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Concepto

- Se define por la falla de la filtracion renal y la funcion excretora en dias a
semanas, su efecto es la retencion de productos nitrogenados y otros
desechos que en circunstancias normales son eliminados por los rinones.




Etiologia y fisiopatologia

- Se han dividido las causas de AKI en tres categorias generales: hiperazoemia
prerrenal, enfermedad intrinseca del parénquima renal y obstruccidén posrenal.

Insuficiencia renal Rifion Insuﬁciepcja renal
aguda normal crénica




Hiperazoemia prerrenal

Constituye la forma mas comun de AKI, se refiere al incremento de la
concentracion de creatinina sérica o nitrégeno ureico sanguineo, por
el flujo plasmatico renal y la presion hidrostatica intraglomerular
insuficiente para apoyar la filtracion glomerular normal.
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Epidemiologia

La AKI es una complicacion en 5-7% de las hospitalizaciones en
unidades de atencion aguda y hasta un 30% de las admisiones en la
unidad de cuidados intensivos.

En Estados Unidos, laincidencia anual de AKI ha aumentado desde
1988 mas de cuatro veces y se calcula en 500 casos por 100 000
personas.




Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de AKI son frecuentes en la
poblacion, posoperatoria incluyen CKD de fondo, senectud, diabetes
mellitus, insuficiencia congestiva cardiaca y métodos de urgencia.

Los factores de riesgo de AKI en la poblacion sometida a
intervenciones cardiacas, el uso de neurotoxicos, incluidos los medios
de contraste yodados para estudios de imagen del corazon antes de |
cirugia puede agravar el riesgo de la AKI.




Clinica

Enfermedades renales previas, antecedentes farmacolégicos,
exposicion a toxicos, edad y sexo en un proceso de oliguria depende
del descenso del filtrado glomerular, el volumen <500 mL/dia, no
puede variar, anuria, disminucion de volumen miccional diario <1000
mL/dia, asociacion con IRA obstructiva.




Diagnostico

Laboratorios, imagenes Dx. Es posible establecer AKI por el
incremento de la concentracidn de creatinina sérica, la AKI se define
por el aumento al menos de 0.3 mg/100mL.

Manifestaciones clinicas: hiperazoemia prerrenal, vomitos, diarrea,
glucosuria, poliuria, hipotension ortostatica.

Posrenal: antecedente de enfermedad de proéstata, nefrolitiasis, un
cancer peélvico o paraadrtico.

Sighos de orina: anuria solo cuando hay obstruccion completas
vias urinarias, oclusion arterial. Estudios de sangre.




Tratamiento

Optimizacion de la hemodinamica general y renal con la administracion
de liguidos y uso juicioso de basopresores.

Eliminacion de los nefrotoxicos como (inhibidores de la ACE, ARB,
NSAID, aminoglucosidos) en la medida de los posible. \

\

Instituir el tratamiento de sustitucidn de la funcidn renal, si es posible\
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