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Antecedents 



• La primera descripció de IRA/FRA, amb el terme “ ischuria renalis” la 
va realitzar William Heberden  in 1802. (1) 

 
• Durant la primera guerra mundial la síndrome s’anomenà  ‘‘war 

nephritis’’, I es va descriure en multiples publicacions. (2) 
 
• Aquesta síndrome va ser oblidada fins la Segona Guerra Mundial on 

Bywaters and Beall van publicar el famós article sobre el  Crush 
Syndrome.(3) 

 
• No obstant va ser Homer W. Smith a qui se li atribueix la introducció 

del terme ‘‘acute renal failure’’, en un capítol de ‘‘Acute renal failure 
related to traumatic injuries’’ en el seu llibre de text:  The kidney-
structure and function in health and disease (1951).  
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 (3) Bywaters EGL, Beall D. Crush injuries with impairment of renal function.  BMJ 1947; 1: 427–432. 
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Antecedents 

• Al llarg de la història s’han descrit a 35 definitions diferents per definir FRA. 
 

• Aquest fet, ha propiciat una àmplia variació en la incidència i significat clínic de 
la IRA/FRA. Depenent de la definició utilitzada  s’han descrit incidències entre 1-
25%. 
 

• L’any 2000 un grup d’experts constitueix la “Acute Dialysis Quality Initiative 
(ADQI) per establir les recomanacions consensuades per estandaritzar les cures 
dels pacients amb IRA. 

   
 
 
 

• L’any 2004 es publica la classificació RIFLE basada en les elevacions relatives de 
la creatinina sèrica respecte a un valor basal, o en descens percentuals del FG, o 
descens absoluts de la diüresi  ( ajsutat a pes) en un periode de temps definit. 

Bellomo et al. Critical Care 2004, 8:R204-R212 

Moderador
Notas de la presentación
Bellomo et al. Critical Care 2004, 8:R204-R212



• Procès progressiu i reversible, produit per causes hemodinàmiques o tòxiques, que 
abarca des del desenvolupament de lesions subletals de les cèl.lules renals ( 
identificables per biomarcadors (fase de lesió renal aguda) al dany estructural 
caracteritzat per necroapoptosi de les cèl.lules tubulars ( necrosi tubular aguda) i en 
la que es constata elevació de la creatinina sèrica i per descens de la tassa de filtrat 
glomerular. 

 

Mehta  et al. Acute Kidney Injury Network: report of an initiative to improve outcomes in acute kidney injury. Crit Care 2007; 11: R31 

Antecedents/ Definició 



Antecedents/Definició 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
Acute Kidney Injury Group. KDIGO Clinical Practice 
Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Inter., 
Suppl. 2012;2:1-138 
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Justificació 



 
• Existeixen poques dades ( i 

molt variable) sobre la 
incidència real  del FRA, ja 
sigui comunitari com 
nosocomial.  
 

• L’any 2013, la NICE (National 
Institute for Health and Care 
Excellence) estima el FRA en 
un  13-18% del pacients que 
ingressen a l’hospital)  
 

• Un estudi recent reporta un 
incidència de fins el 25 % de 
les admissions mèdiques, de 
les quals 2/3 parts va inicar-
se abans de l’ingrés .    

         ( BMC Nephrology,  2014, 15:84) 
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Justificació 

El FRA és una entitat freqüent que 
s’associa a una alta morbilitat,  
comporta un increment de depesa 
econòmica tant en en seu maneig, com 
amb l’increment en els dies d’estada 
hospitalaria i alhora és un factor de risc 
independent de mortalitat.   

Moderador
Notas de la presentación




• El pacients ingressats afectes de FRA comporten 
una  major despesa i cost dels recursos de salut. 
 

• La NHS (National Health Service) estima un cost 
anuals entre 434  i 620 mil.lions de £.  Aquest cost 
supera el cost del Ca de mama, pulmó i pell .  
 

• La mortalitat intrahospitalària de pacients amb FRA 
varia de forma considerable, depenent de la 
severitat, ubicació (UCI o no) i molts altres factors 
relacionats amb el propi pacient, però al Regne Unit 
pot arribar a ser del 25-30 %.  
 

• Tenint en compte aquesta taxa de mortalitat, la 
prevenció i milloria de fins un 20 % de les causes de 
FRA podria prevenir un alt número de morts i reduir 
substancialment les complicacions i seus costos 
associats.  

