	Accesible a partir de muestras no invasivas, como sangre u orina



	Rápida y fácilmente determinable en un margen de tiempo adecuado



	Alta sensibilidad para facilitar su detección temprana, con un rango amplio de valores para  poder estratificar el riesgo



	Alta especificidad para poder permitir la identificación de los subtipos de fracaso renal agudo (prerrenal, parenquimatoso, posrenal) y su patogenia (isquemia, toxicidad, sepsis, etc.)



	Permitir la localización primaria de la lesión: glomérulo, túbulos, intersticio, compartimento vascular



	Informar sobre la duración del fracaso renal: agudo, crónico, agudo sobre crónico



	Valoración de las posibilidades pronósticas: duración y gravedad del FRA, necesidad de terapia renal sustitutiva, mortalidad, etc.


	Definir el curso del fracaso renal agudo



	Monitorizar las respuesta al tratamiento




