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Disminucion de la funcién renal , expresada por una taza de filtracion glomerular <60 ml/min/1.73m2 o como la

presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses.

CUADRO
CLINICO

Cuando la funcion renal esta minimamente alterada (FG 70-100% del normal)
la adaptacion es completa y los pacientes no tienen sintomas urémicos

Cuando el FG cae por debajo de los 30 aparecen los sintomas que
conforman el sx urémico: anorexia, nauseas, astenia, déficit de concentracion,
edemas,

FACTORES DE
RIESGO

CONTROLABLES

NO CONTROLABLES

CAUSAS

DM, HAS , obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, enf, autoinmunes

e DM2, la causa de
ERC estadio 5

e HAS ( 2da causa
principal de RM

e Glomerulopatias.

e Litiasis renal

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la insuficiencia
renal cronica se basa en las
manifestaciones clinicas que
presenta el paciente, asi como
en las alteraciones que se
pueden apreciar la analitica.

Edad, sexo masculino, raza
(afrodescendientes, latino-
asiatico)Historia familiar

~ IMAGEN: ECOGRAFIA  RENAL,
asimetria renal, contornos irregulares,
hipotrofia renal, nefromegalia,
hidronefrosis, ECO DOPPLER

LAB: EGO de 24 hrs (I-V), hemograma,
bioquimica sanguinea, gasometria,
hiperparatiroidismo

BIOPSIA

GLOMERULOESCLEROSIS

TRATAMIENTO

MEDIDAS
DIETETICAS

NEFROPROTECTOR

Restriccion: sal 5-6 g / dia e hidrica

Evitar consumir mas de 1,3 g/kg/d de proteinas,
en los estadios 4 y 5 una dieta restrictiva en
proteinas entre 0.8 v 1 a/ka/d

Nefroprotector: bloqueante de angiotensina un
IECA o un ARAZ inicio con dosis baja y aumentar
con intervalos de 4 sem. Hasta alcanzar el objetivo
terapéutica




