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Descengo del FG persistente e irreversible debido a una

dieminueion del name:
nefronag, eon

MEDIDAS DIETETICAS

Regtriccion: Sal 5-6 g/dia e

Nefropatia Diabética 36%
ro y el funcionamiento de lag
evolucion exponencial HTA 30%
Hidrica Glomerulonefritie 12%

Evitar conaumic >,3 g/kg/d de proteinas. En log
estadios 4 y 5 se recomienda una dieta restrictiva en

protefnag entre 0,8 y | g/kg/dia
NEFROPROTECTOR

Bloqueante de Angiotensina,

Iniciar con dosig baja y aumentarla con intervalos de 4
semanag hagta aleanzar el objefivo terapéutica.

MAGENOLOGIA
I

Ecografia renal: Asimetria renal,

contornog irregulares, hipotrofi

renal, nefromegalia poliquieticos,

hidronefrogig, nefrocalcinogie.
Eco Doppler

un [ECA o un ARA 2>

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

a

LABORATORIO

BIObgIA

Nefropatia Intersticial Cronica 3%

Rirtones Poliquisticoe 3%

Enfermedades del
Colageno 2%

ENFERMEDAD RENAL CRONTCA

Blomeruloesclerosis

I. Cantidad aumentada (poliuria, nicturia) en fases iniciales,.
Oliguria o ausencia de diuresis en fases avanzadas.

EGO: Orina de 24

Il. Proteinuria variable. Ausente en fases avanzadas — salvo en
determinados procesos glomerulares que cursan con
glomeruloesclerosis o enfermedades de depdsito (amiloidosis)

ESTADIO

hrs

lll. . Hematuria variable.

I

IV. Sedimento: Cilindros granulosos.

I

V. Osmolalidad: hipostenuria y, en estadios avanzados,
isostenuria (por pérdida de la capacidad de concentracion
de la orina). Sodio en orina aumentado, mds de 5-10 mEg/I.

llla
b

Hemograma

Anemia normocitica normocromica. Ferropenia. Disminucién
plaquetria= sangrados

Bioquimica
Sanguinea

Elevacion de creatinina, urea y BUN. Sodio compensado
primero posterior se produce hiponatremia hipervolemica.
Potasio: Primero compensado después hiperkalemia.
Elevacién de dcido Urico (generalmente > 7 mg/dl incluso en
fases tempranas [estadio G2]) y de magnesio (cuando el FG
es < 30 ml/min) por alteracién en su excrecion.

Gasometria

Acidosis metabolica en etapas avanzadas

Hiperparatiroidismo

Secundario

FISIOPATOLORIA

Cuando el Clarence de Creatinina llega a
<10-15 ml/min. Aparecen cignos y
eintomag sigtémicos que se designan como
SINDROME UREMICO

DESCRIPCION
Daiie renal crénicoe con TFG normal o >90mL/ min
Daiie renal crénico con descense leve de la TFG entre 60-89 mL/min
Daiie renal crénico con descense moderado de la TFG entre 45-59 mL/min
Daiie renal crénico con descense moderade a severe de la TFG entre 30-44 mL/min
Daiie renal crénico con descense severs de la TFG entre 15-29 mL/min
Falla renal establecida con TFG menor de I5mL/ min

ESTADIO Cociente de Albumina/Creatinina menor
Al <30 mg/g (<3.4 mg/mmol).
A2 Entre 30 y 299 mg/q (3.4-34 mg/mmol).
A3 >300 mg/q (34 mg/mmel).

Acidez Metabolica (compensado eon el Caleio Ogeo)

Retencion de productoe toxicos (4cidos)

Digminucién del namero de nefronag funcionales

Dieminucion en la sintesie de sustanciag producidag por
el rifion (eritrobouetina, VitD3)

Alteracion del cataboliemo de ciertag hormonag
(ineulina, glucagén, PTH, ete)

Son ingidiogag, de aparicion lenta. Normalmente ge expresan cuando la
IRC e¢ avanzada con un clearance de Creatinina <30 ml/min.

ALTERACIONES INICIALES:
POLIURIA, ANEMIA Y RETENCION DE
PRODUCTOS NMTROGENADOS.

SINTOMAS Y SIGNOS DEL SINDROME UREMICO

Organe/Sistema
General

Piel
Boca
Puimenar

Cardiovascular

Gastrointestinal
Hematelégico
Genitourinario

Neuremuscular

Neurolégico

Sintoma
Fatiga

Prurite

Gusto Metalico
Taquipnea

Disnea de esfuerzo, Doler

retroesternal que se
modifica con la respiracién

Anorexia, hduseas, vémites,

hipo
Debilidad

Impotencia

Nicturia
Entumecimiento de las
piernas

Calambres
Irritabilidad, libide
disminvida

Signe

Aspecto crénicamente
enferme

Palidez, equimesis
Excoriaciones, edema
Aliento ameniacal
(viremice)

Estertores

Derrame pleural

HTA

Cardiomegalia

Frote pericdrdice
Hemerragia digestiva

Cenjuntivas y mucosas
pdlidas (anemia)
Isestenuria

Piernas inquietas
Estupor

Asterixis
Misclonias



