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Enfenmedad nenal cuinica

La enfermedad renal crénica, también llamada
insuficiencia renal cronica, describe la pérdida

gradual de la funcién renal. Tus rifiones filtran
los desechos y el exceso de liquido de la
sangre, que luego se excretan con la orina

Factores de riesgo:

Edad 60 afios

Infecciones sistémicas
Infecciones urinarias
Enfermedad cardiovascular
Hipertension arterial
Enfermedad obstructiva del
tracto urinario

X X X X X X%

La perdida estructural vy
funcional del tejido renal tiene
como consecuencia una
hipertrofia compensatoria de las
nefronas sobrevivientes que
intentan mantener la TFG

Enfermedades vasculares

Enfermedades
glomerulares
Causas del IRC — _ o
Tubos intersticiales
Uropatias obstructivas

Diabetes mellitus

— EI sindrome urémico es la
manifestacion del deterioro
funcional de mudltiples
sistemas organicos
secundario a la disfuncion
renal

— Su fisiopatologia se debe a
la acumulacién de
productos del metabolismo
de proteinas y alteraciones
gue se presentan por la
pérdida de la funcién renal

— Hiperfiltracion

Al provocar hipertrofia del tabulo
contorneado proximal aumenta la
reabsorcién del filtrado glomerular,

Habra un menor censo de la carga
fillrada de sodio, lo que hace que
disminuya la produccién de adenosina,
un potente vasoconstrictor de la
arteriola aferente

lo que conduce a que un menor flujo
tubular, llegue a la méacula densa
ubicada al final del asa ascendente
de Henle




Pérdida del
numero de
nefronas por dafio
al tejido renal

Disminucion de la
TFG de cada
nefrona

La TFG puede
disminuir por tres
causas principales:

f Sin descenso del

ndmero total y un
proceso
combinado de
pérdida del
nimero y
disminucién de la
funcién.

e Hay una disminucién progresiva del hematocrito
eritropoyetina una vez que la TFG cae por debajo de
60ml/min/1.73m2. por lo cual el paciente presenta anemia

e Cuando la funcion renal se encuentra con una TFG menor

del 5 a 10% el paciente no puede subsistir sin TRR

Se estimulan las células granulares o
yuxtaglomerulares para que liberen renina,
se active el eje RAA y aumente alin mas la
reabsorcién de sodio, cloro y agua en el
tubulo

Taza de filtrado glomelurar

1 Danorenal T con FG normal >90

2 Danorenal T con FG ligeramente 60-89
disminuido

3 FG moderadamentedisminuido 30-59

4 FG gravementedisminuido 15-29

5 Fallorenal < 15 6 dialisis



