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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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A : Los medicamentos pueden
Los rifiones filtran los desechos y Algunas  personas  no :
- controlar los sintomas. En las
el exceso de liquido de la sangre. presentan  sintomas en : q
Cuando fallan los rifiones, los absoluto y son etapas posteriores, puede ser
< desechos se acumulan. < T o~ < necesario filtrar la sangre con
Concep’ro: [ 9 P una mdquina (didlisis) o hacer un
Los sinfomas aparecen lentamente andlisis de laboratorio.
y no son especificos de la trasplante.
enfermedad.
o -
N
~ a
. La poliquistosis renal, es una enfermedad
Las glomerulonefritis, son

enfermedades que

hereditaria,
provocan una

desestructuracion de los rifiones,

que provoca una

~+Causas

winisterio ot | 2V, cosieano be
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Insuficiencia renal crénico

inflamacidn de las unidades de filtrado
de los rifiones (nefronas). Suelen estar
causadas por una alteracion del

renol CrONICA®: - ovesmsirinsnniinins -

< sustituyendo la estructura normal del rifién
por quistes de gran ftamafio, que con el

Causa: <

| HIPERTENSION ARTERIAL |

, , , . tiempo provocan una destruccién del rifionyy,
sistema inmunoldgico que reconoce una . .,
" N con ello, una pérdida de su funcion. (S ﬁ( ey
parte del rifion como algo extrafio. et K7
N e SIGNOS Y SINT
DiA ENFERMEDAD “ENAL
MUNDIAL ;
DEL RINON ‘ * k
/ 11 DE MARZO E
‘ + Nauseas \
‘ oMl
L pérdida gv;\d‘ua\ :;e las ® pz:'rd"ltdoasde apetito
. . i debilidad
i smbarigs; mochos de sl S '9 nOS . < . ;?;lSIZr):\a: pla'raadormir
desapercibidos o - Cambios en la produccion de orina
A . Dismipggién de la agudeza mental
Sintomas: < .. Fifchazén abpleaytobi i< SN
+ Presiéon arteriég alta
i Entre mas répio actues
mayor esperanza daras a tus rifiones.
\ Ante cualquiera de estos sintomas
acude a tu Centro de Salud mas
cercano para recibir una valoracién.
\ Si es asi, no dudes en visitar a tu nefrélogo. .
L , L El diagndstico en estadios precoces (1 al Estadio  Descripcién Piltrado Glomerilar
El diagnéstico de de la insuficiencia I P , =
, . 3) resulta fundamental para prevenir la o .
renal cronica se basa en las o ., Dafio renai con FG normal +90 mi/min
, , , pérdida de la funcién renal y de las i e oo
manifestaciones clinicas que . , e renslcon FE fasraments S8 midmin
Di : ta el baciente. asi | < complicaciones  cardiovasculares y sminuido
: resenta el paciente, asi como en las ., eradaments diaming e
lagnos.l-lco . p ) p ) man.‘.ener Ia fUhCIon r.enal dur.an.l.e 3 FG moderadamente disminuido 30-59 mL/min
aH‘er‘aClones que se pueden Clpr‘eClClr‘ 1 & FG gravemente disminuido 15-29 ml/min
‘e muchos afios para retrasar la entrada en § :
la ClnCIIITICCl. dla'llsls 5 Fallo renal <15 ml/min o dialisis
= ) /" Férmacos: /~  Correctores electroliticos:
Control dietético:
o « Protectores de la « Quelantes del fosforo.
Tratamiento: < . Res‘rr:ccuon del consumo de sal,, < funcién renal: inhibidores < « Quelantes del potasio que se
proteinas, alimentos ricos en fésforoy de la enzima de emplean en fases muy terminales de
en potasio. conversién de la la insuficiencia renal crénica.

angiotensina. \_
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La falla renal aguda se
desarrolla  rdpidamente en
algunas horas o dias. Puede ser

Afeccion en la que los
rifiones dejan de filtrar los
sangre

ENFERMEDAD RENAL AGUDA e

DEFNI aw Deterioro de |a funcién renal que produce elevacion de urea y creatinina en el curso
de dias 0 semanas. Es potencialmente reversible.

=

Concepto: <

/
La

Causa: <

Sintomas: <

N\

aguda se puede producir

por que fallen algunos o

todos los mecanismos que <
intervienen en la filtracion
glomerular.

mortal. Es mds comuin en aquellas
personas que sufren de
enfermedades criticas y que ya
estdn hospitalizadas.

