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RESUMEN 

 
 

La Enfermedad Renal Crónica Terminal (ERCT) constituye un síndrome clínico- 

humoral complejo como expresión de un deterioro irreversible de la función renal 

con múltiples etiologías, que evoluciona habitualmente de manera lenta y 

progresiva, hasta llegar al estado de uremia terminal, con todas sus complicaciones. 

El trasplante renal es actualmente el tratamiento de elección de los pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal (ERCT), este procedimiento viene aumentando 

día a día, explicado por el aumento de población con enfermedad renal terminal. El 

anestesiólogo juega un papel fundamental para el éxito de la cirugía, ya que se debe 

promover la diuresis y evitar el vasoespasmo de la arteria renal, por lo que el 

adecuado control hemodinámico y las medidas para favorecerlo son piedra angular 

para lograr dicho éxito. 
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ABSTRACT 

 
End-stage renal disease (ESRD) constitutes a complex clinical-humoral syndrome 

as an expression of an irreversible deterioration of renal function with multiple 

etiologies, which usually evolves slowly and progressively, until reaching the state 

of terminal uremia, with all its complications. Kidney transplantation is currently the 

treatment of choice for patients with end-stage chronic kidney disease (ESRD). This 

procedure is increasing day by day, explained by the increase in the population with 

end-stage kidney disease. The anesthesiologist plays a fundamental role for the 

success of the surgery, since diuresis must be promoted and vasospasm of the renal 

artery avoided, so adequate hemodynamic control and measures to promote it are 

the cornerstone to achieve said success. 
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