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La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rinones pierden de repente la capacidad de filtrar los
desechos de la sangre. Cuando los rinones pierden la capacidad de filtracion, pueden acumularse niveles
f nocivos de deshechos, y puede desequilibrarse la composicion quimica de la sangre.

Las causas de la lesion renal aguda se pueden clasificar en
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—[ Lesion prerrenal. Se debe a una inadecuada perfusion de los rinones. Las causas principales son
/—> « Deplecion de volumen del liquido extracelular (p. ej., debido a la ingesta inadecuada de liquidos, enfermedad diarreica, sepsis)
« Enfermedad cardiovascular (p. ej., insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico)

Lesionrenal. Las causas renales de lesion renal aguda involucran la enfermedad intrinseca o el dano del rindn. Estos trastornos
pueden afectar los vasos sanguineos, los glomérulos, los tubulos o el intersticio. Las causas mas frecuentes son

« Necrosis tubular aguda
« Glomerulonefritis aguda
« Nefrotoxinas
/ Las enfermedades glomerulares reducen la tasa de filtrado glomerular (TFG) y aumentan la permeabilidad de los capilares

glomerulares a las proteinas y los eritrocitos; pueden ser inflamatorias (glomerulonefritis) o el resultado de un dano vascular por una
isquemia o vasculitis.

Lesion posrenal. se debe a varios tipos de obstruccion en las zonas de recoleccion y evacuacion del aparato urinario. La obstruccion
también puede ocurrir en el nivel microscopico dentro de los tubulos cuando precipita el material cristalino o proteico.

La obstruccion del ultrafiltrado en los tubulos o en zonas mas distales aumenta la presion en el espacio urinario del glomeérulo, lo que
reduce la tasa de filtrado glomerular.

La insuficiencia renal aguda puede producirse cuando:
=1 « Tienes una enfermedad que reduce el flujo normal de circulacion de sangre hacia los rinones.
— « Experimentas una lesion directa en los rinones.
¢ Lostubos de drenaje de orina (uréteres) de los rinones se obstruyen y los deshechos no pueden eliminarse del
cuerpo a través de la orina.

Retencion de liquido, que causa hinchazon en las piernas, los tobillos o los
pies

Falta de aire

Fatiga

Desorientacion

Nauseas

Debilidad

Ritmo cardiaco irregular

Dolor u opresién en el pecho

Convulsiones 0 coma en casos severos

h ‘3 « Diuresis, aunque a veces se mantiene estable

K Existen diversos factores que pueden predisponer a la aparicion de esta enfermedad, como son la edad avanzada, infeccion cronica,
—— diabetes, hipertension arterial, trastornos inmunolégicos, problemas renales y hepaticos de base, hipertrofia prostatica y obstruccion
vesical.

Control del volumen de excrecion de orina.

Analisis de orina.

Andlisis de sangre.

Estudios de diagnostico por imagenes. como ultrasonido y tomografia
Extirpacion de una muestra de tejido de rinon para realizar pruebas.
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Explicarle claramente al paciente su régimen terapéutico

dar oportunidad de expresar las limitaciones y significado de la sexualidad y reproduccion con su pareja

ensenar el Proceso fisiopatologico de insuficiencia renal de acuerdo con nivel intelectual del paciente

valorar los factores fisiolégicos, psicologicos, sociales y culturales que conlribLglen a la inadaptacion

Realizar los cuidados de la fistula arteriovenosa y catéteres de dialisis de acuerdo con las normas de la unidad de dialisis y trasplante
controlar la permiabilidad de la fistula cada 8hrs.

Explicar las limitaciones de la actividad cuando tiene la fistula arteriovenosa.

Dar informacion relacionada con el control y pronostico de su enfermedad. . X "

Colaborary coordinar con la nutricionista la dieta de acuerdo con sus preferencias y nutrientes permitidos

Vincular al'enfermo'y a su familia con los recursos comunitarios existentes y grupos de apoyo.

Animar al enfermo atomar decisiones relacionadas con su cuidado y compartir las experiencias con el personal de enfermeria y de salud.
Identificar cambios en la dinamica familiar.

Ayudar a la familia a aceptar los cambios de roles.

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
Dialisis para eliminar toxinas de la sangre.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/metabolismo-h%C3%ADdrico/depleci%C3%B3n-de-volumen
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/sepsis-y-shock-s%C3%A9ptico/sepsis-y-shock-s%C3%A9ptico
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/shock-y-reanimaci%C3%B3n-con-l%C3%ADquidos/shock
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/enfermedades-tubulointersticiales/necrosis-tubular-aguda
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/glomerulopat%C3%ADas/generalidades-sobre-el-s%C3%ADndrome-nefr%C3%ADtico
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Implica una pérdida gradual de la funcion renal. Los rifones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que se
eliminan a través de la orina. La enfermedad renal cronica avanzada puede provocar la acumulacion de niveles peligrosos de
liquido, electrolitos y desechos en el organismo.

puede ser el resultado de cualquier causa de disfuncion renal de suficiente magnitud, tales como:
o Nefropatia diabética
» Nefrosclerosis hipertensiva

» Varios glomerulopatias primarias y secundarias

El sindrome metabdlico, en el cual se presentan hipertension y diabetes de tipo 2, es una causa cada vez mas importante de

disfuncion renal.

