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Aguda

Fisiopatologia

Tipos
Prerenal: Hipoperfusion renal

Intrarenal: Lesion parenquimatosa

La retencion de agua y solutos (Sodio,
potasio, cloro, calcio) produce un aumento

del volumen de sangre circulante.
Insuficiencia Cardiaca
Edema agudo de pulmon
Edema generalizado
Hipertension arterial

Afectan en su mayoria a pacientes de:
Edad avanzada
Hospitalizados
En estado critico

Epidemiolofia

LESION RENAL

Es un cuadro clìnico que se produce como consecuencia
de una brusca disminuciòn o perdida de la funcion del
riñon, con la consiguiente acumulacion de productos

nitrogenados (urea y creatinina)

Posrenal: Obstruccion del cuello vesical

Diagnostico

Oliguria
Anuria
Retencion nitrogenada

Cuadro Clinico

Es dependiendo a la causa

TRatamiento



Cronica

Manifestaciones
Clinicas

La Poliuria y la nicturia son los primeros
sintomas.

Anorexia
Nauseas
Astenia
Deficit de concentracion
Retencion hidrosalina con edemas
Prestesias e insomnio.

Pronostico
Perdida gradual de la funciòn
renal.

Progresando a la Insuficiencia
Renal que sin tratamiento es
mortal

Control de la glucemia, TA y
proteinuria.
Dieta de restriccion proteica y
salina.
Ejercicio Fisico
Dialisis/Hemodialisis

Clasificacion

LESION RENAL

Se define como la presencia de una alteración estructural
o funcional renal que Persiste más de 3 meses, con o sin

deterioro renal, o un filtrado glomerular < 60 ml/min/1.73
m2 sin otros signos de lesión renal.

Tratamiento

Calcular tasa de filtración glomerular
Examinación del sendimiento urinario
Proteinuria > 300mg/24hrs
Albuminuria
Microalbuminuria:
Estudios complementarios para paciente.

Diagnostico
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