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Tipos de 
insuficiencia 

renal 

La lesión renal 

aguda es la 

disminución 

rápida de la 

función renal en 

días o semanas 

que causa la 

acumulación de 

productos 

nitrogenados en 

la sangre 

(azoemia) con o 

sin reducción de 

la diuresis. 

Aguda 

Etiología 

Renal 

Posrenal 

Prerenal 

Involucran la enfermedad intrínseca 

o el daño del riñón. Estos 

trastornos pueden afectar los vasos 

sanguíneos, los glomérulos, los 

túbulos o el intersticio.  

-Necrosis tubular aguda  

-Glomerulonefritis aguda  

-Nefrotoxinas 

Se debe a varios tipos de 

obstrucción en las zonas de 

recolección y evacuación del 

aparato urinario. La obstrucción 

también puede ocurrir en el nivel 

microscópico dentro de los 

túbulos cuando precipita el 

material cristalino o proteico. 

Se debe a una inadecuada 

perfusión de los riñones.  

-Depleción de volumen del 

líquido extracelular  

-Enfermedad cardiovascular  

-Enfermedad hepática 

descompensada 

Signos y 

síntomas 

En un inicio, los únicos 

hallazgos pueden ser 

aumento de peso y 

edema periférico. Los 

síntomas 

predominantes son los 

de la enfermedad de 

base o los causados 

por las complicaciones 

quirúrgicas que 

precipitaron el 

deterioro renal. Los 

síntomas de la uremia 

pueden desarrollarse 

más tarde a medida que 

se acumulan productos 

nitrogenados.  

-Anorexia  

-Náuseas  

-Vómitos  

-Debilidad  

-Sacudidas mioclónicas 

-Convulsiones  

-Confusión  

-Coma 

-Cambios en la diuresis 

Diagnóstico 

Se sospecha una lesión renal aguda cuando la 

producción de orina disminuye o el nitrógeno 

ureico y la creatinina en sangre aumentan. 

-Evaluación clínica, que incluye la revisión de 

medicamentos recetados y de venta libre y la 

exposición al contraste IV yodado  

-Creatinina sérica  

-Sedimento urinario  

-Índices de diagnóstico urinario  

-Análisis de orina y evaluación de la proteína 

de la orina  

-Volumen residual posmicción de la vejiga y/o 

ecografía renal si se sospecha una causa 

posrenal 

-Para evaluar una obstrucción ureteral, es 

preferible la TC sin contraste en lugar de la 

urografía anterógrada y retrógrada. 

Tratamiento 

-Tratamiento inmediato del edema 

pulmonar y la hiperpotasemia  

-Diálisis según sea necesario, para 

controlar la hiperpotasemia, el edema 

pulmonar, la acidosis metabólica y los 

síntomas urémicos  

-Ajuste del régimen de medicamentos 

según el grado de disfunción renal  

-En general, restricción de la ingesta de 

agua, sodio, fosfato y potasio, pero con 

provisión adecuada de proteínas  

-Posiblemente, fijadores de fosfato 

(para la hiperfosfatemia) y fijadores de 

potasio intestinal (para la 

hiperpotasemia) 

Valores 

de IRA 

-Aumento en el 

valor de creatinina 

sérica ≥ 0,3 mg/dL 

(26,52 micromol/L) 

en 48 horas  

-Aumento en la 

creatinina sérica de 

≥ 1,5 veces el valor 

inicial en los 7 días 

previos  

-Diuresis < 0,5 

mL/kg/hora durante 

6 horas 

Crónica 

La enfermedad 

renal crónica es 

la disminución 

lenta y 

progresiva (a lo 

largo de meses 

o años) de la 

capacidad de los 

riñones para 

filtrar los 

productos 

metabólicos de 

desecho 

presentes en la 

sangre. 

Etiología 

La enfermedad renal crónica puede ser el 

resultado de cualquier causa de disfunción 

renal de suficiente magnitud.  

-Nefropatía diabética 

-Nefrosclerosis hipertensiva 

-Varios glomerulopatías primarias y 

secundarias 

-El síndrome metabólico, en el cual se 

presentan hipertensión y diabetes de tipo 2, es 

una causa cada vez más importante de 

disfunción renal. 

Fisiopatología 

Se describe en un principio como una disminución 

de la reserva renal o una falla renal, que puede 

progresar a insuficiencia renal (enfermedad renal 

terminal). En principio, a medida que el tejido renal 

pierde funcionalidad, hay pocas anomalías 

evidentes porque el tejido remanente aumenta su 

función (adaptación funcional renal). La 

disminución de la función renal interfiere con la 

capacidad del riñón de mantener la homeostasis 

de líquidos y electrolitos. La capacidad de 

concentrar la orina disminuye en forma temprana, 

y es seguida por la declinación de la capacidad de 

excretar un exceso de fosfato, ácido y potasio. 

Cuando la insuficiencia renal es avanzada (tasa de 

filtración glomerular [TFG] ≤ 15 mL/min/1,73 m2), 

se pierde la capacidad de diluir o concentrar la 

orina de manera eficaz; por ello, la osmolaridad de 

la orina suele fijarse en alrededor de 300 a 320 

mOsm/kg, cerca de la plasmática (275 a 295 

mOsm/kg) y el volumen urinario no responde 

fácilmente a las variaciones en la ingesta de agua. 

