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Caso Clínico 1

• Historia:
Escolar de 7 años con astenia, anorexia de 1 semana 
de evolución, con antecedente de haber cursando con 
un cuadro respiratorio hace dos semanas atrás , 
consulta en APS y se  diagnóstica  rinofaringitis en le 
indican amoxicilina por 7 días  e ibuprofeno por 3 días. 
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Consulta en servicio de urgencia

• Ex Físico:
• bien perfundido
• PA: 105/60 mmHg , FC 95X, Tº 36,5ªC
• Cardiopulmonar normal
• Abdomen blando no doloroso sin masas
• Edema (-)
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Laboratorio

• OC:10 x/c prot (-) cilindros granulosos, sin bacterias, hematies 
(-). 

• Hemograma: Gb 10200 seg 45%, Hg 12,5 gr/dl, plaquetas 
278.000.

• GSV: pH 7,34, Hco3: 24 Meq/Lt, PCo2 42. BE 0
• ELP: Na 138- K 4,8 Cl 100
• Creatinina en 4 mg/dl
• NU en 40 mg/dl
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¿Hipótesis diagnóstica?

Injuria renal 
aguda

¿De qué tipo?
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¿Cómo puede diferenciar un AKI 
prerrenal de renal?
• Historia:¿?
• Laboratorio: ¿?
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¿Cómo puede diferenciar un AKI 
prerrenal de renal?
• Laboratorio

Pre- renal Renal

Na orina (mEq/Lt) < 20 > 40

Osm orina (mOsm/kg) > 500 < 300

UN/creat plm > 20 < 20

Osm o/Osm plm > 1,5 <1.0

FE Na (%) < 1 > 3.0
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¿Cuál cree que es la etiología más 
probable de AKI?
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¿Cuál sería su enfrentamiento?

• Hospitalizar
• Hidratar
• Suspender nefrotóxicos
• Seguimiento Fx renal
• Tratamiento específico ?
• Biopsia renal ?
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Caso Clínico 2

• Paciente de 5 años, sin antecedentes mórbidos de importancia.
Madre refiere que hace 1 semana estuvo con un cuadro de 
diarrea con sangre.

• Consulto en esa oportunidad y se indico hidratación oral y 
observar.

• Madre refiere que al quinto día desaparece la diarrea, pero tres 
días después nota a su hijo decaído , orina oscura, palidez de 
piel y decaimiento por lo que decide consultar nuevamente.
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Caso Clínico 2

• Exámen Físico:
• Tº 36 ºC, FC 110x, PA: 123/70 mmHg, llene capilar 2 segundos
• Palidez de piel y mucosas.
• Mucosas semi húmedas
• Cardiopulmonar normal
• Abdomen blando no doloroso sin viceromegalia
• Edema leve EEII
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¿Qué exámenes de laboratorio solicita y 
que espera encontrar?
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Caso Clínico 2

• Exámenes de Laboratorio:
• Hemograma: Hg 7 gr/dl HTO 22%, Plaquetas 78.0000, GB 10200. 
• BT: 3 mg/dl BI 2 mg/dl GOT 40- GPT 25
• C3 70- C4 14
• GSV: pH 7,25 Hco3 12meq/Lt, pCo2: 32
• Na: 138, K 4,8, cl102 mEq/Lt
• Orina completa: oscura, nit (-) GR+++, prot +2, bacterias (-).
• LDH: 2000
• Otros : Test coombs, frotis hemograma.
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Diagnóstico

Microangiopatía trombótica

Síndrome hemolítico 
urémico
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¿Cómo diferenciar un SHU STEC+ vs 
SHU STEC (-)?
• Clínico
• Frecuencia
• Patógeno
• Recurrencia
• Gravedad.
• Riesgo de ERCT

Importante busca dirigida de E. 
Coli productora de toxina Shiga
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¿Cuáles son  las indicaciones para este 
paciente?
• Hospitalizar
• Hidratación.
• Manejo médico vs TRR
• Búsqueda etiológica ¿Qúe técnicas hay ?
• ¿Cuándo transfundir?
• Medidas de prevención
• Terapia específica .
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Caso Clínico 3

• Paciente de de tres años en su control de niño sano usted toma 
la PA= 115/ 69 mmHg.

• ¿Qué le gustaría preguntar?
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• Antecedentes perinatales:
• Primer embarazo, controlado sin patología
• RNPT 34 semanas PEG. 
• Sin cateterismo umbilical.
• Hospitalizado 1 mes por incremento ponderal

Antecedentes familiares:
Madre 34 años Obesa e HTA
Padre: Sano

Caso Clínico 3
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Caso Clínico 3

• Exámen físico: ¿Qué le gustaría evaluar?
• Peso: 14 kilos P/T normal
• Talla: 95,1cm T/E normal
• PA: 115/69 mmHg
• Cardiopulmonar sin soplos
• Abdomen : normal
• Genitales femeninos normales
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¿qué hacemos ahora?
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Y ahora? Categorizar PA
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Clasificar:
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Y ahora?
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¿Cuál es el estudio inicial?

• Hg: 10 gr/dl
• Creat 1,8 mg/dl
• UN 25 mg/dl
• GSV y elp normales

¿Cuál es el diagnóstico más probable?
Derivar

Realizar estudio daño 
órgano blanco
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¿ A quienes se le debe tomar la PA?
I. Niños mayores de 3 años una vez al año. Si el niño presenta obesidad o factores de riesgo 
la PA debe ser controlada en cada control de salud.

II. Niños menores de 3 años con factores de riesgo: 
• Historia de prematuridad,  PEG o  complicación neonatal 
• Cardiopatía Congénita
• Infección urinaria recurrente, hematuria o proteinuria
• Enfermedad renal conocida o malformación urológica
• Historia familiar de enfermedad renal congénita
• Trasplante de órgano sólido
• Trasplante de medula ósea o neoplasia
• Medicamentos que aumenten la PA
• Enfermedades sistémicas: neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, Sd. Turner
• Presión intracraneal elevada
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