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INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA'Y CRONICA




INTRODUCCION

LA INSUFICIENCIA RENAL ES UNA ENFERMEDAD QUE HA
IDO EN AUMENTO EN NUESTRO PAIS, ES UNA
ENFERMEDAD QUE AL NO SER TRATADA DE MANERA
ADECUADA PUEDE LLEVAR A LA MUERTE.

EL CONOCIMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD PUEDE
AYUDARNOS A DETECTARLA A TIEMPO Y EVITAR QUE
ESTA AVANCE, LA ENFERMEDAD RENAL PUEDE SER
REVERSIBLE EN ALGUNOS CASOS DEPENDIENDO DE SU
CAUSA Y TRATAMIENTO

ES POR ESO LA IMPORTANCIA DE PRESENTAR ESTE TEMA
EN ESTA PRESENTACION



ENAL

ES UN SINDROME CLINICO DE INICIO RAPIDO, APARECIENDO
APROXIMADAMENTE EN HORAS O DIAS Y CARACTERIZADO POR
UNA PERDIDA RAPIDA DE LA FUNCION RENAL CON APARICION DE
UNA PROGRESIVA AZOEMIA (ACUMULACION DE PRODUCTOS
RESIDUALES NITROGENADOS) Y AUMENTO DE LOS VALORES
SERICOS DE CREATININA



[ALA IRA SE ASOCIA A MENUDO CON LA OLIGURIA
(DISMINUCION DE LA DIURESIS HASTA MENOS DE 400
ML/DIA).

i ESTA ENFERMEDAD ES REVERSIBLE, PERO PRESENTA
UNA TASA DE MORTALIDAD DEL 30 %.

2 LAS DOS CAUSAS MAS COMUNES DE LA IRA SON LA
ISQUEMIA  RENAL PROLONGADA Y LAS LESIONES
NEFROTOXICAS QUE PRODUCEN OLIGURIA



TIPOS DE IRA SEGUN
LA CAUSA

i IRA PRERRENAL: no hay lesiones morfolégicas en el parénquima renal. Es
debida a una reducciéon del flujo sanguineo renal, la perfusiéon y filtracion
glomerulares (hipovolemia, la disminucion del gasto cardiaco o de la resistencia
vascular sistémica y la obstruccion vascular)

i IRA INTRARRENAL: incluye trastornos que causan lesiones directas de los
glomérulos y tubulos renales con la consiguiente disfuncion de las nefronas (se
debe a isquemia prolongada, nefrotoxinas, reacciones transfusionales graves,
medicamentos como los AINE’s, glomerulonefritis, liberacion de hemoglobina por
hematies hemolizados y liberacion de mioglobina por células musculares
necroticas)

i IRA POSTRENAL: es la obstruccién 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. Las causas mas frecuentes son la hiperplasia UNIVERSIDAD DEL
SURESTE 49 prostatica benigna, el cancer de prostata, los calculos urinarios, los
traumatismos y los tumores extrarrenales.




FISIOPATOLOGIA .

CUANDO DISMINUYE EL FLUJO SANGUINEO RENAL, TAMBIEN
LO HACE LA FUERZA MOTRIZ BASICA DE LA FILTRACION.
ADEMAS, LOS RINONES DEJAN DE RECIBIR OXiGENO Y OTROS
NUTRIENTES VITALES PARA EL METABOLISMO CELULAR.

COMO CONSECUENCIA DE LA DISMINUCION DE LA FILTRACION
GLOMERULAR, SE ACUMULAN LOS PRODUCTOS RESIDUALES
DEL ORGANISMO Y POR ELLO, EL PACIENTE EXPERIMENTARA
UN INCREMENTO DE LOS NIVELES SERICOS DE CREATININA Y
BUN (NITROGENO UREICO EN SANGRE), LO QUE RECIBE EL
NOMBRE DE AZOEMIA.



FASES DE LA IRA

) FASE INICIAL DE AGRESION O LESION: SI SE ACTUA INMEDIATAMENTE ES
POSIBLE RESOLVER O PREVENIR LA DISFUNCION RENAL POSTERIOR.
. EN ESTA FASE APARECEN LOS

SINTOMAS UREMICOS.
O FASE OLIGURICA: LA OLIGURIA ES EL PRIMER SINTOMA QUE APARECE EN
ESTA ENFERMEDAD, . EN ESTA FASE EL

GASTO URINARIO SE VE DISMINUIDO

O FASE DIURETICA: Y SENALA 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.

O FASE DE RECUPERACION: REPRESENTA LA MEJORA DE LA FUNCION RENAL
Y . LO ULTIMO QUE SE RECUPERA
ES LA CAPACIDAD PARA CONCENTRAR LA ORINA.



