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Injuria renala acuta - AKI

* |RA a fost traditional definita ca pierderea
brusca a functiei renale care conduce la
retentia ureei si a altor deseuri azotate si la
dereglari de volum extracelular si electroliti.
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Stadiu Creatinna serica diureza
1 1.5-1.9 ori linia de baza <0.5 mil/kg/h pt 6-12 h

Sau o crestere
>0.3 mg/dl (X 26.5mmol/l)

2 2.0—2.9 ori linia de baza <0.5 ml/kg/h pt>12 h
3 3.0 ori linia de baza <0.3 ml/kg/h pt>24 h
Sau o crestere sau

>4.0 mg/dl (>353.6mmol/l) Anurie >12 h
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Examinari

* Diureza —orara
* Creatinina, uree, K, NaHCO3

e Clearance de creatinina (Cockroft-Gault)
 Sumar de urina (densitate)

* Na urinar

* Fractia excretata de sodiu
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Definitie

* Insuficienta renala acuta (IRA) reprezinta o urgenta medicala
acuta definita ca un sindrom acut de pierdere rapida partiala
sau totala si potential reversibila a functiei de excretie renala,
tipich pe un parenchim renal sanatos si rareori pe o nefropatie
veche.

* Incidenta este reprezentata de un procent de 5% dintre
pacientii spitalizati, aproximativ 20% dezvoltand IRA in terapia
Intensiva.

* |n cadrul pacientilor ce dezvolta IRA izolata, neinsotita de alte
boli, mortalitatea este estimata a fi sub 10% in comparatie cu
cei ce dezvolta IRA in cadrul unor boli critice severe
mortalitatea ajungand in aceste cazuri intre 60-100%.
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Clasificare fiziopatologica

* Prerenala, insuficienta renala acuta,
reversibila, din cauza hipoperfuziei renale

* |ntrinseca, din cauza unei injurii a nefronilor
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Fiziopatologie

* |IRA are o etiologie multifactoriala care poate
complica o serie variata de afectiuni renale si
extrarenale, poate fi rezultatul urmatoarelor trei
conditii:

— deteriorarea perfuziei renale
— afectarea parenchimului renal
— mecanisme obstructive ale tractului urinar

* Factorii predispozanti sunt reprezentati de: varsta,
hipotensiune, bolile aterosclerotice, traumatisme,
diuretice, AINS, sepsis si bolile renale preexistente.
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IRA de etiologie prerenala:

Hipovolemia reala sau datorata redistribuirii fluidelor,
scaderea volumului sanguin circulant efectiv printr-o serie de
afectiuni ca:

hemoragii mari: posttraumatic, postoperator, postpartum,
socuri diverse

unele antihipertensive

pierderi gastrointestinale: varsaturi, diaree, fistule, drenaje
chirurgicale

pierderi cutanate si endocrine: arsuri, diaforeza excesiva,
transpiratii, febra, D.Z., boala Addison

sechestrare lichidiana in spatiul lll in: peritonite, pancreatite,
ocluzii intestinale
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IRA de etiologie prerenala:

IRA ischemica: mecanismul ischemic are la baza hipoperfuzia
renala cu scaderea filtratului glomerular. Astfel are loc
activarea sistemului renina-angiotensina |l cu vasoconstrictia
arteriolei eferente.

Toate aceste procese se soldeaza cu aparitia leziunilor mai
intai la nivelul tubilor proximali cu aparitia necrozei tubulare
acute ischemice. Procesele de ischemie corticala si congestie
medulara renala sunt urmate de obstructie tubulara cu
reducerea ratei filtrarii glomerulare (RFG), cresterea presiunii
retrograd, cu reducerea, in continuare, a fluxului sanguin
renal.
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IRA de etiologie intrinseca

Cauze specifice reprezentate de

boli glomerulare: glomerulopatii poststreptococice,
secundara, endocardita bacteriana, poliarterita nodoasa.

