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ABSTRACT 
 
Background: Acute kidney injury (AKI) demonstrates increasing incidence rates, 

particularly in emergency departments (ED), contributing substantially to patient 

morbidity and mortality while imposing significant economic burden on healthcare 

systems. 

Objective: To establish the prevalence of AKI and identify associated risk factors and 

severity indicators among patients presenting to emergency departments. 

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines. The search 

strategy utilized MEDLINE, Web of Science, Scopus, and SciELO databases, employing 

MeSH terms, DeCS descriptors, and Boolean operators (AND, OR, NOT). Fifteen 

studies meeting inclusion criteria underwent risk of bias assessment. Data extraction and 

synthesis were performed using standardized tables. 

Results: AKI prevalence in emergency settings varied considerably (2.8%-73%). 

Primary etiological factors included cardiovascular disease, diabetes mellitus, and 

infectious conditions—notably COVID-19 and sepsis. Risk factors associated with AKI 

development encompassed male sex, advanced age (52.5-75 years), and presence of 

comorbidities. Major adverse outcomes included mortality (6.6%-48.5%), requirement 

for renal replacement therapy (7.6%-13.9%), intensive care unit admission, and 

neurological and respiratory complications. 

Conclusion: Emergency departments demonstrate a substantial burden of AKI, with 

cardiovascular diseases representing the predominant etiological factor among diverse 

causative mechanisms. 
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RESUMEN 
Antecedentes: la lesión renal aguda (LRA) es una patología que ha ido en constante 

aumento, particularmente en las áreas de emergencia, con un alto impacto en 

morbimortalidad y costos para los sistemas de salud.  

Objetivo: determinar la prevalencia e identificar los factores de riesgo y de gravedad 

asociados a LRA en pacientes ingresados en el departamento de emergencia.  

Materiales y métodos: revisión sistemática. Se incluyeron 15 artículos, y se sintetizaron 

según la declaración PRISMA. La búsqueda se realizó en bases de datos electrónicas 

como MEDLINE, Web of Science, Scopus, SciELO. Se utilizaron términos MeSH, DeCS 

y operadores booleanos AND, OR y NOT. Se realizó valoración de sesgo de los artículos 

incluidos en el análisis. La información se consolidó en tablas.  

Resultados:  la prevalencia LRA en áreas de emergencia osciló entre el 2.8% y el 73%. 

Las principales causas etiológicas de LRA fueron las cardiovasculares, la diabetes y las 

Infecciones, especialmente COVID-19 y sepsis. Los varones, de edad avanzada (52.5 

a 75 años) y comorbilidades se identificaron como factores de riesgo de LRA. Sus 

principales complicaciones fueron: la mortalidad, con prevalencias del 6.6% al 48.5%, 

necesidad de terapia renal sustitutiva con valores de entre 7.6% a 13.9%, ingreso a UCI 

y alteraciones neurológicas y respiratorias. 

Conclusiones:  se encontró una elevada prevalencia de LRA en servicios de 

emergencia, su etiología fue variada, pero sobresalen las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes y las infecciones. La mortalidad, terapia renal sustitutiva y 

el ingreso a UCI fueron las complicaciones más representativas de las LRA. 
 
Palabras clave:   lesión renal aguda,  emergencia,  factores asociados, prevalencia.  

  




