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Insuficiencia

Renal agucda

4 &Que es?

La lesion renal aguda es la disminucidn rapida de la
funcidn renal en dias o semanas que causa la
acumulacién de productos nitrogenados en la sangre
(azoemia) con o sin reduccidn de la diuresis.

£ tiologia

Se debe a una inadecuada
perfusidn de los rinones.
e Deplecidon de volumen del

liquido extracelular
e Enfermedad cardiovascular
. Enfermedad hepatica
descompensada

Involucran la enfermedad

intrinseca o el dafo del rifnon.
Estos trastornos pueden afectar
los vasos sanguineos, los
glomérulos, los tubulos o el
intersticio.
Necrosis tubular aguda

Posrenal

Glomerulonefritis aguda

Nefrotoxinas 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 microscépico

dentro de los tubulos cuando

precipita el material cristalino
o proteico.

En un inicio, los unicos hallazgos pueden ser aumento de peso vy
edema periférico. Los sintomas predominantes son los de la

(]
S|g“os !’ enfermedad de base o los causados por las complicaciones quirurgicas

Si“tcmas que precipitaron el deterioro renal

Los sintomas de la uremia pueden desarrollarse mas tarde a medida
que se acumulan productos nitrogenados.

e Anorexia e Convulsiones
e Nauseas e Confusion

e Vomitos e Coma

e Debilidad ?

e Sacudidas miocldnicas

Q.ﬂ

z\

Se asocia con produccion de orina normal y varia en su
duracién dependiendo de las causas (p. €j., la cantidad

PRODROMICA de toxina ingerida, la duracion y gravedad de la

hipotension).

Se caracteriza por una diuresis tipica de entre 50 y 500

0L|GOR|CA mL/dia. La duracidn de la fase oligurica es impredecible,
dependiendo de la etiologia de la lesion renal aguda vy el
tiempo de tratamiento.

Excrecion de orina gradualmente regresa a su valor

POSOL'UR'CA normal, pero las concentraciones de creatinina y urea en
suero pueden no disminuir durante varios dias mas. La
disfuncion tubular se manifiesta como pérdida de sodio,

poliuria

Diaghosticos

Se sospecha una lesidn
renal aguda cuando la
produccién de orina

disminuye o el nitrogeno
ureico y la creatinina en
sangre aumentan.



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/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
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-urogenitales/poliuria

Insuficiencia

Renal agucda

S
E%\( &COmMo hacer un buen diagnostico? )
Y- e Evaluacion clinica, que incluye la revisidn de medicamentos recetados
z \/\/< \ y de venta libre y la exposicion al contraste IV yodado
I Creatinina sérica
o Sedimento urinario
o indices de diagndstico urinario
. Analisis de orina y evaluacidn de la proteina de la orina
o Volumen residual posmiccion de la vejiga y/o ecografia renal si se
k sospecha una causa posrenal

”°lores go B 1m

A

creatinina sérica = 0,3 Otros  hallazgos de
mg/dL (26,52 micromol/L) laboratorio son
en 48 horas

Aumento en el valor de

e Acidosis progresiva
e Aumento en la creatinina

sérica de = 1,5 veces el
valor inicial en los 7 dias
previos
e Diuresis < 0,5 mL/kg/hora
durante 6 horas

e Hiperpotasemia
¢ Hiponatremia
e Anemia

Ademas de la ecografia renal, en ocasiones son utiles otros
estudios de por la imagen. Para evaluar una obstruccion
ureteral, es preferible la TC sin contraste en lugar de la
urografia anterdograda y retrograda. Ademas de su capacidad
para delinear las estructuras de tejidos blandos y los calculos
de calcio, la TC puede detectar también calculos no radiopacos.
De ser posible, deben evitarse los agentes de contraste
yodados.

votamieng,

e Tratamiento inmediato del edema pulmonar y la hiperpotasemia

e Didlisis segun sea necesario, para controlar la hiperpotasemia, el edema
pulmonar, la acidosis metabdlica y los sintomas urémicos

e Ajuste del régimen de medicamentos segun el grado de disfuncion renal

e En general, restriccion de la ingesta de agua, sodio, fosfato y potasio, pero
con provision adecuada de proteinas

e Posiblemente, fijadores de fosfato (para la hiperfosfatemia) y fijadores de
potasio intestinal (para la hiperpotasemia)

DX por
imagenes



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/pruebas-y-procedimientos-urogenitales/diagn%C3%B3stico-urogenital-por-im%C3%A1genes#v1153358_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/pruebas-y-procedimientos-urogenitales/diagn%C3%B3stico-urogenital-por-im%C3%A1genes#v1153363_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-electrol%C3%ADticos/hiperpotasemia
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-electrol%C3%ADticos/hiponatremia

Insuficiencia

Renal cronica

4 &Que es?