Signos y 

síntomas 

En la enfermedad renal más grave, pueden 

presentarse síntomas neuromusculares, 

entre ellos, fasciculaciones groseras de los 

músculos, neuropatías sensoriales y 

motoras periféricas, calambres musculares, 

hiperreflexia, síndrome de piernas 

inquietas y convulsiones (en general, como 

resultado de la encelopatía hipertensiva o 

metabólica).  

Se presentan anorexia, náuseas, vómitos, 

pérdida de peso, estomatitis y sabor 

desagradable en la boca. La piel puede 

adoptar un color pardo-amarillento y/o 

seca. La urea presente en el sudor se 

cristaliza sobre la piel (escarcha urémica). 

El prurito puede ser especialmente 

molesto. Una característica sobresaliente 

de la uremia crónica es la mala nutrición, 

que lleva al deterioro generalizado de los 

tejidos. 

Se observa nocturia, principalmente debido 

a la incapacidad para concentrar la orina. 

Las primeras manifestaciones de la uremia 

suelen ser cansancio, fatiga, anorexia y 

disminución de la agudeza mental. 

Diagnóstico 

Tratamiento 

-Electrolitos, nitrógeno ureico en 

sangre, creatinina, fosfato, calcio, 

hemograma completo  

-Análisis de orina (incluyendo 

examen del sedimento urinario)  

-Proteinuria cuantitativa 

(recolección de proteínas en la 

orina de 24 horas o índice 

proteína: creatinina en orina)  

-Ecografía  

-A veces, biopsia renal 

-Control del trastorno subyacente  

-Posible restricción dietaria de proteínas, 

fosfatos y potasio Suplementos de vitamina D  

-Tratamiento de la anemia  

-Tratamiento de las comorbilidades 

contribuyentes (p. ej., insuficiencia cardíaca, 

diabetes mellitus, nefrolitiasis, hipertrofia 

prostática)  

-Ajuste de las dosis de todos los fármacos  

-Mantener la concentración de bicarbonato 

sódico en el intervalo normal (23-29 mmol/L)  

-Diálisis para la disminución grave de la tasa 

de filtración glomerular (TFG) si los síntomas 

y los signos no se manejan de forma adecuada 

mediante las intervenciones médicas  

-Trasplante 

 

Estadios 

-Etapa 1: TFG 

normal (≥ 90 

mL/min/1,73 m2), 

más albuminuria 

persistente o 

enfermedad renal 

conocida estructural 

o hereditaria 

-Etapa 2: TFG de 60 

a 89 mL/min/1,73 m2 

-Etapa 3: TFG de 45 

a 59 mL/min/1,73 m2 

-Etapa 3b: 30 a 44 

mL/min/1,73 m2 

-Etapa 4: TFG de 15 

a 29 mL/min/1,73 m2 

-Etapa 5: TFG < 15 

mL/min/1,73 m2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de 

enfermería a 

pacientes con 

insufiencia 

renal 

1. Recabe información de enfermería sobre el estado del paciente mediante el procedimiento de cambio de turno . 

2. Compruebe la identidad del paciente. 

3. Preséntese al paciente con nombre y categoría profesional. 

4. Realice una primera visita al paciente a su cargo, para verificar su estado general, previo lavado de manos . 

5. Valore la situación actual del paciente tomando constantes vitales según prescripción o necesidades del paciente, 

revisando apósitos, drenajes, vías periféricas o centrales, sondajes, etc, controlando específicamente: 

   ❚ Tipo de dieta prescrita y la vía de administración. 

   ❚ Diuresis, indicando si el paciente es portador de sonda vesical. 

   ❚ Peso corporal. 

   ❚ Ritmo intestinal. 

   ❚ Glicemia, si procede. 

6. Establezca, de acuerdo al plan de cuidados diseñado para el paciente, los cuidados a realizar para la consecución de 

los objetivos planteados, modificando dicho plan en función de los cambios experimentados en el paciente . 

7. Informe al paciente de los cuidados que le vaya a aplicar. 

8. Informe al paciente y/o familiar sobre la realización de pruebas diagnósticas que tenga programadas . 

9. Realice los cuidados previos y posteriores a cada exploración complementaria practicada, de acuerdo a sus 

procedimientos específicos. 

10. Si procede, aplique los cuidados de enfermería de los accesos tanto vasculares como peritoneales de los que sea 

portador para realización de Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS): catéteres, fístula arteriovenosa . 

11. Revise con el médico responsable del paciente su situación clínica. 

12. Resuelva las dudas que presente el paciente, utilizando un lenguaje claro y comprensible, educándole en los aspectos 

de su enfermedad en los que pueda dispensarse autocuidados. 

13. Compruebe que el material utilizado en la aplicación de cuidados queda desechado en los contenedores dispuestos a 

tal fin. 

14. Registre las actividades realizadas, fecha y profesional que las ha llevado a cabo . 
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