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UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA

INTRODUCCION: ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION:

El fracaso renal agudo es un cuadro clinico urgente que puede poner en peligro la El fracaso renal agudo puede ser causado
viabilidad del rinon. Debemos identificarlo y tratarlo con rapidez, ya que la mayoria de a hipoperfusién renal; renal que afecta a lo
los casos son reversibles, pero no podemos olvidar que hasta en un 20% podemos postrenal por obstruccién del tracto urinaric
necesitar un tratamiento renal sustitutivo. fundamental para establecer el diagnostic

presencia de edemas sin insuficiencia cardiée
problema. La prueba de imagen nos ayud
DESCRIPCION DEL CASO: solicitarla cuando hay afectacion de la funci

potencialmente letales, como por ejemplo la h
Varon, 87 anos. Antecedentes personales: hipertension arterial tratada con irbesartan y  poner el tratamiento de manera rapiday eficaz

odipino. Intervencion quirdrgica: prostatectomia.

IOn prerrenal secundaria
del parenquima renal y
exploracion fisica es
uestro paciente la
el origen renal del
IOn y debemos
ar situaciones
Jaciente, para

gde a urgencias por un cuadro de dos dias de evolucion consistente en dolor en region  PALABRAS CLAVE:
eral y nauseas sin fiebre ni sintomas miccionales. Disminucion de la diuresis y Fracaso renal agudo, hiperpotasemia
mano de las extremidades inferiores. Astenia y pérdida de 5 kg en un mes.

2° TA 172/83. Dolor a la palpacion abdominal de manera difusa, edema
pateral.

3 213 mg/dL, K 6,9 mmol/L FG 4,51 mL/min/1,73 m2; TAC:
Ion a la altura de la tercera porcion duodenal de

DIagnoSsIICOo: Tracaso renal agudo por uropatia bilateral de probable origen tumaoral.
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