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Introduccién. La insuficiencia renal aguda en el recién nacido es de
presentacion abrupta, con manifestaciones clinicas inespecifias, apoyando el
diagnéstico en ia mayoria de los casos los examenes de laboratorio, con
azotemia y oligoanuria, el tratamiento es multidisciplinario, inicialmente
restriccion de liquidos , uso de diuréticos, aminas vasodilatadoras y,en ultima
instancia,la didlisis peritoneal. Se realiz6 el presente estudio para comprobar si
el procedimiento es Util , de acuerdo a la valoracién clinica y prondstico de los
pacientes.

Material y Métodos. Se incluyeron en el estudio 23 pacientes del Instituto
Nacional de Pediatria con diagnostico de Insuficiencia Renal Aguda, tratados
con dialisis peritoneal en el periodo de enero 1989 a diciembre de 1999. Se
recabaron los datos en hoja de recoleccién: edad, género, cuadro clinico,
examenes de laboratorio y gabinete , tratamiento y complicaciones. Se efectu6
el estudio de forma retrospectiva, descriptiva y comparativa de los valores
obtenidos.

Resuitados. Se recabaron los datos significativos que presentaron los
pacientes con Insuficiencia Renal Aguda tratados con didlisis peritoneal, los
cuales fueron:la valoracién clinica del paciente al momento de la colocacién de
la dialisis, la evolucién , y su respuesta al tratamiento dialitico establecido.

Conclusiones. Existen datos importantes, para determinar que el tratamiento
con didlisis peritoneal en estos pacientes, si son valorados adecuadamente y es
iniciada en un momento oportuno, puede ser determinante para el prondstico
del paciente y calidad de vida ulterior, cambiando |la perspectiva de la mala
experiencia en la Institucion, requiriendo un protocolo adecuado con la finalidad
de mejorar la evaluacion y terapéutica de los pacientes de este grupo de edad.



PERITONEAL DIALYSIS IN NEWBORN WITH ACUTE RENAL FAILURE, A
TEN-YEAR EXPERIENCE IN THE NATIONAL INSTITUTE OF PEDIATRICS

Introduction. The acute renal insufficiency in newborn appears suddenly, with
unespecified clinic manifestations supporting the diagnosis in almost all cases
lab tests, like azotemia, oligoanuria, use of diuretics, vasodilator amines, and at
last peritoneal dialysis. This study was done to prove if the process is useful,
according to the clinical check and estimation of patients.

Methods and Materials. 23 patients from the National Institute of Pediatrics
with a diagnosis of acute renal insufficiency were included in this study, they
were under treatment with peritoneal dialysis, from January 1989 to December
1999. All date were collected in a data sheet: age, gender, clinical features, lab
tests, treatment and complications. A retrospective, descriptive and comparative
study was done from the obtained values.

Results. All significant data showed by patients with acute renal insufficiency
treated with peritoneal dialysis were collected, these data were: clinical
estimation of patient on setting the dialysis, evolution and his response to the
stablished dialytic treatmet.

Conclusions. There are important data to determine the treatment with
peritoneal dialysis in these patients if they are acurately valved and if the
treatment is started at the proper time, it could be determinant for the slight of
patient and ulterior life, changing the prospective from a bad experience in the
institution requiring a proper protocol in order to get better the estimation and
therapy of patients of this aging group.



Introduccién

Para describir nuestra experiencia de los procedimientos de didlisis
peritoneal en recién nacidos con insuficiencia renal aguda, hay que hacer
mencién que es un padecimiento de instalacién en pacientes criticamente
enfermos, caracterizada por una disminucién abrupta de la funcién renal, esto
es secundario por diferentes etiologias, dentro de las cuales se han descrito
tres: a) prerrenal, que es la causa mas frecuente en el recién nacido debido a
hipovolemia, hipotensién e hipoxemia sin daiio estructural; b) parenquimatosa
secundaria a dafio renal severo, ya sea por lesiones vasculares, glomerulares,
necrosis tubular aguda, tromboembolismo, coagulacién intravascular
diseminada y nefrotoxinas;c) postrenal u obstructiva, esta engloba a las
malformaciones congénitas renales, tumores extrinsecos y la obstruccion
urinaria aguda.(1,2)

