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LESION RENAL AGUDA

" Hipovolemia enil
. -Hemorragia. E‘;%
. -Deshidratacion. :
-Pérdida excesiva de liquidos del
I tubo digestivo.
I _Pérdida excesiva de liquidos Bimcsanaites
i 'I'arnuo@ de coagulacian,
1  debido a quemaduras. ol romboplstns
»  Disminucion del llenado vascular :
*  -Shock anafilactico.
b _Shock séptico. '
Y _Insuficiencia cardiaca

¥ -Shock cardiogénico. Microciculscion

{eirculacion de retornel

4 Estudios ltiles en el nifo en estado de chogue:
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7/ Necrosis tubular '“traren
aguda/Insuficiencia renal aguda
-Isquemia renal prolongada. Low blood
-Exposicion a farmacos '3
nefrotoxicos, metales pesados y
disolvente organicos.
-Obstruccion intratubular Heat faline
provocada por hemoglobinuria,
mioglobinuria, mieloma de
cadenas ligeras o cilindros de
acido Urico.
-Nefropatia aguda ’

(glomerulonefritis aguda, Nephrotosic NIRRTt
diings vasculiis |

~ pualonefrltls] ’

LRA

Azoemia « Na <1%

« ¢ diuresis

- 2 BUN

* 1 desechos
nitrogenados en sangre
«y TFG
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Estadificacion y Diagnéstico

Clasificacion de Lesion Renal Aguda Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) 2012

Etapa Concentracion de creatinina sérica Uresis
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1 *  15-1.9 veces la basal 6 = 0.3 mg/dL (& 26.5 pmolfL) de aumento + <0.5 mLskg/h durante 6 - 12 horas
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3.0 veces ia basal & Aumento en la creatinina serica hasta » 4.0 .

3 mg/dL (z 353.6 umol/L) o Inicic de la terapia de reemplazo renal o, , < 0.3 mL/kg/h durants & 24 horas

en pacientes < 18 afos, disminucién de la TFG a < 35 mL/min per 173 [ o Anuria durants 2 12 horas
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Nuevas Definiciones propuestas a 2021 BIOMARCADOR

ESTADIO CRITERIOS FUNCIONALES
S1 Sin cambios o aumento de sCr <03 mg/dl y sin criterios de gasto urinario + | Creatining serica
1A Aumento de la sCr en 20,3 mg/dl durante <4 asozl durante </ dias - rmc:::;:m
1B y/ o diuresis <0,5 mil / kg / h durante> 6 horas *|  Rirdassnide
: : o Abuminuna
2A R Aumento de la sCr en> 200% y / o diuresis <0,5 ml /kg/h durante> 12 horas i kie

3A Aumento de sCr en> 300% (24,0 mg/di con un aumento agudo de 205 mg/dl)y | ~
3B / o diuresis <0,3 mi /kg/h durante > 24 horas o anuria > 12 horas
v / o terapia de reemplazo renal




LESION RENAL CRONICA

Dano renal o TFG <60 ml/min/1.73 m2
durante 3 meses o mas, con una pérdida

permanente de
nefronas, debido a DM, LES, HT, poliquistosis
renal.

Hay un deterioro progresivo de la FG

« Deterioro de la capacidad de reabsorcion |

Férmula de Cockroft Gault tubular

« Deterioro de las funciones endocrinas
[140 - Edad (anos)] x Peso (Kg)

Cl creatinina (mL/min} « Los signos y sintomas ocurren de manera
[72 x Cr (mg/dL)]

gradual y cuando

Ul S ya esta avanzada la enfermedad |

« Se destruyen las estructuras '
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" Alteraciones hematicas

j Anemia crénica (<13 g/dl en varones y de 12 en mujeres)

1° Por pérdida de sangre en las dialisis, falta de eritropoyetina

» Causa debilidad, depresion, insomnio, disminucion de la funcion cognitiva

» Disminucion de la viscosidad da la vasodilatacion periférica y disminucion de
. laresistencia vascular, el gasto cardiaco aumenta

« * Fe y agentes estimulantes de la eritropoyetina (AEE) se usan como

Atratamiento, la darbepoetina alfa estimula la eritropoyesis
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4 Alteraciones cardiovasculares ~ *\

Hipertension: manifestacion temprana con aumento del volumen vascular y
resistencia vascular periférica, disminuyen prostaglandinas y aumento del
sistema RAA. El tratamiento es la restriccion de sal y agua, antihipertensivos

y bloqueadores de endotelina.

