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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) y aumento
de los valores séricos de
creatinina.

Fase inicial de agresion o lesién: 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 oligurica: La oliguria es el primer sintoma
gue aparece en esta enfermedad, puediendo
durar de 8 a 14 dias. En esta fase el gasto
urinario se ve disminuido notablemente (por
debajo de 400 ml/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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ENFERMEDAD RENAL
Superficie granular
Funcionamiento disminuido
Tamario mas pequeno
Proteina alta en orina

IRA PRERRENAL: no hay lesiones morfologicas en el parénquima renal. Es debida
a una reduccion del flujo sanguineo renal, la perfusion y filtracién glomerulares. ,
Prerrenal
IRA INTRARRENAL: De modo general, la IRA intrarrenal se debe a isquemia e
TIPOS prolongada, nefrotoxinas (pueden provocar obstruccion de estructuras intrarrenales '
por cristalizacion o por lesion de las células epiteliales de los - 4 — tabulos).
DE IRA
IRA POSTRENAL: es la obstruccion mecéanica del tracto urinario de salida. A | neurcencs Sindrome
medida que se obstruye el flujo de orina, ésta refluye hacia la pelvis y altera la S— g
funcion renal. Las causas mas frecuentes son la hiperplasia prostatica benigna, el
cancer de préstata, los célculos urinarios, los traumatismos y los tumores extra
renales. oo
Para evitar la
hipoperfusion  renal
los riflones requieren
una presion arterial Py
media de al menos e
60-70 mmHg, en caso S
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En esta fase el tratamiento renal es sustitutivo,
necesitandose dialisis o trasplante para la
supervivencia del paciente. Una persona puede
sobrevivir sin necesidad de dialisis incluso tras haber
perdido mas del 90% de las nefronas.

MANIFESTACIONES
CLINICAS

La uremia es el sindrome que comprende todos los sintomas y signos
observados en los distintos 6rganos 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 disminucién en un 25-30% del filtrado glomerular,
lo que produce un aumento de la urea y la creatinina en el plasma.

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

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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