
 
Nombre del Alumno: Jairo Miguel Torres Ramón 

Nombre del tema: Insuficiencia Renal Aguda Y Crónica  

Nombre de la Materia: Enfermería Quirúrgica II 

Nombre del profesor: Cecilia De La Cruz Sánchez 

Nombre de la Licenciatura: Lic. En enfermería  

Cuatrimestre: 6° 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro Sinóptico   

  



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crónica 

Aguda  

Es un síndrome clínico de inicio 

rápido, apareciendo 
aproximadamente en horas o 

días y caracterizado por una 
pérdida rápida de la función 

renal con aparición de una 
progresiva azoemia 
(acumulación de productos 

residuales nitrogenados) y 
aumento de los valores séricos 

de creatinina. 

se distinguen 3 
tipos de IRA: 

 IRA PRERRENAL: no hay lesiones 

morfológicas en el parénquima renal. 
Es debida a una reducción del flujo 

sanguíneo renal, la perfusión y 

filtración glomerulares.  

 

 IRA INTRARRENAL: incluye trastornos 

que causan lesiones directas de los 

glomérulos y túbulos renales con la 

consiguiente disfunción de las 

nefronas.  
.  

 
 IRA POSTRENAL: es la obstrucción 

mecánica del tracto urinario de 

salida. A medida que se obstruye el 

flujo de orina, ésta refluye hacia la 

pelvis y altera la función renal.  
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Cuando disminuye el flujo 
sanguíneo renal, también lo 

hace la fuerza motriz básica de 

la filtración. Además, los 
riñones dejan de recibir 

oxígeno y otros nutrientes 
vitales para el metabolismo 

celular. 
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 La autorregulación: Mantiene la 

presión hidrostática glomerular por 

medio de la dilatación de la arteriola 

aferente y la constricción de la 

arteriola eferente consiguiendo 

incrementar el flujo sanguíneo. 

 
 Activación del sistema renina-

angiotensina-aldosterona: Este sistema 

estimula la vasoconstricción periférica, 

que incrementa a su vez la presión de 

perfusión, estimulando la secreción de 

aldosterona que da lugar a la reabsorción 
de sodio y agua y secreción de potasio.  
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Fase inicial de agresión o lesión: Esta fase 

tiene importancia, ya que si se actúa 

inmediatamente es posible resolver o 

prevenir la disfunción renal posterior.  
 
Fase oligúrica: La oliguria es el primer 

síntoma que aparece en esta 

enfermedad, puediendo durar de 8 a 14 

días.  

 

Fase diurética: Suele durar unos 10 días 
y señala la recuperación de las nefronas 

y de la capacidad para excretar la orina.  
 

Fase de recuperación: Representa la 

mejora de la función renal y puede 

prolongarse hasta 6 meses.  

 

Consiste en una destrucción progresiva e 

irreversible de las nefronas de ambos 

riñones. Los estadios se definen según el 

grado de función renal, existiendo hasta 

cinco estadios. Cuando la velocidad de 

filtración glomerular es inferior a 15 

ml/min, ocurre su último estadio que se 

trata de la enfermedad renal en estado 

terminal (ERET); en esta fase el 

tratamiento renal es sustitutivo, 

necesitándose diálisis o trasplante para 

la supervivencia del paciente. 

Como consecuencia de la destrucción 

progresiva de las nefronas, las que permanecen 

intactas empiezan a trabajar al máximo para 

adaptarse al aumento de las necesidades de 

filtración de solutos y de esta manera, suplir la 

función de las nefronas destruidas. 

Fisiopatología  

Aparecen debido a las sustancias retenidas como 

urea, creatinina, fenoles, hormonas, electrólitos, 

agua y muchas otras. La uremia es el síndrome 

que comprende todos los síntomas y signos 

observados en los distintos órganos y sistemas 

del organismo. 

Manifestaciones 
clínicas 

 Los primeros síntomas aparecen debido a la 

disminución en un 25-30% del filtrado glomerular, lo 
que produce un aumento de la urea y la creatinina en 

el plasma. Encontramos síntomas en los siguientes 

sistemas. 

 En el Sistema urinario, en la primera etapa de la 

enfermedad se produce poliuria, debido a la 

incapacidad de los riñones de concentrar la orina. 

Sobre todo, ocurre durante la noche por lo que el 

paciente se debe levantar varias veces. 

Síntomas  

 Falta de apetito. 

 Sensación de malestar general y 

fatiga. 

 Dolores de cabeza. 

 Picazón (prurito) y resequedad de la 

piel. 

 Náuseas. 

 Pérdida de peso sin proponérselo. 

 

 Disminución del volumen de orina excretado 

(diuresis), aunque a veces se mantiene 
estable. 

 Retención de líquido, que causa hinchazón 
en las piernas, los tobillos o los pies. 

 Falta de aire. 

 Fatiga. 

 Desorientación. 

 Náuseas. 

 Debilidad. 

 Ritmo cardíaco irregular. 

 

Síntomas  
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