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-Deterioro rapido

-Puede ser de dias a horas,
incluso de meses

-Periodo metabélico aumentada
-Aumento de desechos
nitrogenados (urea y ereatinina =
Mareadores tardios
-Potencialmente reversible

-Es el mas frecuente (70%)
-Disminucién del GC

-Disminucién subita de la PA
-Disminucion del flujo plasmatico renal
-Etiologia

Hipovolemia

Menor GC (Arritmias, Taponade cardiaco),

Vasodilacién severa (Sepsis)

LESION RENAL AGUDA

-Disminucién de la TFG + Azoemia

Cirrosis
Pancreatitis
FARMACOS
Vasoconstriccion de arterias eferente (Preclampsia)
-Diagnostico
Orina con mayor osmolarida Na+
<20 mEq/L
OSM > 500 mOsm
EGO
-Tratamiento

Aumentar el GC: Inotropicos +
Sepsis: DASA “Forzar uresis

-Es el 20% de FRA
-Lesion directa al tubulo

-Tumor

-Vasculitis
-Etiologia
Isquemia
Toxicos:

-Digminucién del volumen urinario

-Oliguria

-Célico renoureteral

-Dolor en a fosa renal
-pacientes que sienten el sabor a
metal

-Nifios <l ml/kg/24 hre
-Adultog <400 ml/24 hrs

Endogenos (Hemolisis) y Exégeno (Farmacos)

Grado de disfuncion  Creatinina TFG Diuresis
X155
R Risk RIESGO valor <25% <0.5 mi/kg/h
basal enéh
x2su 50% 0.5 mikg/h
" i <509 <05 mlkg
Injury Lesion yaor cosm
X3su <03 mikg/h
valor <75% en2dho
F Failure Fracaso basal anuria on 12

Loss Pérdida

Pérdida de la funcion renal >4 semanas

Fracaso
End renal Pérdida de la funcién renal >3 meses
-stage  terminal

-Diagnéstico

Na+ >20 mEq/L

OSM <350 mOsm
-Ecografia renal
-Tratamiento

Corregir las lesiones
Evitar la respuesta tubular
(Diurético) (Tes de
furosemida)

Restriccion hidrica (diuréticos)
Tratamiento precoz

-Es el 10% de FRA
-Obstruccion brusca de la via
uroldgica (> presion de uresis)
-Causa mas frecuente (patologia
Prostatica)

-Etiologia

Intraluminal: Litos, Coagulos,
Tumores

Intraparietal: Estenosis, Tumor,
malformacién congenica
Neurogenas

-Diagnéstico

UsG
URO TAC

-Tratamien

— - Ureter

to
Descompresion precoz

Estadios

Se/TFG

Gasto urinario

“Incremento de Cr x 1.5 de la basal

“Increments de 0.3 mg/dL

<0.5 ml/kg/h x 6 h

“Incrementd de Cr > 1.5 veces de la basal

<0.5ml/kg/h x 12 h

“Increment de Cr > 3 veces de la basal
oL

+En <18 arios, disminucion de TFG a <35

<0.5 ml/kg/h x 24 h

mifminA.73 m2 O anuria x 12 horas

Estadios AKI Criterios creatinina Criterios Flujo urinarios
Incremento de la creatinina seria mayor o igual a 0.3 mg/dl Flujo urinario <0.5 mi/
i | (>/=26.4pmol/L. "
Estadios AKI | O incremento mayor o igual a un 150 % -200% del basal kg/hora por >6 horas
Incremento de la creatinina sérica superior a un Flu
m jo urinario <0.5 mi/
Estadios AKI II 200%-300% del valor basal kg/hora por »12 horas
Incremento de la creatinina sérica superior a un Flujo urinario <0.8 ml/
300% del basal o creatinina sérica >/=4.0 mg/dl (>/ kg/hora por >24horas o
Estadios AKI Il Z 354pmolL) después de un aumento agudo anuria por 12 horas
Superior a 0.5 mg/dl (44 pmol/L
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LESION RENAL CRONICA

Causas Ao

-Diabetes -Daiio renal o TFG menor a 60 ml/min/1.73 m3
-Hipertension -Durante 3 meses o mas

-Glomerulonefritis -Perdida permanente de nefronas

-( FALLA RENAL TFG menor de 15 ml/min/1.73

-Lupus eritematoso sistémico -
m3 = uremia )

-Poliquistosis renal

Manifestaciones clinicas

-Acumulacion de residuos nitrbgenados
-Alteraciones hidroelectroliticas y acidobasicas
-Alteraciones del metabolismo del calcio y el
fésforo y osteopatia (Osteodistrofia renal )
-Alteraciones hematicas

-Alteraciones cardiovasculares
-Alteraciones digestivas

-Alteraciones digestivas
-Alteraciones neuromusculares
-Alteraciones inmunitarias

-Disfuncién sexual

Tratamiento

-Control de la presién Arterial
-Control de la glucosa en sangre
-Control del tabaquismo
-Didlisis peritoneal

-Trasplante de rifidn
-Hemodialisis

-Medidas de nutricion

Diagnostico

-Se clasifica dependiendo de la TFG

i1 Falla renal

Estadificacion KDIGO Albuminuria
Al A2 A3
Bajo riesgo ﬁ'g;g?ado Alto riesgo - Normal a M Gravemente
incrementada incrementada incrementada
Categoria de TFG <30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
(ml/min/1.73 m3) <8 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
Gl Normal o aumentada >90
G2 Ligeramente disminuida 60-89 - .
Gga Ligera a moderadamente disminuida | 45-59 . : -
ng Moderada a gravemente disminuida 30-44 - -
G4 Gravemente disminuida 15-29 - - . Scanned with !
G5 <5_| QD | @D |@ & CamScanner

-Alteraciones de la integridad cutanea

-Alteraciones en eliminacién de farmaco
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