boli vasculare: - ocluzia venei sau arterei renale (tromboza
acuta sau tromboembolism)

ocluzia vaselor mici: boala renala aterotrombotica,
sclerodermie, angeita alergica, CID, HTA maligna

vasculite: poliarterita microscopica, granulomatoza Wegener
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Cauze nespecifice

ischemia si leziune de reperfuzie
toxine: sunt responsabile de 35% din NTA

medicamente nefrotoxice: antibiotice
(gentamicina, neomicina, rifampicina),
citostatice, substante iodate — contrast,
fenilbutazona

compusi anorganici si organici: plumb, aur,
arsen, tetraclorura de carbon, acid oxalic

insecticide, ciuperci, veninuri
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IRA de etiologie obstructiva

e obstructie ureterala bilaterala sau pe rinichi unic:
calculi, tumori, cheaguri de sange, procese
inflamatorii

e obstructie pe caile inferioare: col vezical, uretra,
neoplasme cervicale, ale prostatei, obstructia
neurogena a vezicii

Mecanismul IRA obstructive realizeaza IRA prin:
e obstruarea cailor urinare subrenale
 blocarea mecanica a tubilor renali la diferite niveluri.
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* insuficienta hepatica asociata cu IRA:

sindromul hepato-renal este o forma
oarticulara de insuficienta renala care
orogreseaza spre NTA.

* Debitul sanguin renal nu este compromis si nu
apar modificari structurale renale.

* Se caracterizeaza prin oligurie si azotemie
progresive, retentie severa de sodiu.

e Este un sindrom neresponsiv la incarcare
volemica sau la administrarea de diuretice.
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Evaluarea unui pacient cu IRA

 Simptomatologia este dominata de prezenta
durerilor de tip colicativ si aparitia anuriei.

* |storic si examen fizic: elementele clinice obiective
sunt:
— Rinichi mari palpabili
— Distensia vezicii urinare
— Mase abdominale palpabile.

— Diminuarea semnificativa a volumului sanguin circulant
efectiv manifestat prin: hipotensiune, tahicardie,
transpiratii, extremitati reci, senzatie de sete, oligurie.
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Evaluarea unui pacient cu IRA

Teste urinare pentru diagnosticul diferential intre IRA
prerenala, renala, postrenala.

Teste sanguine.

Examene imagistice: cea mai valoroasa, in fazele
acute ale obstructiei.

Biopsia renala in general nu este necesara. Este
indicata in:

— azotemie cu debut recent sau cauza necunoscuta
— prezenta proteinuriei masive sau sindrom nefrotic
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Manifestari clinice:
Insuficienta renala acuta intrinseca are evolutie

stadiala:

e Stadiul de debut: 2-10 zile; include manifestari
datorate afectiunii cauzale

e Stadiul de anurie constituita: 3-27 zile; tabloul clinic
este dominat de sindromul uremic

e Sindromul uremic aparut in cadrul IRA cuprinde mai
multe tulburari si anume:

— cardiovasculare: HTA mare, ICC congestiva, aritmii,
hipotensiune, edeme periferice, pericardita uremica.

— respiratorii: respiratie Kussmaul, polipnee, edem pulmonar

acut, ARDS, plaman uremic.
18
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Manifestari clinice:

— digestive: greata, varsaturi, distensie abdominala, sughit,
diaree sau constipatie, meteorism, hemoragii digestive,
anorexie.

— neuropsihice: letargie, oboseala, agitatie, spasme
musculare, alterarea constientei pana la coma uremica,
edem cerebral, acidoza, crize convulsive si tetaniforme

— hemoragice: anemie, hemoliza uremica, leucocitoza,
trombocitopenie, sindroame hemoragipare

— imune: imuno-depresie
— cutanate: eruptii, echimoze, uremide, purpure, infectii.
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Manifestari clinice:

e Stadiul de reluare a diurezei care cuprinde o
perioada de

— poliurie precoce: 4-7 zile, cand diureza
progreseaza de la o zi la alta

— perioada de poliurie tardiva cand diureza variaza
dupa aportul hidric, dar capacitatea de
concentrare este scazuta. Bolnavul pierde in
greutate, este astenic, iar manifestarile enumerate
mai sus se amelioreaza
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Tratament

Obiectivele tratamentului sunt:

prevenirea si inlaturarea cauzelor care initiaza IRA
restabilirea si imbunatatirea functiei renale

reechilibrarea acido-bazica si hidro-electrolitica, energetica si
plastica

prevenirea si combaterea complicatiilor

Balanta lichidiana trebuie evaluata la fiecare 8 ore si greutatea
corporala, masurata zilnic. Restabilirea rapida si mentinerea
volumului intravascular optim cu ajutorul monitorizarii
hemodinamice: PVC, POAP.
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Administrarea de diuretice

* Raspunsul la diuretice este un indicator de severitate
a afectarii renale, diureza semnificand o leziune mai
putin grava. Diureticele de ansa pot converti unele
cazuri de IRA oligurica in IRA nonoligurica. Totusi, ele
pot inrautati perfuzia renala.

