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ES LA PERDIDA SUBITA DE LA PARA ELIMINAR EL EXCESO DE LIQUIDO
CONCEPTO CAPACIDAD DE LOS RINONES Y ELECTROLITOS, ASIi COMO EL
MATERIAL DE DESECHO DE LA SANGRE.

NORMAL: 0.5CC/KG/H
PRE_RENAL (70%) OLIGURIA: 0.4_0.3CC/KG/H
RENAL (20%) ANURIA: -0.2CC7KG/H
POST_ RENAL (10%) POLIGURIA: +3CC/KG/H

CLASIFICACION

TRATAMIENTO

PRE_RENAL (70%) : RENAL(20%):GLUMEROLONEFRITIS,TO
HIPOVULEMIA: DESIDRATACION, XICOS, FARCAMACOS

HEMORRAGIAS, DESMINUCION POST_ RENAL (10%): OBSTRUCCION
DE GASES URETRAL VILATERA, LIATROSIS RENAL

INSUFICIENCIA CAUSAS

RENAL AGUDA

NAUSEAS
VOMITOS
ANEMIA

DOLOR LUMBAR
EDEMAS
FATIGA

« BH,QS,ES, * INTERROGATORIO
e USG RENAL EXPLOCACCION FISICA
* LA MAYORIA DE LAS PERSONAS YA ESTAN
zgsR::l.l‘;LLl:gEA'\éTgl\?EQUIERE HOSPITALIZADAS CUANDO DESARROLLAN
’ INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

SINTOMAS

DIAGNOSTICO




DEL RINON, USUALMENTE POR UN PLAZO
MAYOR Y TRES MESES CON RETENCION
PROGRESIVA DE SUSTANCIAS TOXICA

SE REGIERE A LA DISMINUCION
IRREVERCIBLE DE LA TASA DE
FILTACION GLOMEGULAR (RFG)

CONCEPTO

INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA

ousss

FACTORES DE

RIESGO

SINTOMAS

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

HTA 19%

LA DIABETES MELLITUS 48.5%
ENFERMEDADES DE
INMUNIDAD

HTA

DIABETES
OBRESIDAD
TABASQUIMO

ENCELOPATIA

ANEMIA

HIPERTENCION
DISFUNCION PLAQUETAR

LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO VARIAN
AMPLIAMENTE Y DEPENDEN
DE LA CAUSA DE LA IRC

REDUCIR EL PESO.

CONTROLAR LOS NIVELES DE
LiPIDOS EN SANGRE

LAS INFECCIONES CRONICAS DE LOS
RINONES

LOS CALCULOS RENALES
ENFERMEDADES CONGENITAS

EDAD AVANZADA
SEXO MASCULINO
RAZA NEGRA

BAJO PESO AL NACER

DESNUTRICION
DERRAME PLURAL
ENFERMADES OSEA
ANEMIA PULMONAR

TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO
DIALISIS
HEMODIALISIS

VIGILAR LA INGESTA DE PROTEINAS, SAL,
LiQUIDOS, POTASIO Y FOSFORO PARA EVITAR
SOBRECARGAR LA FUNCION DETERIORADA

DEL RINON.
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