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Prerenal: Hipoperfusion renal

Intrarenal: Lesion parenquimatosa

Posrenal: Obstruccion del cuello vesical
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Clasificacion de A K IV

(Acute Kidney njury etwork) m A ' A W | E w I o
Esta clasificacién derivé de la clasificacién de 17/F | E (RIFLE

modificada), la cual se considera mas especffica para clasificar la
lesién renal aguda en tres estadios.

olumen urinaric

3 Mg to al
valor basal <05 mifkg/hora en 6 horas

E %2 aumento de su valor basal < 0.5 mi/kg/hora en 12 horas
x3 o 2 4 mg/dl con aumento <03 mi/kg/hora en 24 horas o
2 0.5 mg/d| o paciente con TSR anuria en 12 horas



¥

CROVICA | .

Se define como la presencia de una alteracion estructural
o funcional renal que Persiste mas de 3 meses, con o sin
deterioro renal, o un filtrado glomeruvlar < 60 ml/min/1.73
m2 sin otros signos de (esion renal.
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La Polivuria y la nicturia son (os primeros

sintomas.
e Anorexia
Nauseas
Astenia
Deficit de concentracion

Prestesias e insomnio.

Calcular tasa de fittracion glomerular
Examinacion del sendimiento vrinario
Proteinuria > 300mq/2'thrs
Albuminuria

Microalbuminuria:

Estudios complementarios para paciente.

Retencion hidrosalina con edemas
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PRoVIoCTICo

Perdida gradual de (a funcion
renal.

Progresando a (a Insuficiencia
Renal que sin tratamiento es
mortal

Estadios de gravedad de la enfermedad renal cronica

Descripcion FG (ml/min 1,73 m?

Lesion renal con FG normal o hiperfiltracion =90

Lesién renal con leve | FG 60-89

Moderado | FG 30-59

Avanzado | FG 15-29

Insuficiencia renal <150D
= —_

Control de la glucemia, TA y
proteinuria.

Dieta de restriccion proteica y
salina.

Ejercicio Fisico
Dialisis/Hemodialisis
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