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WNSUECIENCIINTENL

Los rifiones son un par de dérganos
localizados en la parte inferior de la
espalda.

Filtran la sangre y eliminan las toxinas
del cuerpo. Los rifiones envian toxinas a
la vejiga y mas tarde el cuerpo lo elimina

en la orina.
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La insuficiencia renal aparece cuando los rifiones
pierden la capacidad para filtrar desechos de la sangre
de forma eficiente. Muchos factores pueden interferir
con la salud del rifidn y la funcion que desempefia,
como, por ejemplo:

» La exposicion de toxinas a los contaminantes

ambientales o a ciertos medicamentos.

> Algunas enfermedades graves o crénicas

Deshidratacion grave.

>
» Un traumatismo renal.

PROBLEMAS DE SALUD QUE PUEDEN DESARROLLAR LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL.

PRESION ARTERIAL ALTA: el termino nefroangioesclerosis
describe el dafo estructural renal asociado a hipertension
arterial. El rifidn funciona como un sistema de infinita
ganancia para adaptar la excrecion de sodio a
modificaciones de la presién arterial en la relacidon conocida
como nutriuresis por presion.

ANEMIA: la principal cauda de la anemia en el ERC es la
produccidn inadecuada de eritropoyetina enddgena,
hormona que actuia sobre la diferenciacién y maduracién de
los precursores de la serie roja.

ENFERMEDAD CARDIACA: complicaciéon frecuente en la
enfermedad renal crénica (ERC). Ademas de los factores de
riesgos clasicos, otros mas relacionados especificamente
ERC, como la anemia, la sobrehidrataciéon o los accesos
vasculares, también podrian jugar un papel importante.

La enfermedad renal y la enfermedad cardiaca comparten
dos de las mismas causas principales: la diabetes y la presién
arterial alta.

Anemia
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TRASTORNO MINERAL Y OSEO: los rifiones sanos equilibran
las concentraciones de calcio y fosforo en la sangre,
producen hormonas que ayudan a mantener los huesos

fuertes. A medida que la funcidon renal disminuye, los
rinones:
» Producen menos hormonas que ayudan al

organismo a absorber el calcio.



TIPOS.

INSUFICIENCIA RENALAGUDA

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA).

La insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico
caracterizado por una disminucién brusca (horas, semanas)
de la funcién renal y como consecuencia de ella, retencion

nitrogenada. .‘\-
T
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( La insuficiencia renal aguda es un sindrome de etiologia
‘\go—‘y multiple, pero para el enfoque diagnostico usualmente se
y

iw divide en prerenal, post-renal intrinseca.

Prerenal: retencion de sustancias nitrogenadas es
secundaria a una disminucién de la funcidn renal fisioldgica
debido a una disminucién de la perfusién renal, como ocurre
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en deshidratacién, hipotensién arterial, hemorragia aguda,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia severa,

etc. Como no hay necrosis del tejido renal, la retencion
nitrogenada revierte antes de las 24 horas de haber logrado
una adecuada perfusidn renal.

Post-renal: problema de tipo obstructivo que puede ocurrir
en diferentes niveles: uretral, vesical o ureteral. En estos
casos, también, si la obstruccion persiste por periodos
prolongados el paciente desarrolla insuficiencia renal aguda
intrinseca.

Intrinseca: hay dano tisular agudo del parénquima renal y la
localizacién del dafio puede ser glomerular, vascular, tubular
o intersticial. La forma mas frecuente de insuficiencia renal
aguda intrinseca, es la necrosis tubular aguda, siendo la
causa mas frecuente de esta hipoperfusion renal
prolongada.

Fisiopatologia.

1. Cambios en el glomérulo: la disminucidon de la
perfusion glomerular, la vasoconstriccion de la
arteriola aferente o vaso dilatacién de la arteriola
eferente que disminuyen la presion de filtracion.

2. Obstruccion tubular: se origina a partir de detritus
celulares y otros provenientes de las células
tubulares dafiadas y de precipitacién de proteinas.

3. Dafio tubular causa disfuncidn tubular y retorno del
ultrafiltrado urinario hacia la circulaciéon renal.

Formas clinicas.
Las formas clinicas en orden de severidad, que se reconocen

en la actualidad son:

IRA prerenal.
Sindrome intermedio.
IRA no oligurica.

IRA oligurica.
Necrosis cortical.
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IRA prerenal o azotemia prerenal resultado de la
adaptacion fisioldgica del rifidn a la hipoperfusion
renal. Generalmente hay oliguria y retencién
nitrogenada leve, que revierten antes de las 24
horas de haber restablecido una adecuada perfusiéon
renal.

