· Evitar agentes nefrotóxicos, especialmente aminoglucósidos, AINE, inhibidores COX-2 y contrastes yodados

· Individualizar tratamiento «agresivo» de la hipertensión arterial

· Control de la proteinuria

· Bloqueo sistema renina-angiotensina

· Adecuado control de anemia con agentes estimulantes de la eritropoyesis
· Tratamiento causal específico

· Evitar ultrafiltración excesiva e hipotensión durante el tratamiento con diálisis

· Específicamente en hemodiálisis:

· Empleo sistemático de membranas biocompatibles, bicarbonato y líquido de diálisis ultrapuro 

· Al inicio, pauta incremental de la dosis de diálisis
· Preferencia hemodiafiltración
