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�OBJETIVOS
� Conocer la historia natural de las distintas causas de 

falla renal.

� A partir de guías clínicas aplicar nuestro saber según el 

caso individual.caso individual.

�CONCEPTOS
� Definición de IRA y consideraciones teóricas.

� Clasificación según su etiopatogenia.



�� NiñaNiña dede 1212 añosaños concon diagnósticodiagnóstico dede FQFQ aa loslos 22 mesesmeses dede

vidavida.. ConsultaConsulta alal ServicioServicio dede neumonologíaneumonología enen elel mesmes dede

diciembrediciembre yy sese diagnosticadiagnostica unauna exacerbaciónexacerbación

respiratoriarespiratoria..

�� SeSe medicamedica inicialmenteinicialmente concon CiprofloxacinaCiprofloxacina yy TMSTMS enen

formaforma ambulatoriaambulatoria.. DebidoDebido aa lala francafranca desmejoríadesmejoría sese

decidedecide susu internacióninternación parapara medicaciónmedicación evev..

�� ResaltaResalta susu funciónfunción renalrenal:: ureaurea 00..8989 g/l,g/l, creatininacreatinina 33..8383

mg/dlmg/dl..
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�� ExamenExamen físicofísico::

REG,REG, abundantesabundantes secrecionessecreciones respiratoriasrespiratorias yy tostos,,

normohidratadanormohidratada yy normoperfundidanormoperfundida..

�� SignosSignos VitalesVitales�� SignosSignos VitalesVitales

FCFC 110110 lpmlpm,, FRFR 3232 rpm,rpm, TT 3636º,º, pesopeso 3535 KgKg..

�� SurgeSurge elel antecedenteantecedente dede ingestaingesta dede ibuprofenoibuprofeno hacehace 1010

díasdías porpor cefaleacefalea..
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1) FallaFalla prerrenalprerrenal secundariasecundaria aa deshidratacióndeshidratación yy reposiciónreposición rápidarápida dede

volumenvolumen deldel déficitdéficit previoprevio..

22)) Sepsis a punto de partida pulmonar con compromiso de órganos

blanco; se indica O2 con máscara y expansión con soluciónblanco; se indica O2 con máscara y expansión con solución

fisiológica.

3) Nefritis tubulointersticial, restricción hídrica y pulsos de solumedrol.

4) Nefritis tubulointersticial, estricto balance y aporte de pérdidas

insensibles más la diuresis y pérdidas extrarrenales.
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Consecuencia de dos mecanismos: la inhibición de la Consecuencia de dos mecanismos: la inhibición de la 

síntesis de prostaglandinas y un efecto síntesis de prostaglandinas y un efecto inmunoinmuno--mediado .mediado .

En general presentan diuresis conservada En general presentan diuresis conservada 

y ecografía renal normal .y ecografía renal normal .y ecografía renal normal .y ecografía renal normal .

El manejo conservador junto a la suspensión del 

fármaco suele acompañarse de la mejoría de la 

función renal hasta su normalización en la 

mayoría de los casos.



�� VarónVarón dede 66 añosaños,, sinsin antecedentsantecedents dede relevanciarelevancia,, queque

consultaconsulta porpor anorexia,anorexia, decaimientodecaimiento yy dolordolor abdominalabdominal

progresivoprogresivo dede 22 semanassemanas dede evoluciónevolución..

�� ExamenExamen físicofísico::�� ExamenExamen físicofísico::

REG,REG, palidezpalidez generalizadageneralizada,, hepatomegaliahepatomegalia,, dolordolor enen

hipocondriohipocondrio derechoderecho yy petequiaspetequias enen troncotronco,, abdomenabdomen yy

miembrosmiembros inferiorsinferiors..

�� SignosSignos vitalesvitales::

FCFC 110110 lpmlpm,, FRFR 2020 rpm,rpm, TT 3636..66º,º, pesopeso 2525 KgKg..
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1) OO22 concon máscaramáscara,, expansiónexpansión concon SF,SF, laboratoriolaboratorio completocompleto,,

22)) PHP a basal sin aporte de potasio, laboratorio completo e

interconsulta con hematólogo infantil.

