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DEFINICION

Falla de la filtracion renal y la
funcion excretora en dias a

semanas; retencion de productos
nitrogenados y otros desechos

O

que elimina el rihon.

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Tres categorias
generales

Enfermedad
intrinseca del
parénquima renal

Obstruccion
posrenal

Hiperazoemia
prerrenal

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



CLASIFICACION
DE CAUSAS
PRINCIPALES
DE AKI

Lesion renal aguda
Frernenal Infrins&ca Pazranal I
Higewalemia Eliereerul ar Tilsulas Vascular Ob=truceidn del cuslla
Disminucidn del gasto cardiaco » Glomerulo- & inlersticio » Vasculitis vesical
Disminwcikn del volurmsen nefritis = Hiperiension ) )
circulante alicar aguda maligna I]l.l-.s'ltluctlin |.|-|:I1.'|n|:-bl|.|r!.-'|.|:r|!l
» Insuficiencia cardiaca =« TTR/HUS bilateral {u obstruccion
cangesliva ., | wnilateral de un rifdn
= Insuficiencia hepdtica | galitarlo funcional]

Deficiencia de la autormegulacion
renal _I _I
= MSAID .
= ACE-1/ARB ) Seplicemia) Nefrotoxinas
= Ciclosparina ‘ agisemnis I infeccion Exdgenas: medios yodadas

de contrasie,

amnoglucdsidos, cisplating,

anfalericina B, FPI,
NSAID

Endégenas: hemdlisis,
rabdamidlizis, mizloma,
cristalas intratubuleres

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



HIPERAZOEMIA PRERRENAL

Se refiere al
incremento de la
concentracion
de creatinina
sérica o
nitrégeno ureico
sanguineo, por
CYR VTS
plasmatico renal
y la presion
hidrostatica
intraglomerular
insuficientes.

Cuadros clinicos:

Farmacos que
interfieren con las
Menor gasto respuestas
cardiaco reguladoras
renales (NSAID,
ACE-1/ARB)

Hipovolemia

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



MECANISMOS
INTRARRENALES
PARA
AUTORREGULAR
LA GFR

8 Coaservaciéa de GFR normal

Dismisucién de la presitn de perfusidn en presencia de ACE-1 0 ARB
- g -

Dismisucién de GFR Dismisscitn do OFR

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI INTRINSECA

Las causas mas frecuentes son septicemia, isquemia y
nefrotoxinas, endégenas y exégenas

Evoluciona y llega al daio tubular

Cuadros como inflamacion, apoptosis y perfusion regional
alterada pueden ser factores fisiopatologicos importantes

Menos frecuentes: daho del parénquima  EEREEE
* Intersticio tubular
I‘encﬂ * Vasos

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER
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AKI POR SEPTICEMIA

Ocasionando
disminucion de la
filtracion
glomerular

Mediada por
citocinas que
incrementan la
expresion de la
sintasa inducible
de oxido nitrico en
los vasos

Los efectos
hemodindmicos de
la septicemia

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI POR ISQUEMIA

Microvascu-
laturas
causantes de
isquemia

Quemaduras y
pancreatitis
aguda

AKI
posoperatoria

Sindrome de
compartimento
abdominal
Perdidas extensas (presiones
de liquido dentro de infraabdominales
los compartimientos >20 mmHg,
extravasculares comprimen la vena
renal y reducen la
filtracion
glomerular)

Microangiopatias
trombéticas,
esclerodermia y
enfermedad
ateroembolica

Técnicas vasculares
con pinzamiento Procedimientos
transversal de la intraperitoneales
aorta

Cirugia del corazén
con circulacion
extracorporea

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI POR NEFROTOXINAS

Medios de contraste yodados (imagenes
del aparato cardiovascular y la CT)

1. Hipoxia en la capa
externa de la médula
renal, por alteraciones 2. Daiio citotéxico en
de la microcirculaciéon y microtUbulos
oclusion de vasos
pequeios renales