Las manifestaciones clinicas en el recién nacido pueden ser inespecificas, y
son confundidas con otros padecimientos, impidiendo su identificacion
temprana. Se han descrito desde el rechazo al alimento, vémito, edema,
anemia, hiperventilacién, arritmias cardiacas, crisis convulsivas y encefalopatia
hipertensiva, siendo el dato pivote en la mayoria de las veces la disminucion de
los volimenes urinarios a menor de tmikh/hr, los examenes de laboratorio
reportan: nitrégeno ureico sanguineo por arriba de 20mg/di, creatinina sérica
por arriba de 0.6mg/dl; aqui es importante mencionar los indices urinarios, los
cuales idealmente se deben calcular para realizar el diagnostico diferencial y
poder orientamos al tipo de etiologia, estos son la determinacién de
osmolaridad, sodio, creatinina, urea en suero y orina; indice de falio renal

(NauxCrs/Cru), y la fraccion de excrecion de sodio.(3,4)



La importancia de los estudios de imagen en estos casos es fundamental,su
uso razonado permite conocer el nimero de rifiones, tamario y contomo, las
caracteristicas del riego sanguineo, asi coma identificar problemas obstructivos
de las vias urinarias, siendo Uutil el ultrasonido , la radiografia de abdomen y el
gammagrama renal. Y por ultimo, la biopsia renal no es comun en casos de
insuficiencia renal aguda, aunque aveces puede ser util y necesaria.(2,4,5)

El tratamiento es multidisciplinario y depende de las complicaciones que
presente el paciente: (sobrecarga hidrica, hiponatremia, hipertension,
hiperkalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, acidosis metabdlica, desnutricion y
sépsis), ademds de su padecimiento de base. Consiste inicialmente con la
restriccion de liquidos, el uso de diurético, (furosemide es el mas utilizado),
dopamina; estos medicamentos si son indicados tempranamente y a dosis
adecuadas la respuesta en la mayoria de las veces es satisfactoria, sin olvidar
el tratamiento de la enfermedad de base, pero cuando son utilizados
tardiamente o con dosis insuficientes, es muy dificil que se recupere la funcién
renal, y es cuando se debe instalar la dialisis peritoneal.(6,7,10)

El tratamiento con la didlisis peritoneal histéricamente se describié por
primera vez en humanos en 1923 por Ganter, y desde entonces la evolucién del
tratamiento de la insuficiencia renal aguda ha variado en cuanto a técnicas, tipo
de soluciones utilizadas y resultados del tratamiento.(3) Asi bien la utilizacion
de este procedimiento en los pacientes con IRA, se decide iniciar cuando la
terapia conservadora no es exitosa, tomando en cuenta las indicaciones
absolutas: hipervolemia, hiponatremia o hipematremia, hipertension e
hiperkalemia.(8,9,11) La solucién dializante prescrita inicialmente es de 10 a
20mi/kg, pudiéndose incrementar gradualimente a 40mi/kg, en caso de no existir

compromiso ventilatorio.



En los recambios se deben considerar el tiempo de infusion que puede ser de
5 a 15 minutos, y el tiempo de estancia es de 30 a 60 minutos, el monitoreo de
los recambios debe ser vigilado estrictamente para evitar balances positivos de
los pacientes, la solucion de dialisis debe ser administrada a temperatura del
paciente, ya que puede causar hipotermia y vasoconstriccion peritoneal. En
cuanto a la concentracion de giucosa es de 1.5%, pudiéndose incrementar su
concentracion en casos de sobrecarga hidnca. Existen contraindicaciones
relativas para la colocacion de la didlisis: enterocolitis necrotizante, derivacion
ventriculoperitoneal, hipoperfusién sistémica y hemorragia. Entre las
complicaciones descritas se encuentran la hiponatremia, hipematremia,
hipokalemia, peritonitis, disfuncion del catéter o hidrocele.(10,12)

El objetivo de la realizacidon de este trabajo es describir la experiencia del
tratamiento con didlisis peritoneal en el recién nacido con insuficiencia renal

aguda en el Instituto Nacional de Pediatria.

