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LESIÓN RENAL AGUDA

• Se define como disminución de la

capacidad que tiene los riñones para

eliminar productos nitrogenados de

desecho, insaturadas de horas a días.

• Disminuye el filtrado glomerular y se

acumulan productos nitrogenados en

sangre (urea, creatinina)



TIPOS.

• Pre – Renal: Reacciones hormonales y estímulos 

nerviosos que  condicionan la disminución del flujo de orina 

y de eliminación de cloro  y odio. ( Orina concentrada).

• Esto eleva la osmolalidad.

• Por ende el volumen de orina baja de 500 ml en 24 hrs, se 

producirá  una retención de productos nitrogenados.

• Hipovolemia (hemorragia, deshidratación, bajo gasto 

cardiaco),  cardiopatías (arritmias, ICC, IAM)



Clasificación de las etiologías del fallo 
renal agudo

Fallo renal 
agudo

FRA 
Pre Renal.

FRA
Intrínseco.

FRA
Post. Renal.

Necrosis
Tubular
Aguda

Nefritis
Túbulo 

Intersticial

G.N.
Aguda

Síndrome
Vascular
Agudo

Obstrucción
Intra

Tubular



• Intrínseca: lesión parenquimatosa. (oliguria, anuria, orina poco concentrada)

• Es provocada por hipoperfusión renal, se prolonga en tiempo, que desencadena

lesión hipóxica y  oxidativa de las células tisulares del riñón.

• Perdida de polaridad, necrosis y apoptosis celular que aboca la insuficiencia renal.

•Causas: s imunológicas, sistémicas o locales ( vasoculitis o nefritis intersticial aguda

por fármacos)  Nefrotóxicos directos; aminoglucosidos o contrastes yodados.

Problemas vasculares; aterembolica, embolismo o tromboses em artérias o venas renales.

• Obstrucción reno vascular (arterias y venas), enfermedad glomerular, Sx nefrótico 

(aparece con el  daño en los pequeños vasos sanguíneos de los riñones que filtran los

desechos y el exceso de agua de  la sangre), Sx nefrítico (aparición de sangre en la 

orina (hematuria), hipertensión arterial y un fallo  agudo de la función renal que

provoca (oliguria), y retenga líquido y edema)



•Pos – Renal: Obstrucción del flujo urinario, 

definida  como la emisión de orina inferior 

a 100 ml en 24 hrs.

•Unilateral y Bilateral.

•El grado de reversibilidad es alto y la 

función renal retorna con  rapidez.

• litiasis, infección, neoplasia.



FISIOPATOLOGÍA



CUADRO CLÍNICO

• edema generalizado

• Disnea

• Letargico

• Deshidratacion

• Distencion abdominal

• Insuficiencia respiratoria

• HTA

• Somnolencia

• Dolor

• Diaforesis

• Ansioso

• Hipotermia

• Estreñimiento

• Palidez

• Oliguria – 500 ml / 24 hrs

• Anuria

• Falta de apetito

• Anemia

• Pelo quebradizo

• Electrolito (elevación de k)



DIAGNOSTICO

• Historia clínica: antecedentes personales (patología previa, 

nefrotóxicos,  situaciones precipitantes de hipovolemia, 

hipotensión). Detección de

signos de uremia grave (astenia, letargia, vómitos, 

anorexia, respiración  acidótica, etc.).

• Quimica sanguínea (urea, creatinina)

• Ecografia pélvico-abdominal

• Exploracion Doppler Vascular y Renal

• Pielografia

• Ultrasonido

• Biopsia renal







TRATAMIENTO

• Medicamentos:

Antihipertensivo: hidralazina,

nitroprusiato  Diuréticos: furosemida, 

hidroclorotiazida  Calcitriol

• Dialisis Peritoneal

Durante la diálisis peritoneal, un líquido purificador circula a través de 

una  sonda (catéter) a parte de tu abdomen. El tejido que reviste el 

abdomen  (peritoneo) actúa como filtro y quita los desechos de la 

sangre. Luego de un  período de tiempo determinado, el líquido con los 

desechos filtrados fluye  hacia afuera del abdomen y se descarta



LESIÓN O INSUFICIENCIA
RENAL CRÓNICA

• Pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtración

glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de años,

expresada por una reducción del aclaramiento de creatinina.

• Enfermedad por el deterioro progresivo de la función renal – 60

ml/min/1.73m2 (TFG)

• + 6 meses

• Irreversible



FACTORES DE RIESGO





DIAGNOSTICO

• Historia clínica

• Exploracion física

• Biposia renal

• Tabla de Kdoqi

• Albumina (marcador sensible)

• Recolección de orina +24hrs



CUADRO CLÍNICO



S.S PROGRESIÓN 



TRATAMIENTO

• Terapias nefroprotectoras y administración de fármacos

• Diálisis Peritoneal (continua ambulatoria o cíclica
continua)

• Hemodiálisis

• Trasplante



IMPORTANTE


