


 [eficiencia repentina de la funcion renal que origina la retencian de productos
nitrogenados y otros desechos que son eliminados por los rifiones.
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Trastornos que afectan
directamente el tejido renal

Trastorno de obstruccion del
paso de orina en cualquier zona =
del tracto urinario @

Niveles elevados de
nitrdgeno en sangre
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-Clasificacii)n de AKIN

ESTADIO AKIN CRITERIOS DE CREATININA CRITERIOS DE DIURESIS

Acreat. > 0,3 mg/dL o A creat. <0,9 mL/ kg y h durante

Hasta > 0% - 200% Bh
2 A creat. Hasta > 200% - 300% < 0,5 mL/ kg y h durante
12h
3 Acreat. Hasta 300% o Acreat. <03 ml/kgyhdurante i
> 4 mg/ dlL con un aumento 24 h o anuria durante 12 |

agudo > 0,8 mg/dL h




-Clasificacii)n de lelﬂ

ESTADIO RIFLE CRITERIOS DE CREATINA CRITERIOS DE DIURES!S
R (riski) A creat. laveceso | F6>23% <0amL/ kgyhdurantebh
| (injury) A creat. 2 veces o | FG > 30% <0,amlL/kgy hdurante 12 h

F (failure) A creat. 3veces o | FG > 70 % o creatina >4 <0,3 mL/kg y h durante 24 h o
mg/dL con aumento agudo > 0,3 mg/dL anuria durante 12 h

L (loss) IRA persistente = perdida funcional renal >1
mes

E (end-stage) Enfermedad renal terminal. Dialisis > 3 meses




Insuficiencia
renal aguda

Normal Insuficiencia

renal crénica

Lesidn tubular

isiopalTologia

Alt. Vaso motoras
Obstruccitn tubular
Retrodifusidn de la Fi

| esian endotelial-
vascular

A

N




Cuadroclinico

Prequntas fundamentales para el diagnostico.

. 4es una LRA en rifian previamente normal o
sobre una enfermedad renal crénica
preexistente?

2. lexiste obstruccion de las vias urinarias?

3. dexiste reduccion del volumen efectivo del
liquido extracelular?

4. {puede haberse producido una oclusian de un
vaso grande”?

9. 4puede haber una enfermedad
parenquimatosa renal diferente a la NTA?

Anamnesis.
Balance de fluidos.
Evolucian de patran de la diuresis y
alteraciones de la miccian.
Registro de farmacos o cualquier agente
neurotoxico
Antecedentes de enfermedad renal crénica,
hipertensidn de larga evolucian o diabetes.
Sintomas de enfermedad sistémica.
Revisian de historia clinica, hojas operatorias
y graficas.




Maltiples
manifestaciones

) Hepatopatia cranica

> Cardiopatia

> Sindrome nefratico

> Netritis intersticial gﬂ

> Ateroembolia

> Vasculitis

> Cambios en el volumen de la diuresis




W prerrenal M obstructiva ™ posrrenal mortalidad







Es uma infeccion que ocure en cualquier zona del aparato urinario
producidas por bacteras.
las infecciones de vias winarias mes frecuentes se presentan

principalmente en mujeres




Etlologl

Gstitisy pielonefritis o
cai
Saphylococcus i
Saprophytecus
Proteus mirahilis Progtatitis
K pneunoniae | . Ecoi
Streptococcus agala_ctlae . Proteus mirabilis o
Pseudomonas aeruginosa . PsoudonDnas .

cterum
Coryneba . Hepsiella
LRl » Staphylococcus aereus
candida
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Ascendenciaala
vejiga y rinones

La bacteria Escherichia coli
ﬁrocedente del recto llega
asta la vejiga y la uretra

Adhesina en bacterasy de e Myeres uretra cota
receptores especificos de la e Horbres manipulacion instrumental, prostatitis
Mucosa cronica o anonalia urdlogica anatorrica o funcional



Mutiplicacién

Dependera de la capacidad reproductiva Dilucion de la poblacion bacteriana por
intrinseca del microorganisng, y de las efecto del flujo urinarioy la eliminacion por
caracteristicas de la orina \ miccion









Prevalencia
» Varones >50 anos 1 en relacion a patdlogias prostaticas o exploracion
urologicas

* Myeres edad escolar 1%- edad adulta 5%
* Vegjez mujeres 20% / honbres 10%

(stitis - infeccion nas

coTun