Material y Métodos

Con el objetivo de obtener la experiencia del tratamiento de IRA en recién
nacidos con didlisis peritoneal, se disefi6 un estudio clinico retrospectivo,
transversal, observacional y comparativo. Se revisaron los expedientes de los
pacientes con diagnéstico de IRA, cuyo tratamiento fue con didlisis peritoneal,
en el lapso de tiempo de enero 1989 a diciembre de 1999 del Instituto Nacional
de Pediatria.

Se incluyeron todos los pacientes menores de 28 dias de vida, cualquier
género, con diagndstico clinico y por examenes de laboratorio de IRA, tratados

con didlisis peritoneal.



Se excluyeron los pacientes que aun tratados con didlisis pentoneal su
indicacion era otro tipo de patologia (p.ej. errores innatos del metabolismo), sin
IRA y también en aquellos que no contaban con expediente completo.

Se éonsignaron los datos en el formato de hoja de recoleccion, incluyendo
numero de expediente, edad, género, diagndstico establecido clinicamente y
por examenes de laboratorio o gabinete, evolucién, respuesta al tratamiento y
complicaciones.

Se analizé la informacién a través de interpretacion de datos descriptivos y

con determinaciones promedio, para vanables numéncas.

RESULTADOS

Se revisaron 146 expedientes, de pacientes que fueron atendidos en el
instituto Nacional de Pediatria, en el periodo comprendido entre enero 1989 a
diciembre de 1999. Se excluyeron 123 pacientes, de los cuales 96 no contaban
con expediente completo, 17 expedientes no cumplian los criterios de la edad y
los 10 restantes no fueron tratados con didlisis peritoneal a pesar del
diagnoéstico de IRA.

De los 23 pacientes que se incluyeron en el estudio 13 son del género
masculino (56.53%) y 10 del género femenino (43.47%). La edad promedio de
los pacientes fue 12 dias +-3. La mayor parte de los pacientes provienen del
Distrito Federal (78.5%). Se agruparon a los pacientes de acuerdo al tiempo de
la identificacion de la falla renal en horas, siendo el primer grupo de las 0-48hrs
con 16 pacientes (69.56%), el segundo de 48-72hrs con 4 pacientes(17.39%) y
por ultimo el tercero de +72hrs con 3 pacientes (13.05%). Todo esto para ver si

el procedimiento se inicio de manera oportuna y adecuada.(Tabla 1,2)






TABLA 2
EXAMENES DE LABORATORIO

INTERPRETACION N° PACIENTES PORCENTAJE %
ANEMIA 15 622
AZOTEMIA 18 78.2
HIPONATREMIA 14 80.8
HIPERKALEMIA 16 69.5

INDICES URINARIOS* 0 0
ACIDOSIS METABOLICA 18 78.2
DESCOMPENSADA

*En el 100% de los casos no se realizaron

TABLA 2.1
ESTUDIOS DE GABINETE
ESTUDIO N° PACIENTES PORCENTAJE %
USG RENAL 0 0
GAMMAGRAMA RENAL 0 0

También se consideré la patologia de base, la respuesta al tratamiento
convencional con liquidos, diuréticos y aminas (furosemide y dopamina
respectivamente), asi como {as indicaciones, tipo de solucion dializante

utilizada, la respuesta terapéutica y causas de defuncion.(Tabla 3,4,5,6,)

TABLA 3
ENFERMEDAD DE BASE N° PACIENTES PORCENTA.JE %
SEPSIS 14 60.86
PREMATUREZ 5 21.76
ASPIRACION MASIVA DE 3 13.04
MECONIO
CARDIOPATIA CONGENITA 1 4.35

























