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Sindrome caracterizado por la perdida
brusca e intensa de la funcion renal que
puede producirse en horas, dias

0 semanas

Incremento de la creatinina serica de 0.3 mg/dl en
menos de 48 horas o el incremento de 1.5 veces el valor
basal de la creatinina en los primeros 7 dias con un
volumen urinario menor de 0.5 mi/kg/h por 6 horas.



Su efecto es

la

refencion de productos

nitrogenados y otros desechos que elimina el rinon

Grupo heterogéneo de cuadros que comparten signos
diagnosticos, de manera  especifica mayor
concentracion de creatinina serica (SCr, serum
creatinine), a menudo junto con menor volumen de
orind.



EXMDERIESEO

Obesidad en la infancia
Hipertension
Diabetes mellitus

Enf. autoinmunitarias,
Senectud
Ascendencia africana




EPIDEMIOLIOGIA

-Complicacion en 5-77 de las hospitalizaciones en unidades
de atencion aguda

=307 de las admisiones en la unidad de cuidados intfensivos
-Los pacientes que sobreviven y se recuperan de una AKI

grave y necesitan didlisis tienen mayor riesgo de padecer
despues nefropatia en etapa terminal que exija didlisis.






Es importante senalar que la AKl es
un diagnostico clinico, no estructural.
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Causas de HKI Hiperazoemia prerrenal
Enfermedad intrinseca del parénquima renal

Obstruccion posrenal

Lesion renal aguda

Y Y '

Prerrenal ” Intrinseca Posrenal

T
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Hipovolemia Glomerular Tdbulos Vascular | | Obstruccién del cuello
Disminucion del gasto cardiaco e Glomerulo- e intersticio  Vasculitis vesical
Disminucién del volumen nefritis * Hipertension + _
circulante eficaz aguda maligna Obstruccién pelvicoureteral
e Insuficiencia cardiaca « TTP/HUS bilateral (u obstruccién
congestiva — unilateral de un rinén
e Insuficiencia hepética ‘ solitario funcional)
Deficiencia de la autorregulacion o - N
renal ‘l ‘l I
e NSAID ;
« ACE-1/ARB , E Septicemia/ Nefrotoxinas
» Ciclosporina Isquemia ‘ infeccién Exégenas: medios yodados

de contraste,
aminoglucésidos, cisplatino,
anfotericina B, PPI,

NSAID

Endégenas: hemdlisis,
rabdomidlisis, mieloma,
cristales intratubulares




Antecedente de

calculos rendles, — g g N
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| prostata, sonda vesical

obstruida, neoplasia
retroperitoneal o

pelvica
—_— Erupciones cutaneas
vomito Artralgias
Diarrea AKI Sinusitis
Glucosuria Hem?lirqglq -pulmonqr
Hipotension ortostatica posrenal JEtecnte clo la
piel
Taquicardia Faringitis
Disminucion de la presion
venosa yugular AKI

Sequedad de las mucosas intrinseca



KIINTRINSEGA

. La AKI complica mas

Septicemia de la mitad de los
Isquemia casos de septicemia
Nefrotoxinas grave y aumenta
Endogenas enormemente el

Exogenas peligro de muerte.




e Se produce por hipoperfusion en ausencia de
lesion estructural rendl.

e Causa mas frecuente de lesion renal aguda (70
/).

* Inicialmente es reversible, pero puede
transformarse en pdarenquimatoso (hecrosis
tubular aguda) si ho se corrige y se mantiene la
iIsquemia.
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Cuando el descenso del
Flujo plasmatico renal (FPR)
es lo suficienfemente grave,
como para que los
mecanismos de
autorregulacion no lo puedan
compensar

e - 60 mmHg

euanao aparece

HIPOVOLEMIA
Deshidratacion
Hemorragia
Malnutricion
Cirrosis hepatica

DESCENSO DEL GC

e Alferaciones en la
contractiidad del
VI disminuyen el
GC, por lo que el
FPR y FG
disminuyen
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e Aumento de angiotensina ll: Vasoconstriccion de la
arteriola eferente para aumentar la presion
infraglomerular y mantener el filtfrado

e Aumento de aldosterona: reabsorbe sodio del
filtrado en el tubulo distal para asi retener agua

