EUDS

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Sonia Araceli Huacash Méndez
Nombre del tema: enfermedad renal crénica y lesion
renal aguda

Parcial: 4

Nombre de la Materia: Medicina Interna

Nombre del profesor: DR. Dagoberto Silvestre Esteban
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Semestre: S5to

Grupo: D



DEFINICION
Se refiere a la pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal durante un
periodo prolongado, generalmente definido como la disminucion de la tasa de
filtrado glomerular (TFG) a menos de 60 mL/min/1.73 m? durante al menos tres
meses, 0 la presencia de dano renal (como proteinas en la orina) durante ese
tiempo.

ETIQLOGIA
«/Diabetes mellitus: causa mas frecuente
Hipertension arterial
« Enfermedades glomerulares, como la glomerulonefritis

/Enfermedades poliquisticas renales

e Infecciones cronicas del tracto urinario
nfermedades vasculares renales

e Exposicion a medicamentos nefrotoxicos
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EPIDEMIOLOGIA

paises con alta prevalencia de diabetes y hipertension. A nivel global, se estima
que alrededor del 10-15% de la poblacion adulta tiene alguna forma de ERC, y la
prevalencia aumenta con la edad.

FISIOPATOLOGIA

En I ERC, la pérdida de nefronas funcionales provoca una disminucion d la
fllcmn glomerular. Esto activa mecanismos compensatorios, comag) la

1
atacmn de los vasos sangumeos renales y la hipertrofia de Ios efr



incluir:
» Fatiga
» Edema
e Hipertension
e Disminucion del volumen urinario
e Sintomas relacionados con desequilibrios metabdlicos como acidosis,
hiperpotasemia, y anemia.

SCALAS DIAGNOSTICAS \\
clasificacion de la ERC se realiza mediante el calculo del TFG y la mei icid
% la albuminuria. Se utiliza la clasificacion de la Kidney Disease: Improv}
al Outcomes (KDIGO), que define cinco estadios de la enfermedad segur
G y la cantidad de albimina en la orina
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Tabla 2: Formulas mas comunes para el calculo del FG

MDRD simplificado (4 variables):
186 x Creatinina--!3* x edad-%% x (0,742 si mujer) x (1,21 si raza negra)

MDRD (6 variables)

170 * Creatinina%%?° x Edad%!7¢x BUN-%-170 x Albiimina®3'®x (0,762 si mujer) x (1,18
sl raza negra)

Cockeroft—-Gault
((140-Edad) x Peso (kg) / 72 x Creatinina) x (0,85 si mujer)

Aclaramiento Creatinina (Orina 24 hs)
(Creatinina orina (mg/dl) x Volumen orina (ml/min) / Creatinina sérica (mg/dl)

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
e Creatinina séricay calculo del TFG.
Albuminuria (proteinas en la orina).
Analisis de orina para detectar hematuria o proteinas.
» Ecografia renal para evaluar la estructura renal

%STOLOGIA

m %ulos renales pueden mostrar atrofia.

Ingluyen fibrosis renal, esclerosis glomerular, y cambios tubulares. El _dz
omerular puede mostrar engrosamiento de las membranas basales, Y\




Prevenir el progreso de la enfermedad mediante:
e Control estricto de la glucosa en sangre en diabéticos.
o Control de la presion arterial (objetivo <140/90 mmHg).
e Uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o
bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA).
 Dialisis o trasplante renal en estadios avanzados.

Lajterapia combinada (IECA + ARB) se asocio a:
ayor riesgo de requerir dialisis (por falla renal aguda y crénica) y dob|z
3

reatinina sérica o muerte en pacientes con funcion renal conserva \\
a de proteinuria. En pacientes de bajo riesgo de progresion, la t&
ombinada ofreceria riesgos potenciales mayores que los bene

na enfermedad progresiva.
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rinones para eliminar productos nitrogenados de desecho y alteran ademas el
equilibrio hidroelectrolitico.

ETIOLOGIA
1. Prerrenal: Disminucion del flujo sanguineo renal (hipotension, hipovolemia,
insuficiencia cardiaca).

Renal : Dano directo a las estructuras renales, como en la glomerulonefiiti
ubulopatias, o nefrotoxicidad (medicacion, contrastes radiolagicos).

% Postrenal: Obstruccion de las vias urinarias (calculos renales, tumores).
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5-10% de los pacientes hospitalizados, con un mayor riesgo en pacientes con
comorbilidades como diabetes, hipertension, o enfermedades
cardiovasculares.

FISIOPATOLOGIA
La LRA prerrenal se produce por una reduccion en el flujo sanguineo renal, lo

que provoca una disminucion en la filtracion glomerular. La LRA intring
imvolucra dano directo a las células renales, lo que impide la funcion normg
% p

os nefrones. En la LRA postrenal, la obstruccion de las vias urinarias'e
resion intrarrenal y disminuye la filtracion
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estimulos nerviosos simpaticos, que condicionara la disminucion del flujo de
orina y la eliminacion de cloro y sodio por los rinones. Sin embargo, esta orina
se encontrara mas concentrada en solutos de desecho (urea, creatinina,
fosfatos, amonio) por lo que presentara una osmolalidad relativamente
elevada en relacion con la plasmatica. La necesidad diaria de desembarazarse
de unos solutos, que representan aproximadamente 800 miliosmoles,

olegtor renal) o eliminar agua (aclarar agua

v
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e Disminucion o ausencia de la produccion urinaria.
 Edema.

« Aumento de los niveles de creatinina y urea.

o Hiperkalemia.

e Picazon.

e Pérdida del apetito.

» Nauseas, vomitos, y confusion: esto en casos graves

ESCALAS DIAGNOSTICAS
.RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage).
2.AKIN (Acute Kidney Injury Network).




Tabla 2. Evaluacion diagndstica de la Insuficiencia Renal Aguda
La historia clinica: Anamnesis y exploracion fisica
Bioquimica de urgencia
Andlisis basicos de sangre v orina
Parametros de funcionalidad (Tabla 3)
Ecografia abdomino-pélvica y exploracion Doppler vascular y renal
Pruebas de laboratorio programado y otras exploraciones
Analisis de orina
Pruebas seroldgicas
Analisis de proteinas
Analisis hematoldgicos
Estudios microbiologicos
Cilculo del gap osmolar (intoxicaciones)

Nuevos marcadores de dario renal
Examen de fondo ojo (edema de papila en HTA maligna, cristales de colesterol)
Pruebas de imagen (diferentes a la ecografia convencional)

Piclografia descendente o ascendente

TAC multicorte: angio-TAC (con contraste iodado)

Arteriogratia (con contraste iodado; si alergia Gd o CO,)

RMN:
Angio-resonancia (Contrastada con quelatos de Gd: Gadolinio).
Uro-Resonancia (no precisa contraste; en T2 iméagenes liquidas)

Biopsia renal |
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO \
e Creatinina sérica para evaluar la funcion renal.
. e : N\
nalisis de orina para diferenciar entre causas prerrenales e intrinsex
(por ejemplo, la fraccion de excrecion de sodio).

%ectrolitos séricos, especialmente potasio y sodio, para ev
desequilibrios metabadlicos.
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ya que el dano es reversible si se corrige el flujo sanguineo. En la LRA
intrinseca, pueden observarse cambios como necrosis tubular aguda (NTA),
infiltracion inflamatoria, y edema intersticial.

TRATAMIENTO
El tratamiento depende de la causa subyacentes.
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