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Perdidas GI

Hemorragía

Deshidratación

Taquicardia

Hipotensión, etc.

Niño con 

sospecha de LRA

Realizar HC y EF 

completa.

Investigar 

antecedentes y datos 

relacionados con LRA

¿Hay datos 

sugestivos de LRA?

Identificar y 

clasificar

SI

NO

Realizar exámenes de 

laboratorio

Administración de farmacos 

y medios de contraste

¿Se confirma 

LRA?

Oliguria

DU <1020

Na+U <20mEq/dl

Rel BUN/Cr>20

Oliguria

DU <1010

Na+U<20mEq/dl

Rel BUN/Cr <20

LRA

Prerrenal

LRA 

De origen Renal

Uresis normal  

Poliuria

Uresis intermitente

DU <1020

Na+U >40 mEq/l

LRA 

Postrenal

Continuar con manejo establecido

Evitar y/o modifcar factores de riesgo

Monitoreo de la función renal

¿Que 

tratamiento 

iniciar?

Identifique de acuerdo a 

clasificación  e instale el 

tratamiento adecuado

Manejo conservador 

de la LRA

BALANCE HIDRICO 

C/12-24 h
OLIGURIA

Uresis <0.5 ml/kg/h

O

<12ml/m2sc/h

POLIURIA

Uresis >2ml/kg/h

O

>90ml/m2sc/h

Líquidos:

- 400 ml/m2sc/día

- 2/3 de la uresis

- Pérdidas extrarrenales

- Aportar iones a requerimientos 

normales

Liiquidos:

- 400ml/m2sc/día con SG5%

- agregar uresis y pèrdidas 

extrarenales.

-  no aportar potasio

- calcio y fosforo de acuerdo a 

controles sericos

Continúe vigilancia estrecha, realice 

cambios de acuerdo a evolución y 

resultados de exámenes de 

laboratorio

Flujograma: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LESIÓN RENAL AGUDA

 

 

 

 

 



 

 

 

Niño con  

Hiponatremia

Flujograma: Manejo de la Hiponatremia en niños con LRA

Defina la 

osmaliridad

¿Que osmolaridad 

sérica tiene?

BAJA

Hiponatremia 

verdadera

ALTA

- Hiperglucemia

- Manitol

- Gliceroll

NORMAL:

- Pseudohiponatremia

- Hiperlipemia

- Hiperproteinemia

Volumen Extracelular 

Bajo:

-Hipotensión

-Sequedad de la piel

Volumen 

Extracelular Alto:

Volumen Plasmático 

Bajo:

- Hipotensión

- Perdida neta de 

Na+

Na+U >20mEq/l Na+U >20 mEq/l

¿Cuál es el 

Na+U? 

Determinelo y de 

acuerdo a este 

determine el manejo

- Hipotensión

- Edema

- Ganancia mayor de 

Agua que de Na+

Pérdidas Renales:

No Funciona Aldosterona

- Hipoaldostenorismo

- Addison

- Nefropatía Perdedora de 

Sal

- Pérdida Cerebral de Na+

-Hipertensión

-Hipervolemia

-Ganancia de agua

¿Cuál es la 

caracteristica?

Identifique e inicie 

el manejo

Na+U > 20mEq/l 

Constante
Na+U 20mEq/l

Aumento efectivo de la 

Aldosterona

(Prerrenal)

SIHAD

- Lesión renal

- Intoxicación hídrica

- Hiponatremia 

dilucional

 Pérdidas 

Extrarrenales:

- Pérdidas GI

- Quemados

- Diureticos

- ICC

- Sx Nefrótico

- Cirrosis

-Hipotiroidismo

- Hipoalbuminemia