* Tn locul dopaminei se prefera fenoldopam, acesta
asigurand o protectie mai buna.

* Blocantii de calciu combat vasospasmul, scad calciul
intracelular si mitocondrial si au un rol profilactic.
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Administrarea de diuretice

— utilizarea furosemidului care actioneaza la nivelul portiunii
ascendente a ansei Henle inhiba reabsorbtia activa de
sodiu ducind la aparitia unei diureze saline. In cazul IRA,
administrarea se face numai dupa restabilirea volemiei.

— manitolul actioneaza prin cresterea fluxului sanguin renal
cu declansarea unei diureze osmotice, avand ca rezultat
reducerea edemului interstitial si celular. Poate Tmpiedica
evolutia catre NTA; rol important antioxidant. Lipsa de
raspuns dupa 2 ore impune oprirea administrarii.
Uropatiile obstructive si insuficienta cardiaca
decompensata constituie contraindicatii.
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Corectarea acidozei metabolice

e datorata catabolismului proteic. Se trateaza

numai cand e simptomatica
— Administrarea bicarbonatului poate avea efecte
adverse prin supraincarcarea cu sodiu, deplasarea

la stanga a curbei de oxihemoglobina, alcaloza
tardiva
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* Tratamentul hipertensiunii severe cu
vasodilatatoare

* Peptidul atrial natriuretic - creste RFG prin
atenuarea rezistentelor pre si

postglomerulare. Are efect diuretic si
natriuretic

* Hipocalcemia - frecvent fara semnificatie
clinica si nu necesita interventie

* Hiperfosfatemia - administrare orala de geluri
sau hidroxid de aluminiu, insa pe termen scurt
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* Hiperkaliemia - scoaterea potasiului din organism se
realizeaza cu ajutorul rasinilor schimbatoare de
cationi: Kayexalati, gluconat de calciu 10%. In cazuri
grave si rezistente la tratament se recurge la dializa
peritoneala sau hemodializa

* Profilaxia ulcerului de stres — anti-H2; nu antiacide
care contin magneziu

 Combaterea hemoragiei - masa eritrocitara cand
anemia este simptomatica; in tratamentul
hemoragiilor uremice utilizarea vasopresinei. La
nevoie: crioprecipitat

* Evitarea medicamentelor nefrotoxice -
aminoglicozide, substante de radiocontrast,
medicamente ce contin magneziu, AINS, IEC. Dozele
de medicamente trebuie reajustate
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* Nutritie - aportul caloric la bolnavul critic cu IRA este
de 30-40 kcal/kgc/zi - preferabil enterala, dar si NPT,
cu un aport scazut de sodiu, potasiu, proteine

— Necesarul zilnic este de aproximativ 0,3-0,4 g/kgc proteine

de inalta valoare biologica prin administrare de solutii de
aminoacizi esentiali

— Pentru metabolizarea glucozei se recomanda aditionarea a
1U insulina la 5g glucoza; glucidele au un efect de crutare a
proteinelor, asociate cu aminoacizii esentiali, nu cresc
semnificativ ureea

— Administrarea solutiilor hiperosmolare se face numai pe
cateter venos central siin ritm lent
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* Reducerea riscului de infectie - complicatiile
infectioase reprezinta cea mai frecventa cauza de
deces in IRA

— Indepartarea cateterelor urinare, vasculare
— depistarea tuturor focarelor septice

— respectarea riguroasa a masurilor in cazul procedurilor
invazive

— folosirea antibioticelor in scop profilactic este
contraindicata in IRA, in schiomb tratamentul energic al
infectiilor aparute este obligatoriu

* Tratamentele de substitutie renala - hemodializa,
CRRT
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