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Pancreatitis
cronica Stent 2013

Rosuvastatina
Ranitidina
Lorazepa

Enalapril



ENFERMEDAD ACTUAL

I >

deposiciones blandas sin
productos patoldgicos

dificultad para
articular las
palabras

fallo de piernay
brazo derechos

astenia




EXPLORACION FisICA
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pH 7.28
HCO3 17
Urea 183

creatinina 4.75
Na 121
K 8.7

Rx térax: cardiomegalia,
elevacion de
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izquierdo

TAC cerebral: lesion
iIsquémica f-p de aspecto
cronico

Eco abdominal sin
hallazgos importantes.



EKG: bloqueo de rama derecha. Ondas T picudas.

Frec. L]

PR 244

QFRSd 136

QT 476

QTc 536
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Welocidad: 25 mm's Miemb: 10.00 mmmY  Precordiales: 10.00 mm'mW




- Paciente reflere dolor
abdominal.







EVOLUCION DE IR




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Lesion renal aguda se define como cualquiera de los siguientes :

 Aumento de la creatinina sérica de 20,3mg/dl (226.5lmol/])en 48
horas, o

 Aumento de la creatinina sérica de 2 1,5 veces del valor inicial, que se
sabe o se

sospecha que ha ocurrido dentro de los ultimos 7 di as, o

 Elvolumen de orina < 0,5 ml/ kg / h durante 6 horas




CLASIFICACION INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

CLASIFICACION
INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

IRA

IRA PRERENAL PARENQUIMATOSA

IRA POSTRENAL

HEMODINAMICA NEFROTOXICA ISQUEMICA OBSTRUCTIVA

HIPOPERFUSION




NEFROTOXICOS

ENDOGENOS EXOGENOS
« AINES

MIOGLOBINA IECAS
TACROLIMUS ,

HEMOGLOBINA CICLOSPORINA
BETALACTAMICOS

HIPERURICEMIA RIFAMPICINA
AMINOGLUCOSIDOS,

HIPERCALCEMIA HENCICIIENA
SUSTANCIAS DE

CONTRASTE
MERCURIO, PLOMO




CAUSAS DE IRA POST RENAL

Rifon
OBSTRUCCION INTRALUMINAL
BILATERALES
= CALCULOS URETERALES J

|

_COAGULOS SANGUINEOS Ureter
_CALCULOS EN URETRA
CARCINOMA DE VEJIGA

Vejiga

adam.com




DIAGNOSTICO DE LA ELEVACION AGUDA DE

CREATININA

« Antecedentes h * % —
familiares « SANGRE:

4 ™\ Creat urea Ca
o e Descartar Na K, CPK,

« Contexto clinico: obstuccion Acido Urico
Clrur?}a SEPSIS marcadores
g)e(golscil(r:?gﬁcmn, * Valorar el tama;o Inmunologicos
farmacos renal

* ORINA:

+ EF PA pulsos e Vascularizacion Sedlr_nenpo,
perifericos, soplo ECOCRAEIA Er)C()EZeFIQnISCr:I?C’)N
abdominal, glob~ FRACCIONA
vesical ~C N

HISTORIA ANALITICA
MEDICA

BIOPSIA RENAL: Glomerulonefritis
Enfermedad ateroembolica
FRA prsistente 4s



TRATAMIENTO DE LA ELEVACION AGUDA
DE LA CREATININA

OBSTRUCCI
ON

PRERENAL

PARENQUIMATOSO

Reposicion de Volumen

Sonda vesical Retirar toxicos

Nefrostomia Mejor Hemodinamica

(PAM 60)

Evitar sustancias vasoconstrictoras
y nefrotoxicas

Cardiotonicos , dobutamina,
amrinona

Mantener
hemodinamia y
volemia

Tratamiento segun la
causa

Gasto card y perfusion renal ) J

Responde al
Tratamiento |

Valorar inicio de diureticos
si persiste oliguria y PVC
8 mm HO

Responde al tratamiento

. Valorar MEDIDA R
cirugia,litotricia CONSERVA%OR Valorar inicio de

AS terapia
Sustitutiva



B.- TRATAMIENTO DE SUSTITUCION DE LA
FUNCION RENAL

CRITERIOS DE INICIO

 Manifestaciones clinicas de uremia
Hiperpotasemia > 6,5 mEq/l
Acidosis metabdlica PH < 7,2
Sobrecarga de volumen con EAP, IC

Volumen de orina < 100 ml/6h
Creatinina > 3,4 mg/dcl

Medidas Sustitutivas

Dialisis peritoneal
Hemodialisis




CAUSAS HIPERPOTASEMIA
 Aporte excesivo
Exég:eno m==)  transfusion, sales de p

Endogeno m=) hemorragia, lisis, necr

e Excrecidon limitada
Insuficiencia renal
Ahorradores de pot

splazamiento
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Frec. 89

PR 180
QRSd 76
QT 368 +
QTe 448 K*=4,4 mEqg/L
Ejes area; URGEN
P 55
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Velocidad: 25 mm/s Miemb.: 10.00 mm/mV Precordiales: 10.00 mm/mV 50~0.05 - 150 Hz PHO90A




ALTERACIONES ECG

Ondas T éstrechas y elevadas (pic'ud

*Estrechamiento onda P progr
niveles K*

sanchamiento




HIPERPOTASEMIA

L EVE: 5,5 - 6,5 (ECG normal)
*MODERADA: 6,5 - 7,5 (normal o no)
*GRAVE: >7,5 (anormal)

CLINICA




TRATAMIENTO

Aporte excesivo ‘
Desplazamiento ‘

Escasa eliminacion ‘

Reducir la ingesta

Reintroducir K+ intracelular

Salbutamol
Insulina + glucosado
HCO3-.

Favorecer eliminacion




RESINCALCIO Lo anterior y: Lo anterior y:
INSUL INA + GLUCONATO
GLUCOSADO CALCICO
Tratamiento | RESTRINGIR FUROSEMIDA SALBUTAMOL
ALIMENTOS
RICOSENK*
NaHCO, HEMODIALISIS
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