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INSUFICIENCIA RENAL 
AGUDA Y NEFROPATÍA 

CRÓNICA

TIPOS DE 
INSUFICIENCIAS

PRERRENAL O 
INTRARRENAL

Es de mamenra mas 
frecuente la insuficiencia renal 

aguda.

Disminución en el flujo 
sanguíneo renal. 

CUSAS: hipovolemia, 
hemorragia, deshidratación, 

perdida de liquidos en el tubo 
sanguineo, perdida de líquido 

debido a quemaduras. 

Es manifestada por una 
disminución aguda de la diuresis 

y una elevación 
desproporcionada del nitrógeno 

ureico en la sangre.

POSRENAL

Obstrucción del flujo de salida 
de la orina proveniente de los 

riñones. 

EVOLUCIÓN DE NTA

FASE INICIAL: duración de horas 
u días. 

FASE DE MANTENIMIENTO: 
disminución en la FG  como; 

metabolitos endógenos, urea, 
potasio, sulfato, creatinina es 

eliminado por los riñones.

FASE DE RECUPERACIÓN: 
repación del tejido renal, 

mediante un aumento gradual 
en la diuresis  y una disminución 

en las creatinas séricas. 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: 
las pruebas de orina que ayuda a 

diferenciar la uremia prerrenal  
en donde se mantiene la 

capacidd de la obsorción de la 
células tubulares.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Acumulación de  desechos 
nitrogenados, 

orina en la sangre, incluye 
sintomas y signos de 

alteración de balances de 
liquídos.

Anemia
Perdida cronica de sangre, 
hemolisis supresción de la 

medulaosea 

Hipertensión

Restrcición de sal y agua y el 
consumo de anthipertensivos 

.

cardiopatias, pericarditis

Transtornos gastrointestinales

Anorexia

Vomitos

Nauseas

Transtornos neuromusculares

Afecta las extremidades 
inferiores con mas frecuencia 

que los superiores. 

es simétrica, afecta la función 
sencitiva 

Sindrome de las piernas 

Transtornos de la integridad de 
la piel. 

sequedad en la piel. recucción 
de las glándulas sudoríparas y 
redución en la actividad de las 

glándulas sebáceas. 

TRATAMIENTO

Progresión del transtorno.

Control de la presión arterial.

control de azíucar en sangre en 
personas diabéticas

Diálisis o transplante
Indica cuando esta presente 

uremia avanzada o 
desequilibrios.

Hemodiálisis

Consiste en tres parte.

Un sistema de entrega de 
sangre.
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LITIASIS RENAL E INFECCIONES 
DE VÍAS URINARIAS

CAUSAS Y PATOGÉNESIS

Inreacciones huésped-agente

Defensas de huésped

Las bacterias se eliminan de la 
vejiga y la uretra durante la 

micción. 

revestimiento de la vejiga.

Respuesta inmune del cuerpo.

Virulencia patógena
Vacterias capaces de adherirse 

y afectar las vias urinarias.

Otrucción y reflujo
Ocurre cuando lo orina de la 

uretra se mueve hacia la 
vejiga.

Infección inducida por catéter

Es la causa más frecuente de 
spticemia por bacterias 

gramnegativas en pacientes 
horpitalizados.

Manifestaciones clinicas

la IVU depende de si la 
infeción afecta las vías 
urinarias inferiores o 

superiores y si la infección es 
aguda o crónica.

Diagnóstico y tratamiento
Se emplean radiografías, 

ultrasonografía. 

La IVU inferiores ocurren 
despues del tratamiento.

La IVU crónicas son más 
difíciles de tratar.

Infecciones en poblaciones 
especiales.

Infecciones de vías urinarias en 
mujeres embarazadas

Están en mayor riesgo. 

Infecciones de vías urinarias en 
niños

Ocurren con mayor frecuencia 
durante los primero 6 meses 

de vida.

Manifestaciones clinicas

los adultos y los niños no 
presntan con frecuencia los 
signos represntativos de una 

IVU.

Diagnóstico y tratamiento

Se basa en el historial 
cuidadoso de patrones de 
micción y sintomatología.

Los estudias se recomiendan a 
los niños despues de sus 

primeras IVU.

Infecciones de vías urinarias en 
adultos mayores. 

La IVU son relativamente 
comunes en adultos mayores. 

los síntomas van desde la 
ausencia de síntomas hasta la 

presencia de los sintomas 
caracteríticos de IVU. 
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TRANSTORNOS DE LA 
FUNCIÓN GLOMERULAR

CAUSAS Y PALOGENESIS 

Incluyen mecanismos 
inmunitarios, no inmunitarios 

y hereditarios. 

Síndrome nefrítico agudo

Es la correlación clínica de la 
inflación glomerular

Glomerulonefritis postinfecciosa 
aguda

Ocurre normalmente después de 
infección con ciertas cepas de 

estreptococs hemolíticos.

Sindrome de Goodpasture
Causada por anticuerpos de la 

membrana basal alveolar y 
glomerular 

Sindrome nefrótico

Patogénesis
Incremento en la permeabilidad de  

la membrana glomerular. 

Causas

Enfermedad de cambios mínimos.

Glomerulonefritis membranosa.

Glomeruloesclerosis segmentaria 
focal.

Hematuria o proteinuria 
asintomática

Nefritis púrpura de Henoch-
Scönlein.

Vasculitis de vasos pequeños que 
causa un exantema purpúrico en 

gran medida.

ENFERMEDADES
Glomerulonefritis 

crónica
Representa la fase crónica de 

varios tipos de glomerulonefritis. 

Se desarrolla de modo insidioso y 
avanza lentamente a enfermedad 

renal crónica en un período de 
años. 

LESIONES

Glomerulonefritis por lupus 
eritematoso sistémico

Manifestaciones Clínicas

El magnecio causa menos 
inflación que los complejos 
inmunes que tiene mayor 

exposción a célula 
inflamatorias y mediadores en 

la sangre .

Diagnostico y tratamiento

las personas con 
glomerulonefritis clase I o II 

no requieren tratamiento. los 
corticosteroides orales y los 

inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina 

son los pilares del 
tratamiento.

Glomeruloesclerosis diabética

Fisiopatología
Afectan con mucha frecuencia 

a los glomérulos. 

Manifestaciones clínicas y 
tratamiento

Se relacionan estrechamente 
con las de la diabetes.

Enfermedad glomerular 
hipertensiva

Causa cambios escleróticos en 
la arteriolas renales y arterias 

pequeñas. 


