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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Es una enfermedad progresiva que afecta a mas del 10% de la
poblacién general en todo el mundo, lo que representa mas de 800
millones de personas. Es mas frecuente en personas mayores, mujeres,
minorias raciales y en personas con diabetes mellitus e hipertension.
Representa una carga especialmente grande en los paises de ingresos
bajos y medios, que son los menos equipados para hacer frente a sus
consecuencias. Se ha convertido en una de las principales causas de
de mortalidad en todo el mundo, como asi tambien de morbilidad,
perdida de la calidad de vida, los costos, desempleo, jubilaciones
anticipadas, baja productividad, etc).

1. Definicion:

la ERC en el adulto se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen,
histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de
la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73
m2 sin otros signos de enfermedad renal.

2. Etiologia:

Las causas mas comunes, por orden de prevalencia, son:
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Nefropatia diabética

Nefrosclerosis hipertensiva

Varios glomerulopatias primarias y secundarias

El sindrome metabolico, en el cual se presentan
hipertension y diabetes de tipo 2, es una causa cada vez
mas importante de disfuncion renal.



3. Epidemiologia:
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Hipertension 44%

Diabetes tipo 29%

Enfermedad renal poli quistica 1.6%
Enfermedad glomerular. 7%

Otra 18.4 %

4. Fisiopatologia:

La enfermedad renal crénica se describe en un principio
como una disminucion de la reserva renal o una falla renal,
gue puede progresar a insuficiencia renal (enfermedad
renal terminal). En principio, a medida que el tejido renal
pierde funcionalidad, hay pocas anomalias evidentes
porque el tejido remanente aumenta su funcion (adaptacion
funcional renal)

La disminucion de la funcién renal interfiere con la
capacidad del rindon de mantener la homeostasis de
liquidos y electrolitos. La capacidad de concentrar la orina
disminuye en forma temprana, y es seguida por la
declinacion de la capacidad de excretar un exceso de
fosfato, acido y potasio. Cuando la insuficiencia renal es
avanzada (tasa de filtracion glomerular [TFG] < 15
mL/min/1,73 m2), se pierde la capacidad de diluir o
concentrar la orina de manera eficaz; por ello, la
osmolaridad de la orina suele fijarse en alrededor de 300 a
320 mOsm/kg, cerca de la plasmatica (275 a 295
mOsm/kg) y el volumen urinario no responde facilmente a
las variaciones en la ingesta de agua.

insuficiencia renal y dafio renal (hta,dm,glomerulonefritis, hereditario)
Hipertrofia compensatoria en nefronas residuales (> filtrado)
Inflamacion crénica y fibrosis (activacion de procesos inflamatorios)
Alteraciones metabdlicas y sistémicas

Progresion hacia la insuficiencia renal terminal



5. Clinica:

Los signos y sintomas de la enfermedad renal crénica
se desarrollan con el paso del tiempo y el dafio renal
suele avanzar lentamente, y puede incluir, nauseas,
vomitos, pérdida de apetito, fatiga y debilidad,
problemas de suefio, cambios en la produccion de
orina, disminucion de la agudeza mental, espasmos
musculares y calambres, hinchazon de pies y el tobillo
y presion arterial alta. Los signos y sintomas son a
menudo no especificos, lo que significa que también
pueden ser causados por otras enfermedades.

Casi en todos los casos se presentan anorexia,
nauseas, vomitos, pérdida de peso, estomatitis y
sabor desagradable en la boca. La piel puede adoptar
un color pardo-amarillento y/o seca. En ocasiones, la
urea presente en el sudor se cristaliza sobre la piel
(escarcha urémica).

6. Diagnostico:

o Electrolitos, nitrégeno ureico en sangre, creatinina, fosfato,
calcio, hemograma completo

o Andlisis de orina (incluyendo examen del sedimento
urinario)

o Proteinuria cuantitativa (recoleccion de proteinas en la
orina de 24 horas o indice proteina: creatinina en orina)

o Ecografia

o biopsia renal.



+ Formula basada en creatinina sérica

a. MDRD- ADULTOS 45-60 afos y en IRC avanzada
b. CKD- EPI — jovenes diabéticos
c. Cockcerbft-G adultos, ancianos, falla cardiaca, peso.

+ Formula basada en Cistatina C
a. CDK- EPI- Cistatina C todo tipo de paciente
b. Ckd-epi creatinina y estatina c.

+ Escalas de predicciéon del riesgo cardiovascular: Las
escalas de Framingham (FRS-CVD) y ASCVD
(AHA/ACC 2013) suelen infraestimar el riesgo en
pacientes con ERC.

+ Escalas para evaluar la calidad de vida: Las escalas
SF-36 y KDQOL 36 son las gue tienen mejores
propiedades psicométricas en cuanto a
reproducibilidad vy validez. La KDQOL 36 es la Unica
herramienta que tiene dimensiones especificas para
personas con ERC.

+ Escala de RIFLE y AKIN: Evalta la funcion renal en
las 48 horas de establecimiento y evolucion.

Tratamiento:

Control del trastorno subyacente

Posible restriccion dietaria de proteinas, fosfatos y potasio
Suplementos de vitamina D

Tratamiento de la anemia
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Tratamiento de las comorbilidades contribuyentes (p. €j.,
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, nefrolitiasis, hipertrofia
prostatica)

Ajuste de las dosis de todos los farmacos segun sea necesario
Mantener la concentracion de bicarbonato sddico en el intervalo
normal (23-29 mmol/L)

Didlisis para la disminucion grave de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) si los sintomas y los signos no se manejan de
forma adecuada mediante las intervenciones medicas.



