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La insuficiencia renal aguda se considera reversible y

dependiendo el grado puede o no requerir tratamiento

como la hemodidlisis; la insuficiencia crénica es lenta y en
etapas avanzadas requiere tratamiento como podria ser
hemodialisis, dialisis peritoneal o transplante.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Se debe a la perdida progresiva e irreversible de
nefronas funcionales reduciendose a un 70-75% de lo
normal. Aumento de la urea y creatinina presentando
anemia, hipertension arterial, en un periodo de mas de

12 semanas.

Provoca un deterioro progresivo de la funcién renal,

disminucidén de la produccién de orina, retencion de

liquidos asi como alteraciones electroliticas como el
potasio y bicarbonato, hipertensién, transtornos
vasculares renales, nauseas, vomito, infecciones,

transtornos tubulares primarios, obstruccion de las

vias urinarias, dolor de pecho, fatiga, hinchazon de pies
o tobillos, calambres musculares.

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

Farmacos: Proteccion de la funcién renal con
inhibidores de la enzina de conversién angiotesina, de
los electrolitos quelantes de fésforo y quelantes de
potasio solo en fases terminales de la insuficiencia
renal crénica. Vitamina D para la absorcion de calcio y
mineralizacién ésea y aumento de la hormona
paratiroidea.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Cuando los rifiones pierden la capacidad de filtrar los
desechos de |la sangre y la capacidad de producir
orina desarrollandose rapido en pocos dias.
Prerrenal: Se presenta fuera de los rifiones debido a
insuficiencia cardiaca y presion arterial baja como una
hemorragua grave.

Intrarrenal: Debido a anomalias dentro del rifion que
afectan los vasos sanguineos, los glomérulos o los
bubulos.

Posrenal: Obstruccién de las vias urinarias fuera del
rifon debido a la precipitacion de calcio, urato o
cistina.

Prerrenal: Hemorragia, diarrea, vomito, quemaduras,
infarto al miocardio, infecciones entre otros.
Intrarrenal: Hiperrtensién maligna, vasculitis, émbolos
de colesterol.

Posrenal: La obstruccion bilateral de los uréteres o
pelvis causada por los calculos o cuadgulos sanguineos.
Asi como tambien dolor de pecho, falta de aire, fatiga,
nauseas, retencion de liquido corporal, disminucién de
orina y coma en casos Severos.

En etapas tempranas es posible que no presente
sintomas por lo cual se detecta con pruebas de
laboratorio.

Via intravenosa para equilibrar la cantidad de liquido
en la sangre, medicamentos diuréticos, medicamentos
para controlar el potasio en la sangre, calcio para los
niveles de sangre y didlisis para la eliminacion de
toxinas en la sangre.




