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DIALISIS PERITONEAL EN RECIEN NACIDOS CON INSUFICIENCIA RENAL 
AGUDA, EXPERIENCIA DE 10 AAOS EN El INSTITUTO NACIONAL DE 

PEDIATRIA 

• Samuel Zaltzman Girshevich, - Marla de Belen L6pez Colfn. 

• Jefe de Servicio de Nefrologia, - Residente de Pediatria Medics del lnstiMo 
Nacional. de Pediatrla. 

lntroduccl6n. La insuficiencia renal aguda en el recien nacido es de 
presentaci6n abrupta, con manifastaciones ctfnicas inespecifias, apoyando el 
diagn6stico en la mayoria de los casos los exarnenes de laboratorio, con 
azotemia y oligoanuria, el tratamiento es multidisciplinario, inicialmente 
restricci6n de liquidos , uso de diureticos, amines vasodilatadoras y,en ultima 
instancia,la dialisis peritoneal. Se realiz6 el presente estudio para comprobar si 
el procedimiento es util, de acuerdo a la valoraci6n ctinica y pron6stico de los 
pacientes. 

Material y M6todos. Se inctuyeron en el estudio 23 pacientes del lnstijulo 
Nacional de Pediatria con diagn6stico de lnsuficiencia Renal Aguda, tratados 
con dialisis peritoneal en el perfodo de enero 1989 a diciembre de 1999. Se 
recabaron los datos en hoja de recolecci6n: edad, genera, cuadro ctfnico, 
exarnenes de laboratorio y gabinete , tratamiento y complicaciones. Se efectu6 
el estudio de forma retrospective, desaiptiva y comparative de los valores 
obtenidos. 

Resultados. Se recabaron los datos significativos que prasentaron los 
pacientes con lnsuficiencia Renal Aguda tratados con dialisis peritoneal, los 
cuales fueron:la valoraci6n ct[nica del paciente al momenta de la colocaci6n de 
ta dialisis, la evoluci6n , y su respuesta al tratamiento dialitico establecido. 

Conclusionea. Existen datos importantes, para detenninar que el tratamiento 
con dialisis peritoneal en estos pacientes, si son valorados adecuadarnente y es 
iniciada en un momenta oportuno, puede ser detenninante para el pron6stico 
del paciente y calidad de vida ulterior, cambiando la perspective de la mala 
experiencia en la lnstituci6n, requiriendo un protocolo adecuado con la finalidad 
de mejorar la evaluaci6n y terapeutica de los pacientes de este grupo de edad. 
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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 manffestations 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 ff 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 
steblished dialytic treatmet. 

Conclusions. There are important data to determine the treatment with 
peritoneal dialysis in these patients ff they are acurately valved and ff 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 
instiMion requiring a proper protocol in order to get better the estimation and 
therapy of patients of this aging group. 
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lntroduccl6n 

Para desaibir nuestra experiencia de las procedimientos de dialisis 

peritoMal en recien nacidos con insuficiencia renal aguda, hay que hacer 

menci6n que es un padecimiento de instalaci6n en pacientes ailicamente 

enlermos, caracterizada par una disminuci6n abrupta de la funci6n renal, esto 

es secundario par dlferentes etiologies, dentro de las cuales se han descrito 

tres: a) prerrenal, que as la causa mas frecuente en el recien nacido debido a 

hipovolemia, hipotensi6n e hipaxemia sin daflo estructural; b) perenquimatosa 

secundaria a dallo renal severo, ya saa par lesiones vasculares, glomerulares, 

neaosis tubular aguda, tromboembolismo, coagulaci6n intravascular 

diseminada y nefroloxinas;c) pastrenal u obstrucliva, esta engloba a las 

malformaciones congenitas renales, tumores extrfnsacos y la obstrucci6n 

urinaria aguda.(1,2) 

