
 

La insuficiencia renal crónica (IRC) se define como la 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 estimado < 60 ml/min/1,73 m2 (1). También se puede definir como la 

presencia de daño renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la 

reducción lenta, progresiva e irreversible del número de nefronas con el 

consecuente síndrome clínico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo 

funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrinometabólicas. La 

afectación o daño renal pueden determinarse por marcadores directos e indirectos, 

independientemente del factor causal precipitante 

Etiología de la IRC  

Es conveniente distinguir entre aquellos procesos capaces de causar lesión renal 

con posterior evolución a IRC y los procesos que actúan independientemente de la 

enfermedad inicial y contribuyen a la progresión de la enfermedad. A la hora de 

analizar la etiología de la IRC en el anciano, respecto a otros grupos de edad, se 

evidencian diferencias importantes entre ambos. Con respecto a la etiología de la 

IRCT, en el último informe preliminar de Diálisis y Trasplante de la Sociedad 

Española de Nefrología y Registros Autonómicos del año 2002, los resultados por 

orden para todo el conjunto poblacional haciendo referencia a la IRCT fueron los 

siguientes :  

a) No filiada.  

b) Nefropatía diabética.  

c) Nefropatía vascular.  

d) Glomerulonefritis crónica.  

e) Pielonefritis crónica. 

 f) Otras.  

g) Poliquistosis renal.  

h) Hereditarias. 

Manifestaciones clínicas y signos de IRC  

En general, las manifestaciones clínicas de la IRC aparecen de forma progresiva, 

manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, en función de la velocidad 

de progresión y de la cantidad de masa renal funcionante. Aclaramientos de 



creatinina inferiores a 30 ml/min marcan habitualmente la frontera en la que la IRC 

se hace sintomática, desarrollándose a partir de entonces un amplio espectro de 

manifestaciones clínicas paralelas al estadio evolutivo. Puntualizar que la clínica de 

la IRC en el anciano carece de rasgos propios y que en muchas ocasiones el 

hallazgo casual de cifras elevadas de urea y creatinina nos apuntan al diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diagnostico 

 Control del volumen de excreción de orina. La medición de la cantidad de 

orina que produces en 24 horas 

 Análisis de orina. El análisis de una muestra de orina, (urianálisis) puede 

revelar anomalías que sugieran insuficiencia renal. 

 Análisis de sangre. Una muestra de sangre puede revelar un aumento 

acelerado de los niveles de urea y creatinina, dos sustancias usadas para 

medir el funcionamiento renal. 

 Estudios de diagnóstico por imágenes.  

 Extirpación de una muestra de tejido de riñón para realizar pruebas. En 

algunas ocasiones, puede que tu médico te recomiende una biopsia para 

extraer una pequeña muestra del tejido de tu riñón para analizarla en el 

laboratorio.  

Tratamiento 

 Tratamientos para equilibrar la cantidad de líquidos en sangre. Si la 

insuficiencia renal aguda es provocada por falta de líquidos en sangre, puede 



que tu médico recomiende líquidos por administración intravenosa . En otros 

casos, la insuficiencia renal aguda puede hacer que retengas demasiado 

líquido, lo que te puede provocar hinchazón en los brazos y las piernas. En 

estos casos, puede que tu médico te recomiende medicamentos (diuréticos) 

para hacer que tu cuerpo elimine el exceso de líquido. 

 Medicamentos para controlar el potasio en sangre Si tus riñones no están 

filtrando adecuadamente el potasio de tu sangre, es posible que el médico te 

recete calcio, glucosa o sulfonato de poliestireno sódico (Kionex) para evitar 

que se acumulen altos niveles de potasio en la sangre. El exceso de potasio 

en la sangre puede causar latidos cardíacos peligrosamente irregulares 

(arritmias) y debilidad muscular. 

 Medicamentos para restablecer los niveles de calcio en sangre. Si los 

niveles de calcio en sangre son demasiado bajos, es posible que tu médico te 

recete una infusión de calcio. 

 Diálisis para eliminar toxinas de la sangre. Si se acumulan toxinas en tu 

sangre, es posible que necesites hemodiálisis temporal, a menudo conocida 

simplemente como diálisis, para ayudar a eliminar de tu cuerpo las toxinas y el 

exceso de líquido mientras el estado de tus riñones mejora. La diálisis puede 

ayudar también a eliminar el exceso de potasio de tu cuerpo. Durante la diálisis, 

una máquina bombea sangre fuera del cuerpo a través de un riñón artificial 

(dializador) que filtra los deshechos. Luego, se regresa la sangre al cuerpo 

 


