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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Inicio rapido, apareciendo aproximadamente
en horas o dias

Pérdida rapida de la funcién renal con
aparicion de una progresiva azoemia

Las IRA aparece tras episodios de
hipovolemia, hipotension grave y prolongada o
tras la exposicidn a un agente nefrotéoxico

IRA PRERRENAL: no hay lesiones
morfoldgicas en el parénquima renal, Es
debida a una reduccién del flujo sanguineo
renal, la perfusion y filtracion glomerular

IRA INTRARRENAL.: incluye trastornos que
causan lesiones directas de los glomérulos y
tubulos renales con la consiguiente disfuncion
de las nefronas

IRA POSTRENAL: es la obstruccion mecanica
del tracto urinario de salida

FISIOPATOLOGIA
°Disminuye el flujo sanguineo renal
°Los riflones dejan de recibir oxigeno y otros
nutrientes vitales para el metabolismo celular
°Para evitar la hipoperfusion renal los rifiones
requieren una presion arterial media de al
menos 60-70 mmHg, en caso de no alcanzar
esta presion arterial los rifiones ponen en
marcha dos importantes respuestas de
adaptacion:
° La autorregulacion
°Activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona

FASES DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
°Fase inicial de agresion o lesion: Esta fase
tiene importancia, ya que si se
actua inmediatamente es posible resolver o
prevenir la disfuncion renal
°Fase oligurica: La oliguria es el primer
sintoma que aparece en esta enfermedad,
puediendo durar de 8 a 14 dias
°Fase diurética: Suele durar unos 10 dias y
sefala la recuperacion de las nefronas y de la
capacidad para excretar la orina
°Fase de recuperacion: Representa la mejora
de la funcion renal y puede prolongarse hasta
6 meses

Destruccion progresiva e irreversible de las
nefronas de ambos rifiones

Los estadios se definen segun el grado de
funcion renal, existiendo hasta cinco estadios

De las muchas causas de la IRC, las mas
comunes son la diabetes mellitus, la
hipertension y la enfermedad de los rifiones
piloquisticos

FISIOPATOLOGIA
°Progresiva de las nefronas, las que
permanecen intactas empiezan a trabajar al
maximo para adaptarse al aumento de las
necesidades de filtracion de solutos
°Un signo de la IRC es la isotenuriapoliuria,
con excrecion de orina que es casi isotonica
con el plasma
°Los tubulos empiezan a perder su capacidad
para reabsorber electrolitos, seguidamente,
como el organismo no puede librarse de los
productos residuales a través de los rifiones

MANIFESTACIONES CLINCAS
°Aparecen debido a las sustancias retenidas
como urea, creatinina, fenoles, hormonas,
electrolitos, agua y muchas otras
°La uremia es el sindrome que comprende
todos los sintomas y signos observados en los
distintos 6rganos y sistemas del organismo

°En el Sistema urinario, en la primera etapa de
la enfermedad se produce poliuria, debido a la
incapacidad de los rifiones de concentrar la
orina

°En cuanto a las alteraciones digestivas,
debido a que se diminuye la velocidad de
filtracion glomerular el paciente presenta:
nauseas, vomitos, letargia, fatiga, estomatitis,
gingivitis, hemorragias gastrointestinales,
trastorno de la capacidad para pensar y
cefalea



