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La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome que se presenta por multiples causas que provocan una
injuria y se caracteriza por la disminucion abrupta (de horas a dias) de la filtracion glomerular, la cual resulta
por la incapacidad del rifidn para excretar los productos nitrogenados y para mantener la homeostasis de
liquidos y electrdlitos.

Esta alteracion en la funcidon renal ocurre con la lesién
renal en los tubulos, vasos, intersticio y glomérulos, vy
sucede excepcionalmente sin una lesién demostrable o
puede ser producto de la agudizacion en un paciente con
la enfermedad renal previa. La manifestacién clinica
primaria de la IRA es la causa desencadenante vy
posteriormente por la acumulacién de los productos

nitrogena dos, principalmente urea y creatinina.

CLASIFICACIO
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e Il diagndstico de la IRA

Se ha tratado de efectuar con las clasificaciones de RIFLE, ARIN y la cinética, las cuales
se basan en la retencién azoada y en los volimenes urinarios, esto por la baja de la
volemia o del gasto cardiaco que produce la injuria, las cuales son las dos anteriores o
las directamente relacionadas con la redistribucién del flujo intrarrenal.

Estas disminuyen parcialmente la filtracién glomerular, los mecanismos de
concentracién y la reabsorcién tubular, provocando una retencién discreta azoada y
una disminucién del volumen urinario.

Esta clasificacion establece que si se cumple un criterio se debe de plantear la terapia
de reemplazo renal.




CLASIFICACION

La IRA en pacientes adultos ha sido clasificada por el grupo ADQI en grados
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Se caracterizan cinco niveles de
disfuncién renal, siendo el primer
estadio, el de riesgo un nuevo criterio de
IRA no tenido en cuenta hasta la
actualidad, que permite precocidad en el
diagnéstico y adecuar medidas de
prevencion.

Los estudios pediatricos de IRA en UTI
son limitados y referidos a centros
aislados con bajo numero y pacientes
graves con alta mortalidad. criterio RIFLE
modificado para pediatria es util para
caracterizar el patron de IRA en nifios
criticamente enfermos; la evaluacion
clinica, la prediccion de la duracién de la
internacion, la necesidad de reemplazo
de la funcién renal, la mortalidad y los
costos.

Figura 1: Clasificacion de Insuficiencia Renal Aguda

CLASIFICACION RIFLE

Categoria RIFLE

Criterios creatinina/FG

Criterios Diuresis

Ingles Espaiiol
Risk Riesgo TCrex15 |FG>25% <0,5 ml/kg/h x 6 hs
Injury Lesion tCrex2 |FG>50% <0,5 ml/kg/h x 12 hs
Failure | Fallo tCrex3 |FG=75% <0,3 ml/kg/h x 24 hs
Cre > 4 + tagudo>0,5 Anuriax 12 hs
Loss Perdida prolongada FR Perdida FR > 4 semanas
ESRD Perdida irreversible FR Fin irreversible FR (> 3 meses)
CLASIFICACION AKIN
Estadio Incremento de Crs” Diuresis
1 Crex1,50A Crs 20,3 mg/dL < 0,5 ml'kg/h durante 6 horas
2 Crex?2 < 0,5 ml'kg/h durante 12 horas
3 Cre x 3 0 Cre 2 4 mg/dL con aumento 2 0,5 mg/dL < 0,3 mlkg/h durante 24 horas
o paciente con TSR (Tratamiento Sustitutivo Renal) o anuria mas de 12 horas
CLASIFICACION KDIGO
Estadio Creatinina sérica® Diuresis

1,5-1,9 veces la basal®, o

A Cre” 2 0,3 mg/dL

< 0,5 mikl'h durante 6-12 horas

2.0-2 9 veces la basal

< 0,5 mikl'h durante 212 horas

> 3,0 veces la basal, o
Aumento de la Cre = 4,0 mg/dl, 0

Inicio de TSR, o enfermos < 18 afios, + FG-e° a < 35 mlUmin/1,73 m®

< 0,3 ml’ki‘h durante 224 horas, o

Anuria durante = 12 horas

DIAGNQOSTICO

que sugieran insuficiencia renal.

de urea y creatinina.

ultrasonido y tomografia.

