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12. Anexos

Anexo 1. �Factores potencialmente reversibles 
capaces de agudizar la enfermedad renal

FACTORES CAUSA FRECUENTE. ACTITUD

Depleción de 
volumen

Uso excesivo de diuréticos. Pérdidas digestivas por vómitos y 
diarreas.

Obstrucción
Realizar tacto rectal y ecografía. Eventualmente colocar sonda 
vesical o nefrostomía

Trastornos 
metabólicos

Los más frecuentes son: hiponatremia, hiperpotasemia, acidosis 
metabólica, hipercalcemia.

Infecciones
Facilitadas por catéteres y sondas, que deben evitarse si no son 
imprescindibles. Las infecciones sistémicas, pueden comprometer 
el flujo sanguíneo renal y empeorar la IR.

Agentes diagnósticos 
nefrotóxicos

Contrastes iodados

Gadolinio

Fármacos que deben 
evitarse o ajustar 
la dosis (los más 
frecuentes)

Aminoglucósidos

Antiinflamatorios no esteroideos

Anfotericina

Citostáticos

Aciclovir

Inhibidores de la ciclooxigenasa 2

Digoxina

Quinolonas

Etambutol

Metformina

Sulfonilureas

Glinidas

iDPP4 (inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4)

Agonistas GLP1 (agonistas del receptor glucagon like peptide-1)

iSLGT2 (inhibidores de los cotransportadores sodio-glucosa 
tipo 2 )

Insulinas

Fuente: http://nefrologiadigital.revistanefrologia.com/publicaciones/P1-E13/Cap-16.pdf