TiTULO 1 * Orina estara concentrada (siendo la osmolaridad urinaria mayor de

500 mMOsm/kg).
s e Sodio urinario sera bajo (inferior a 30 mEq/I)

e Incremento de la urea en sangre sera mayor que el de la creatinina,
porque la urea se reabsorbe mientras que la creatinina
practicamente no sufre reabsorcion tubular




SIINIGE

e Paciente que presente elevacion
de los productos nitrogenados en
sangre.

e Aparece oliguria, hipotension (en
sifuaciones de hipovolemia, bajo
gasto y vasodilatacion periférica)
y deshidratacion mucocutanea.
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DISMINUCION DEL GC

e Farmacos que aumenten la
contractilidad del miocardio.

e Sint ti :
Se debe expandir la volemia de TERCER ESPACIO/ESTADOS D'i:rz:zi . (::':f::n:;;zs)-
forma enérgica, atendiendo los EDEMATOSOS '

=

DEPLECION DE VOLUMEN

_ _ - mantener volumenes
signos de deshidratacion. urinarios elevados y mejorar
Monitorear cuidadosamente el la precarga.

volumen infundido Se forzara diuresis con
furosemida infravenosa a
dosis elevadas (120-240mg), y
mantener dosis hasta la
resolucion del cuadro.



Es la causa del 10 /Z de los fracasos
renales agudos.



- Qbstruccion
ureteral.

e Intraluminal. Litiasis (causa mas
frecuente de obstruccion unilateral),
codagulos, necrosis papilar (frecuente en
la diabetes y en la nefropatia por

analgesicos).

* Intfraparietal. Tumores (hipernefroma,
urotelioma,, estenosis ureteral,
malacoplaquia.

« Extrinseca. Fibrosis retroperitoneal (sin
dilatacion ureteral: idiopatica, radiacion,
metisergida), heoplasias, ligadura
yatrogena de uréter.

Lu

flo)lejefle]

\

a ObS'l'rUCCién Hiperplasia pro\fdi'iccl benigha (causa

mas frecuente Qe obstruccion bilateral,

del Cuello de fracaso renal obstructivo en general
- y de fallo renal anurico), adenocarcinoma
VQSqul. de prostata, vejiga heurogena, coagulos

vesicales, pelvis congelada.

Estenosis uretrales, = Obstruccion

tumores, valvas uretral.
congénitas.



e Evaluar signos de deshidratacion, medir la

- Ahamhesis
y tension arterial, descubrir la presencia de globo

exploracion fisica. vesical, sonddje,

- Rx de torax. e Descartar edema agudo de pulmon.

- Sedimento urinario . _ o
* De gran utilidad para orientar el diagnostico
en fresco. etiologico




Clinica

1.Fase de instauracion: Duracion breve (1-3 dias),
periodo en el que la causa esta actuando (toxica o
isquéemica)

2.Fase de mantenimiento: Duracion variable (1-3
semanas), dependiendo del agente etiologico y la
gravedad del cuadro.

3.Fase de resolucion: Se produce un aumento de la
diuresis por recuperacion parcial de la funcion renal.
(Orina todavua no es capaz de de eliminar
productos nitrogenados ni sustancias toxicas)



e Monitorizar volumen extracelular. Peso diario y control de la tension arterial,
asegurando una TA media >70 mmHg

e - Nutricion. Ingesta calorica adecuada para evitar el catabolismo. Restriccion proteica
discreta (0.7 g/kg/dia).

e - Farmacos. Ajustar todos ellos al grado de funcion renal y eliminar los nefrotoxicos

e - Manejo de las complicaciones hidroelectroliticas. * Sobrecarga intravascular.
Restriccion de sodio y agua, diureticos, ultrafiltracion °Hiponatremia. Restriccion de
ingesta de agua libre y de las soluciones hipotonicas. *Hiperpotasemia (se estudia en el
tema 1.6. Balance hidrosalino). *Acidosis metabolica. Bicarbonato sodico *Hipocalcemia.
Carbonato o gluconato de calcio (si sinfomas).
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