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Se define como disminucion de la
capacidad que tiene los rinones para
eliminar productos nitrogenados de
desecho, insaturadas de horas a dias.

Disminuye el filtrado glomerular y se
acumulan productos hnitrogenados en
sangre (urea, creatinina)
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Intrinseca: lesion parenquimatosa. (oliguria, anuria, orina poco concentrada)

Es provocada por hipoperfusion renal, se prolonga en tiempo, que desencadena
lesion hipoxica y oxidativa de las células tisulares del rinon.

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

Causas: s imunologicas, sistémicas o locales ( vasoculitis o nefritis intersticial aguda
por farmacos) Nefrotoxicos directos; aminoglucosidos o contrastes yodados.

Problemas vasculares; aterembolica, embolismo o tromboses em artéerias o vends renales.

Obstruccion reno vascular (arterias y venas), enfermedad glomerular, Sx nefrotico
(aparece con el dano en los pequehos vasos sanguineos de los rihones que filtran los
desechos y el exceso de agua de la sangre), Sx nefritico (aparicion de sangre en la
orina (hematuria), hipertension arterial y un fallo agudo de la funcion renal que
provoca (oliguria), y retenga liquido y edema)



Pos — Renal: Obstruccion del flujo urinario,
definida como la emision de orina inferior
a 100 ml en 24 hrs.

Unilateral y Bilateral.

El grado de reversibilidad es alto y la
funcion renal retorna con rapidez.

litiasis, infeccion, neoplasia.



Isquemia renal

Respuesta hemodinamica

Dano Tubular

Vasoconstriccion
renal

Congestion Obstruccion
Medular Tubular

reducido a la
medula renal

Aporte de Oxigeno

Flujo plasmatico glomerular
y presion de ultrafiltracion

reducidas

Fuga al
Intersticio

Reduccion de |la tasa de filtraciéon glomerular




edema generalizado
Disnea

Letargico
Deshidratacion
Distencion abdominal
Insuficiencia respiratoria
HTA

Somnolencia

Dolor

Diaforesis

Ansioso

Hipotermia

Estrefiimiento

Palidez

Oliguria — 500 ml / 24 hrs
Anuria

Falta de apetito

Anemia

Pelo quebradizo

Electrolito (elevacion de k)



Historia clinica: antecedentes personales (patologia previa,
nefrotoxicos, situaciones precipitantes de hipovolemia,
hipotension). Deteccidn de

signos de uremia grave (astenia, letargia, v
anorexia, respiracion acidotica, etc.).

Quimica sanguinea (urea, creatinina)

Ecografia pélvico-abdominal

| Seinyecta un
colorante y
se toma una
radiografia =y

Exploracion Doppler Vascular y Renal

Pielografia

Ultrasonido

= ~=5= _Rifén derecho

Biopsia renal

-
*
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Historia clinica
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Historia clinica: anamnesis y exploracion fisica

Bioquimica de urgencia

e Analisis basicos de sangre y orina

e Parametros de funcionalidad (v. tabla 3)

Ecografia abdominopélvica y Doppler vascular y renal

Pruebas de laboratorio programadas y ofras exploraciones

Andlisis de orina

Pruebas serologicas

Andlisis de proteinas

Analisis hematologicos

Estudios microblolégicos

Calculo del hiato osmolar (intoxicaciones)

Nuevos marcadores de lesion renal

Examen de fondo ojo (edema de papila en la hipertension maligna, cris-

tales de colesterol)

Pruebas de imagen (diferentes a la ecografia convencional)

* Plelografla descendente o ascendente

» Tomografia axial computarizada (TAC) multicorte: angio-TAC (con con-
traste yodado)

» Arteriografia (con contraste yodado, en caso de alergia al gadolinio
[v. cap. 14] 0 CO,)

* Resonancia magnética (RM)
-~ Angio-RM (contrastada con quelatos de gadolinio).
-~ Uro-RM (no precisa contraste; en T2 imagenes liquidas)

Biopsia renal



Medicamentos:

Antihipertensivo: hidralazina,

nitroprusiato Diuréticos: furosemida,

hidroclorotiazida Calcitriol

Dialisis Peritoneal

| Bag containing ™

qlsns soluho&

Internal
organs

Peritoneal

catheter Disconnect

tubing
Peritoneal

cavity Pram
ine

Durante la didlisis peritoneal, un liquido purificador circula a través de
una sonda (catéter) a parte de tu abdomen. El tejido que reviste el
abdomen (peritoneo) actia como filtro y quita los desechos de la
sangre. Luego de un periodo de tiempo determinado, el liquido con los
desechos filtrados fluye hacia afuera del abdomen y se descarta



Pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracién
glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de aiios,

expresada por una reduccidon del aclaramiento de creatinina.

Enfermedad por el deterioro progresivo de la funcién renal — 60
ml/min/1.73m:z (TFG)

* + 6 meses

Irreversible



TACTOR RIESGO

— Edad 60 afios. — Antecedentes familares de enfermedad renal
— Infecciones sistémicas. cronca,
— Infecciones urinarias. ~ FG o CCr estimados levemente disminuidos,
U s entre 60y 89 mimin/d 73,
— Enfermedades obstructivas del tracto urinario. ) Er.lfermed.a'des aufonnmunes.
— Toxicidad por firmacos, sobre todo ) prertensvon ik

antinfamatorios no esteroideas. — Diabetes,
~ Nivel socioeconémico baio. — Enfermedad cardiovascular,
— Minorias raciales. — Irasplante renal.
~ Otros factores de riesqo cardiovascular como — Masa renal reducida,

obesidad, dislipemia y tabaquismo. — Bajo peso al nacer



FISIOPATOLOGIA

CARGA ~ PERDIDA DE NEFRONAS FUNCIONANTES
PROTEICA |

GLOMERULOESCLEROSIS

HIPERFILTRACION GLOMERULAR




Historia clinica

Exploracion fisica

Biposia renal

Tabla de Kdoqi

Albumina (marcador sensible)

Recoleccidén de orina +24hrs

Tabla 2. Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal crénica (ERC)
segun las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation (2)

Estadio Descripcion FG (ml/min/1,73 m?)