La enfermedad renal crdnica es la disminucién
lenta y progresiva (a lo largo de meses o anos) de
la capacidad de los rinones para filtrar los
productos metabdlicos de desecho presentes en
la sangre.

La enfermedad renal cronica
puede ser el resultado de El sindrome metabdlico,
cualquier causa de disfuncién en el cual se presentan
renal de suficiente magnitud. hipertension y diabetes de
Nefropatia diabética tipo 2, es una causa cada
Nefrosclerosis hipertensiva vez mas importante de
Varios glomerulopatias disfuncion renal.
primarias y secundarias

METABOLISM

Se describe en un principio como una disminucion de la
reserva renal o una falla renal, que puede progresar a
insuficiencia renal (enfermedad renal terminal).
principio, a medida que el tejido renal pierde
funcionalidad, hay pocas anomalias evidentes porque
el tejido remanente aumenta su funcion (adaptacidn
funcional renal).

La disminucion de la funcion renal interfiere con la capacidad del rindn de mantener la
homeostasis de liquidos y electrolitos. La capacidad de concentrar la orina disminuye en forma
temprana, y es seguida por la declinacidon de la capacidad de excretar un exceso de fosfato, acido
y potasio. Cuando la insuficiencia renal es avanzada (tasa de filtracion glomerular [TFG] <
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
plasmatica (275 a 295 mOsm/kg) y el volumen urinario no responde facilmente a las variaciones
en la ingesta de agua.

Signos Ul Sintoma® \\

Los pacientes con una reserva renal levemente disminuida son
asintomaticos. Incluso aquellos con insuficiencia renal leve a moderada
pueden no presentar sintomas, a pesar de tener concentraciones elevadas de
nitrdgeno ureico y creatinina en sangre.

En la enfermedad renal mas grave (p. €j., con una tasa de
filtracion glomerular estimada [eTFG] < 15 mL/min/1,73 m?2),
pueden presentarse sintomas neuromusculares, entre ellos,
_ S? observa ”Oth”'a’ fasciculaciones groseras de los musculos, neuropatias sensoriales
pr'ncfpalmehtedeb'doala y motoras periféricas, calambres musculares, hiperreflexia,

incapacidad para , . . . .
sindrome de piernas inquietas y convulsiones (en general, como

concentrar la orina. Las .. . L.
. . ) resultado de la encelopatia hipertensiva o metabdlica).
primeras manifestaciones

de la uremia suelen ser
cansancio, fatiga, anorexia Se presentan anorexia, nauseas, vomitos, pérdida de peso,

y disminucién de la estomatitis y sabor desagradable en la boca. La piel puede

agudeza mental 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 caracteristica
sobresaliente de la uremia cronica es la mala nutricion, que

lleva al deterioro generalizado de los tejidos.



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.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/sistema-nervioso-perif%C3%A9rico-y-trastornos-de-la-unidad-motora/neuropat%C3%ADa-perif%C3%A9rica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/sistema-nervioso-perif%C3%A9rico-y-trastornos-de-la-unidad-motora/neuropat%C3%ADa-perif%C3%A9rica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-sue%C3%B1o-y-la-vigilia/trastorno-por-movimiento-peri%C3%B3dico-de-los-miembros-y-s%C3%ADndrome-de-las-piernas-inquietas
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Benal crronica

Diagnéstico
Electrolitos, nitrdgeno ureico en sangre, creatinina, fosfato,
calcio, hemograma completo
Analisis de orina (incluyendo examen del sedimento urinario)
Proteinuria cuantitativa (recoleccion de proteinas en la orina de
24 horas o indice proteina: creatinina en orina)

. Ecografia
k o A veces, biopsia renal

« Etapa 1. TFG normal (> 90 mL/min/1,73 m2), mas albuminuria
persistente o enfermedad renal conocida estructural o hereditaria

- Etapa 2: TFG de 60 a 89 -Etapa 3. TFG de 45 a 59
ML/min/1,73 m2 MmL/min/1,73 m2

- Etapa 3h: 30 a 44 ML/IMin/1,73 -Etapa 4. TFG de 15 a 29
ma2 MmL/min/1,73 m2
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- Etapa 5: TFG < 15 mL/min/1,73 m2

N\

e Control del trastorno subyacente

e Posible restriccion dietaria de proteinas, fosfatos vy
potasio

e Suplementos de vitamina D

e Tratamiento de la anemia

e Tratamiento de las comorbilidades contribuyentes
(p. €., insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus,
nefrolitiasis, hipertrofia prostatica)

e Ajuste de las dosis de todos los farmacos segun sea
necesario

e Mantener la concentracion de bicarbonato sédico en
el intervalo normal (23-29 mmol/L)

e Dialisis para la disminucién grave de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) si los sintomas y los
signos no se manejan de forma adecuada mediante
las intervenciones médicas

e Trasplante
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