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PRERRENAL O
INTRARRENAL
TIPOS DE
INSUFICIENCIAS
POSRENAL

Acumulacién de desechos
nitrogenados,

Anemia

Hipertensién

MANIFESTACIONES CLINICAS

Transtornos gastrointestinales

Transtornos neuromusculares

Transtornos de la integridad de
la piel.

Progresion del transtorno.

TRATAMIENTO Didlisis o transplante

Hemodialisis

CELSO FABIAN BARRIOS MENDEZ
MEDECINA HUMANA

Es de mamenra mas
frecuente la insuficiencia renal
aguda.

Disminucion en el flujo
sanguineo renal.

CUSAS: hipovolemia,
hemorragia, deshidratacion,
perdida de liquidos en el tubo
sanguineo, perdida de liquido
debido a quemaduras.

Es manifestada por una
disminucién aguda de la diuresis
y una elevacién
desproporcionada del nitrégeno
ureico en la sangre.

FASE INICIAL: duracién de horas
u dias.

Obstruccién del flujo de salida
de la orina proveniente de los
rifiones.
FASE DE MANTENIMIENTO:
disminucién en la FG como;
metabolitos enddégenos, urea,
potasio, sulfato, creatinina es
eliminado por los rifiones.

EVOLUCION DE NTA

FASE DE RECUPERACION:
repacion del tejido renal,
mediante un aumento gradual
en la diuresis y una disminucién
orina en la sangre, incluye en las creatinas séricas.
sintomas y signos de
alteracion de balances de
liquidos. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
las pruebas de orina que ayuda a
diferenciar la uremia prerrenal
en donde se mantiene la
capacidd de la obsorcidn de la
Perdida cronica de sangre, células tubulares.
hemolisis suprescion de la
medulaosea

Restrcicion de sal y aguay el
consumo de anthipertensivos

cardiopatias, pericarditis

Anorexia
Vomitos
Nauseas

Afecta las extremidades
inferiores con mas frecuencia
que los superiores.

es simétrica, afecta la funcién
sencitiva

Sindrome de las piernas

sequedad en la piel. recuccion

de las gldndulas sudoriparas y

reducién en la actividad de las
glandulas sebdceas.

Control de la presion arterial.

control de aziucar en sangre en
personas diabéticas

Indica cuando esta presente
uremia avanzada o
desequilibrios.

Consiste en tres parte.

Un sistema de entrega de
sangre.
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Las bacterias se eliminan de la
vejiga y la uretra durante la
Defensas de huésped miccony
revestimiento de la vejiga.

Respuesta inmune del cuerpo.

Vacterias capaces de adherirse

Virulencia patégena - N
y afectar las vias urinarias.

Ocurre cuando lo orina de la
uretra se mueve hacia la
vejiga.

Es la causa mds frecuente de
spticemia por bacterias
gramnegativas en pacientes
horpitalizados.

La IVU inferiores ocurren
despues del tratamiento.

La IVU crénicas son mas
dificiles de tratar.

Estéan en mayor riesgo.

Ocurren con mayor frecuencia
durante los primero 6 meses
de vida.

los adultos y los nifios no
presntan con frecuencia los
signos represntativos de una
IVU.

Manifestaciones clinicas

Se basa en el historial
cuidadoso de patrones de

L i miccién y sintomatologia.
Diagnéstico y tratamiento

Los estudias se recomiendan a
los nifios despues de sus
primeras IVU.

La IVU son relativamente
comunes en adultos mayores.
los sintomas van desde la
ausencia de sintomas hasta la
presencia de los sintomas
caracteriticos de IVU.
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