» No oligurica se caracteriza clinicamente por oliguria

y retenciéon nitrogenada progresiva, tiene una
duracién de entre 7 a 10 dias, se describen 3 fases:

1. Fase inicial hay oliguria, retencién
nitrogenada progresiva.
2. Fase de mantenimiento la retencidon

nitrogenada alcanza una meseta y el
paciente inicia la diuresis.

3. Fase de recuperacidon ocurre un aumento
progresivo de la liberacién glomerular y por
consiguiente disminucién de la retencién
nitrogenada.

» Necrosis cortical en la necrosis cortical se encuentra

basicamente infarto de la corteza renal con
trombosis intravascular.

Signos y sintomas.

SYMPTOMS OF KIDNEY FAILURE
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» Sindrome intermedio situacién en la cual no hay
necrosis tubular pero tampoco es solo resultado de
la adaptacion fisioldgica. Las pruebas de funcién
renal muestran disminucién de la GFR y algunas
funciones tubulares anormales. La evolucién es la
que marca la diferencia, ya que en estos casos la
situacion revierte después de 24 horas de haber
restablecido adecuadamente la perfusidon renal,
pero en menos de 3 dias.

» IRA oligurica incluye los casos de IRA con volumen
urinario mayor de 400 cc/24 h y los casos de IRA con
fase oligurica inicial corto (pocas horas)

Renal Cortical Necrosis

Renal Cortical Necrosis

Normal Kidney

Los signos y sintomas van a depender de la forma clinica y
severidad de la IRA, puede haber:
» Anuria, oliguria o mantener un volumen urinario
normal.
Dependiendo de ello puede presentarse edema o signos
sobrehidratacion.
> Falta de apetito.
> Nauseas o vomitos.
> Signos y sintomas neuroldégicos, como:
e Mioclonias
e Debilidad muscular.
e Somnolencia.
e Coma dependiendo del grado de uremia.



Diagnostico.

>

Tratamiento.

Control del volumen de excrecion de orina: la
medicion de la cantidad de orina que se produce en
24 horas ayuda al médico a determinar la causa de
la insuficiencia renal.

Analisis de sangre: una muestra de sangre puede
revelar un aumento acelerado de los niveles de urea
y creatinina, dos sustancias usadas para medir el
funcionamiento renal.

Biopsia: se extrae una pequeiia muestra del tejido
del rifién para analizarlo en el laboratorio.

El tratamiento tiene 2 componentes.

>

>

Tratamiento medico conservador: tiene por
finalidad o reducir complicaciones.

Didlisis: tratamiento de soporte basado en principios
fisicos, la difusién de solutos y el transporte
convectivo. La didlisis es individual para cada
paciente, de esta manera se deberd elegir la
modalidad de tratamiento dialitico a la condicion
clinica del paciente y de la viabilidad de poder
realizar el procedimiento.

» Analisis de orina: el andlisis de una muestra de orina

(urianalisis) puede revelar anomalias que sugieran
insuficiencia renal.

» Estudio de diagndstico por imagenes: los estudios de

diagndstico por imagenes como ultrasonido y
tomografia computarizada pueden ser usados para
qgue el medico vea los rifiones.

El mejor tratamiento es la prevencion, las medidas mas
importantes son:

» Mantener una adecuada perfusidn renal.

» Evitar el uso de drogas nefrotoxicas.

La mortalidad de IRA se asocia con una serie de factores, entre las que podemos mencionar a:

» La edad mayor de 60 afios.
> Laforma de presentacion oligurica o anurica

>

Presencia de complicaciones pulmonar y cardiovasculares.

La IRA es una identidad clinica que se presenta en:
» Pacientes hospitalizados

>

Pacientes de UCIS y sometidos a cirugia mayor.

Aun en la era moderna y en los paises desarrollados la mortalidad permanece alta, a pesar de los avances tecnoldgicos y el
desarrollo de nuevos medicamentos.



ENFERMEDAD RENAL CRONICA(ERC).

Es la pérdida progresiva de, generalmente irreversible, de la
tasa de filtracién glomerular que se traduce en un conjunto
de sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio
terminal es incompatible con la vida.

En la practica clinica, la mayoria de las nefropatias progresan
lentamente hacia la pérdida definitiva de la funcidn renal, sin
embargo, algunas enfermedades renales tienen una rdpida
evolucidn a la insuficiencia renal crénica terminal, pero esto
es un hecho raro de observar.

