
Diálisis crónica en neonatos

Paula A. Coccia



Diagnostico 
prenatal de ERC

• Interrupción del embarazo
• Aborto espontaneo
• Error diagnóstico  

RN con ERC

• FG estable 
• Mejora post natal de la FG
• Error diagnóstico 

RN con ERCT

• Muerte
• DP

ERC neonatal
•Displasia renal con o sin uropatía

•Síndrome Nefrótico Congénito

•Necrosis Cortical

•Poliquistosis renal autosómica recesiva



Caso Clínico: Ismael
 Edad Gestacional: 38 semanas 
 Peso de Nacimiento 2.880 gr APGAR7/8
 Antecedentes: 
 Ecografía prenatal semana 24: dilatación 

pieloureteral bilateral, megavejiga
 Semana 28: oligoamnios , 46XY
 Sin otras comorbilidades
 Ecografía postnatal: ambos riñones hiperecogenicos, 

sin diferenciación cortico -medular dilatacion
pielocalicial del RD de 10mm

 Examen físico : sobrecarga de volumen,  
requerimiento de ARM e inotrópicos

 Diuresis en las primeras 12 hs de vida 10 ml



Preguntas….
 Deberíamos iniciar TRR en este neonato?

 Deberíamos tener en cuenta la opinión de sus
padres/cuidadores?

 Cuales son las probabilidades de sobrevida y de 
desarrollar un adecuado desarrollo madurativo y 
pondo estatural?

 Estamos en condiciones de realizarlo desde el punto
de vista tecnico? 



Interes 
del niño

Decisiones 
consensuadas por 

equipo 
multidisciplinario

Comité de ética

Hipoplasia 
pulmonar Oligoanuria

Co-morbilidades

Opinión de 
los padres 



Deberíamos iniciar TRR en este neonato?
Deberíamos tener en cuenta la opinión de sus
padres/cuidadores?

Sería aceptable que los padres 
se nieguen a que su hijo reciba 
TRR?



Cuáles son las probabilidades de sobrevida? 

Sobrevida de niños en DP
NAPRTCS 2011 IPPN 2012

Age at Dialysis Initiation

——— 0-1 years
——— 1-5 years
——— > 5 years



Survival and clinical outcomes of children starting renal replacement therapy in 
the neonatal period. Van Stralen KJ et al 

Kidney Int. 2014 Jul;86(1):168-7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=survival+children+starting+renal+replacement+treatment+neonatal+periode�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=survival+children+starting+renal+replacement+treatment+neonatal+periode�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=survival+children+starting+renal+replacement+treatment+neonatal+periode�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=survival+children+starting+renal+replacement+treatment+neonatal+periode�


Estamos en condiciones de realizar TRR 
desde el punto de vista tecnico? 



 Mayor riesgo de disfunción del catéter por 
obstrucción (omentectomía parcial)

 Aumento de presión intra abdominal filtraciones-
hernias  

 Localización por encima del pañal, lejos de ostomías
 Inmovilizar el catéter
 Cirujano con experiencia 
 Permitir cicatrización por 2-3 semanas

Acceso diálisis peritoneal









Solución de DP

Solución estándar vs soluciones 
biocompatibles



Modalidad de tratamiento: Sistema manual

• Se utiliza para neonatos o niños pequeños que requieren un 
volumen de infusión durante la diálisis de menos de 250 ml.

• También puede utilizarse en niños mayores inicialmente que 
luego utilizaran cicladora.





Prescripción

Ultrafiltración: 
evitar 

hipervolemia

Aclaramient
o de 

solutos

Personalizar y 
adaptar la 

prescripción



Presión intra-abdominal

> De 2 años hasta14cm H2O      1400 ml/m2

<2 años < 8cm H2O                    800 ml/m2



Prescripción < 1 año

 Volumen de Infusión: 600-800 ml/m2 SC

 Comenzar con bajo volumen 10 ml /kg durante los primeros 
5-7 dias

Para prevenir hernias o filtraciones, reflujo, trastornos 
respiratorios

 Duración del Tratamiento 12 hs

 Nº de intercambios 10-16

 Utilizar la menor concentración de glucosa posible



Aportes Nutricionales

•Aporte de calcio
•Aporte de sodio y agua en pacientes poliúricos o uf 
elevada
•Aporte de bicarbonato
•Oligoelementos vitaminas y minerales







 Son visibles


 Requieren recambio cada 3-6semanas

 Favorecen RGE

 Riesgo de aspiración

SNG



Gastrostomía

De ser posible debe ser colocado antes 
de iniciar la terapia con diálisis peritoneal 
o al mismo tiempo



Resultados:

Displasia 
/

Uropatía
6  (67%)

sindrome 
nefrotioc 

1(11%)

PQR 1 
(11%)

Necrosis
tubular 

aguda   1 
(11%)

Causa de ERCT

Característica
s

Media rango

Edad al inicio 
de TRR(días)

39 2-90

Genero
(varones)

6

Peso al inicio 
de TRR (gr)

3.070 2.100-
3.800

Diuresis 
residual 

150 (0-300)

Dp 9 
(100%

HD 5 
(55%)

Edad al 
trasplante
(años)

2 1.5-3

Comorbilidades Complicaciones
Cardivasculares 2/9 Infecciones 9/9
Retraso del 
desarrollo leve 

3/9 Retraso de 
crecimiento

9/9

HTA 5/9
Trombosis de 
accesos
vasculares (HD)

2/9



Pronostico y Sobrevida 
Total N=9

Iniciaron TRR 
con DP

Recuperación
de la FRG

1 (11%)

Trasplant
e

4 (45%)

Muerte
2 (22%) Continuan en

diálisis
2 (22%)

HD=5 
(55%)
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Adecuacion en DP en pediatría:

 Adecuado balance de agua y electrolitos
 Control de la TA
 Minima acumulación de toxinas y P
 Adecuado crecimiento
 Adecuado desarrollo neuro-cognitivo
 Paciente asintomático



Desafios …
 Cual es el mejor momento para realizar el trasplante 

?

 Manejo den HD 

 Nutrición y crecimiento

 Adecuación y preservación de la función renal 
residual

 Formación de equipos multidiciplinarios idoneos
para el tratamiento de estos niños , desde el inicio 
del seguimiento prenatal 



El objetivo llegar al trasplante lo antes 
posible….
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