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LESION RENAL AGUDA

DEFINCION:

La lesion renal aguda, antes conocida como insuficiencia renal aguda, es la
interrupcion repentina de la funcion renal. Esta alteracion puede ser causada por
una obstruccion, mala circulacion o enfermedad renal subyacente. Puede ser de
origen prerrenal, intrarrenal o posrenal; generalmente pasa por tres fases distintas:
oligurica, diurética y de recuperacion.

ETIOLOGIA:

LESION PRRERENAL

Arritmias, taponamiento cardiaco, choque cardidgeno, insuficiencia cardiaca
e infarto de miocardio

Hipotension prolongada

Quemaduras, traumatismos, infecciones y tumores

Deshidratacién y choque hipovolémico

Uso excesivo de diuréticos y farmacos antihipertensivos

Hemorragia, embolia arterial, trombosis arterial o venosa y vasculitis
Coagulacion intravascular diseminada

Eclampsia e hipertension maligna

LESION INTRARRENAL

Lesion prerrenal mal tratada

Nefrotoxinas

Complicaciones obstétricas

Lesiones por aplastamiento

Miopatia

Reaccion a una transfusion

Glomerulonefritis aguda, nefritis intersticial aguda, pielonefritis aguda,
trombosis bilateral de la vena renal, nefroesclerosis maligna y necrosis
papilar

Poliarteritis nodosa

Mieloma renal

Anemia por células falciformes

Lupus eritematoso sistémico

Vasculitis

LESION POSTRENAL

Obstruccion vesical, ureteral o uretral



FISIOPATOLOGIA:

La lesion prerrenal es causada por una afeccién que disminuye la irrigacion
sanguinea a los rifiones, llevando a su hipoperfusion.

La hipoperfusién conduce a hipoxemia, que puede dafiar con rapidez al rifidn. Los
tubulos son los méas susceptibles al efecto de la hipoxemia. La irrigacion sanguinea
alterada causa disminucion de la tasa de filtracion glomerular y aumenta la
reabsorcion tubular de sodio y agua. Las consecuencias que ponen en riesgo la vida
incluyen sobrecarga de volumen, hipercalemia y acidosis metabdlica.

La lesion intrarrenal, también denominada insuficiencia renal intrinseca o
parenquimatosa, es resultado de dafios a las estructuras de filtracién de los rifiones.
La nefrotoxicidad o inflamacién dafia de manera irremediable la delicada capa
debajo del epitelio (membrana basal). El empleo de sustancias nefrotoxicas también
puede provocar una lesion renal aguda porque se acumulan en la corteza renal.

La lesion posrenal es una consecuencia de la obstruccion bilateral de la salida de
orina. La obstruccién puede localizarse en la vejiga, los uréteres o la uretra. Son
causas frecuentes los célculos, coagulos sanguineos, tumores de vejiga, cancer
pélvico e hipertrofia prostatica.

CUADRO CLINICO:

e Oliguria o anuria

e Hipotension y taquicardia

e Membranas mucosas secas y venas del cuello planas
e Letargia

e Piel friay pegajosa

ENFERMEDAD PROGRESIVA

e Edema

e Confusion

e Sintomas gastrointestinales

o Estertores

e Infeccion

e Convulsiones y coma

e Hematuria, petequias y equimosis



DIAGNOSTICO:

e Los andlisis sanguineos muestran nitrdgeno ureico, creatinina sérica y
potasio elevados, asi como bicarbonato, hematocrito, hemoglobina y pH
bajos.

e Los estudios de orina revelan cilindros, detritos celulares y densidad
disminuida; en las enfermedades glomerulares, proteinuria y osmolaridad
cercana a la del suero; concentracién de sodio en orina inferior a 20 mEq/L
si la oliguria es resultado de la perfusion disminuida y mayor de 40 mEg/L si
la causa es intrarrenal.

e La prueba de depuracion de creatinina mide la tasa de filtracién glomerular y
refleja el nimero de nefronas funcionales restantes.

TRATAMIENTO:

e Dieta hipercalorica baja en proteinas, sodio y potasio.

e Desequilibrio electrolitico: soluciones y electrolitos i.v.; hemodialisis o dialisis
peritoneal si es necesario; tratamiento de restitucion renal continuo.

e Edema: restriccion de liquidos.

e Oliguria: diuréticos.

e Con sintomas de hipercalemia leve (malestar general, anorexia, debilidad
muscular): sulfonato de poliestireno sédico por via oral 0 enema.