Las manifestaciones cllnicas en er recien nacido pueden - inespecfficas, y 

son confundidas con otros padecimientos, impidiendo su identificaci6n 

temprana. Se han desaito desde el rechazo al alimento, v6mito, edema, 

anemia, hipervenlifaci6n, arritmias cardiacas, Crisis convulsivas y encefalopatla 

hipertensiva, siendo el data pivots en la mayorfa de las veces la disminuci6n de 

las volumenes urinaries a menor de 1 ml/khlhr, las examenes de laboralorio 

reportan: nitr6geno ureico sangulneo par arriba de 20mg/dl, creatinina series 

par arriba de 0.6mg/dl; aqui es impartante mencionar las fndices urinaries, las 

cuales idealmente se deben celcular pare realizar el diagnostico diferencial y 

poder orientamos al tipa de eliologfa, estos son la determinaci6n de 

osmolaridad, sodio, creatinina, urea en suero y orina; lndice de fallo renal 

(NauxCrs/Cru), y la fracci6n de excreci6n de sodio.(3,4) 
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La importancia de los estudios de imagen en estos cases es fundamental,su 

uso razonado permite conocer el numero de rillones, tamal\o y contomo, las 

caracterfslicas del riego sangufneo, asf como identificar problemas obstructives 

de las vfas urinaries, siendo util el ullrasonido • la radiografia de abdomen y el 

gammagrama renal. Y por ultimo, la biopsia renal no es comun en cases de 

insuficiencia renal aguda, aunque aveces pueda ser util y necesaria.(2,4,5) 

El tratamiento es mullidisciplinario y depends de las complicaciones qua 

presents el paciente: (sobrecarga hfdrica, hiponatramia, hipertensi6n, 

hiperiullemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, acidosis metab61ica, desnutrici6n y 

sepsis), edemas de su padecimiento de base. Consiste inicialmente con le 

restricci6n de lfquidos, el uso de diurelico, (furosemida es el mas utilizado), 

dopamine; estos medicamentos si son indicados tampranamente y a dosis 

adacuadas la respuesta en la mayoria de las veces es satisfactoria, sin olvidar 

el tratamiento de la enfermedad de base, pero cuando son utilizados 

tardfamente o con dosis insuficientes, es muy diflcil qua se recupere la funci6n 

renal, y es cuando se debe instalar la dialisis peritonaal.(6, 7, 10) 

El tratamiento con la dialisis peritoneal hist6ricamente se dascribi6 por 

primers vez en humanos en 1923 por Ganter, y dasde entonces la evoluci6n del 

tratamiento de la insuficiencia renal aguda ha variado en cuanto a tacnicas, tipo 

de soluciones utilizadas y resultados del tratamiento.(3) Asi bien la utilizaci6n 

de este proeedimiento en los pacientes con IRA, se decide iniciar cuando la 

terapia consarvadora no es exitosa, tomando en cuenta las indicaciones 

absolutes: hipervolemia, hiponatremia o hipematramia, hipertensi6n e 

hiperiullemia. (8, 9, 11) La soluci6n dializante prescrita iniciafmente es de 10 a 

20mllkg, pudiendose incrementar gradualmente a 40mllkg, en caso de no existir 

compromise ventilatorio. 

4 



En los recambios se deben considerer el tiernpo de infusion que puede ser de 

5 a 15 minutes, y el tiernpo 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 soluci6n de dialisis debe ser administrada a temperature del 

paciente, ya que puede causer hipotermia y vasoconstricci6n pemoneal. En 

c:uanto a la conc:entraci6n de glucose es de 1.5%, pudiendose inaemanlar su 

concentraci6n en casos de sobrecarga hfdrial. Existen tontraindicacionas 

ralativas para la colocaci6n de la dialisis: enterocolitis neaotizante, derivaci6n 

vantriculopemoneal, hipoperfusi6n sistemica y han.011 agia. Entra las 

complicaciones descritas se encuentran la hiponatremia, hipematramia, 

hipokalernia, pemonitis, disfunci6n del cateter o hidrocele.(10, 12) 

El objetivo de la raalizaci6n de este lral>ajo es desaibir la expariencia del 

tratamiento con dialisis peritoneal en el reci6n nacido con insufidencia renal 

aguda en el lnstiMo Nacional de Pediatrla. 
! 