LESION RENAL AGUDA

La lesion renal aguda es un sindrome clinico que se caracteriza
por una declinacién rapida del indice de filtracién glomerular y

la resultante acumulacion de productos de desecho metabdlico.
La lesion renal aguda se relaciona con un aumento de riesgo de
mortalidad, eventos cardiovasculares y progresion a nefropatia
cronica. La gravedad de la lesidon renal se clasifica segun la
produccion de orina y las elevaciones de la concentracion de
creatinina. Las causas de la lesion renal aguda se clasifican como
prerrenal, renal intrinseca y posrenal.

Definicion:

se define como una pérdida

repentina de la funcion renal durante horas a dias la
cual provoca la incapacidad de mantener el balance de
electrolitos, acido-base y agua.

Etiologia:

La lesion renal aguda es un sindrome clinico complejo
con causas prerrenal, renal intrinseca y posrenal.

Epidemiologia:

Debido al envejecimiento de la poblacion y aumento de la
prevalencia de hipertension y diabetes mellitus, desde 2005 a
2014, el nimero de hospitalizaciones con un diagndstico principal
de lesiéon renal aguda, aumento6 de 281,500 a 504,600 y

el nimero de hospitalizaciones con un diagnéstico secundario de
lesion renal aguda aument6 de 1 millén a

2.3 millones.



Fisiopatologia:

Se asocia con una disminucion de la perfusion renal y de la tasa
de filtracidbn glomerular (TFG) causada por la deplecién del
volumen intravascular secundaria a hipovolemia, vasodilatacion
periférica, disminucion de la presion arterial y deterioro de la
funcién cardiaca que resulta en una disminucion del gasto
cardiaco.

Clinica:

Hematuria/ glomerulonefritis
Edema/ mal manejo
Hipertencion/ sintoma urémico
Edema, hiperfusion uremia.

Diagnostico:

La historia clinica y la exploracion fisica son importantes para
determinar la causa de la lesion renal aguda.

En la historia clinica se identifican los medicamentos
nefrotoxicos o una enfermedad sistémica que contribuye al
deterioro de la funcién renal. La exploracion fisica

debe enfocarse en la evaluacion del estado del volumen
intravascular. Los exantemas en ocasiones indican un
padecimiento subyacente (p. €j., lupus eritematoso sistémico) que
provoca las lesion renal aguda.

Prerenal: componentes mixtos

Renal: tono interticial

Postrenal: cualquier obstruccion



Tratamiento:

El componente clave en el manejo de los pacientes con

lesion renal aguda es la valoracion del estado de volumen y la
estabilidad hemodinamica, ya que la sobrecarga de liquidos se
relaciona con un aumento en la

mortalidad.
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Historia clinica y exploracion fisica enfocadas

Valorar el estado del volumen

Vigilar las concentraciones del nitrégeno

ureico en sangre, creatinina y electrolitos; evaluar la
estabilidad hemodinamica, Pruebas en orina (tira reactiva,
microscopia, quimicas).

Suspender las posibles nefrotoxinas

Revisar los medicamentos y ordenar ajustes de dosis segun
este indicado Utilizar los paquetes de tratamiento basados
en directrices cuando estén disponibles Determinar la
causa.

Enfermedad prerenal:

Reanimacion con liquidos
cristaloides isotonicos
Administrar diuréticos

Si esta presente
sobrecarga

de volumen

Considerar apoyo

con vasopresor
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Enfermedad intrinseca

Considerar
biopsia renal
Interconsulta con nefrologia

Enfermedad posrenal

Considerar ultrasonografia renal cuando se sospecha
obstruccion de vias urinarias

Liberar la obstruccién Interconsulta con urologia

Refactaria — criterios

Sospecha--- manejo intrehospitalario

7 dias- 72 hrs mejoria.



CONCLUSIONES

ENFERMEDAD RENAL AGUDA

o Es crucial la deteccion precoz de la ERC mediante exdmenes
regulares, especialmente en personas con factores de riesgo como
diabetes o hipertensién. Un tratamiento adecuado en las etapas
tempranas puede retrasar la progresion de la enfermedad.

La ERC requiere un enfoque integral, que involucra el control de la
presion arterial, los niveles de glucosa en sangre, la dieta y el manejo
de las complicaciones. Los pacientes también necesitan educacion
sobre los cuidados necesarios para mantener la funcion renal y
prevenir la insuficiencia renal terminal.

En resumen, la enfermedad renal crénica es un desafio de
salud que requiere estrategias preventivas, un enfoque
integral en el tratamiento y un seguimiento constante para
reducir su impacto en los pacientes y los sistemas de salud.

LESION RENAL AGUDA

o La identificacion precoz de la LRA es fundamental para
evitar complicaciones graves, incluida la progresion a
enfermedad renal cronica. Los métodos de diagndstico
incluyen la medicion de creatinina sérica y el monitoreo de
la diuresis. Intervenciones tempranas, como la correccion de
la hipovolemia y la interrupcion de medicamentos téxicos,
son claves para prevenir dafios permanentes.



o Los pacientes con comorbilidades como diabetes,
hipertension, insuficiencia cardiaca, o aquellos que han
sufrido una cirugia mayor o sepsis, tienen un riesgo elevado
de desarrollar LRA. Es crucial implementar medidas
preventivas en estas poblaciones, como la hidratacion
adecuada y el uso cauteloso de medicamentos que pueden
afectar la funcion renal.

En resumen, la lesién renal aguda es una condicion grave
pero potencialmente reversible que requiere un diagndstico
rapido y un tratamiento adecuado. La prevencion, la
identificacion de los factores de riesgo y un manejo médico
inmediato son esenciales para mejorar el pronéstico de los
pacientes afectados.
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