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Es un sindrome
clinico de inicio
rapido,
apareciendo
aproximadame
nte en horas o
dias y
caracterizado
por una pérdida
rapida de la
funciéon  renal
con aparicion
de una |
progresiva
azoemia
(acumulacién
de  productos
residuales
nitrogenados) y
aumento de los
valores séricos
de creatinina.

3 Tipos de Ira

Fisiopatologia

Fases -

-

- |IRA POSTRENAL

IRA PRERRENAL

No hay lesiones morfologicas en el parénquima renal. Es debida a una

reduccion del flujo sanguineo renal, la perfusion y filtracién glomerulares.

IRA INTRARRENAL [

~ Cuando disminuye el
flujo sanguineo renal,
también lo hace Ila
fuerza motriz basica de
la filtracién. Ademaés.
los riflones dejan de
recibir oxigeno y otros
nutrientes vitales para

Incluye trastornos que causan lesiones directas de los glomérulos y
tubulos renales con la consiguiente disfuncion de las nefronas.

Es la obstruccion mecanica del tracto urinario de salida. A medida que se
obstruye el flujo de orina, ésta refluye hacia la pelvis y altera la funcion renal.

[ La autorregulacion: Mantiene la presion hidrostética glomerular por
medio de la dilatacién de la arteriola aferente y la constriccion de la
arteriola eferente consiguiendo incrementar el flujo sanguineo en el
lecho capilar glomerular.

Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona: Este
sistema estimula la vasoconstriccion periférica, que incrementa a su vez
la presion de perfusién, estimulando la secrecion de aldosterona que da

w el metabolismo celular.

 lugar a la reabsorcion de sodio y agua y secrecion de potasio.

Fase inicial de agresion o lesion: Esta fase tiene importancia, ya que si se actia inmediatamente es
posible resolver o prevenir la disfuncion renal posterior. Esta fase puede durar desde horas a dias.

Fase oligarica: La oliguria es el primer sintoma que aparece en esta enfermedad, pudiendo durar de 8
a 14 dias. En esta fase el gasto urinario se ve disminuido notablemente (por debajo de 400 mi/dia).

Fase diurética: Suele durar unos 10 dias y sefiala la recuperacion de las nefronas y de la capacidad
para excretar la orina. Por lo general, la diuresis comienza antes de que las nefronas se hayan
recuperado por completo, por lo que se sigue manteniendo la azoemia.

Fase.de recuperacion: Representa la mejora de la funcién renal y puede prolongarse hasta 6
meses. Lo ultimo que se recupera es la capacidad para concentrar la orina.
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Consiste en una
destruccion

progresiva e
irreversible de las
nefronas de ambos
rilones. Los
estadios se definen
segun el grado de

funcién renal_,_
existiendo hasta
cinco estadios.
Cuando la velocidad
de filtracion
glomerular es

inferior a 15 mi/min,
ocurre su ultimo
estadio que se trata
de la enfermedad
renal en estadio
terminal (ERET).

Fisiopatologia

Clinicas

Sistemas -

Manifestaciones

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.

=] Esta respuesta de adaptacion provocara que dichas células se hipertrofien, lo que conlleva
una pérdida de la capacidad de las mismas para concentrar la orina de forma adecuada.
Uno de los primeros signos de la IRC es la isotenuriapoliuria, con excrecion de orina que es
casi isoténica con el plasma.

Aparecen debido a las sustancias retenidas como urea, creatinina, fenoles, hormonas,
electrdlitos, agua y muchas otras. La uremia es el sindrome que comprende todos los
sintomas y signos observados en los distintos érganos y sistemas del organismo. Son
=} muy variados dependiendo de la persona y la causa de la enfermedad renal. Los
primeros sintomas aparecen debido a la disminucion en un 25-30% del filtrado
glomerular, lo que produce un aumento de la urea y la creatinina en el plasma.

—
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Sistema urinario: en la primera etapa de la enfermedad se produce poliuria, debido a
la incapacidad de los rifiones de concentrar la orina. Sobre todo, ocurre durante la noche
por lo que el paciente se debe levantar varias veces.

Sistema Digestivo: Esto produce una presencia de productos residuales en el SNC y
en tracto gastrointestinal que produce inflamacion, por lo que el paciente presenta:
nauseas, vomitos, letargia, fatiga, estomatitis, gingivitis, hemorragias gastrointestinales,
trastorno de la capacidad para pensar y cefalea.
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% Diabetes Mellitus
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