Material y M6todos 

Con el objetivo de obtener la experiencia def tratamiento de IRA en raci6n 

nacidos con dialisis pemoneal, se disef\6 un estudio ctinico retrospective, 

transversal, Observacional y comparative. Se ravisaron los e,cpedientes de los 

pacientes con diagn6stico de IRA. cuyo tratamiento fue con dialisis peritoneal, 

en al lapso de tiempo de enero 1989 a diciembra de 1999 def Institute Nacional 

de Pediatria. 

Se inctuyeron todos los pacientes menores de 28 dias de vida, cualquier 

genera, con diagn6stico ctinico y por examenes de laboratorio de IRA, tratados 

con dialisis peritoneal. 
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Se excluyeron los pacientes que aun tratados con dialisis peritoneal su 

indicaci6n era otro tipo de patologia (p.ej. errores innatos del metabolismo), sin 

IRA y tambilln en aquellos que no contaban con expedients completo. 

Se consignaron los datos en el formato de hoja de recolecci6n, incluyendo 

numero de expediente, edad, genero, diagn6stico establecido clinicamente y 

por examenes de laboratorio o gabinete, evoluci6n, respuesta al tratamiento y 

complicaciones. 

Se analiz6 la informaci6n a !raves de interpretaci6n de datos desaiptivos y 

con determinaciones promedio, para variables numericas. 

RESULTAOOS 

Se revisaron 146 expedientes, de pacientes que fueron atendidos en el 

lnstiMo Nacional de Pediatria, en el parfodo 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 dialisis peritoneal a pesar del 

diagn6stico de IRA. 

De los 23 pacientes que se incluyeron en el estudio 13 son del genero 

masculino (56.53%) y 10 del genero femenino (43.47%). la edad promedio de 

los pacientes fue 12 dies +-3. la mayor parte de los pacientes provienen del 

Distrito Federal (78.5%). Se agruparon a los pacientes de acuerdo al tiempo de 

la identificaci6n 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 pacientas(17.39%) y 

por ultimo el tercaro de +72hrs con 3 pacientes (13.05%). Todo esto para ver si 

el procedimiento se inicio de manera oportuna y adecuada.(Tabla 1,2) 
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TABLA1 

TIEMPO DE PRESENTACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

GENERO 0.48HRS 48-72HRS 
FEMENINO 6 2 

MASCULINO 4 3 

+72HRS 
2 
6 

TABLA 1.1 

TOTAL 
IO 

13 

43.47o/o 
56.53% 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

CUADRO CLINICO __ N° P~<:!ENTl;S_ PORCENTAJE % 
RECHAZO A LA VIA ORAL-. 7 30.4 

VOMITO 5 21.7 
EDEMA 5 21.7 

PALI DEZ 7 30.4 
INCREMENTO DE PESO 5 21.7 

HIPERVENTILACION 6 26.1 
AL TERACIONES DEL RITMO 0 0 

HIPERTENSION 4 17.3 
HIPOTENSION 19 62.6 

CRISIS CONVULSIVAS 2 8.7 
OLIGURIA 15 62.5 
ANURIA 8 34.7 

PVC AUMENT ADA 20 87 
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TABLA2 

