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RESUMEN

Objetivo. Determinar las características clínicas, epidemiológicas y de laboratorio en 
pacientes pediátricos con DPA, así como las indicaciones, evolución y complicaciones 
relacionadas con esta modalidad de terapia de reemplazo renal en un instituto especializado 
de salud de Lima del periodo 2007-2016. Materiales y métodos. Estudio descriptivo y 
retrospectivo de revisión de historias clínicas de pacientes pediátricos sometidos a DPA. Los 
análisis se realizaron con el software Stata v.12. Resultados. Del total de 191 pacientes, 
el 54,9 % eran varones y el 23,6 % tenía entre 11 y 15 años. Se utilizó catéter fl exible en el 
30,9 % de casos. Asimismo, 151 pacientes presentaron insufi ciencia renal aguda oligúrica. 
La hipertensión arterial se controló en el 64,5 % de pacientes. Las complicaciones incluyeron 
obstrucción del catéter y peritonitis, y el 15,2 % de los pacientes falleció. Los análisis de 
laboratorio revelaron mejoras notables, ya que el índice de fi ltración glomerular aumentó 
de 12,74 mL/min a 41,25 mL/min antes y después de la diálisis, respectivamente. El motivo 
de indicación más frecuente de DPA en casos y fallecidos fue el SUH. Conclusiones. En 
el periodo de estudio, se tuvo un leve incremento de las atenciones de pacientes con DPA. 
Asimismo, hubo mejoras en los parámetros clínicos y de laboratorio. El SUH fue el motivo 
más frecuente para la indicación de DPA, mientras que la obstrucción del catéter fue la 
complicación más recurrente.

Palabras clave: Insufi ciencia renal, Diálisis peritoneal, Obstrucción del catéter, Lesión 
renal aguda, Niño. (Fuente: DeCS BIREME)

ACUTE PERITONEAL DIALYSIS IN PEDIATRIC PATIENTS: 10 YEARS’ EXPERIENCE IN 
A SPECIALIZED HEALTH INSTITUTE IN PERU, 2007-2016

ABSTRACT

Objective. To determine the clinical, epidemiological, and laboratory characteristics in 
pediatric patients undergoing APD, and the indications, outcomes, and complications 
related to this modality of renal replacement therapy in a specialized health institute in Lima 
from 2007 to 2016. Materials and methods. Descriptive and retrospective study of medical 
records of pediatric patients undergoing APD. Analyses were conducted using Stata v.12. 
Results. From a total of 191 patients, 54.9% were male and 23.6% were aged between 11 
to 15 years. Flexible catheters were used in 30.9% of cases. Additionally, 151 patients had 
oliguric acute kidney injury. Hypertension was controlled in 64.5% of patients. Complications 
included catheter obstruction and peritonitis, with a mortality rate of 15.2%. Laboratory 
analyses showed notable improvements, with the glomerular fi ltration rate increasing from 
12.74 ml/min to 41.25 ml/min before and after dialysis, respectively. The most common 
indication for APD in cases and deceased patients was HUS. Conclusions. During the study 
period, there was a slight increase in the number of patients receiving APD. Additionally, 
there were improvements in clinical and laboratory parameters. HUS was the most frequent 
indication for APD, while catheter obstruction was the most recurrent complication.

Key words: Renal Insuffi  ciency, peritoneal dialysis, Catheter Obstruction, Acute Kidney 
Injury, Child. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN

La insuficiencia renal aguda (IRA) en población infantil conlleva
un riesgo significativo de morbimortalidad y requiere, en muchos
casos, aplicar una terapia de reemplazo renal (TRR) según la 
gravedad del compromiso renal.1 La iniciativa de calidad de 
la diálisis aguda (ADQI) ha desarrollado criterios objetivos
para la IRA, conocidos como criterios RIFLE, establecida en
el 2004 para adultos y posteriormente adaptada a pediatría,
que con el tiempo ha mejorado la evaluación, estandarización 
del diagnóstico y pronóstico de la IRA.2 En 2013, el grupo 
KDIGO amplió el diagnóstico de IRA para incluir a pacientes
que presentaron un aumento de 0,3 mg/dL en la creatinina 
sérica en 48 horas como un predictor negativo 3. En la última 
década, hubo cambios significativos en la epidemiología de 
la IRA pediátrica, así como en los enfoques terapéuticos y
los avances tecnológicos en la TRR.2, 4 De manera que, en
países desarrollados, la elección de modalidades de terapia 
de reemplazo renal en IRA pediátrica es amplia e incluye la
diálisis peritoneal (DP), hemodiálisis intermitente (HD) y TRR
continua. Mientras que, en países en vías de desarrollo, las
opciones de TRR en la IRA pediátrica son limitadas debido
al elevado costo de los equipos y a la necesidad de personal
altamente capacitado. En este contexto, la diálisis peritoneal
aguda (DPA) emerge como una modalidad terapéutica 
particularmente relevante.5