Etapa 1: TFG normal (= 90 mL/min/1,73 m2) la persona tiene una eGFR normal de al menos 90 y un dano renal leve. Los rinones
aun funcionan bien, por lo que quiza no tenga sintomas. Quiza tenga otras senales de dano renal, como por ejemplo la presencia
de proteinas en la orina.
Etapa 2: TFG de 60 a 89 mL/min/1,73 m2, la persona tiene un dano renal leve. Los rinones casi siempre funcionan bien aun. Quiza
tenga otras senales de dano renal, como por ejemplo la presencia de proteinas en la orina o danos fisicos.
Etapa 3: TFG de 45 a 59 mL/min/1,73 m2, la persona tiene un dano renal leve o moderado. Los rinones no hacen como es debido
su funcion de depurar los desechos y eliminar el liquido extra de la sangre. Estos desechos se pueden acumular en el organismo y
empezar a causar otros problemas de salud

La ERC en etapa 3 se divide en dos subetapas en funcion de la eGFR:

o Enlaetapa 33, la eGFR esta entre 45y 59

e Enlaetapa 3b, la eGFR esta entre 30 y 44
Etapa4: TFG de 15 a 29 mL/min/1,73 m2, la persona tiene un dano renal moderado o severo. Los rinones no hacen como es
debido su funcion de depurar los desechos de la sangre. Estos desechos se pueden acumular en el organismo y causar otros
problemas de salud
Etapa5: TFG < 15 mL/min/1,73 m2, la persona tiene un daino renal severo. Los rinones estan a punto de fallar o ya fallaron (dejaron
de funcionar). Puesto que los rinones dejaron de depurar los productos de desecho de la sangre

Diabetes tipo 1 o tipo 2

Presion arterial alta

Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracién de los rinones (glomérulos)

Nefritis intersticial, una inflamacion de los tubulos del rinén y las estructuras circundantes

Enfermedad renal poliquistica u otras enfermedades renales hereditarias

Obstruccion prolongada de las vias urinarias, derivada de afecciones como el agrandamiento de prostata, célculos
renales y algunos tipos de cancer

Reflujo vesicoureteral, una afeccion que hace que la orina regrese a los rinones

Infeccion renal recurrente, también denominada pielonefritis

Nauseas

Vomitos

Pérdida de apetito

Fatiga y debilidad

Problemas de sueno

Miccion mas o menos abundante
Disminucion de la agudeza mental
Calambres musculares
Hinchazon de pies y tobillos
Picazon y sequedad de la piel
Hipertension

Falta de aire

Dolor en el pecho

Se basa en las manifestaciones clinicas que presenta el paciente. .
Cuando se sospecha esta enfermedad, debe realizarse un analisis de sangre y orina

En la ecografia se aprecia que el rinén ha disminuido de tamano y presenta una alteracion en su estructura habitual.

1.Valore la situacion actual del paciente tomando constantes vitales segun prescriPciOn o necesidades del paciente, revisando
apositos, drenajes, vias periféricas o centrales, sondajes, etc, controlando especificamente:
Tipo de dieta prescrita y la via de administracion.
Diuresis, indicando si el paciente es portador de sonda vesical.
Peso corporal.
Ritmo intestinal.
Glicemia, si procede.

2.Establezca, de acuerdo al plan de cuidados disenado para el paciente,

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

4.Informe al paciente y/o familiar sobre la realizacion de pruebas diagnosticas que tenga programadas.

5, Realicg?los cuidados previos y posteriores a cada exploracion complementaria practicada, de acuerdo a sus procedimientos
especificos.

6.Si procede, aplique los cuidados de enfermeria de los accesos tanto vasculares como peritoneales de los que sea portador para
realizacion de Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS): catéteres, fistula arteriovenosa.

7.Resuelva las dudas que presente el paciente, utilizando un lenguaje claro y comprensible, educandole en los aspectos de su
enfermedad en los que pueda dispensarse autocuidados.

ggntrol dietético: Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos ricos en fésforo y en potasio.

rmacos:

Protectores de la funcién renal: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina.

Correctores electroliticos:

Quelantes del fésforo.

Quelantes del potasio que se emplean en fases muy terminales de la insuficiencia renal cronica.

Correctores hormonales:

Vitamina D: ayuda a controlar el aumento en la hormona paratiroidea y favorece la absorcion de calcio y la mineralizacion ¢sea.

Eritropoyetina: estimula la produccion de células de la serie roja.

Eialislls. La dialisis elimina los desechos y el exceso de liquido de la sangre artificialmente cuando los rinones ya no pueden
acerlo.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/glomerulopat%C3%ADas/nefropat%C3%ADa-diab%C3%A9tica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/trastornos-renovasculares/nefrosclerosis-arteriolar-hipertensiva
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/glomerulopat%C3%ADas/generalidades-sobre-las-glomerulopat%C3%ADas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-nutricionales/obesidad-y-s%C3%ADndrome-metab%C3%B3lico/s%C3%ADndrome-metab%C3%B3lico
https://www.kidneyfund.org/es/todo-sobre-los-rinones/las-pruebas-de-deteccion-de-la-enfermedad-renal/analisis-de-sangre-la-egfr
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