Control del volumen de excrecion de orina. La medicion de la cantidad de orina que produces
en 24 horas puede ayudar al médico a determinar la causa de la insuficiencia renal.

Analisis de orina. El analisis de una muestra de orina, (urianalisis) puede revelar anomalias
Analisis de sangre. Una muestra de sangre puede revelar un aumento acelerado de los niveles

Estudios de diagnostico por imagenes. Los estudios de diagnostico por imagenes como

Extirpacion de una muestra de tejido de rinon para realizar pruebas. En algunas ocasiones,
puede que tu médico te recomiende una biopsia para extraer una pequena muestra del tejido




TRATAMIENTC
'El tratamiento para la insuficiencia renal

aguda normalmente requiere hospitalizacion. |
La mayoria de las personas ya estan I

Figura 3. Imagenes ecograficas.

3a. Rifion HIPERECOGENIC i ronica

I hospitalizadas cuando desarrollan
* insuficiencia renal aguda. El tiempo de

hospitalizacion depende del motivo de la
insuficiencia renal aguda y de la rapidez con " |
la que los rinones se recuperen.

L= 2 -

Tratamientos para equilibrar la cantidad de liquidos en sangre. Si la insuficiencia renal aguda es provocada por
falta de liquidos en sangre, recomendables liquidos por administracion intravenosa (V).

Medicamentos para controlar el potasio en sangre Si tus rifiones no estdan filtrando adecuadamente el potasio de
tu sangre

Medicamentos para restablecer los niveles de calcio en sangre. Si los niveles de calcio en sangre son demasiado
bajos

Dialisis para eliminar toxinas de la sangre. Si se acumulan toxinas en tu sangre, es posible que necesites
hemodiilisis temporal, a menudo conocida simplemente como didlisis, para ayudar a eliminar de tu cuerpo las
toxinas y el exceso de liquido mientras el estado de tus rifiones mejora.
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A veces, la insuficiencia renal aguda no provoca signos ni sintomas y se detecta a través de
pruebas de laboratorio que se realizan por otros motivos.
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Disminucion del volumen de orina excretado (diuresis),
aunque a veces se mantiene estable. Retencién de liquido,
que causa hinchazon en las piernas, los tobillos o los pies

Falta de aire

Fatiga

Desorientacion

Nauseas

Debilidad

Ritmo cardiaco irregular

Dolor u opresioén en el pecho

N

Convulsiones 0 coma en casos Severos

CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Factores de riesgo

Estar hospitalizado, sobre
todo por una enfermedad.

Edad avanzada

Obstrucciones en los vasos
sanguineos de los brazos y
las piernas.

Diabetes
Presion arterial alta
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades renales

s = som 5 som ¢ e 5 ESm N ESE B EEE N B W

Enfermedades hepaticas




COMPLICACIONES

Acumulacion de liquido. La insuficiencia renal aguda puede desarrollar acumulacion de liquido en los pulmones, lo que
puede provocar dificultad para respirar.

Dolor en el pecho. Si se inflama la capa que cubre al corazon (pericardio), es posible que sientas dolor en el pecho.

Debilidad muscular. Cuando los fluidos corporales y los electrolitos (la quimica de la sangre de tu cuerpo) estdn
desequilibrados, puede desarrollarse debilidad muscular.

Lesion permanente de rifion. A veces, la insuficiencia renal aguda provoca la pérdida permanente de las funciones del
rifién, o la enfermedad renal terminal.

Muerte. La insuficiencia renal aguda puede provocar la pérdida de las funciones del rifion.

HEALTHY LIFESTYLE

TIME FOR HEALTH

Prevencion
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Presta atencidn a las etiquetas de los o

analgésicos de venta libre. '
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Trabaja con el médico para controlar tus
;. - y
problemas renales y otros trastornos cronicos. ‘ o g é

Haz que un estilo de vida saludable sea tu
prioridad.