« Cardiopatias: Hipertrofia ventricular izquierda y cardiopatia isquémica. La
insuficiencia cardiaca congestiva y el edema pulmonar es en las etapas tardias.
Las enfermedades contribuyen a las cardiopatias como dislipidemias, DM,
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hipertension, anemia, etc. '
[

» Pericarditis: se observa en etapa 5 debido a la uremia y dialisis prolongada;
I

<ay dolor precordial leve e intenso y fiebre. .
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Tratamlento

nefronas:

-Tratar con rapidez las infecciones

-Evitar fFarmacos de dano renal

-Control de la presion arterial

-Control de la glucosa

-Tratamiento hipertensivo AL A
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~Tabaquismo tieng efectos negativos : B3 ! .
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Figura 1. Electrocardingrms en repose qae susxiea siinn sinnsl £ r]r.l.l"_-. FR
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Howetuilicie

Células sanguineas y profeinas
plasméticas no se mueven con
libertad, se reemplazan o agregan
sustancias a la sangre

Se usa heparina para evitar la
formacién de Ecﬁguha

Hay hipotension, nduseas, vémitos,
calambres, cefaleq, dolor precordial,
trombosis o estenosis, daneurisma,

infeccibn

Tweptamle:

La membrana serosa de la cavidad
periteneal  sirve  como  membrang
dialinizante y se implanta un catéter aqui
debdjo del ombligo.

Hay glucosa en la solucién de didlisis al 15,

225 y 425,

DPAC: en el hogar, bolsa bgjo la ropaq,
drenado manual cada 3045 min

DPCC: dre:nqjes automdticos per un ciclador
en la noche y en la mafiana se hacen
actividades normales.

DPIN: 10 h de ciclado automético cada
noche

Eficacia depende de: estado de salud de la persona, histocompatibilidad del donante,
gravedad de la enfermedad, respuesta inmunitaria

El tratamiento inmunosupresor es con prednisond, azatioprina y ciclosporina

El rechazo agudo es en los primeros meses y el crénico en meses o afies debide a un

fallo en el tratamiento inmunosupresor



NEFROPATIA

.
: Es un trastorno renal en el cual anticuerpos
1 (lamados IgA) se acumulan en el tejido del
' rinon. Nefropatia se refiere a un dano,
" enfermedad u otras anomalias del rifién.
"

| |

Nauseas s"“tomas

Vomitos

Pérdida de apetito

Fatiga y debilidad

Problemas de sueno

Miccion mas o menos abundante

Disminucion de la agudeza mental
®> ¢ Calambres musculares
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causas

Diabetes tipo 10 tipo 2

Presion arterial alta

Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracion de los rinones
(glomérulos)

Nefritis intersticial, una inflamacion de los tubulos del rinon y las estructuras
circundantes

Enfermedad renal poliquistica u otras enfermedades renales hereditarias

Obstruccion prolongada de las vias urinarias, derivada de afecciones como el
agrandamiento de prostata, calculos renales y algunos tipos de cancer

-----------—-----

Factores de riesgo

-

Diabetes
Presion arterial alta
Enfermedad cardiaca (cardiovascular)

Habito de fumar

Obesidad
Ser de raza negra, indigena americano o asiatico americano

Antecedentes familiares de enfermedad renal
Estructura renal anormal

Polycystic kidney
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Complicaciones
Retencion de liquidos, que podria derivar en hinchazon en los brazos y las
piernas, presion arterial alta o liquido en los pulmones (edema pulmonar)
Un aumento repentino en los niveles de potasio en la sangre (hipercalemia),
que podria afectar la funcionalidad del corazon y puede poner en riesgo la vida

[ 2

Anemia

Enfermedad cardiaca

Debilidad de los huesos y mayor riesgo de fracturas

Disminucion del deseo sexual, disfuncion eréctil o reduccion de la fertilidad
Dano al sistema nervioso central, que puede ocasionar dificultad para
concentrarse, cambios en la personalidad o convulsiones
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/symptoms-causes/syc-20354521

