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FUNCION RENAL

Perfil renal;
Sirve para evaluar la funcién de los
rinones (excretar desechos mediante la
orina, equilibrios de electrolitos,
produccion de hormonas ,etc). El perfil
basico renal incluye 5 pruebas:
1.Urea (Valora el 90% de la funcién renal)
2.Creatinina
3.Acido Urico
4.Sodio
5.Potasio
A veces se incluye Cloro, fosforo y calcio
con fines comerciales.

Principal compuesto excrecion de amonio
de

Aumentada

Acumulaciéon de productos nitrogenados:
insuficiencia renal, deshidratacion, >200
mg indicativo de ERC y ya necesita
dialisis.

CREATININA
Producto de degradacién de la creatina;
es un compuesto nitrogenado no proteico.

Aumentada

Reduccién glomerular (FG) del filtrado
* Insuficiencia renal aguda o croénico

* Rabdomiolisis

 Hipoperfusion renal

AcCIDO URICO

MEDICINA HUMANA

Producto de desecho normal del cuerpo,
que se forma al degradar las purinas

Aumentada

Exceso de purinas,disminucion de
excrecion renal

* Gota

* Nefropatia por uratos

* Diuréticos

SODIO
Hipernatremia
Hiponatremia
Incapacidad de eliminar agua libre,
Incapacidad del tubulo para responder a
ADH (Diabetes insipida)
POTASIO

Hiperkalemia

Hipokalemia
La aldosterona y el estado acido-base
afectan directamente la

reabsorcion/secrecion de potasio.
CISTATINAC

Insuficiencia renal aguda
Enfermedad renal cronica

INDICE UREA: CREATININA

La urea puede estar influida por factores
no renales como dieta rica en proteinas,
hemorragias digestivas o wuso de
esteroides, mientras que la creatinina
depende del volumen muscular.



Relacin Interpretacion posible
Urea:Creatinina B 2
Sugerente de causa prerrenal (ej.
>20:1 i o . s
deshidratacion, hipoperfusion renal)
101 2201 Puedser normall o i'ndicar una causa renal
intrinseca
Posibldafio renal severo (ej. necrosis
<10:1
tubular aguda)
Formula
Urea (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Clasificacion de AKIN
Estadio 1 Creatinina sérica 1 Volumen urinario

1 x1.5 0 2 0.3 mg/dl respecto al

< 0.5 ml/kg/hora en 6 horas
valor basal

2 x2 aumento de su valor basal < 0.5 ml/kg/hora en 12 horas

< 0.3 ml/kg/hora en 24 horas o

3 x3 0 2 4 mg/dl con aumento
anuria en 12 horas

2 0.5 mg/dl o paciente con TSR

CLASIFICACION DE RIFLE

_Fmﬂnlna sérica 1 TEG l urinario
R XI%5) > 25% < 0.5 ml/kg/hr en 6 hrs
| x2 > 50% < 0.5 ml/kg/hr en 12 hrs

X3 0 > 4 mg/dl con o < 0.3 ml/kg/hr en 24

F > 75% 5

aumento agudo > 05 mg/dl horas o anuria en 12 hrs
L |IRA persistente: pérdida completa de funcién renal > 12 semanas
E |ERrRc Adquirida > 3 meses

INTERPRETACION

e Evaluar los parametros en
conjunto, no por separado.

e Asociar con signos clinicos, estado
de hidratacién, presién arterial,
medicamentos y antecedentes.

e Calcular la TFG si hay alteraciones
de creatinina (por CKD-EPI o
MDRD).

e Confirmar con otros estudios:
EGO, urocultivo, ecografia renal,
gases arteriales, etc

MEDICINA HUMANA

Filtrado Glomerular (CKD-EPI)

Introduce Edad en afios:

Introduce Creatinina Sérica en mg/dL:
Sefala si el enfermo es mujer:

Sefala si el enfermo es de raza negra:

Calcula Filtrado Glomerular

Filtrado Glomerular CKD-EPI mL/min/1.73 m2

CONCLUSION

La correcta interpretacion de los estudios
de laboratorio relacionados con la funcién
renal (urea, creatinina, electrdlitos, acido
urico) y los analisis de orina (EGO,
urocultivo) es fundamental en la practica
clinica, ya que proporciona una ventana
directa al estado funcional del rindn, un
6rgano clave en la homeostasis corporal.
El rindn regula el equilibrio acido-base, la
presion arterial, la excrecion de toxinas, la
concentracion de electrolitos como sodio y
potasio, y participa activamente en
funciones endocrinas como la
eritropoyesis y la activacion de la vitamina
D. Alteraciones en estos parametros
pueden indicar desde deshidratacion
simple hasta patologias graves como
insuficiencia  renal aguda, crénica,
sindromes tubulares o enfermedades
glomerulares



