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La lesi6n renal aguda (IRA) describe una pérdida repentina de la funcién renal que se
determina sobre el aumento de los niveles de creatinina sérica ( marcador de funcién
excretora) y reduccion de la diuresis (oliguria) ( marcador cuantitativo de la produccién de
orina) , siendo limitado a una duracién de 7 dias.

Aumento de la sCr en 250% dentro de los 7 dias 0 aumento en Crs en 20,3 mg / di (26,5 pmol /
1) dentro de 2 dias u oliguria por 26 horas

Factores de Riesgo Modificables Factores de Riesgo No Modificables Medicamentos Nefrotoxicos

X 7 Trastornos médicos comérbidos Aminoglucdsidos
Deshidratacion -Enfermedad Renal Cronica (Gentamicina)
Deplecién de Volumen Diabetes AINES (lbuprofeno,
Hipotensién -Cancer naproxeno, ketorolaco)
Anemia - Enfermedad Cardiovascular IECA (Captopril)
Hipoxia -Enfermedad Pulmonar Crénica . . mlfn :lo[lLe?nscal"n:n)
Uso de Dfrogas'u agentes -Enfermedad Gastrointestinal Cisplatino
pelowitcos FACTORES DEMOGRAFICOS: Contraste
-Sexo -- Edad avanzada Pentamidina
Tenofovir
e —

CAUSAS PRERRENALES
Alteracion de la perfusion CAUSAS RENALES _a
ore Lesion tubulointersticial
- % (Nefritis Intersticial Aguda)
Sindrome Cardiorrenal. Lesidn gi Ular { SHO. PTT)
Estados de choque Crioglobulinemia, LES.

Microvasculatura Renal.

Sindrome Compartimental Hipertension maligna.

ominal Lesion Tubular,
0% toxinas endégenas,
Trasplante de rifén mioglobina, exégenas
Medicamentos ( [ECA, ARA I} {antibiéticos)

Vascular (Trombosis arterial,
vasculitis, tromboembolias,
TVI

CAUSAS POSTRENALES
Procesos obstructivos. Vesicales ( célculos,

obstruccion del cuello , carcinoma.

Funcionales {Vejiga Neurogénica)
Prostaticas ( Hiperplasia prostatica Benigna, Carcinoma,
Infeccién).
Causas extrinsecas (tumores, ligadura de uréteres)

Causas Intrinsecas (Nefrolitiasis)

Complicaciones sistémicas

Manifestaciones
____Gasto urinario J v
Oliguria < 300cc/ dia 6 :
< 0.3 cc/kg/dia alopati -
toxinas uremicas y
"~ Sobrecarga hidrica mediadores inflamatorios
~——Edema MP; facial, Lesién Pulmonar Insuficiencia Cardiaca
—_pulmonar, cerebral et dci i Sobrecarga do luidos
Elevacion de azoados i ekl
Alteracion estado de alerta l
N: s i Lesién Renal
c b ‘_] Retencion de liquidos.
Trastornos electroliticos f ng’c';?;."‘q“}s;‘
$ Inflamacion sistermica
Hipocalcemia ‘ ¢ ——-rm
hiperfosfatemia ; nterrupciones en la

microbiota intestingl
Médula Osea y efectos en  congestion de iquides,

&l sistema inmunologico isquemia, acdosis,
Estadificacion y DIM

Clasificacién de Lesién Renal Aguda Kidney Disease Improving Global Outcomes

(KDIGO) 2012
Etapa Concentracion de creaﬂnina sérica - P

15- ‘stmlamlézandL(zZ&stouL)amﬂo + <0.5mL/kg/h durante 6 - 12 horas
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. 3.0 veces la basal 6 Aumento en la creatinina serica hasta 2 4.0 .
3 ¢ mg/dL (2 353.6 umol/L) o Inicio de la terapia de reemplazo renal o, & <0.3 mL/kg/h durante > 24 horas
+  enpaci <18 afos, delaTFGa<35mL/minpor1.73 |  ©Anuriadurante 212 horas
m2 .

Nuevas Definiciones propuestas ' 2021 BIOMARCADOR

ESTADIO CRITERIOS FUNCIONALES &
S1 | Sin cambios o aumento de sCr <0,3 mg/dl y sin criterios de gasto urinario + | Creatinina serica
— —_— Cistatina C
1A Aumento de la sCr en 20,3 mg/dl durante <48 horas o 2 150% durante <7 dias S| e
B y/ o diuresis <0,5 ml / kg / h durante> 6 horas +|  furosemide
- . = Albuminuria
2A 28 Aumento de la sCr en> 200% y / o diuresis <0,5 ml /kg/h durante> 12 horas = NGl
3A Aumento de sCr en> 300% (24,0 mg/dl con un aumento agudo de 205 mg/dl)y | = +
3B| / o diuresis <0,3 ml /kg/h durante > 24 horas o anuria > 12 horas
y / o terapia de reemplazo renal

DRA. MICHELL E. MONTALVO AGUILAR ADSCRITO A URGENCIAS UMAE 14
DRA. ANALI LOPEZ MELENDEZ RESIDENTE PRIMER ANO MEDICINA DE URGENCIAS UMAE 14
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