La DPA es una modalidad rápida, eficiente y relativamente
segura entre las opciones de TRR. Se presenta como
una alternativa óptima en el manejo de desequilibrios
hidroelectrolíticos y retención de productos nitrogenados
en pacientes pediátricos críticos, con mínimos efectos 
adversos.6 Además, en niños a los que se les realizó cirugía 
cardíaca, la inserción de catéteres de DP como parte de la
atención posoperatoria temprana ha demostrado beneficios
significativos en términos de manejo del balance de líquidos
y complicaciones respiratorias. Asimismo, la DP se utiliza en
niños críticamente enfermos con insuficiencia multiorgánica y
shock, infección y sepsis, lo que destaca el papel potencial 
de la DP en este grupo de pacientes.7 Aunque la DP es una 
modalidad común de TRR en el tratamiento de niños con
IRA, las opciones de catéteres, regímenes de tratamiento y
dosificación no están estandarizadas debido a la evidencia 
limitada.8

En el Perú, donde los recursos económicos y humanos
son limitados, es fundamental encontrar modalidades de
TRR eficaces, económicas y seguras para el manejo de la
IRA pediátrica. La DPA es una modalidad accesible, pero
su implementación y efectividad aún necesitan estudiarse, 
especialmente en población pediátrica.9 Por lo tanto, es 
importante el desarrollo de investigaciones que brinden
información sobre la utilidad clínica de la DPA, así como los
desafíos y las mejores prácticas asociadas con su uso en
niños y adolescentes. Por otro lado, es esencial fortalecer el
conocimiento del personal médico en el manejo de la DPA para
optimizar la recuperación integral de pacientes pediátricos
con IRA, y mejorar así los resultados clínicos y reducir la
morbimortalidad.

Por ello, se tuvo como objetivo determinar las características
clínicas, epidemiológicas y de laboratorio en pacientes con
DPA de un hospital pediátrico de Perú, durante el periodo 2007-
2016, así como, las indicaciones, evolución y complicaciones
relacionadas con esta modalidad de TRR.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio

Se  realizó  un  estudio de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se recolectaron datos de pacientes que
requirieron diálisis peritoneal aguda en el Instituto Nacional de
Salud del Niño (INSN) entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de
diciembre de 2016.

Población y muestra

Se revisaron 202 historias clínicas de pacientes con tratamiento
de DPA, inscritos en el Libro de Registros de Procedimientos
del Servicio de Nefrología del INSN de Lima-Perú. Entre los
criterios de selección, se incluyeron pacientes menores de 18
años que acudieron a llevar su tratamiento de DPA. Se
excluyeron historias clínicas de pacientes con datos incompletos
o que fueran ilegibles. En la revisión, no se hallaron 11 historias
clínicas, se estableció un total de 191 pacientes.

Variables

Se consideraron variables sociodemográficas edad, sexo,
procedencia, año de atención y servicio. Además, variables
clínicas el tipo de IRA, tiempo de enfermedad, grado de
edema, presencia de hipertensión arterial y presencia de
sobrecarga hídrica, valores de laboratorio antes y después
del DPA (creatinina, urea, sodio, potasio y calcio). Asimismo,
variables relacionadas al DPA como tipo de catéter utilizado,
la recuperación de la diuresis en pacientes oligúricos y las
complicaciones, los motivos de indicación relacionada a DPA
y mortalidad.

Procedimientos

Se incluyeron en el análisis todos los pacientes pediátricos
atendidos del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2016.
Una vez identificados, se recabó información en  una ficha
de recolección de datos diseñada por el  investigador. Se
revisaron datos clínicos, exámenes de laboratorio e
información relacionada con la diálisis peritoneal (recuperación 
de  la  diuresis, complicaciones propias del procedimiento y
fallecimiento).