EXAMENES DE LABORATORIO 

INTERPRETACION 
ANEMIA 

AZOTEMIA 

HIPONATREMIA 
HIPERKALEMIA 

· 1ND1CES URINARIOS" 
ACIDOSIS METABOUCA 

OESCOMPENSAOA 

N" PACIENTES 
15 
18 

14 
18 
0 
18 

'En el 100% de los casos no se realizaron 

ESTUDIO 
USG RENAL 

GAMMAGRAMA RENAL 

TABLA2.1 

ESTUDIOS DE GABINETE 

N" PACIENTES 
0 
0 

PORCENTAJE 'II, 
822 
782 

80.8 
89.5 

0 
78.2 

PORCENTAJE % 
0 
0 

Tambien se consider6 la patologia da base, la respuesta al tratamiento 

convencional con liquidos, diureticos y aminaa (furosemida y dopamine 

raspectivamente), asi como las indicaciones, tipo da soluci6n dializanle 

utilizada, la respuesta terapeutice y ceusaa da defunci6n.(Tabla 3,4,5,6,) 

ENFERMEDAD DE BASE 
SEPSIS 

PREMATUREZ 
ASPIRACION MASIVA DE 

MECONIO 
CARDIOPATIA CONGENITA 

TABLA3 

N" PACIENTES 
14 
5 
3 

8 

PORCENTAJE % 
80.88 
21.78 
13.04 

4.35 
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TABLA4 

SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS 

TERAPEUTICA 
UQUIDOS RESTRINGIDOS 
DIURETICO(FUROSEMIDE) 

AMINAS (OOPAMINAl 

N" PACIENTES 
12 
22 
20 

RESPUESTA NULA EN EL 100% DE LOS CASOS 

INDICACION 
HIPERVOlEMIA+ANURIA 

HIPERKALEMIA 
ACIDOSIS METABOLICA 

PERISISTENTE 

TIPO DE SOLUCION 
ESTANDAR 1.5% 

HIPERTONICA 4.25% 
MEZCLA DE SOL NaCl 

0.95+GLUCOSA 505 

TIPO DE CATETER 
RIGIDO 

SILAS Tl CO 
NO SE REPORTA 

COMPLICACIONES 
CATETER DISFUNCIONANTE 

PERITONITIS 
NO REPORTAOA 

TABLAS 

DIALISIS PERITONEAL 

N" PACIENTES 
12 
6 
5 

N" PACIENTES 
10 
5 
6 

N" PACIENTES 
3 
5 
15 

N" PACIENTES 
17 
4 
2 

9 

PORCENTAJE % 
52.1 
95.6 
66.9 

PORCENTAJE % 
52.1 
26 

21.7 

PORCENTAJE % 
43.4 
21.7 
34.7 

PORCENTAJE % 
13 

21.7 
65.2 

PORCENTAJE % 
74 

17.4 
8.6 



CAUSAS 
1-----cC~H~OQ~CUESEPTICO 

EDEMA AGUDO PULMONAR 
FAUJ\ ORGANICA MULTIPLE 

INSUFICIENCIA 
RE SPIRA TORIA 

DISCUSION 

TABLA& 
CAUSASDE 
DEFUNCION 

N" PACIENTES 
16 
4 

2. 
1 

PORCENTAJE % 
- -69.6 -

17.4 
8.7 
4.3 

La insuficiencia renal aguda as una patologia que se presents en los recien 

nacidos criticamente enfermos, caracterizada por una disminuci6n abrupta de la 

funci6n renal, las manifestaciones clinicas son inespecificas , siendo el date 

mas notorio la disminuci6n de los volumenes urinaries, y de los examenes de 

laboratorio la azotemia, dentro de la etiologia se describe que la falla prerrenal 

es la cause mas frecuente en los pacientes, esto se puede identificar con la 

realizaci6n de los indices urinaries. 

