
PACIENTE CRPACIENTE CRÍÍTICO TICO 
AGUDO: I. R. A.AGUDO: I. R. A.



I.R.AI.R.A.: Clasificaci.: Clasificacióónn

•• PrerrenalPrerrenal: respuesta funcional de un : respuesta funcional de un 
ririñóñón estructuralmente normal frente a n estructuralmente normal frente a 
la la hipoperfusihipoperfusióónn..--

•• IntrIntríínseca o parenquimatosa: cuando nseca o parenquimatosa: cuando 
tenemos datenemos dañño estructural del rio estructural del riñóñón.n.--

•• PostrrenalPostrrenal: obstrucci: obstruccióón del tracto n del tracto 
urinario.urinario.--



I.R.AI.R.A..

•• La La I.R.AI.R.A. intr. intríínseca en el paciente nseca en el paciente 
crcríítico agudo reconoce un mecanismo tico agudo reconoce un mecanismo 
multifactorial en la alteracimultifactorial en la alteracióón n 
estructural: concomitancia de factores estructural: concomitancia de factores 
isquisquéémicos, micos, nefrotnefrotóóxicosxicos y y 
componentes scomponentes séépticos con interaccipticos con interaccióón n 
de mecanismos patogde mecanismos patogéénicos.nicos.--



La FunciLa Funcióón Renal:n Renal:

•• FiltraciFiltracióón glomerularn glomerular: difusi: difusióón pasiva de agua, moln pasiva de agua, molééculas de culas de 
bajo peso, iones.bajo peso, iones.--

•• Componente vascular:Componente vascular: arteriola aferente y eferente arteriola aferente y eferente 
(angiotensina II(angiotensina II-- PG).PG).--

•• Componente tubularComponente tubular: TCP (reabsorci: TCP (reabsorcióón del 60 % a 70% del n del 60 % a 70% del 
agua y solutos, secreciagua y solutos, secrecióón y eliminacin y eliminacióón de solutos), asa de n de solutos), asa de 
HenleHenle ( reabsorci( reabsorcióón K, n K, CaCa y y MgMg, gradiente osm, gradiente osmóótico), TCD tico), TCD 
(regeneraci(regeneracióón de HCO3,secrecin de HCO3,secrecióón K, reabsorcin K, reabsorcióón de agua, n de agua, 
reabsorcireabsorcióón de las drogas).n de las drogas).--

•• Componente intersticial:Componente intersticial: aporta la estructura de soporte del aporta la estructura de soporte del 
ririñóñón y el entorno que permite establecer los gradientes de n y el entorno que permite establecer los gradientes de 
concentraciconcentracióón.n.--



I.R.AI.R.A.: par.: paráámetros indirectos metros indirectos 
de funcide funcióón renaln renal

•• CreatininaCreatinina : metabolito muscular y de secreci: metabolito muscular y de secrecióón fundamental por n fundamental por 
FG (reconoce factores FG (reconoce factores extrarrenalesextrarrenales que varque varíían la an la CreatCreat. volumen de . volumen de 
la masa muscular, volumen de distribucila masa muscular, volumen de distribucióón de la Creatinina, n de la Creatinina, 
producciproduccióón de Creatinina y funcin de Creatinina y funcióón hepn hepáática.)tica.)

•• RFG:RFG: se promueve su determinacise promueve su determinacióón en tiempos menores: 12 n en tiempos menores: 12 hs.dehs.de
recoleccirecoleccióón o 2 determinaciones realizada con voln o 2 determinaciones realizada con volúúmenes en 2 menes en 2 
horas. La sobreestimacihoras. La sobreestimacióón del RFG por la compensacin del RFG por la compensacióón de n de 
secrecisecrecióón de la Creatinina a nivel tubular por descenso del RFG.n de la Creatinina a nivel tubular por descenso del RFG.

•• FENA /OSMOLARIDAD de la orina:FENA /OSMOLARIDAD de la orina: evaluaevalua indemnidad del indemnidad del 
mecanismo tubular y la diferenciacimecanismo tubular y la diferenciacióón del tipo de I. R. A. n del tipo de I. R. A. 



I.R.AI.R.A.: paciente cr.: paciente críítico tico 
agudo agudo -- parparáámetros clmetros clíínicosnicos

•• Evidencia clEvidencia clíínica de hipovolemia realnica de hipovolemia real: sangrados, p: sangrados, péérdidas rdidas 
digestivas, quemados, etc. digestivas, quemados, etc. 