3) Plan de hiperhidratación sin aporte de potasio, laboratorio completo

e IC con hematólogo infantil.

4) No colocar PHP hasta que hematología confirme el diagnóstico.
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HemogramaHemograma: : leucocitosleucocitos 45.900/mm3 (90% 45.900/mm3 (90% linfocitoslinfocitos atípicosatípicos) ) 

hemoglobinahemoglobina 8.5 8.5 g/dl, g/dl, hematocritohematocrito 26%, 26%, plaquetasplaquetas 20.000/mm320.000/mm3..

ProteínaProteína C C reactivareactiva 6.8 mg6.8 mg%. %. GlucemiaGlucemia: 100 mg/dl.: 100 mg/dl.ProteínaProteína C C reactivareactiva 6.8 mg6.8 mg%. %. GlucemiaGlucemia: 100 mg/dl.: 100 mg/dl.

LDH 2.700 U/L, LDH 2.700 U/L, ácidoácido úricoúrico 14 mg/dl, 14 mg/dl, fosfatemiafosfatemia 4 mg/dl, 4 mg/dl, CalcemiaCalcemia 9 9 

mg/dl.mg/dl.

EABEAB: : phph 7.3, 7.3, PCOPCO22 32, HCO32, HCO3 183 18 , , EB EB --66

IonogramaIonograma: : Na Na 138, 138, K K 5.3, 5.3, ClCl 102, 102, AG AG 18.18.

FunciónFunción renal: renal: uremia 1.1 g/L, uremia 1.1 g/L, creatininemiacreatininemia 1.4 mg/dl1.4 mg/dl..



Anormalidades metabólicas: aumento del Potasio, fósforo y ácido Anormalidades metabólicas: aumento del Potasio, fósforo y ácido 

úrico con disminución del Calcio plasmático.úrico con disminución del Calcio plasmático.

..

Sus riesgos potenciales son Sus riesgos potenciales son Sus riesgos potenciales son Sus riesgos potenciales son 

la falla renal y la muerte la falla renal y la muerte súbita.súbita.

Es de buena práctica ante la sospecha de 

una enfermedad oncohematólogica iniciar 

medidas preventivas de SLTA.



�� LactanteLactante dede 44 mesesmeses queque consultaconsulta porpor fiebrefiebre,, diarreadiarrea yy vómitosvómitos dede
2424 hshs dede evoluciónevolución..

�� ExamenExamen físicofísico
BuenaBuena perfusionperfusion periféricaperiférica yy reactivoreactivo.. SeSe objetivaobjetiva unauna deshidratacióndeshidratación

deldel 1010%%.. DiuresisDiuresis positivapositiva yy escasaescasa..deldel 1010%%.. DiuresisDiuresis positivapositiva yy escasaescasa..

�� SignosSignos VitalesVitales
FCFC 148148 lpmlpm,, FRFR 4444 rpm,rpm, TT 3636..77º,º, pesopeso 66..350350 KgKg..

ExámenesExámenes ComplementariosComplementarios: : 
EABEAB: : phph 7.10, 7.10, PCOPCO22 15, 15, HCOHCO3 3 5 5 , EB , EB --2222
IonogramaIonograma: : Na Na 143, 143, K 5K 5, , ClCl 95, 95, AG AG 43.43.

FunciónFunción renal: renal: uremia uremia 1.2 1.2 g/L, g/L, creatininemiacreatininemia 0.5 0.5 mg/dlmg/dl..



1) O2 con mascara y expansión con solución fisiológica.

22)) Solución polielectrolítica en las primeras 4 horas y una vez

alcanzada la normohidratación continuar con un plan convencional.

3) Reposición rápida en las primeras horas con solución fisiológica

del deficit previo y alcanzada la normohidratación continuar con un

plan convencional.

4) Restricción hídrica.
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� Frente a signos de hipovolemia se deberá reponer el

déficit previo + pérdidas insensibles + pérdidas

concurrentes (por diuresis y otras vías).

� Frente a signos de hipervolemia se deberá proceder a la� Frente a signos de hipervolemia se deberá proceder a la

restricción hídrica (aporte de pérdidas insensibles).

� En estado de euvolemia se debe realizar un estricto

balance y aportar las pérdidas insensibles más

concurrentes.
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