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Concepto

Es un síndrome clínico de inicio rápido, apareciendo
aproximadamente en horas o días y caracterizado por
una pérdida rápida de la función renal con aparición
de una progresiva azoemia (acumulación de
productos residuales nitrogenados) y aumento de los
valores séricos de creatinina.

son múltiples y complejas. Puede aparecer tras episodios de
hipovolemia, hipotensión grave y prolongada o tras la
exposición a un agente nefrotóxico. Las dos causas más
comunes de la IRA son la isquemia renal prolongada y las
lesiones nefrotóxicas que producen oliguria. La causa que más
incidencia de casos provoca es la isquemia renal,

FISIOPATOLOGIA

Cuando disminuye el flujo sanguíneo renal, también lo hace
la fuerza motriz básica de la filtración. Además, los riñones
dejan de recibir oxígeno y otros nutrientes vitales para el
metabolismo celular. Como consecuencia de la
disminución de la filtración glomerular, se acumulan los
productos residuales del organismo y por ello, el paciente
experimentará un incremento de los niveles séricos de
creatinina y BUN

FASES DE LA
INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Fase inicial de agresión o lesión: Esta fase tiene
importancia, ya que si se actúa inmediatamente es
posible resolver o prevenir la disfunción renal
posterior.
Fase oligúrica: La oliguria es el primer síntoma que
aparece en esta enfermedad, pudiendo durar de 8
a 14 días. 
Fase diurética: Suele durar unos 10 días y señala la
recuperación de las nefronas y de la capacidad
para excretar la orina.
Fase de recuperación: Representa la mejora de la
función renal y puede prolongarse hasta 6 meses.

 Las causas
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Concepto

Consiste en una destrucción progresiva e
irreversible de las nefronas de ambos riñones.
Los estadios se definen según el grado de
función renal, existiendo hasta cinco estadios. 

FISIOPATOLOGÍA

Como consecuencia de la destrucción progresiva
de las nefronas, las que permanecen intactas
empiezan a trabajar al máximo para adaptarse al
aumento de las necesidades de filtración de
solutos y de esta manera, suplir la función de las
nefronas destruidas.

MANIFESTACION
ES CLÍNCAS 

Aparecen debido a las sustancias retenidas
como urea, creatinina, fenoles, hormonas,
electrólitos, agua y muchas otras. La uremia es el
síndrome que comprende todos los síntomas y
signos observados en los distintos órganos y
sistemas del organismo.

En el Sistema
urinario

En la primera etapa de la enfermedad se
produce poliuria, debido a la incapacidad de
los riñones de concentrar la orina. Sobre todo
ocurre durante la noche por lo que el paciente
se debe levantar varias veces. A medida que la
enfermedad empeora aparece oliguria y al
final anuria. También puede haber proteinuria,
cilindruria, piuria y hematuria.  
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Concepto

La diálisis es definida como un procedimiento
terapéutico por medio del cual se eliminan
sustancias tóxicas presentes en la sangre. Como ya
se ha referido, el tratamiento de diálisis consiste en
dos tipos de procedimientos: La hemodiálisis y la
diálisis peritoneal.

Es Una Técnica

Que usa el recubrimiento del abdomen (llamado
peritoneo) y una solución conocida como
dializado. El dializado absorbe los deshechos y
líquidos de la sangre, usando el peritoneo como un
filtro. 

Líquido de
diálisis:

Una solución equilibrada de electrólitos que se
introduce a un lado de la membrana semi-
permeable del dializador (el lado opuesto al que
ocupará la sangre del paciente) para que,
durante la hemodiálisis, intercambie solutos con
la sangre.  

Agua de diálisis: 
Agua purificada que se utiliza para mezclar
con el líquido de diálisis o para desinfectar,
enjuagar, o reprocesar el dializador 
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artificial (dializador) para filtrar la sangre cuando los
riñones ya no pueden hacerlo por sí mismos.

Tratamiento

 consiste en dializar la sangre a través de una máquina
que hace circular la sangre desde una arteria del
paciente hacia el filtro de diálisis o dializador en el que
las sustancias tóxicas de la sangre se difunden en el
líquido de diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego
al organismo a través de una vena canulada. 

Catéter
central:

Los catéteres venosos centrales solo deben usarse
para proveer acceso de corto plazo para HD en una
situación de emergencia, mientras se espera que una
fístula sane o en preparación para un injerto. Este
dispositivo conlleva un mayor riesgo de infección.

Fístula: 
Una conexión entre arteria y vena creada
mediante intervención quirúrgica
(generalmente en el brazo). 

Un tubo artificial entre una arteria y una vena, que se
instala vía intervención quirúrgica (generalmente en
el brazo). Al momento de realizar HD, se accede a él a
través de una aguja. Conlleva un riesgo intermedio de
infección. 
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Concepto

El aparato urinario normal está compuesto por dos RIÑONES y las
VÍAS URINARIAS: dos uréteres, una vejiga y una uretra; su función
es la de mantener la excreción de agua y varios productos de
desecho. Los RIÑONES son los principales órganos del sistema
urinario. Investigue las generalidades anatómicas del riñón:
ubicación, forma, peso, diámetro y longitud. 

Riñones 

Son dos órganos macizos, uno derecho y otro izquierdo,
situados en la región lumbar, uno a cada lado de la
columna vertebral y algo por delante de ésta. Su tamaño
es de 11 x 3 x 5 cm, aproximadamente y su peso oscila
entre 110 y 180 gramos.

Uréteres 
Son dos largos tubos, uno izquierdo y otro
derecho, que comunican por su extremo superior
con la pelvis renal y por su extremo inferior con la
vejiga urinaria. Tienen una longitud aproximada
de 30 cm. 

Es una especie de saco membranoso que actúa como
reservorio de orina entre cada dos micciones. Situada
detrás de la sínfisis del pubis tiene forma de pera.
Presenta una base ancha de forma triangular, el
trígono de lietaud, en cuyos vértices superiores
desembocan los ureteres