Es de tomar en cuenta qua es decepcionante, los dates que se recabaron en 

cuento a la evaluaci6n de los pacientes con insuficiencia renal, ya qua se 

encontraron dates de diagn6sticos tardies, la colocaci6n inadecuada de la 

dialisis y sobre todo, los pacientes se reportan con estado de hipoperfusi6n 

tisular, sabiendo de antemano que esta es una de las contraindicaciones 

absolutes para el buen funcionamiento de la dialisis, aun asi se realiz6 el 

procedimiento, obviamente con males resultados, ya qua la rnortalidad qua se 

encontr6 fue dal 100%, comparada con la literature, esto demuestra un retraso 

en la evaluaci6n clinics de los pacientes con resultados desastrosos. 
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Sin embargo, pese a todo esto, es importante proponer un protocolo 

prospective, para tener un orden en cuanto a la prevanci6n, idantificaci6n y 

tratamiento de los paciantes que se pueden considerer, de riesgo pare al 

dasarrollo de insuficiencia renal eguda, y tambien saber identificar 

tampranamente la sintometologia, valorer la colocaci6n oportuna a inicio de la 

dialisis, con al material adecuado, para esta tipo de paciantes; todo con al 

objetivo de majorar la sobrevida del paciente y la calidad de vida. 

CONCLUSION 

Considarando los dates obtenidos de los expedientes, podamos hacer las 

siguientes aseveraciones; en primer luger el tiempo de presentaci6n de la IRA 

se identific6 dentro de las primeras 48 hrs de vida, siando las manifastaciones 

clinicas mas descritas: PVC aumantada por arriba de 6 cm de egua en el recien 

nacido en 20 paciantes(87%), hipotensi6n en 19 pacientes(82.8%), oliguria en 

15 pacientes(62.5%); la valoraci6n por axamenas de laboratorio fue insuficienta 

ya que s61o se realiz6 biometria hematica, creatinina, urea y electrolitos sericos, 

y no se tom6 examen general de orina, sodio, potasio, osmolaridad, creatinina y 

urea an orina, para la determinaci6n de los indices de fella renal come es el 

FeNa y cuando menos para calcular al U/P de creatinina, para poder hecar el 

diagn6stico diferencial de la IRA (necrosis tubular eguda vs hipovolemia), pero 

a ninguno de los pacientes se les realizaron estos estudios , edemas de la falta 

de examenas de gabinete que tampoco se les hiciaron, como son el ultrasonido 

y el gammagrama renal. Entre las enfarmedades de base que se reportan, 

estan, la sepsis en 14 pacientas(60.8%), prematurez en 5 pacientes(21.76%), 3 

paciantas con aspiraci6n masiva de meconio (13.04%), y un solo paciante con 

cardiopatia congenita qua representa el 4.35% del total. 
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El riesgo de presentar IRA, es importante saber y poder identificar 

oportunamente las manifestaciones clinicas de ella, para poder iniciar 

correctarnente el tratamiento indicado, el cual de primers instancia puede ser 

conservador, con manejo de balance de liquidos, esto sa hizo s61o en 12 

pacientes(52.1%), se administr6 diuretico de asa (furosernide) en 22 pacientes 

(95.6%), y como ultimo recurso se utiliz6 dopamina en 20 pacientes(B6.9%), 

qua en todos los pacientes la respuesta fue nula , inlluyendo en esto, el tiempo 

de instalaci6n del tratamiento, asf como la dosis inadecuadas de los 

medicamentos, teniendo esto un factor pron6stico para la evoluci6n def 

paciente. 

Una vez diagnosticado o instalado el cuadro de IRA, se procedi6 a la 

realizaci6n de dialisis peritoneal, habiendo sido las indicaciones 

hipervolemia+anuria en 12 pacientes(52.1%), hiperl<alemia en 6 

pacientes(26%), y acidosis rnetab61ica persistente en 5 pacientes(21. 7% ), todas 

ellas bien justificadas, pero la valoraci6n al momento del inicio del 

procedimiento fue deficiente, ya qua 19 pacientes tenian hipotensi6n, que se 

traduce un estado de hipoperfusi6n tisular , obviarnente a estos pacientes no 

les funcion6 la dialisis por esto, reco«lendo qua esto es una contraindicaci6n, y 

aun asf sa procede a realizer la dialisis peritoneal. Es de llamar la atenci6n que 

