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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La Enfermedad Renal Croénica se define como una disminucién de la funcién renal
demostrada por la tasa de filtrado glomerular (GFR) de menos de 60 mL/min en 1.73m2, o
por marcadores de dafio renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracion, sin tomar en
cuenta la causa subyacente.

ETIOLOGIA

DIABETES

e Diabetes
e Hipertension
e Otra (enfermedad glomerular)
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La incidencia, la prevalencia y la progresion de la Enfermedad Renal Crénica varia entre
paises de acuerdo al origen étnico y a los determinantes sociales de la salud.

FACTORES DE RIESGO:

¢ bajo numero de nefronas al nacer,

e pérdida de nefronas (incremento en la edad)

¢ dafo renal agudo o crénico causado por exposiciones toxicas o enfermedades (por
ejemplo, obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2

e tabaquismo DIAGNOSTICO

e obesidad = B
e consumo de alcohol e Creatinina sérica

T . . e TFG (CKD-EPI, MDRD)
e dislipidemia y anemia EGO
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ENFERMEDAD RENAL Qe e TRATAMIENTO
CLINICA
e Control glucémico
(diabetes)
e Insulina
Adaptacion completa y sin e SGLT-2
sintomas urémicos, hasta e IECA
que la destruccion de e Metformina
nefronas progresa empieza

con:

e Poliuria
e Nicturia
e Sindrome urémico




LESION RENAL AGUDA

La lesidbn renal aguda es la
disminucién rapida de la funcién renal
en dias o0 semanas que causa la
acumulacion de productos
nitrogenados en la sangre (azoemia)
con o sin reduccion de la diuresis. A
menudo se produce por una perfusion
renal inadecuada debida a un
traumatismo grave, una enfermedad
0 una cirugia, pero a veces se debe a
una enfermedad renal intrinseca de

progresion rapida. En todos los casos de lesion renal aguda, la creatinina y
la urea se acumulan en el cuerpo a lo largo de varios dias, y los liquidos y los

electrolitos presentan alteraciones.

ETIOLOGIA

DIAGNOSTICO

e Prerrenal

* Renal e Evaluacion clinica

e Postrenales e Creatinina sérica

e sedimento urinario
TRATAMIENTO e indice de dx
urinario

e Dilisis * EGO
e Restriccién de agua, * Ecografia renal

sodio, potasio,
fosfato

e Fijadores de fosfato
(hiperpotasemia)

FISIOPATOLOGIA

PwNhPR

Cascada de sefializacion molecular (LTA)
Cambios a nivel vascular, flujo renal y FG
Estrés oxidativo

Isquemia (produccién de ERO se
incrementa por el estado de hipoxia que
se genera)

Dafio isquémico activa la produccién de
citocinas proinflamatorias

SIGNO Y SINTOMAS

Sintomas de uremia:

Anorexia

Nauseas

Vomito

Debilidad
Sacudidas miocldnicas
Confusién

Coma

Asterixis
Hiperreflexia
Cambios en diuresis
Hiperpotasemia

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS

Cambios en estructuras del parénquima

renal:

1.
2.

LTA
Lesion tubulointersticial

3. Glomerulonefritis




CONCLUSION

La insuficiencia renal cronica es el deterioro progresivo y a largo plazo de la funcién
renal. Los sintomas se desarrollan lentamente y en los estadios avanzados incluyen
anorexia, nauseas. De las principales causas incluyen la HTAY DM. Los pacientes
con diabetes y ERC deben ser tratados con una estrategia integral para reducir el
riesgo de progresion de la enfermedad renal y cardiovascular, con la participacion
activa del paciente en el disefio de dicha estrategia y en el autocontrol.

Las causas de lesion renal aguda pueden ser prerrenales (p. €j., la hipoperfusion
renal), renales (p. ej., efectos directos sobre el riidn) o posrenales (p. €j.,
obstruccion del tracto urinario distal a los rifiones). En la lesion renal aguda,
considerar la pérdida del volumen de LEC y las nefrotoxicas, obtener indices de
diagndstico urinarios y medir el volumen residual de la vejiga para identificar una
obstruccion. Se desarrollan rapidamente alteraciones de los liquidos, los electrolitos
y el equilibrio acido-basico. El diagndstico se basa en pruebas de laboratorio de la
funcion renal, entre ellas, la determinacion de creatinina sérica. Para determinar la
causa se necesitan los indices urinarios, el analisis del sedimento urinario y, a
menudo, imagenes y otros estudios (incluso a veces una biopsia renal). El
tratamiento se dirige a la causa, pero también incluye la compensacion de liquidos
y electrolitos, y a veces la dialisis.
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