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La de insuficiencia renal crénica, es la pérdida progresiva
e irreversible de la funcién renal que se produce en meses o anos, se
prefiere el término de nefropatia cronica y describe la reducciéon
histolégica del numero de nefrones y descenso de la tasa de filtracion
glomerular. Entre las mas frecuente se encuentran la
diabetes, la nefropatia hipertensiva y las glomerulopatias, también
nefritis tubulointersticiales, enfermedades hereditarias por ejemplo
poliquistosis renal, enfermedad quistica medular y sindrome de
alport; nefropatia obstructiva y causas vasculares. El

consiste en que sus signos y sintomas son insidiosos, de lenta
aparicion y se expresan cuando la insuficiencia renal es avanzada con
un clearance de creatinina menor de 30 mL/ Min. Las alteraciones
principales son poliuria, anemia y retenciéon de productos
nitrogenados. Sindrome urémico: nauseas, vOmitos, astenia,
hiporexia, debilidad, somnolencia, disminucién de la libido,
esterilidad, amenorrea, prurito especialmente periorificial,
coloracion ocre de la piel, caida de cabello, fragilidad capilar, aliento
urémico, hematomas y equimosis, asterixis, hemorragia digestiva,
convulsiones y coma. Esto ocurre cuando el clearance de la creatinina
es <10-15 mL/ min.

La es la siguiente: el dano renal producido por
diferentes noxas se manifiesta como una lesién crénica cicatrizal que
lleva a la destrucciéon progresiva de la unidad funcional renal, el
nefrén, con disminucién en su numero. KEsto desencadena
modificaciones hemodindmicas intraterrenales de compensacién
inicial que produce la re distribuciéon del flujo plasmatico renal hacia
los nefrones remanentes sanos. De esta manera aumenta en ellos el
filtrado glomerular, mecanismo que se denomina hiperfiltracion.
Esta al permanecer en el tiempo, produce por sobrecarga funcional,
esclerohialinosis en los glomérulos restantes y contribuye asi a la
mayor destruccion del parénquima renal. La fisiopatologia de las
manifestaciones clinicas del sindrome urémico se atribuye a la
toxicidad directa de los productos de desecho nitrogenados que se



acumulan. Algunas manifestaciones estan producidas por los
mecanismos homeostaticos puestos en marcha por el deterioro
funcional renal.

El puede realizarse por medio de analisis de laboratorio:
Niveles de urea y creatinina elevados, disminucién del clearance de
creatinina, anemia, hipocalcemia e hiperfosfatemia, acidosis
metabdlica con anién restante aumentado e hiperpoastemia. Los
analisis de orina muestran isostenuria. Los estudios de imagenes son
importantes para el diagndstico de IRC; la ecografia renal, la
comprobacion ecografica de rifiones chicos se relaciona con IRC. Las
alteraciones radiograficas 6seas asociadas con el hiperparatiroidismo
secundario en manos y craneo confirmarian el diagnostico de IRC.

En cuanto al si la etiologia que la origino esta en
actividad y puede ser tratada, se debe hacer un tratamiento de los
trastornos que empeoran la funcién renal, medidas dietéticas como:
restriccion de proteinas, control de la acidosis, disminuciéon de los
niveles de triglicéridos, restricciéon de sodio y potasio y control de los
niveles de fésforo. También puede hacerse con farmacos, dialisis o
trasplante renal. El objetivo del tratamiento es frenar el deterioro de
la funcién renal.