Análisis de datos

Para el análisis se usó el software estadístico STATA® v.12.
Las variables categóricas se presentaron como frecuencias y
porcentajes, y las variables numéricas en medias y desviaciones
estándar, previo cumplimiento de la distribución normal.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigación fue aprobado por el
Comité Institucional de Ética en Investigación del INSN (código
OEAIDE-CIEI-E-35/14). Los procedimientos del presente
estudio se llevaron a cabo preservando la confidencialidad,
el anonimato y la integridad de la información de los sujetos
de investigación, a cada paciente se le asignó un código. Por
su naturaleza observacional y retrospectivo, no fue necesario
un consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron
custodiados por el investigador del estudio.
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RESULTADOS

Del total de 191 niños con edades entre 1 mes y 17 años, 
la edad promedio y desviación estándar fue de 6,7 ± 6,3 
años. En cuanto al grupo etario, la mayoría de los pacientes 
pertenecían a los grupos de 13 a 24 meses y de 11 a 15 años, 
con porcentajes de 23,0 % y 23,6 %, respectivamente. El 
55,0 % de los pacientes eran varones. Más de la mitad de 
los pacientes provenía de Lima. El procedimiento de DPA se 
llevó a cabo principalmente en el Servicio de Nefrología, con 
un 51,8 % de los casos, seguido de la Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátricos con un 27,2 %, como se observa en la 
Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de pacientes pediátricos con diálisis peritoneal aguda de un instituto especializado de salud en el Perú, 2007-
2016 

Variables n %

Sexo

    Femenino 86 45,0

    Masculino 105 55,0

Grupo etario

    < 1 mes 7 3,7

    1 mes - 12 meses 37 19,4

    13 - 24 meses 44 23,0

    25 - 60 meses 25 13,1

    6 - 10 años 30 15,7

    11 - 15 años 45 23,6

> 15 años 3 1,5

Procedencia

    Provincia 92 48,2

    Lima 99 51,8

DPA según servicios de atención

    Nefrología 99 51,8

    Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 52 27,2

    Emergencia 25 13,1

    Unidad Post Operatoria Cardiovascular (UPOC) 13 6,8

    Otros 2 1,1
DPA: Diálisis Peritoneal Aguda

En la Figura 1, se observa un aumento inicial en el número de
pacientes pediátricos con DPA desde 2007 hasta 2009, seguido
de una tendencia variable durante los años posteriores. El
promedio de pacientes atendidos al año fue 19,1 (desviación
estándar: ± 3,4). El año con el mayor número de pacientes
tratados fue 2014 con 25 casos, mientras que el menor número
se registró en 2008 con 14 casos.

En la Tabla 2, la mayoría de los pacientes (79,1 %) padecía de
IRA de forma oligúrica. El grado de edema varió, siendo leve
en el 36,1 % de los casos, moderado en el 39,8 % y severo 

en el 19,9 %. La presencia de signos de sobrecarga hídrica se
observó en el 47,1 % de los pacientes. La hipertensión arterial
(HTA) estuvo presente en el 72,6 % al inicio de la diálisis. Al
final del procedimiento, el 64,7 % de los pacientes no presentó
HTA. En cuanto al tipo de catéter, en el 30,9 % se utilizó
catéter flexible. La duración de la diálisis con catéter rígido
osciló entre 1 a 15 días, con una duración media y desviación
estándar de 5,53 ± 2,0 días. De los 151 pacientes oligúricos,
el 77,5 % recuperó la diuresis; el 11,9 % no logró recuperarse
y falleció. La complicación más frecuente relacionada con el
uso de DPA fue la obstrucción del catéter en el 19,4 % de los 

pacientes, seguido de peritonitis en un 10,5 %, mientras que
la extravasación pulmonar y el hemoperitoneo fueron eventos
raros, cada uno con un 0,5 %. Asimismo, el 15,2 % de los
pacientes falleció.

En 20 niños que desarrollaron peritonitis, se logró aislar el
germen en 10 casos. Los gérmenes identificados, en orden de
frecuencia, fueron Cándida albicans en 4 casos, Pseudomona
en 2 casos, Escherichia coli en 2 casos, Staphylococcus
coagulasa negativo en 1 caso y Stenotrophomonas maltófila
en 1 caso. 