Justificació 
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Chertow et al.  Acute kidney injury, mortality, length of stay, and cost in the 
hospitalized patients.   J Am Soc Nephrol 16: 3365-3370, 2005.  

Justificació 
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Etiologia i iatrogènia 
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  La principal causa de FRA és d’etiologia pre-
renal i principalment en situació de deplecció de 
volum 

Etiologia de FRA 



• The UK National Confidential Enquiry 
into Patient Outcome and Death 
(NCEPOD) van afegir el AKI al 2009.  
 

• Aquesta revisió examina pacients 
que van ser éxitus amb el diagnòstic 
de AKI.  

 
 

• S’identifiquen moltes deficiències 
en el maneig d’aquests pacients. 
Únicament  un 50% d’aquests 
varen rebre una atenció correcta. 
 

• Identifica que un 60 % dels 
episodis de AKI eren “previsibles” 
en el moment de l’ingrés I fins un 
21 % dels casos eren  “evitables”.  
 

• La manca d’atenció als detalls, 
inadequada valoració dels factors 
de risc de AKI  i un retard 
inacceptable en el reconeixement  
i correcció d’aquests al ingrés 
justifiquen aquesta inclusió. 

 



• FRA Iatrogènic: FRA que es 
produeix directa o indirectament 
com a conseqüència d’una actuació 
mèdica (diagnòstica o terapèutica).  

 

 

 
 
 
 

• La prevalença del FRA iatrogènic 
intrahospitalari està infravalorada, 
principalment per la gran 
variabilitat en la seva definició i 
l’escassa bibliografia existent.  
 

• Pot oscil.ar entre un 1-3 %  fins a 
un 6-35.3% segons altres.   

 

Iatrogènia i FRA 



The cycle of patient care and sites of potential errors. Any step in this continuous 
cycle of assessing and caring for a patient can be a site of error, which may lead to 
patient harm. 

Rinaldo Bellomo, Claudio Ronco, John A Kellum, Ravindra L Mehta, Paul Palevsky and the ADQI workgroup. 
Acute renal failure – definition, outcome measures, animal models, fluid therapy and information technology 
needs: the Second International Consensus Conference of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group.    
Critical Care 2004, 8:R204-R212 

Iatrogènia i FRA 



• What are the main factors contributing to iatrogenic kidney injury and 
how can their impact be minimized? 
 

• Iatrogenic AKI is mainly due to insufficient knowledge of and/or attention 
to:  
 

           (a) the presence of risk factors for nephrotoxicity 
           (b) alternative therapies for drugs with potential nephrotoxicity 
           (c) appropriate drug dosing adapted to altered kinetics 
           (d) the correct assessment of kidney function before and at appropriate 

intervals during treatment with the aim of early recognition of kidney injury and  
           (e) preventive measures for nephrotoxicity (general and specific).  
 

Education, vigilance and early intervention are therefore the major avenues 
for  prevention of iatrogenic kidney injury. 



Avaluació de 167 episodis de FRA, dels quals 51 es 
consideren prevenibles (30,5%).  
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Importància d’una avaluació  
i detecció precoç. 



• Els ronyons reben un 25 % del 
cabdal cardíac en repos. Qualsevol  
afectació d’ aquest afecta al fluxe 
renal. 
 

• Els ronyons filtren 180 L/dia que la 
majoria es reabsorbeix eliminant 
“l’excedent” de 1,5-2 L en forma 
de dïuresi. 
 

• Aquest filtrat depén d’una 
adequada pressió capilar:  
equilibri entre una vasodilatació 
de la AA i una vasocontricció de la 
AE  

            ( Autoregulació renal) 
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La capacitat per mantenir l’ 
hemodinàmica renal ( autoregulació 
renal) es deteriora quan la PA < 70 

mm Hg i es perd quan és ≤ 50 mm Hg. 

Fiospatologia renal del FRA pre-renal 
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• Una disminució de la 
perfusió renal secundària a 
hipotensio, produeix 
activació del sistema 
d’autoregulació.  
 
 
 
 

• Hi ha situacions en les que 
aquest autoregulació pot 
fallar, inclus en situacions 
en les que la PAM es 
mantigui dins la normalitat 

 

Fisiopatologia renal del FRA pre-renal 



Importància d’una avaluació precoç en situacions de risc 
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Mesures de 
prevenció/actuació 
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• Arran de la publicació de la NCEPOD (2009), el  “Department of Health” al 
Regne Unit ha dedicat molts esforços per conscienciar a tots els 
professionals de la Salut de les conseqüències d’una mala avaluació i 
maneig del FRA. 
 