En nefropatias progresivas se ha establecido una fuerte
correlacion entre la magnitud de control de la presidn

arterial, mejor es la preservacion de la filtracion glomerular.

Se distinguen 5 estadios de ERC, en funcién de la cifra de
ESTADIOS DE LA DOLENCIA RENAL CRONICA filtrado glomerular.
> Estadio 1 con filtrado glomerular normal o
aumentado.
Estadio 2 coexistencia de dafio renal con una cifra de
filtrado glomerular ligeramente disminuida.

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4 ESTADIO 5
Funeion renal Ligetapérdidade  Perdidamoderada  Gravepérdidade  Insuficiencia renal
normal o casi la funcion renal de la funcion renal la funcion renal
normal >

> » Estadio 3 con disminucion moderada del filtrado
glomerular.
B . e - > Estadio 4 reduccidn severa del filtrado glomerular.

subyacentey complicaciones transplante urémico
comorbilidades renal >

Estadio 5 con necesidad de inicio de tratamiento de
soporte con dialisis o trasplante.

Se consideran factores desencadenantes de la enfermedad
renal cronica las patologias como:

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial.

Enfermedades autoinmunes.

Infecciones o enfermedades sistematicas.
Infecciones u obstrucciones del tracto urinario.
Litiasis.

Fallo renal agudo.

Toxicidad farmacolégica.
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Existen multiples factores que contribuyen a la progresion

de la enfermedad renal crénica como son:
> La existencia de proteinuria.
» La alteracion en los niveles de sustancias
vasoactivas.
» Hiperlipidemia.
» Hiperfosfatemia.
» Acidosis metabdlicas.
» Hiperuricemia.
» Presencia de factores genéticos.




Signos y sintomas.

» Disminucion de la produccion de orina.

> Falta de eliminacién de los productos de desechos a
través de la orina.

Retencién de liquidos, provocando edemas, en las
piernas, tobillos o pies.

Somnolencia.

Y

Dificultad respiratoria.

Fatiga.

Confusion e incluso coma en los casos muy graves
asociados normalmente a otras enfermedades.
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Diagnostico.

Marcadores de daio renal, andlisis de rutina mas aplicados

incluyen:

» Estadios de imagen: examenes que pueden
identificar anormalidades estructurales.

» Examen de orina: la concentracion de albumina en
orina es un indicador temprano de dafio renal, en los
examenes suelen encontrarse:

e Proteinuria persistente en orina de 24
horas.

e Macroalbuminuria debe considerarse en los
estudios de rutina, en la vigilancia temprana
de cuidado renales de pacientes diabéticos,
con alto riesgo de insuficiencia renal
crénica.

e indice de proteina-creatinina en una sola
muestra de orina en horas indeterminadas.

» Analisis de suero sanguineo

e Creatinina.

o (istatina.

» Anélisis de rutina adicionales sugerentes de dafio

renal.
e Concentracion elevada de nitrégeno ureico
en sangre.
e Concentracion alta de acido Urico.
o El perfil  electrolitico  incluye Ia

determinacion de sodio, potasio, cloruro y
bicarbonato.
> Biomarcadores de dafio renal utilizado en
investigaciones son efectivos para estimar las
concentraciones bajas de homoarginina sérica y
altas de homocisteina plasmatica
> indice de filtracion glomerular.
e (Calculo de la depuraciéon de marcadores
enddgenos.
e (Calculo de la depuracién con algun
marcador externo.
e Ecuacién para la estimacién del indice de
filtracion glomerular.




Tratamiento.
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El tratamiento se basa en 3 pilares basicos:
» Tratamiento sustantivo de la insuficiencia renal
cronica.
e Trasplante renal.
e Dialisis.
» Tratamiento conservador de la insuficiencia renal
cronica.
e Tratarlos sintomas mediante fdrmacos.
» Tratamiento farmacoldgico de la insuficiencia renal
cronica.
e Hipotensores.
e Diuréticos.
e Quelantes del fosforo.
e Suplementos de calcios.
e Vitamina D.
e Eritropoyetina.
e Quelantes del potasio.
e Inmunosupresores.

El tratamiento va a depender del grado de la enfermedad

renal cronica, en estadios iniciales es importante:
» Controlar la presidn arterial.

> Supervisar el azucar, sobre todo en las personas con

diabetes.
Reducir el peso.
Controlar los niveles de lipidos en la sangre.

Y V¥V

> Vigilar la ingesta de proteinas, sal, liquidos, potasio
y fosforos para evitar sobrecargar la funcion

deteriorada del rinodn.

8 REGLAS PARA MANTENER SANOS LOS RINONES
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