el catllter mas utilizado en el procedimiento es de silastico en 5 pacientes y 

solamente 3 pacientes se utiliz6 catllter rfgido pediatrico no neonatal y en IDS 15 

pacientes restantes no se reports en el expediente el tipo de catllter utilizado, y 

probablemente hays sido silastico , ya que para que la dialisis peritoneal pueda 

llevarse acabo se necesita que la circulaci6n sanguines sea adecuada, la 

presi6n suficiente y con buan flujo en los capilares peritoneates, por otra parte 

el Hquido de dialisis peritoneal tiene qua entrar a la cavidad fllcilmente 
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suficiente cantidad y permanecer en ella el liempo edealado y selir una vez que 

se haya hecho el racambio de sotutos de manera facil y complete. El recambio 

de solutos no se puede llevar acabo si cualquiera de estas situaciones asta 

alterada, y no se lleva da manera adaaJada, por ejemplo si la sengre en los 

capilaras peritonealas no fluye (estado da choqua, o isquemia intestinal), o si el 

cateter de dialisis no pennita la antrada y selida para el intercambio. Esto es 

importante por qua en los pacientes qua 89 coloc6 silastico, este disfunciono, 

con dificultad en la selida del lfquido de dililisis, la mayoria de los pacientes 

15(65.2%) ni siquiara 89 raliara el tipo da cateter utilizado. Deniro de las 

complicaciones descri1as, asta la disfunci6n del cateter que fue en 17 

pacientes(74%), en 4 casos periton~is postcolocaci6n del cateter, en 2 

pacientas no 89 rafiara qua hayan tenido complicaciones secundarias al 

procadimiento, pero a peser de esto fallecieron. La soluci6n de dialisis que mas 

89 utiliz6, fue la astandar al 1.5% en 10 pacientes(43.3%), la hipert6nica de 

4.25% en 5 pacientas(21.7%), y en 8 pacientas (34.7%) no 89 utiliz6 la 

preparaci6n comercial, esto as por que 88 raaliz6 una mezcla local de soluci6n 

de NaCl al 0.9%+glucose 50%, en al servicio tratanta, lo cual desda hace 20 

a/\os esta contraindicado mundialmente por todos los especialistas qua hacen 

dialisis peritoneal, dabido a las complicaciones infacciosas. 

Por lo tanto, es facil concfuir qua a nuastros pacientas las fatt6 una adea.&ada 

valoraci6n para la colocaci6n de la dililisis, el material utilizado para dicho fin, 

fue inadecuado, y sun asi 88 sigue utilizando el cateter de silastia> no 

especifoco para dialisis (Tenckholl), no 89 cuenta con cateteres rlgidos 

neonatales, hay que adaptanos a nuestros pacientas, sabiendo de antemano, 

qua es un factor importante para la disfunci6n de la dialisis. 
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Es de esperar que por las caracterislicas clinicas de los pacientes, en el 100% 

de los casos, la dialisis no funcion6, y estos pacientes todos fallecieron, 

describiendo en su certificado de defunci6n como principal causa el choque 

septico en 16 pacientes(69.6%), edema agudo pulmonar 4 pacientes(17.4%), 

fella organica multiple, 2 pacientes (8.7%), y 1 paciente(4.3%) con insuficiencia 

respiratoria, sin ser la insuficiencia renal aguda causa directa de la defunci6n; la 

IRA es secundaria al padecimiento de base en todos los casos. 

Es importante hacer hincapie que se necesita un protocolo bien estructurado 

para el estudio y tratamiento de estos pacientes, con el material adecuado 

(cateteres, balsas de soluci6n de dialisis), ya que en otras partes del mundo 

tienen una sobrevida del 90%(2) , y en nuestra lnslituci6n, la sobrevida es nula, 

esto demuestra un retraso en la evaluaci6n clinica de los pacientes con 

resultados desastrosos. 
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