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LESION RENAL

La LRA prerrenal se debe a una disminucion del flujo sanguineo hacia los
rinones, lo que resulta en una reduccion de la perfusion renal sin dano
estructural inicial en los rinones.
Factores de Riesgo:
. Hipotension: Causada por deshidratacion, choque séptico, hemorragia o
insuficiencia cardiaca.
Hipovolemia: Pérdida de volumen sanguineo o de liquidos corporales.
Insuficiencia cardiaca congestiva: Disminucion del gasto cardiaco.
Uso de medicamentos: Como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).
Manifestaciones Clinicas: -
. Oliguria
. Sed
« Hipotension B :
. Taquicardia e Nate poten

1. Prerrenal

intrinseca

2. Intrarrenal 3. Posrenal

La LRA intrarrenal ocurre debido a dano directo en
las estructuras renales, incluyendo los glomérulos,
thbulos o el intersticio renal. salida normal de la orina desde los rifiones.
Factores de Riesgo: Factores de Riesgo:

Necrosis tubular aguda (NTA): Causada por « Calculos renales: Piedras que bloquean los

isquemia prolongada o toxicos renales. uréteres o la vejiga.

Glomerulonefritis: Inflamacion de los Tumores: Masas que obstruyen el tracto

glomérulos. urinario.

Nefritis intersticial aguda: Reaccion alérgica o Hiperplasia prostatica benigna:

inflamatoria a medicamentos, infecciones o Agrandamiento de la prostata que obstruye la

enfermedades autoinmunes. uretra.

Infecciones renales: Como la pielonefritis. . Estenosis uretral: Estrechamiento de la uretra.
Manifestaciones Clinicas: Manifestaciones Clinicas:

Oliguria o anuria — . Dolor abdominal o lumbar

Edema N, | sty . Dificultad para orinar

Hipertension A 27 « Anuria

Hematuria a2 /C8 A . Distension vesical

Proteinuria L8 ‘

Definicion: La LRA posrenal se debe a una
obstruccion en el tracto urinario que impide la

Tejido
Constriccion cicatricial
de la unién

Urine excretion

Vejiga
Obstruccién neurogénice
del flujo de

la vejiga

Evolucion

Fase inicial Fase oligiirica (anirica) Fase diurética
Tiene una duracion de horas o dias, La fase diurética aparece cuando los rifiones
es el lapso desde el inicio del suceso intentan sanar y aumenta la produccion de
precipitante (p. ej., fase isquémica de  orina, pero se producen cicatrices en los
la insuficiencia prerrenal o exposicion ~ tlbulos y se generan dafios. La diuresis se
a la toxina) hasta que aparece la presenta con frecuencia antes de que la
lesion tubular. funcion renal haya regresado por completo a
la normalidad. Como consecuencia, los
valores de BUN, creatinina sérica, potasio y
fosfato pueden permanecer altos o seguir
aumentando a pesar de que se incrementa la
diuresis.

Aparece cuando los rinones intentan
sanar y aumenta la produccion de
orina, pero se producen cicatrices en
los tibulos y se generan dafios. La
diuresis se presenta con frecuencia
antes de que la funcion renal haya
regresado por completo a la
normalidad.

CLASIFICACION RIFLE, AKI, KDIGO

Estadios AKI Criterio Creatinina

Incremento de la creatinina sérica mayor o igual a 0,3 mo/di
(>/= 26,4 pmolL)

o

Criterio Flujo Urinario

Flujo urinario < 0,5 mifkg/hora
por > 6 horas

LESION RENAL AGUDA

Clasificacion KDIGO

Estadios AKI |
incremento mayor o igual a un 150%-200% del basal

Incremento de la creatinina sérica superior a un Flujo urinario < 0,5 mi/kg/hora
200%-300% del valor basal por > 12 horas

Incremento de la creatinina sérica superior a un 300% del ba-
|
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Lesion Renal Cronica

La Lesion Renal Cronica se debe a un dano progresivo y
persistente en los rinones, generalmente como resultado de
condiciones subyacentes

Manifestaciones Clinicas
Fatiga
Edema
Poliuria y nicturia
Hipertension
Nauseas y vomitos
Prurito
Alteraciones del apetito y pérdida de peso.
Dolor 6seo

Complicaciones
La LRC puede llevar a diversas complicaciones si no se
maneja adecuadamente:
1.Enfermedad cardiovascular: Principal causa de muerte
en pacientes con LRC.
2.Anemia: Debido a la disminucion de la produccion de
eritropoyetina.
3.Enfermedad 6sea metabdlica: Alteraciones en el
metabolismo del calcio y fosforo.
4.Hiperpotasemia: Elevados niveles de potasio en sangre.
5.Acidosis metabolica: Desequilibrio acido-base en el
cuerpo.
6.Uremia: Acumulacion de productos de desecho en la
sangre.

Diagnéstico:
1.Pruebas de sangre:
o Creatinina sérica: Para evaluar la funcion renal.
o Nitrogeno ureico en sangre (BUN).
o Electrolitos: Como sodio, potasio, calcio y fosforo.
2.Pruebas de orina:
o Analisis de orina: Para detectar proteinas, sangre y
otras anomalias.
o Relacion albimina/creatinina en orina: Indicativo de
dano renal.
3.Imagenes:
o Ecografia renal: Para evaluar el tamaio y la
estructura de los rinones.
o Biopsia renal: En algunos casos para determinar la
causa exacta del dano.

Tratamiento:
1.Control de enfermedades subyacentes:
o Diabetes: Control estricto de glucosa.
o Hipertension: Uso de
antihipertensivos.
2.Dietay estilo de vida:
o Dieta baja en sal y proteinas.
o Restriccion de liquidos: En casos de edema severo.
o Evitar el tabaco y reducir el consumo de alcohol.
3.Medicamentos:
o Eritropoyetina: Para tratar la anemia.
o Quelantes de fosforo: Para manejar el metabolismo
del fosforo.
o Suplementos de calcio y vitamina D.
4.Terapia de reemplazo renal:
o Dialisis: Hemodialisis o dialisis peritoneal.
o Transplante renal: En casos avanzados de LRC.

medicamentos
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