3. Obstruccion transitoria
con precipitacion del
medio de contraste

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI POR NEFROTOXINAS

Antibioticos

AKI secundaria a
Vancomicinag, Los farmacos nefritis intersticial
concentraciones Los como foscarnet, aguda puede ser a
minimas altas y se aminoglucésidos y pentamidina, consecuencia del
usa combinada la anfotericina B tenofovir y uso de penicilinas,
con otros causan necrosis cidofovir se cefalosporinas,
antibioticos tubular vinculan a quinolonas,
nefrotoxicos toxicidad tubular sulfonamidas y
rifampicina

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI POR NEFROTOXINAS

Toxinas endégenas

L 4
Cisplatino v carboplatino se acumulan en Etilenglicol, se metaboliza hasta el acido AKI puede deberse a diversos
la zpona rglximul :e los tobulos v causan oxadlico, glicolaldehido y glioxilato, que compuestos endégenos, como
P necrosis v aboblosis Y puede causar AKI por lesién tubular mioglobina, hemoglobina, acido Urico y
Y apop directa cadenas ligeras de mieloma

Afectan los podocitos glomerulares y las células
Glomerulonefritis endoteliales pueden causar AKI porque alteran la barrera
de filtracién y el flujo sanguineo en la circulaciéon renal

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI POSRENAL

Bloqueo agudo,
parcial o total de la
corriente de orina que

normalmente es Cualquier sitio entre la
vnidireccional, lo cual pelvis renal y el
eleva la presion orificio de la uretra
hidrostatica retrograda
en interfiere con la
filtracion glomerular

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



AKI POSRENAL

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



DIAGNOSTICO

Anamnesis y exploracion fisica

Examen general de orina

Sedimento de orina

BH Completa

Valorar indices de insuficiencia renal — Excrecion fraccionada de sodio/ capacidad de reabsorcién

Valoracion radiolégica

Biopsia de rinén/ Medula é6sea

Biomarcadores nuevos : BUN y Creatinina

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



DIAGNOSTICO

Cr plasmatica

Risk (rlesgo) Aumentode Crx 1,5 Descenso de FG > 25%
Injury (lesion) Aumento de Crx 2 Descenso de FG > 25%
Failure (fallo) Aumento de Crx 3,0 > Cr4 mg/dl Descenso de FG > 25%

o aumento brusco > 0,5 mg/d

Diuresis

<05 mikg/hx6h
<05ml/kg/hx12h

<03 mlkg/hx 24 h
oanuriax12h

Estadnﬁca:non KDIGO

Creatinina sérica

| Gasto urinario

| 1,5-1,9 veces |a creatinina basal o incremento de 2 0,3 mg/dL

2 2,0-2,9 veces la basal
3 3 veces la basal o incremento en la CrS > 4 mg/dL o necesidad de TSR

Tabla 3.1. Criterios diagnosticos del FRA

< 0,5 ml/kg/h por 6-12 h
<05 mi/kg/hpor12 h

<0,3 ml/kg/hora durante 224 horas o
anuria durante 212 horas

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



TRATAMIENTO

Concentrados
pamivisracénde [l zcasy ana [l rivociicos Solucones Jf - soluisn salne -
9 Y . ANTIHIPERTENSIVOS . Lpocioremid ,
llegar a ser excesivo amortiguadas : hipovolémicos
Solucion de Hartman

Desmopresina o
Sondeo transureteral estréogenos —
Hemorragia por uremia

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER
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DEFINICION

Dano renal o una TFG menor de 60

mL/min/1.73 m2 durante 3 meses o
mas, y evidencia por imagen

Nefropahq * Representa una etapa en la CKD en la
en eta pa cual la acumulacién de toxinas, liquido
. y electrolitos conducen a la muerte
terminal

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



EPIDEMIOLOGIA

Representa una etapa en
la CKD en la cual la

acumulacién de toxinas, Nefropatia en etapa

liquido y electrolitos
conducen a la muerte

terminal

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



FISIOPATOLOGIA

1. Mecanismos
desencadenantes
especificos de la causa
primaria

Toxinas en
enfermedades de
los tGbulos o
intersticio renales

Anormalidades
en el desarrollo o complejos
integridad del inmunitarios o
rindn glomerulonefritis

