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cQUE es?5AAGUDAt

AKI Perddar�pdo de lafonc��n renal
en dia5/semanas,caacteriradapor.

� Creatinnasera(sc) 0.3mg/di en
48 hrso 1.5xelvaloroaSal
Olhguria(<0.5mlg/n por6 hrs)

No es onaentermedad unica,Sinoon sindrOme
heterogêneo con múltipescausas.

FISIOPRTOLOCI�
Mecanismos PrinciPaes:

Prerrenal:poperfusióo.cenalCejhipo
volemia,šnogh)

Intrínseca:Doñodirecioalarenquima
Cisquemia,nefrotoxinas,5epsis)
POSrenal:Ocotruccondelel�jo urvaio
Cej.cólculo,hiperplas a prostatica)
Lgauema: Disfunsionendotelial,nflamacion.,

necrosistobular.



SeesI99Lieracionde citocinasy dislon
CIOn microvaSCOhr.

EIOLOGA
Prerenal:Hipovolemia,IC,Fãrnmacos
(NSAD,IECA /ARA-)
lntrinseca:
TOBOLAR� Necrosi5T.agdo (sqoe3one frotox

nas como amnoglocosidos)

GLOMERULAR. Giumero nefrtiS,vas cOltIs
INTGRSTICIAL3NeertSalêrgca
Posrenal:obstroccioñUretral,vejiga(e)
prostatoagrondado,domores)

EPiDermioocit
Prevalencia:5-74-en hooplalLacones,
hosta 30o en 0CI.

MOrtalidad:>50� en 0alsiAkI9rave

Causasreg�onajes� Mordedorade serpiente.,.

malaria.



CLOniCA
Asintondthca:(AKIleve)oligonaIanoria
Sx inespec�fICcOS:Fatiga,náuseas,edema.
Signosde complicaciones:
3iPervolemla:Edea pulmo nar,HT A

HirerPo+asemia:Aritmas,deoilidad
muScUlar

Acidosismetabolica:Taguipoea,
confoIon.

Sedim�ento u nao:Clindros gronoloS0S
CnecrosIstobular),he matora Cgiomerundoitis).

DX LAB
f 9cr yBON Crelac�onSooqiere >20 pre.)

ElectrolitrosChperht,hiperCosfatemia,
hipocalcemia)

Biomarcadores&NGAL,KIM-1

laberiteue



Gina
Feha <1� (prercenal)vs >290 (nrinseco)
Osmolalidadunnaria.

nage
EcogracíarenalCdescariaobstrucaon,

evawa tamaño renal)

TC/RNM (porcausa vas CUlar/4omoral)

BiOPSIaR5na.ej.giomerunefritis)s ia
Causo es desconodda.

Disminucionrepentinade lakuncion renal

TENGO

MUCHA SEDI

Atenaerd

Venand -Perkagonend

Ureter

NORIMAL PRE RENAL
DIMONUCIONDEL ALUDO SANGUINGO A LOS RINONES

) hempnogainpovcleniavkcntiaCardaca)

NO ME SIENTO
RIEN Pelseral

dstendda

ob onova0tomg

NTRINKLCA noaimane POST RENAL

ENCCRKDAD DENTRO PELRONON O0STRUCCIONDEL ALUDO URENRO



Medidasgenerales:
Optim�ar hemod� namina(repobICIondelvol,
vaSopresores.
Sospende nefrotox\co5.

Ajostardos�s de fármaco segon (afuncion
renal.

Específicos:
PRERRENAL:SolocIonescristalo\desCej-ainger
lactato)

INTRÍNSECA:

NefrtiSintersthcial:ret�rarfarmaco casuat
Corticodes,

Glonelonefrits:lnmunosupresors.
POSREN P:DesolostroCOOn(ondaf�ey ,ne
Crostomía)

DIáisis:Sifaloelmanejo médico,0rema
grave o complicacioneselectrolitycasS.

Hiperk+:OiallS15,10slinatqlucOSo.
Acadoss:bIcarbonatoSIph <7.2
Sobrecargavolumetrica:Diurêtcos,oltra
Aitroción.



ERC:erocesos AisIopato\6g�cos que casan
anomal0S enlaCuncioncena y deternoropro

Qreavo de latasade iltracion�omerolar (TFG)

Etapaterminal(ERCe�apa5):
Acomulacaon de toxinasque requerediol�sis

o transplante parasbrevivir. g

ETIOLOGin
*pincipalegCAUsas:,
1.Glomerolopatio.diabetico.
2. Glomeroloneeritis
3. Hiperkens�on/aefroescloro5ls

4. PoliqutosisrenalautosómIcadomngnte

5. Nefropatíastubulointersticales|

quiStICOS



PIDCrOLOCI
Prevalencia:
6•adultosen EE.UU. ERC etapos1-2

4.5% ERCetapos3-4

COMPLICACIONGS:Enfermedad cordiovascolar

es la p(uncipalcausade muerte en ERC.

E RIESGO
G Nomodificables
Edad,Sexo,antecedenteslam�liares,genetica

�. MotacionesenAPOLL

Modificablesf
Diabete5,hipertension,obesidad,toabaguiso,

deta alta en sal/fösforo,exposiciona netro

txinas CANES,contrastes)

-OTROS:lnfeccones(vIH.hepatits),prema

tondod.bojopeso alngcer.



FISIOPDTOLOCÍE
reconigmeg

Primarios Causaespecifica(ej-dep�-
Sitode compiejotnmontanos,toxnas)

Secundarios-Huperfltracione hiper
trofiade nefronasresIdogles�escierosIs

9lomerular.

Ejerenina-angiotensina(RAS)
Contriboyea hipertensicnitraglomerolarV

Síndromeurémico� Aconmuacon de

toxinas,aesequorohormonale infla-
macIon sistemica.

V3S ANOD SSA3ANO



cúnnch
Etapatemprana (1-2%

Asintomáticoso pro�enria/hematuna

E. avanzadas-(3-5):6
9eneta:Fahgo.anorexIa,� pes0

Cadievascular:Hipertension,edema,lC.

fhentebqicey:anma,sangado.

hetabéices:Hiperpotajemia,acidosis,
hiperfosfatemia.

Meueuyculey:rurito,colambres,
neoropatiapentérca.

sees:Dobr,Crachoros(por hiperparati
roidismosecundano),

DEBILIDAD DISMINUCIÔN TUMEFACCIÓN

DEL FLUJ0
URINARI0

DOLOR

DE ESPALDA

PERDIDA

DE APETITO



laßoraoie:
TGP elimada (CKD-EPIo MORD)

Albominuria (albominalcreatin�enorna)
Creatioinaséica,electrolt,PTH,hemo
9ramo.

mager:Ecograeíacenal tamono,

q�Ses,obo\rccoion.

no atroficos.

Contraide hipertension(meta:130180
mmHg con leA lARA-|)

Qestriccionde sollproteinas/Cósforo



Rahunacey�
HiPEReoTASEMIA:Quelantes de ki(patiro
mer),diurétcos.

ANTMIA: Ectropoyetina,nierro
HiPERPARATIROIO1SMO VitaminaO,calcimi
nehcos (cnaealcet)
DIABETES:Glifozinas(ej depaglifoina)

TERAPA RENAL SOSTITUTIVA:Oidli6S�
tranbp� ante en ERC etopa5.