-~

insuficiencia  renal

-

/" Se puede manifestar por una

alteracién de los andlisis,
produciéndose un incremento de los
niveles de creatinina y urea, o bien
por la aparicién de determinados
sintomas como una reduccién del
volumen de la orina que se puede
acompafiar de cambios en el aspecto
(orinas oscuras, concentradas o con

\__ presencia de sangre).

Diagnostico: <

Tratamiento: <

/‘

atribuidos a la
subyacente.

N

cuando existe una
hipotensidn

< residuos de la
repentinamente.

Puede producirse un descenso del
filtrado al disminuir la presion de
filtracion por una reduccién de la
presion arterial o una hipovolemia < *
importante (absoluta por hemorragia
o deshidratacion)

Debido a que la insuficiencia renal
aguda suele ser una complicacion de
otras enfermedades graves,
ocasiones los signos y sintomas
pueden pasar inadvertidos o ser
enfermedad

El fratamiento comienza por corregir la
causa que ha ocasionado esa insuficiencia
renal. Esto se puede observar claramente
deshidratacion o

= 0smOrina>500 mOsm/Kg * Tratarlaetlologia.

Hipovolemia: Deshidratacién, = Oliguria con orina muy
yNa* <20 mEq/L ® Hidratacién o diurético

hemorraglas, tercer espaclo. concentrada

PRE-RENAL = Disminucion del gasto cardiaco: dependiente de |a volemia.

Esa reduccion en el
volumen puede llevar a la
ausencia de orina o anuria.
Debido a esa disminucidn <
en el volumen de la orina, si
existe una entrada
incontrolada de liquidos

o
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Cuando se sospecha esta
enfermedad, debe realizarse
un andlisis de sangre y orina.

< Las alteraciones que pueden

aparecer son: disminucion del
volumen de orina (menos de
500 mililitros)

- ~

importante de |

mantener una

Cuando se ha producido una afectacidn

< producido  una
estabilizar al paciente, se hace preciso

constantes vitales

(70%) |IAM, taponamiento cardiaco.
= Vasodilataclén sistémica
= AINEsylECAs
= Glomerulonefritis = Oliguria o diuresis normal * Osm Orina <350 mOsm/Kg
RENAL = Vasculitis Y posteriormente polluria. yNa* >40 mEq/L
(20%) = Téxicos = Signos de uremia
= Farmacos = Trastornos metabdlicos
POST-RENAL
(10%)
Suscribete a ° /doctoreix u /IDmedicinapasoapaso
Edad J Puede producirse esa insuficiencia renal
ad avanzaaa T .
aguda por pérdida de unidades

Infecciones crénicas
Diabetes

Hipertension arterial
Problemas renales
Hipertrofia prostdtica

funcionales, como sucede en las
glomerulonefritis o bien por la accion de

< téxicos como algunos medicamentos

(incluyendo el contraste intravenoso).
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Sindrome uremico: Es la Los sintomas mds habituales
principal consecuencia de son:
unha insuficiencia renal. Se e Edemas.
produce un acumulo de< e Sindrome urémico.
toxinas  urémicas  que e Dismihuciéon de la
produce alteraciones en cantidad de orina.
diversos sistemas. e Anuria.

\_
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Suele ser necesario realizar Cuanto  anfes  se

una ecografia abdominal y, en
algunas ocasiones, incluso una
biopsia renal que permita <
determinar la causa de la funcion renal
insuficiencia renal aguda.

- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

TRATAMIENTO
6 niveles de actuacion médica

os rifiones, y no se ha
recuperacion  tras

- Evitar 0 corrogyr la causa de IRA

« Mejorar o eliminar las alteraciones funcionales renalos

- Mejorar o corregir enfermedad de base

-Ev 8 compicaciones asociadas
oporie nutnicional

vigilancia sobre las
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Hipovolemia (hemorragias agudas, pérdidas gastrointestinales, — ——
tercer espacio, pérdidas urinarias, quemaduras). \y\
Bajo gasto cardiaco (isquemia, miocarditis, valvulopatias, \
taponamiento cardiaco grave).

Sindrome hepatorrenal.

Disminucidn de resistencias vasculares
periféricas (sepsis, cuadros anafildcticos).

Necrosis tubular aguda isquémica.
Nefrotoxicos enddgenos y exdgenos.
Embolismo arterial y trombosis venosa renal.
Enfermedad ateroembélica.
Microangiopatias.

Enfermedades del coldgeno.

Estenosis uretral.
Crecimiento prostitico.
Neoplasia vesical o ureteral bilateral.
Neoplasia retroperitoneal.

Litiasis bilateral.

resuelve, mds
probabilidades hay de recuperar la funcién
renal. En ocasiones, la insuficiencia renal
aguda causa la pérdida permanente de la