Deposito de

2. Hiperfiltracion e
hipertrofia de las nefronas
restantes viables

Distorsion de la
estructura
glomerular

Disfuncién de Alteracion de la

podocitos

barrera filtrante

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



Tauko

Endotelo
nomal

= Memilvana
basal

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



FACTORES DE RIESGO

Producto pequeiio
para el peso natal

Obesidad en la

. . Hipertension Diabetes mellitus
infancia

Enfermedades
auvtoinmunitarias

Ascendencia africana et et i

lesion renal aguda

y antecedentes
familiar de nefropatias

Proteinuria

Trastornos
estructurales de vias
urinarias

Sedimento urinario
anormal

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



FASES DE LA CKD

Fase 3y 4
* Identificacion como * Afectacion en casi
consecuencia de todos los organos y
estudios de sistemas

laboratorio y menos
como sospecha de
nefropatia

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



MANIFESTACIONES

CLINICAS

l

Enfermedad renal crénica

Equilibrio Equilibrio Eliminacion Produccion de Equilibrio Activacion de Eliminacion
de sodio y agua de potasio de desechos eritropoyetina | | acidobdsico la vitamina D de fosfato
' ‘ nitrogenados ‘ ‘
[ Hipertension Hipercalemia Anemia Amortiguacion v
esquelética —b[ Hipocalcemia
Coagulopatias
Aumento I AP
del volumen = Edema y A A\ _ 4
vascular Uremia Sangrado  Acidosis [Hiperparatiroidismo
nsuficiencia Pericarditi
cardiaca ricarditis <
3 3 }
Deterioro Alteraciones Manifestaciones Manifestaciones Disfuncion

de la funcion cutdneas del tubo digestivo  neurolégicas

inmunitaria

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER
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VALORACION

* Antecedentes de hipertension, anomalias
en andlisis de orina y problemas con
embarazos, consumo de farmacos y

Y drogas, valoraciéon de sindrome urémico,

antecedentes con nefropatia, contacto con

sustancias nefrotéxicas

Anamnesis

exploracion

fisicq * Presion arterial y daino por hipertension
en organos terminales

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



VALORACION

E Siu d i o s d e Concentracion de

hemoglobina, Estudio de orina de
hierro, vitamina 24 h

IqurQ'l'orio B12 y écido félico

Estudios de

. miccional
tumoraciones y (nifios/tamaiio

i m q g e n oﬁg::::c?:n renal de los polos)

Se puede considerar
® ® un ciclo breve de
B I o p s I q re n q I No conveniente hemodialisis para
normalizar el
tiempo de sangria

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



DIAGNOSTICO

Principio de la
CKD (etapas 1-
3) es posible
fomar una
biopsia

Biopsia renal
como Ultimo

Cuantificaciones recurso

previas de la
concentracion de
creatinina
plasmatica

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER



DIAGNOSTICO

Descripcitn e intervalos de las categorias

de albuminuria persistente

Al Az A3
Prondstico de CKD por
categorias de GFR y albuminuria: Normal Naraals MErertn
EDGD 2012 A Alriento
— maderado orave
<30 Mgl 30-300 mafg =300 magsg
<3 mgy/riM 3-30 mg, mh =30 rag/ m
Gi Marral o alta =00
]
E"E G2 Digrmimucion leve BO-Ed
. N
3 Fa Disrminucidn leve
I % G32 | 4 moderada 4559
@
§ 3 Digrninucian
== | B moderada a grave 30-44
=E
1 41
= < Gd Desrmindicadn grave 1529
G5 Insuficsencia renal =15

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER




TRATAMIENTO

Reduccion de la 130/80 mm Hg como
hipertension presion arterial ideal

Primera elecciéon los
inhibidores de la ACE s
y los ARB

Segunda linea de los

antihipertensivos

intraglomerular y en pacientes con CDK
proteinuria proteinUrica

Antagonistas NO metforminas,

conductores de meperidina e Terapia de

ammd Mmanienimiento de la
funcion renal

calcio: diltiazem y hipoglucémicos
verapamilo orales

Jameson, J. L. (2019b). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTER
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