INSUEICIENCIA RENAL
CRONICA

CONSISTE EN UNA DESTRUCCION PROGRESIVA E
IRREVERSIBLE DE LAS NEFRONAS DE AMBOS RINONES




3 LOS ESTADIOS SE DEFINEN SEGUN EL GRADO DE FUNCION
RENAL, EXISTIENDO HASTA CINCO ESTADIOS

2EN SU ULTIMO ESTADIO QUE SE TRATA DE LA
ENFERMEDAD RENAL EN ESTADIO TERMINAL (ERET); EL
TRATAMIENTO RENAL ES SUSTITUTIVO, NECESITANDOSE
DIALISIS O TRASPLANTE

4 UNA PERSONA PUEDE SOBREVIVIR SIN NECESIDAD DE
DIALISIS INCLUSO TRAS HABER PERDIDO MAS DEL 90% DE

6




CAUSAS DE LAIRC

LAS MAS COMUNES SON:

v" LA DIABETES MELLITUS,

v" LAHIPERTENSION Y

v LA ENFERMEDAD DE LOS RINONES
PILOQUISTICOS.




FISIOPATOLOGIA
. 1 ‘

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
CELULAS SE HIPERTROFIEN, LO QUE CONLLEVA UNA PERDIDA
DE LA CAPACIDAD DE LAS MISMAS PARA CONCENTRAR LA
ORINA DE FORMA ADECUADA.



MANIFESTACIONES CLINICAS

»> APARECEN DEBIDO A LAS SUSTANCIAS RETENIDAS COMO

UREA, CREATININA, FENOLES, HORMONAS, ELECTROLITOS,
AGUAY MUCHAS OTRAS

> LA UREMIA ES EL SINDROME QUE COMPRENDE TODOS LOS
SINTOMAS Y SIGNOS OBSERVADOS EN LOS DISTINTOS
ORGANOS Y SISTEMAS DEL ORGANISMO

» EN EL SISTEMA URINARIO, EN LA PRIMERA ETAPA DE LA
ENFERMEDAD SE PRODUCE POLIURIA, DEBIDO A LA
INCAPACIDAD DE LOS RINONES DE CONCENTRAR LA ORINA



> A MEDIDA QUE LA ENFERMEDAD EMPEORA APARECE
OLIGURIA'Y AL FINAL ANURIA

> TAMBIEN PUEDE HABER PROTEINURIA, CILINDRURIA, PIURIA
Y HEMATURIA.

> AUMENTA EL BUN Y LOS VALORES SERICOS DE CREATININA.
ESTO PRODUCEUNA™ 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




DIALISIS PERITONEAL

LA DIALISIS PERITONEAL, ES UNA TECNICA QUE USA EL
RECUBRIMIENTO DEL ABDOMEN (LLAMADO PERITONEO) Y
UNA SOLUCION CONOCIDA COMO DIALIZADO. EL DIALIZADO
ABSORBE LOS DESHECHOS Y LiQUIDOS DE LA SANGRE,
USANDO EL PERITONEO COMO UN FILTRO. EL LIQUIDO DE
LA DIALISIS SE INTRODUCE EN LA CAVIDAD PERITONEAL A
TRAVES DE UN CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO CON
UNA PEQUENA INTERVENCION QUIRURGICA

< SE REALIZA UNA MEDIA DE 3 A 5 INTERCAMBIOS AL DIA
DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE




Dialysate
bag

Catheter

i

Peritoneum .
Drainage

bag




HEMODIALISIS

<EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (HD) CONSISTE EN
DIALIZAR LA SANGRE A TRAVES DE UNA MAQUINA QUE HACE
CIRCULAR LA SANGRE DESDE UNA ARTERIA DEL PACIENTE
HACIA EL FILTRO DE DIALISIS O DIALIZADOR EN EL QUE LAS
SUSTANCIAS TOXICAS DE LA SANGRE SE DIFUNDEN EN EL
LIQUIDO DE DIALISIS; LA SANGRE LIBRE DE TOXINAS VUELVE
LUEGO AL ORGANISMO A TRAVES DE UNA VENA CANULADA

LA SANGRE PASA POR UN FILTRO A UNA MAQUINA, QUE
SUSTITUYE LAS FUNCIONES DEL RINON, DONDE ESTA ES
DEPURADA.
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CONCLUSION

ES INDISPENSABLE BRINDAR LA IMPORTANCIA Y CUIDADO ADECUADO DE
NUESTROS RINONES, YA QUE SON ELLOS QUIENES NOS AYUDAN A ELIMINAR
LOS DESECHOS DE NUESTRO CUERPO, ASI COMO EL EXCESO DE LIQUIDOS Y
CON ELLO MANTENER UN EQUILIBRIO SALUDABLE.

LA INSUFICIENCIA RENAL ES UNA ENFERMEDAD QUE AL AVANZAR A CRONICA
PROVOCA UN DETERIORO IMPORTANTE EN NUESTRO ORGANISMO Y CON EL
TIEMPO ES NECESARIO TERAPIAS DE SUSTITUCION COMO LA DIALISIS
PERITONEAL Y LA HEMODIALISIS

ES FUNDAMENTAL IMPLEMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DESDE EDAD
TEMPRANA QUE NOS PERMITAN MANTENER LA SALUD DE NUESTRO
ORGANISMO.
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