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La IRA se asocia a menudo

con la oliguria (disminucién de

la diuresis hasta menos de

400 ml/dia). Esta enfermedad —

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

La Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) es un sindrome clinico
que de forma brusca altera la

homeostasis del organismo. es reversible, pero presenta

Una mul’ri’rugl dg Selie una tasa de mortalidad del 50
provocan disminucién en la %

CAUSAS

son multiples y complejas. Puede
aparecer tras episodios de
hipovolemia, hipotensién grave y
prolongada o tras la exposicién a
un agente nefrotdxico. Las dos
causas mds comunes de la IRA son
la isquemia renal prolongada vy las
lesiones nefrotéxicas que producen

pe

TIPOS DE
INSUFICIENCIA

RENAL

capacidad que poseen los
rifones para eliminar
productos nitrogenados de
desecho y alteran ademds el
equilibrio hidroelectrolitico

FISIOPATOLOGIA

Cuando disminuye el flujo
sanguineo renal, también lo
hace la fuerza motriz basica
de la filtracion. Ademds, los
rifiones dejan de recibir
oxigeno y otros nutrientes
vitales para el metabolismo
celular.

DIAGNOSTICO

* Andlisis de sangre para
determinar si los productos de
desecho se acumulan en su
sangre

* Andlisis de orina
Pruebas de diagnéstico por la
imagen, como ecografia o
computarizada) bien TC
(tomografia

» Osmolalidad urinaria y valores
de Na+ urinario

+

Como consecuencia de la
disminucién de la filtracién
glomerular, se acumulan los
productos residuales del
organismo y por ello, el
paciente experimentard un
incremento de los niveles
séricos de creatinina y BUN
(nitrégeno ureico en sangre),
lo que recibe el nombre de
azoemia.

L o

—— TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento

dependen de lo que esté causando

la insuficiencia renal.

» Tratamientos para equilibrar la
cantidad de liquidos en sangre

— Medicamentos para controlar
el potasio en sangre

* Medicamentos para
restablecer los niveles de
calcio en sangre

e Didlisis para eliminar toxinas de

la sangre
L~

oliguria.

—————

CUADRO CLINICO

diuresis

Falta de aire

Fatiga

Desorientacion

Nduseas

Debilidad Ritmo cardiaco
irregular

e Dolor u opresién en el pecho

———

CUIDADOS DE ENFERMERIA
* Monitorizar la eliminacién
urinaria, incluyendo la
frecuencia, consistencia,

olor, volumen y color.

e Comentar los
padecimientos y los
resultados esperados con
el paciente.
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CUIDADOS DE —

r
ENFERMERIA * Programar la administracidn de diuréticos para
que tenga menos impacto en el estilo de vida.

* Ayudara desqrrollgr ' » Ensefiar al paciente y familia a registrar la

/mantener un sentimiento diuresis y el patrén miccional, segun

de esperanza al paciente corresponda.
* Modificar la vestimenta y * Ensefiar al paciente a beber un minimo de 1,5 L

el ambiente para facilitar de liquido al dia.

?l acceso al bono’. ' e Limitar la ingestién de productos irritantes para
* leP'Gr Ia.zona dérmica la vejiga (refrescos embotellados, café, téy

genital a intervalos chocolates

regulares.

L .

FISIOPATOLOGIA

*7 ‘ Destruccidn progresiva de las nefronas, las
INSUFICIENCIA | ulle oA que permansceﬁ infactas empiezan a ’
RENAL CRONICA :IDQeclqls mucl:hos causas de la trabajar al méximo para odap’rors.e al -
, las mds comunes son la aumento de las necesidades de filtracién
TIPOS DE diabetes mellitus, la de solutos y de esta manera, suplir la
Implica una pérdida gradual de la hipertensién y la enfermedad funcién de las nefronas destruidas. los
INSUFICIE NCIA funcién renal. Los rifiones filtran los de los rifiones pilo quisticos. tibulos empiezan a perder su capacidad
desechos y el exceso de liquidos de Independientemente de la para reabsorber electrolitos, seguidamente,
RENAL la sangre, que se eliminan a través causa, la presentacién de la como el organismo no puede librarse de los
de la orina. La enfermedad renal enfermedad es similar, productos residuales a través de los
crénica avanzada puede provocar especialmente a medida que rifiones, aparece la uremia clinica y,
la acumulacién de niveles peligrosos el sujeto se aproxima al finalmente, los desequilibrios
de liquido, electrolitos y desechos desarrollo de la IRT hidroelectroliticos del organismo empiezan
en el organismo. L . a afectar a otros sistemas corporales.
|

CUADRO CLINICO —  DIAGNOSTICO

i  Electrolitos, nitrogeno ureico en TRATAMIENTO
e Nduseas sangre, creatinina, fosfato, o Control del trastorno subyacente
e Vdmitos calcio, hemograma completo Posible restriccidn dietaria de
o Pérdida de apetito « Andlisis de orina (incluyendo * Proteinas, fosfatos y potasio
 Fatiga y debilidad e T e Suplementos de vitamina D T
e Problemas de suefio o Preteinies ersmtietie e Tratamiento de la anemia
* Miccién mas o menos abundante (recoleccién de proteinas en la * Ajuste de las dosis de todos los
¢ Disminucién de la agudeza oiiine e 24 lhemel @ files M farmacos segun sea necesario
mental proteina: creatinina en orina e Mantener la concentracién de
e Calambres musculares + Ecografia bicarbonato sédico en el intervalo
* Hinchazén de pies y tobillos * A veces, biopsia renal normal (23-29 mmol/L)
* Picazén y sequedad de la piel '  Didlisis para la disminucién grave de
- la tasa de filtracién glomerula
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TIPOS DE

CATEGORIA DE FILTRACION

INSUFICIENCIA

RENAL

GLOMERULAR

Grado 1>90 normal o elevado

e Grado 2 60-89 ligeramente
disminuido

e Grado 3 45-59 ligero o
moderadamente disminuido

e disminuido

o Grado 3b 30-44 moderadamente a
gravemente disminuido

o Grado 5 <15 fallo renal

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Brindar apoyo emocional y
psicoldgico al paciente
Administracién de medicamentos
prescritos por el medico

Brindar comodidad y confort —
Valorar el estado nutricional
administrar suplemento de hierro
y acido félico y vitaminas
Control de signos vitales

Control del peso Control estricto
de orina, cantidad y color
Verificar dieta, ingesta de

Mantener en reposo absoluto al
paciente en situaciones graves
Buscar signos y sintomas de
infeccién

Tomar las medidas para
mantener la integridad de la
piel

Valorar el nivel de conciencia 'y
comunicar al médico cualquier
cambio del estado mental del
paciente

Valorar cuando requiera de
dialisis y hemodialisis

liquidos e

Vigilar posibles apariciones de
signos de sobrecarga de edemas
en los pies, piernas y alrededor de
los ojos

Valorar la hidratacién del
paciente

+
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