• La aplicació de la guia clínica de FRA de la NICE (2013) ha comportat un 
important suport i una major seguretat en el seu maneig, amb millors 
resultats. 
 

• La seva aplicació ha requerit un enfoc nacional coordinat amb els diferents 
professionals de la salut a nivell local ( tant en l’ambit de l’atenció primària 
com especialitzada) 
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• La Academy of Royal Medical Colleges ha desenvolupat un marc de 
competències bàsiques de FRA que descriu la formació necessària 
per als diferents professionals de la Salut vers la identificacio de 
pacients en risc de patir un FRA i actuació de forma correcta i 
precoç.    
 

• S’han facilitat diferents mètodes d’aprenentatge electrònics (BMJ) i 
creat diferents Apps gratuites (Royal College of Physicians de 
Edimburg (RCPE) entre altres,.. 
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• Pacients amb MRC ( FG < 60 ml/min) i 
pacients amb funció renal normal, sota tto 
amb IECAs/ARA-II tenen major risc de FRA en 
situacions d’hipovolèmia i/o d’hipotensió 
arterial. 
 

• Els pacients de risc han d’estar ben 
identificats, ja des de l’assistència primària i 
“familiaritzar-los” en l’autocura.    



• La creació d’una “Community 
Kidney Card” proporcionaria a 
aquells pacients prèviament 
identificats com a pacients de 
risc en actuar d’una forma 
determinada, donant 
d’intruccions per aturar 
temporalment determinats 
fàrmacs que puguesin induir, 
exacerbar o complicar un FRA. 

 

• “DAMN”:  
               Diurètics 
               ACEI/ ARBs 
               Metformin 
               NSAIDs 
     
 



• Avaluació de riscos ( risk assessment) 

 

En pacients hospitalitzats, el FRA hauria de seguir els següents principis: 



• Avaluació de riscos ( risk 
assessment) 

        El FRA perioperatori és freqüent. Un 
reconeixement  d’aquells pacients de risc, 
permetrà prendre mesures per reduir l’exposició a 
insults  i maximitza la recuperació del FRA 
 

•  Optimització del balanç hídric:   
         fluid-deplection / fluid overload 
  

•  Optimització de la PA ( correcció si 
PA < 110 mm Hg) 

 

•  Revisió de la medicació 
 

• Minimitzar/reduir el risc de 
Nefropatia per contrast 

 

En pacients hospitalitzats, el FRA hauria de seguir els següents principis: 

 





• Tot i l’elevada freqüència dels episodis de FRA 
hospitalari, només un 10 % requereixen una avaluació i 
tractament directa per part del nefròleg.  
 

• Aproximadament només un 4 % dels episodis de FRA 
requereixen TSR.  
 

•  La gran majoria dels episodis de FRA hospitalaris 
formen part de processos intercurrents per altres 
motius, estan a càrrec d’altres clínics ( no nefròlegs) 
que poden NO estar avesats a reconeixer el significat 
pronòstic i terapèutic d’una detecció i correcció 
precoç del FRA.  

 



• La creació d’algoritmes facilita una detecció i 
un maneig correcte.  
 
 

Permet l’elaboració 
de SISTEMES 
D’ALERTA o E-alerts 







KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury.  
Kidney International Supplements (2012) 2, 1–138 
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Conclusions 
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- El FRA intrahospitalaria té una incidència no rebutjable i 2/3 dels casos la 
situació de “Risk” sovint s’inicia abans de l’admissió a l’hospital.  
 

- A tot pacient s’hauria d’avaluar el risc de FRA de forma regular tant en el 
moment de l’ingrés com al llarg de la seva estada hospitalària. 
 

- En el procès de FRA hi participen diferents  professionals sanitaris. Es 
precís realitzar campanyes de informació i entrenament per reconéixer 
situacions de risc per FRA i establir mesures de correcció ràpides i 
apropiades per una eficàcia, eficiència i efectivitat.  
 

- La sistematització en l’ús  d’algoritmes i la utilització de recursos tècnics i 
informàtics mitjançant la creació d’alertes electròniques (e-alerts) es fa 
altament recomanable.  
 

 

Conclusions 
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