— Riesgo aumentado de ERC 60 con factores de riesgo*
1 Dafio renal + con FG normal Q0

2 Dano renal 1 con FG ligeramente disminuido 60-89

3 FG moderadamente disminuido 30-59

4 FG gravemente disminuido 15-29

5 Fallo renal < 15 o dialisis



CUADRO CLINICO

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base

— Inicialmente incapacidad para la concentracion de la orina con alteraciéon de la capacidad de dilucion en fases
avanzadas.

— Acidosis metabdlica e hiperpotasemia en estadios finales.

Trastornos del metabolismo fosfocalcico

— Hiperfosforemia, hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario.

— Disminucion de 1,25 (OH) D3.

— Osteodistrofia (osteomalacia, osteitis fibrosa quistica, osteoporosis, osteoesclerosis).
Alteraciones digestivas

— Anorexia, hipo, nauseas y vomitos, estomatitis, gingivitis (uremia elevada).
— Fetor urémico (disociacion de urea a amoniaco).

— Pirosis, gastritis erosiva y duodenitis. Hemorragia digestiva.

— Hepatopatia (incidencia de hepatitis virica aumentada), ascitis. Pancreatitis.
— Estrenimiento, diarrea.

Alteraciones endocrinas

— Amenorrea, esterilidad —atrofia testicular, disfuncion ovarica—, impotencia.
— Intolerancia hidrocarbonada. Hiperlipemia. Hiperparatiroidismo secundario.
Alteraciones cardiorrespiratorias

— Cardiomiopatia: insuficiencia cardiaca y arritmias.

— Neumonitis. Pleuritis fibrinosa. Edema pulmonar atipico.

— Aterosclerosis acelerada: cardiopatia isquémica. Hipertension arterial.

— Pericarditis urémica.

Alteraciones hematologicas

— Anemia normocitica-normocromica. Linfopenia. Coagulopatia.
Alteraciones dermatologicas

— Palidez (anemia); piel cérea (depodsito de urea); color amarillento (urocromos).
— Prurito y excoriaciones (hiperparatiroidismo; depositos de Ca).

— Equimosis y hematomas (defectos de la coagulacion).

Alteraciones neurologicas
~Periféricas: polineuropatia sensitivo motora y autondmica (piemas inquietas, disestesias, calambres, fatigabilidad
muscular, hipo)

~ Centrales; encefalopatia urémica (somnolencia, estupor, coma, alleraciones cognitivas, asterixis, mioclonias,
desorientacion, agitacion, confusion).



Funcion renal Aclaramiento de creatinina

< Reserva funcional renal ~ 120-60 Disminucion de nefronas funcionantes y aumento del
fitrado en nefronas residuales. Balance equilibrado de
sodio, agua y acido.

Deterioro renal 59-30 Disminucion del filtrado glomerular, Aumento de PTH,
Disminucion de 1,25 (OH) D3. Anemia leve.
Insuficiencia renal 20-10 Aumento del P. hiperparatiroidismo. Osteodistrofia.

Acidosis. Uremia. Anemia. Hipocalcemia (no siempre).
Astenia. Hiponatremia. Falta de concentracion y
dilucion de la orina.

Uremia <10 Initabilidad. Letargia. Anemia severa, Coagulopatia.
Inmunosupresion. HTA. Anorexia. Vomitos. Neuropatia
periférica. Osteodistrofia: fracturas. Impotencia.
Esterilidad. Homeostasis del Ky H,O dependiente de
diuresis. Gastritis. Disnea y edema agudo de pulman.



Terapias nefroprotectoras y administracion de farmacos

Dialisis Peritoneal (continua ambulatoria o ciclica
continua)

Hemodidlisis

Trasplante

Monitor de presion del flujo

Peritoneal Dialysis
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Tabla 8. Indicaciones del trasplante renal

Todo nefrépata en situacion de IRCT sometido a tratamiento con didlisis cronica es candidato a frasplante, salvo las
siguientes excepciones:

1. Enfermedades infecciosas activas: contraindicado de forma absoluta el trasplante en enfermos VIH+; no asi en
pacientes infectados por el virus de la hepatitis B y C.

2. Patologias extrarrenales graves y cronicas cuya evolucion no es mejorable tras el frasplante: demencias
avanzadas, hepatopatias severas, ateroesclerosis generalizada. ..

3. Neoplasias activas.Todos los pacientes con antecedentes oncologicos deben ser valorados de forma individual,
siendo necesario en algunos casos el establecimiento de un periodo de seguridad entre la colocacion del injerto y
la resolucion del tumor.

La edad avanzada (> 70 anos), los antecedentes de enfermedad cardiovascular, la malnutricion, las anormalidades a
nivel del tracto urinario, la insuficiencia respiratoria cronica no constituyen contraindicaciones absolutas, siendo
preciso un estudio detallado e individualizado en cada caso.