•• DisminuciDisminucióón del volumen circulatorio efectivon del volumen circulatorio efectivo : falla card: falla cardííaca, aca, 
hephepáática, sepsis, tica, sepsis, sindromesindrome nefrnefróótico, tico, hipoproteinemia,etchipoproteinemia,etc..

•• Condiciones Condiciones prepre--existentes en el existentes en el terreno del pacienteterreno del paciente donde se donde se 
sobreagregasobreagrega el evento agudo grave: edad, HTA, Diabetes el evento agudo grave: edad, HTA, Diabetes MellitusMellitus, , 
nefrotoxicidad, el uso de drogas nefrotoxicidad, el uso de drogas vasoactivasvasoactivas que disminuyen la que disminuyen la 
capacidad de capacidad de autoregulaciautoregulacióónn a nivel del ria nivel del riñóñón, etc.n, etc.

•• Factor Factor obstrutivoobstrutivo post renalpost renal: politraumatizado, trauma de uretra, : politraumatizado, trauma de uretra, 
monorrenomonorreno funcional no conocido, historia previa de funcional no conocido, historia previa de nefropatianefropatia
obstructiva.obstructiva.--

•• Paciente crPaciente críítico agudo : tico agudo : multifactorialmultifactorial..--



I.R.AI.R.A.: Politraumatizado .: Politraumatizado 
grave grave -- RabdomiRabdomióólisislisis

•• SituaciSituacióón cln clíínicanica: trauma grave, compresi: trauma grave, compresióón prolongada, n prolongada, 
fracturas, quemaduras.fracturas, quemaduras.

•• I.R.AI.R.A. multifactorial. multifactorial: factores : factores hemodinhemodináámicosmicos, s, sííndrome ndrome 
compartimentalcompartimental con hipovolemia por 3er.espacio, con hipovolemia por 3er.espacio, 
acidosis,hiperpotasemiaacidosis,hiperpotasemia –– arritmia, nefrotoxicidad por arritmia, nefrotoxicidad por 
mioglobina y por mioglobina y por peroxidaciperoxidacióónn de lde líípidos por el grupo pidos por el grupo hemhem de de 
la mioglobina, el hierro liberado forma radicales libres que la mioglobina, el hierro liberado forma radicales libres que 
producen estrproducen estréés oxidativo dentro de las cs oxidativo dentro de las céélulas renales que lulas renales que 
aumentan el daaumentan el dañño y factores obstructivos por la mioglobina a o y factores obstructivos por la mioglobina a 
nivel del TCD.nivel del TCD.--

•• Tratamiento:Tratamiento: reposicireposicióón de volumen, alcalinizar la orina, n de volumen, alcalinizar la orina, 
hemodihemodiáálisis.lisis.--



I.R.AI.R.A. en el paciente cr. en el paciente críítico:     tico:      
(Jama 5(Jama 5--66--2008)2008)

•• Estudio de la epidemiologEstudio de la epidemiologíía de la a de la I.R.AI.R.A. en . en U.C.IU.C.I. multic. multicééntricontrico--
internacional (54 centros en 23 painternacional (54 centros en 23 paíísesses--screeningscreening de 30.000 de 30.000 
pacientes (1738 pacientes (1738 I.R.AI.R.A..-- 63.6% hombres63.6% hombres--67 a67 añños edad promedio (53os edad promedio (53--
75).75).--

•• Ingresos a Ingresos a U.C.IU.C.I. de causa m. de causa méédica 58.9% y quirdica 58.9% y quirúúrgicos 41.1%.rgicos 41.1%.--

•• Prevalencia de Prevalencia de I.R.AI.R.A. 5.7%(1.4%. 5.7%(1.4%--25.9%).2/3 requirieron RRT.25.9%).2/3 requirieron RRT.--

•• 47.5% Shock S47.5% Shock Sééptico.ptico.--

•• Mortalidad 60.3% ( mortalidad SAPS II 45.6%).Mortalidad 60.3% ( mortalidad SAPS II 45.6%).

•• Vivos 39.7% el 86% sin requerimiento de RRT al alta hospitalariaVivos 39.7% el 86% sin requerimiento de RRT al alta hospitalaria ..--


