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Es un sindrome clinico de inicio rapido,
apareciendo aproximadamente en horas o
dias y caracterizado por una pérdida
rapida de la funcion renal con aparicion de
una progresiva azoemia (acumulacion de
productos residuales nitrogenados) vy
aumento de los_ valores séricos de

creatlnlnae= :
|
Cuando dlslln sanguineo

renal, también Io hace la fuerza motriz
basica de la filtracion. Ademas, los
rifones dejan de recibir oxigeno y otros
nutrientes vitales para el metabolismo
_celular.

g

La causa que mas incidencia de casos
provoca es la isquemia renal, que al
disminuir la perfusién renal no llega ni
oxigeno ni  nutrientes para el
metabolismo celular, lo que puede

] provocar necrosis renal. También puede

deberse a otros cuadros clinicos como
los traumatismos, la sepsis, la
administracion de sangre de diferente
grupo y las lesiones musculares graves.

—

Brindar apoyo motivacional, control de
peso, dieta, valorar el estado nutricional,
control de orina, administracion de 02
signos vitales.

La insuficiencia renal aguda ocurre
cuando los riflones pierden de repente la
capacidad de filtrar los desechos de la
sangre.

— Consiste en una destruccién progresiva e
irreversible de las nefronas de ambos
rifones. Los estadios se definen segun el
grado de funcion renal, existiendo hasta

= cinco estadios. Cuando la velocidad de

filtracion glomerular es inferior a 15 ml/min,

ocurre su ultimo estadio que se trata de la

enfermedad renal en estadio terminal
- (ERET).

Como consecuencia de la destruccion
progresiva de las nefronas, las que
permanecen intactas empiezan a
trabajar al maximo para adaptarse al
aumento de las necesidades de filtracion
de solutos y de esta manera, suplir la

_ funcion de las nefronas destruidas.

En el Sistema urinario, en la primera
etapa de la enfermedad se produce
poliuria, debido a la incapacidad de los
rinfones de concentrar la orina. Sobre
todo, ocurre durante la noche por lo que
el paciente se debe levantar varias
veces. A medida que la enfermedad
empeora aparece oliguria y al final
anuria.

Vigilar el estado de hidratacion (mucosas
hamedas, pulso adecuado y presion
arterial ortostética), segun sea el caso.
Administrar liquidos, segun corresponda.
=\ Monitorizar los signos vitales, segun
corresponda. Administrar terapia [.V.
segun prescripcion.
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