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Lesion renal aguda

Deterioro de la funcién renal
Abarea de dias a meses

e - Aumento de productos metabélicos
Urea y creatinina (Marcadores tardios)
Dotencialmente reversible

Cuadro clinico:
Digminucién del volumen urinario
Aumeno de oreatinina/urea Fases: Inicial/Oligdrica/Diurética/Recuperacion
Dolor en fosa renal
Célico renoureteral
Oliguria

-Adultos: <400 ml/24 hrg

-Nifos: <I ml/kg/24 hrg
Anuria: <50 ml/24 hrs

[.  Drerrenal

- Mas frecuente (70% casos)
Digminucion del flujo plasmético renal
Disminucién sdbita de la PA
Obstruccién del FSR
Etiologia: Hipovolemia, <GC, Cirrosis,
Pancreatitis, E xtravasacion al 3 espacio,

KDI6O

Estadio  Valor Creatinina  Diuresis

o Sin cambiog >[ml/kg/hr

{ Aumento >0.3mg/dL  O.5-Iml/kg/hr
Aumento >2-2.9 vecesel () 360). 5ml/kg/hr
valor basal en 7 dias

3 Aumento >3 veces su valor basal en <0.3ml/kg/hr en mas de 24 hrs
7 dias o creatinina >4 mg/dL

Farmacos.

Vagodilatacién severa (Sepsic)

VC de arteria eferente (Preeclampgia)
-Na+ <20 mEq/L
-08molaridad: >500 mOsm
-<GC: [notropicos +
-Sepsie: D ASA “Forzar Uregi”
AKIL
2 Intrarrenal/Parenquimatosa

\" [ra causa Vaseular

Dafio tubular

Estadio  Criterio Creatinina  Flujo U.

{ >0,3 mg/dl6150-200% basal ~ <0,5 ml/kg/hpor >6 h
Vageulitie

2 >200-300% basal <0,5 mi/kg/hpor >I2 h
HTA maligna
3 >300% basal 6 >/=4.0mg/dl <0,3 ml/kg/h por >24 h 6 Anuria (2 h Glomerulonefritic
lsquemia/ CID
+ Toxicos enddgenos y exdgenos
RIFLE NA+>20 mEq/L

-O8molaridad: <350 mOsm
-Restriceion hidrica
-Correccion de complicaciones

“Inglés/Espaiiol fCreatinina 4TFG  Uresis
Risk Riesgo XI5 <25% <0.5ml/kg/hen6h

Injury Lesion X2  <50% <O.5ml/kg/henl2h 3 posren al
Failure Fracaso X 3 <75% <0.3ml/kg/hen24 h (0% FRA
0BSTRUCCION
Loss Pérdida  Pérdida de [a funcién renal >4 ge Litos
End-stage FRT  Pérdida de la funcién renal >3 meges Tumor .
- Estenosis
. , .+ epo0
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Lesién renal erdnica

Dafio renal 6 TFG <60mL/min/1.73m2
durante 3 meges 6 més.

Resultado de varios padecimientos
Pérdida permanente de lag nefronas
Deterioro progresivo de FG

Puede ir de varios meseg a afiog

Causas
- Diabetes
- Hipertension
- Glomerulonefritie
- LES
Poliquistosis renal

Cuadro clinico /Complicaciones
Albuminuria (Parametro clave de dafio renal)
Acumulacion de residuos nitrogenados “Uremia”
Alteracién hidroelectroliticas y acidobasicas (Deshidratacién 6
sobrecarga de liquidos)
Alteraciones del metabolismo de calcio, fosforo y osteopatia
(Osteodistrofia renal/Osteomalacia)
Alteraciones hematicag (Anemia/Coagulopatias)
Alteraciones cardiovasculares (Hipertension/Cardiopatia/
Pericarditi)
Alteraciones digestivas (Anorexia/Naugeas/Vémito)
Alteraciones neuromusculares (Encefalopatia urémica)
Alteracioneg inmunitariag
Alimentacion de la integridad cutinea

Disfuncién sexual Escala KDIGO

Filtrado glomerular

Gl Normal 6 elevado <90

62 Ligeramente disminuido  60-89
G3a Ligera a mod digminuido  45-59
G3b Mod-grave dieminuido ~ 30-44
G4 Gravemente disminuido  15-29
G5 Fallo renal <[5

Tratamiento
hemodijlisis
Trasplante

Falla renal
TFG <I5mL/min/1.73m2
Uremia
Tx reemplaz6 renal
(Dialisis 6 tragplante)

La@F@ varia con la edad, sexo y
tamanio corporal.
120-130 mL/min/1.73m2

Tratamiento dietético

Dialisis:

-Indicaciones abgolutas (Sobrecarga
hidrica, No responde a diuréticos, Signos
y sintomas de uremia, Hiperkalemia,
Acidosic metabélica severa)
~Indicaciones relativag (Azoemia
progresiva, Oliguria pergistente,

Sobrecarga hidrica)
“Albuminuria
Al A2 A3
Normal a ligeramente elevada Moderadamente elevada Gravemente elevada
<30mg/g 30-300my/g >300mg/q
Monitorizar Monitorizar
Monitorizar Monitorizar
Monitorizar Monitorizar Derivar
Monitorizar Monitorizar Deﬁvarl
Derivar Derivar Derivar
Derivar Derivar Derivar
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