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INTRODUCCION

-

Las pérdidas excesivas de liquidos de origen gastrointestinal son causa de IR (insuficiencia renal) aguda de origen prerrenal. El grado de IR observado en estos pacientes
suele ser ligero y con una adecuada rehidratacién la funcién renal se recupera sin desarrollar necrosis tubular aguda.

DESCRIPCION |

Var6én de 78 afios, hipertenso, diabético, con hipertrofia de préstata, que acude a Urgencias trafdo por su hijo porque desde hace 20 dias presenta caidas al suelo con
pérdida de conocimiento. Confiesa que lleva dias con episodios de diarrea liquida y vémltos

Glucemia 224, tensi6én arterial 90/58, signos de deshidratacién con pliegue positivo. Neuroléglcamente normal, excepto disminucién de fuerza en la extremidad superior
derecha y dismetrfa dedo-punta nariz.

Abdomen: sensible de forma difusa a la presién. Glucosa 195, urea 190, creatinina 3,97, ac. arico 10.4, albimina 4, calcio 9, proteina C reactiva 0,7.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Ictus, hipoglucemia.

JUICIO CLINICO:

Presenta IR prerrenal por pérdidas digestivas, favorecida por continuar con tratamiento hipotensor. Tras reposicién de volumen, se suspende el tratamiento hipotensor y
se normaliza la funcién renal. '

c——

Manejo conservador del paciente con IR aguda prerrenal. Dieta rica en hidratos de carbono y aporte de proteinas de alto valor biol6gico. Monitorizamos la tensién
arterial, la frecuencia cardiaca, la ingesta, y la pérdida de agua y sal. El mecanismo de control es el peso diario. Se repone el volumen. Si no existe contraindicacién,
realizamos rehidratacién rapida (80 minutos) con 0,5-1 1 de suero salino fisiolégico, controlamos la presién arterial, la presién venosa central y vigilamos respuesta clinica

y diuresis. Si hay pérdida hematica grave se usara concentrado de hematies. Corregida la volemia, el volumen urinario aumenta y continuamos con reposicién de liquidos a
ritmo de diuresis.

— PALABRAS CLAVE

Insuficiencia renal, insuficiencia renal aguda, gastroenteritis aguda.
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