(t

PASION FOR EDUCAR

I
- ]

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
CAMPUS TUXTLA GUTIERREZ

FISIOPATOLOGIA I

SEGUNDA UNIDAD

TEMA:
LESION RENAL AGUDA CRONICA

DOCENTE:
DR. Eduardo Zebadua

ALUMNO:

Angel Gerardo Valdez Cuxim

MEDICINA HUMANA
TERCER SEMESTRE



LESION RENAL AGUDA CRONICA
DEFINICION:

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la presencia persistente durante
> 3 meses de alteraciones estructurales o funcionales del rifion que tienen
implicaciones para la salud y que se manifiestan por: a) indicadores de lesién renal,
como alteraciones en estudios de laboratorio en sangre u orina (p. €j., elevacion de
la creatinina sérica, proteinuria o hematuria glomerular), en estudios de imagen (p.
ej., riAién poliquistico) o en una biopsia (p. e€j., glomerulopatia crénica),
independientemente de que se acompafien 0 no de una disminucion del filtrado
glomerular (FG), y b) un FG menor de 60 mL/min por 1,73 m2 de superficie corporal,
independientemente de que se acompafie o no de otros indicadores de lesion renal.

CAUSAS:

La enfermedad renal cronica se manifiesta cuando una enfermedad o afeccion
afecta la funcién renal y causa que el dafio renal empeore en varios meses 0 anos.

Las enfermedades y afecciones que causan enfermedad renal crénica son las
siguientes:

e Diabetes tipo 1 otipo 2
e Presion arterial alta

¢ Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracion de los rifnones
(glomérulos)

o Nefritis intersticial, una inflamacion de los tubulos del rifién y las estructuras
circundantes

o Enfermedad renal poliquistica

CUADRO CLINICO:

En la ERC temprana los pacientes suelen estar asintomaticos. En fases mas
avanzadas (generalmente cuando el FG es menor de 10-15 mL/ min) pueden
aparecer sintomas poco especificos, como malestar general, debilidad, insomnio,
anorexia, nauseas y vomitos de predominio matutino. Posteriormente aparecen
otros sintomas y signos que reflejan una disfuncion generalizada de los 6rganos y
sistemas (sindrome urémico)



FISIOPATOLOGIA:

La pérdida de nefronas de la ERC se acompafia de una disminucion progresiva de
la funcién renal, lo que resulta en: 1) alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y
acido basico; 2) acumulacioén de solutos organicos que normalmente son excretados
por el rifion, y 3) alteraciones en la produccion y metabolismo de ciertas hormonas,
como la eritropoyetina y la vitamina D. Afortunadamente, conforme disminuye la
funcion renal se activan una serie de mecanismos de compensacion, lo que explica
que un paciente con ERC pueda estar totalmente asintomético a pesar de haber
perdido mas del 70% de la masa renal. Uno de los principales mecanismos de
compensacion es la hiperfiltracion glomerular, que consiste en que las nefronas no
danadas por la lesion inicial se vuelven hiperfuncionantes, o que compensa
parcialmente la disminucién del FG de las nefronas que se han perdido. La
hiperfiltracion glomerular permite mantener un balance aceptable de los liquidos y
electrolitos corporales hasta fases relativamente avanzadas de la ERC, pero lo hace
a expensas de inducir una glomerulosclerosis, que contribuye a aumentar el dafo
en las nefronas remanentes.

DIAGNOSTICO:

El diagnostico de ERC se realiza facilmente mediante la demostracion de
indicadores de lesion renal y/o una disminucidon persistente (durante mas de 3
meses) e irreversible de la tasa de FG, por ejemplo a través de la elevacion de los
niveles de creatinina sérica. Una vez diagnosticada la ERC se debe tratar de
identificar la causa, para lo cual bastan en algunos casos la historia clinica, la
exploracion fisica y estudios simples de laboratorio e imagen, mientras que en otros
se requieren pruebas adicionales como la biopsia renal.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la ERC inicialmente es “conservador” con dieta y farmacos, y en
fases avanzadas (generalmente cuando la tasa de FG es menor de 10-15 mL/min)
“sustitutivo” con dialisis o trasplante renal. Algunos pacientes, particularmente los
de mayor edad y con un alto grado de comorbilidades, pueden beneficiarse del
tratamiento conservador (sin dialisis) y/o paliativo.

PREVENCION:

e Mantén un peso saludable
e No fumar
e Controlar la enfermedad con un experto de la salud



