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INSUFICIENCIA 

RENAL AGUDA 

Deterioro de la 

función renal que 

produce elevación 

de urea y creatinina 

en el curso de días 

o semanas  

Tipos de IRAS  

o Insuficiencia pre- renal  

o Renal  

o Post- renal 

INSUFICIENCIAPRERENAL 

Causas: 

o hipovolemia hemorragia 
o deshidratación,  
o Pérdida excesiva de líquidos 

del tubo digestivo,  
o Shock séptico,  
o Shock anafiláctico. 

RENAL  

Causas:  

o Isquemia 

renal 

prolongada 

o Necrosis 

tubular aguda 

Síntomas   

POST-RENAL  

Causas:  

o obstrucción 

uretral 

bilateral 

 Dolor lumbar 

 Somnolencia 

 Edemas 

 Fatiga  

 Nauseas/vómitos 

 Lengua seca   

 

 Edema y hematomas  

 Anemia  

 Dificultad respiratoria  

Diagnostico    

 BH 

 QS 

 EGO 

 USG 

 Anamnesis  

 Expo. Física  

 

Tratamiento     

 Sueroterapia  

 Furosemida  

 Corregir electrolitos  

 Tratamiento 

etiológico  

 Sondaje vesical  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Causas     

INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRONICA 

Se refiere a la disminución 

irreversible de la tasa de 

filtración glomerular del 

riñón, usualmente por un 

plazo mayor a tres meses.  

 Hipertensión Arterial (HTA) 

 Diabetes Mellitus  

 Enfermedades crónicas de los 

riñones  

 Cálculos renales  

 Enfermedades congénitas de 

los riñones  

 

 

 

Factores de riesgo   

Potencialmente modificables  

 HTA 

 Diabetes  

 Obesidad  

 Tabaquismo  

 Hipoalbulemia  

 

 

 

No modificable  

 Edad avanzada 

 Sexo masculino  

 Raza negra 

 Bajo peso al nacer  

 

 

Síntomas  

 Retención de líquidos  

 Sangre en las heces  

 Falta de Aliento  

 Presión arterial alta  

 Nauseas  

 Facilidad para desarrollar 

hematomas 

 Cambios en la micción, tales 

como micción disminuida, 

excesiva o nula. 

 

Tratamiento  
Tratamiento renal sustitutivo  

 Trasplante  

 Diálisis  

 Hemodiálisis  

Cuidados de 

enfermería  

 Vigilar el estado de 

hidratación  

 Vigilar los signos vitales  

 Administrar líquidos según 

corresponda 

 Administrar terapia IV 

según corresponda.  
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