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La unidad FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL
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El dafio transitorio o permanente de los
rifones, que tiene como resultado la
pérdida de la funcién normal del rifidn.

Se define como

INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA Y CRONICA

P
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insuficiencia renal crénica

\L \ Trastornos provocados por la

Lo insuficienci | q Hay dos
a insuficiencia renal aguda tipos de:
. ; : Trastornos provocados por la
comienza en forma repentina y . ornos p P
. . & insuficiencia renal aguda Son:
es potencialmente reversible. ~
Insuficiencia renal
Son:
La insuficiencia renal crénica ) :
progresa lentamente durante € * Obstruccion  u  oclusion
prolongada de las vias

un periodo de al menos tres

meses, y puede llevar a una # Disminucion del flujo de sangre a los . Siaron o Alport
insuficiencia renal rifiones por un t|em|c_)9. *  Sindrome nefrotico.
permanente. »* Obst’ruccpn u.oclusmn en el trayecto de # Enfermedad poliquistica del
Ia§ vias urinarias. - rifioN
* Slnd_rome urémico hem_olmco causado por * Cistinosis, Trastorno : .
una infeccion por E. coli. hereditario en el que el Se diagnostica
#* Ingestion de ciertos mt_edlcamentoswque aminoacido cistina
pueden provocar toxicidad en los rifiones.
#*  Glomerulonefritis, Tipo de enfermedad
renal que afecta los glomérulos.
# Cualquier trastorno que pueda perjudicar
el flujo de oxigeno y sangre a los rifiones. < Examen fisico riguroso
< Historia clinica
v Hemorragia ] “ Ex&menes de sangre
v Fiebre v Falta de apetito % Examenes de orina
v Erupcién v  Vomitos < Radiografia del térax
v Diarrea con sangre v Dolor en los huesos < Gammagrafia 6sea
v VOmitos severos v Dolor de cabeza « Ultrasonido renal(también
v Dolor abdominal v Atrofia en el crecimiento llamado “sonografia”).
v  Ausencia o exceso de miccién Sintomas de la v Malestar general < Electrocardiograma(ECG o
v Antecedentes de infeccion reciente insuficiencia renal v Exceso o ausencia de miccion . EKG
v Palidez crénica v Infecciones recurrentes de las vias urinarias *+ Biopsia renal
v Antecedentes de ingesta de ciertos v Incontinencia urinaria
medicamentos v Palidez
v Antecedentes de traumatismo v Malaliento
v Tumefaccion de los tejidos v Deficiencia auditiva
v Inflamacion de los ojos v Masa abdominal detectable
v Masa abdominal detectable v Tumefaccion de los tejidos
v Exposicion a metales pesados o v Irritabilidad
solventes téxicos v Tono muscular deficiente
v Cambios en la agilidad mental




