciente hacia una trayectoria mas grave y costosa en términos
bioldgicos y humanos. Por eso, hablar hoy de lesion renal aguda asociada a sepsis no es revisar

un tema mas; es discutir uno de los nticleos duros del cuidado critico contemporaneo.
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