	Datos mínimos de la anamnesis:

· Investigar datos previos de función renal

· Determinar fecha de inicio y tasa de progresión de la insuficiencia

· Controlar el volumen de diuresis

· Investigar episodios de hipotensión recientes

· Valorar la presencia de infección o sepsis

· Considerar la posibilidad de causas potenciales de SRIS

· Valorar antecedentes de fármacos nefrotóxicos



	Exploración física completa



	Pruebas complementarias:

· Ecografía abdominal valorando los riñones y las vías urinarias

· Analítica inicial:

Sangre: hemograma, coagulación, urea, creatinina, ácido úrico, monograma, osmolaridad, 

                                calcio y fósforo, proteínas y albúmina

Orina (preferible antes de usar diuréticos): sedimento, proteinuria, sodio, potasio, urea,

                                                                     creatinina y osmolaridad

· Calcular los índices urinarios

· Determinaciones selectivas según criterio clínico: ANCAS, ANA, complemento, anti-ADN,

                                                                                       crioglobulinas, EEF, marcadores virales,

                                                                                        eosinófilos en orina, etc.
· Ocasionalmente: técnicas de imagen: TC helicoidal, ecografía-Doppler de arterias renales, 

                                                                    arteriografía renal, gammagrafía

                                  Biopsia renal ante sospecha de vasculitis, enfermedades glomerulares primarias

                                                                                     o secundarias, NTIA o FRA de más de 2
                                                                                     semanas de evolución de etiología incierta

                                                                                  