Rev Pediatr Espec. 2024;3(1):16-23. Diálisis peritoneal aguda en pacientes
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Tabla 2. Características clínicas, evolución y complicaciones relacionadas en pacientes pediátricos con diálisis peritoneal aguda de un instituto 
especializado de salud en el Perú, 2007-2016

Variables n %
Insuficiencia renal aguda 

Oligúrica 151 79,1
No oligúrica 40 20,9

Grado de edema
No edema 8 4,2
Leve 69 36,1
Moderado 76 39,8
Severo 38 19,9

Presencia de signos de sobrecarga hídrica
Sí 90 47,1
No 101 52,9

Hipertensión arterial al inicio de la diálisis
Sí 139 72,6
No 52 27,4

Hipertensión arterial al final de la diálisis
Sí 67 35,3
No 124 64,7

Tipo de catéter
Rígido 132 69,1
Flexible 59 30,9

Diuresis de pacientes oligúricos (N = 151)
Recuperaron 117 77,5
No recuperaron y pasaron a hemodiálisis 5 3,3
No recuperaron y fallecieron 18 11,9
No recuperaron y necesitaron otro ciclo de DP 8 5,3
No seguimiento* 3 2,0

Complicaciones en la DPA
Obstrucción del catéter 37 19,4
Peritonitis 20 10,5
Obstrucción del catéter y peritonitis 9 4,7
Extravasación pulmonar 1 0,5
Hemoperitoneo 1 0,5
Sin complicaciones 123 64,4

Fallecidos
Sí 29 15,2
No 162 84,8

Rev Pediatr Espec. 2024;3(1):16-23. Diálisis peritoneal aguda en pacientes

Figura 1. Frecuencia de pacientes pediátricos con diálisis peritoneal aguda de un instituto especializado
de salud en el Perú, 2007-2016.

Figura 1. Frecuencia de pacientes pediátricos con diálisis peritoneal aguda de un instituto 
especializado de salud en el Perú, 2007-2016.

*Pacientes referidos a otras instituciones
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Respecto a los valores de laboratorio de la DPA, se observa 
una mejoría en el índice de filtración glomerular (IFG), que 
pasa de 12,7 mL/min (desviación estándar: ±11,3 mL/min) 
a 41,5 mL/min (desviación estándar: ±17,1 mL/min) antes y 
después de la diálisis, respectivamente. También se observó 
una mejora en los niveles de retención de nitrógeno, como 
urea, creatinina y electrolitos, según se indica en la Tabla 3.

Tabla 3. Características laboratoriales antes y después de la diálisis peritoneal aguda en pacientes pediátricos de un instituto especializado de salud 
en el Perú, 2007-2016

Antes de la diálisis peritoneal Después de la diálisis peritoneal

Valores Promedio Desviación estándar Promedio Desviación estándar

IFG (mL/min) 12,7 11,3 41,5 17,1

Creatinina (mg/dL) 7,5 12,7 2,1 1,0

Urea (mg/dL) 175,8 77,5 82,8 30,9

Sodio (mmol/L) 131,7 15,2 134,0 6,5

Potasio (mmol/L) 7,7 1,3 4,5 1,7

Calcio (mg/dL) 5,82 1,9 8,7 1,23

IFG: índice de filtración glomerular

El síndrome urémico hemolítico (SUH), motivo de indicación 
más frecuente, representó el 42,4 % de los casos y el 4,2 % 
de fallecidos. La enfermedad renal crónica (reagudizada) 
constituyó el 22,9 % de los casos, seguido de la sepsis/FOM 
y las cardiopatías. Otras causas menos comunes incluyeron 
loxocelismo, glomerulonefritis (GMN) secundarias y primarias, 
hiperamonemia y litiasis renal con tasas de mortalidad 
variadas, véase la Tabla 4.

Tabla 4. Distribución de casos y fallecidos según motivos de indicación de diálisis peritoneal aguda en pacientes pediátricos de un instituto 
especializado de salud en el Perú, 2007-2016

Motivo de indicación
Casos Fallecidos

n % n %

Síndrome urémico hemolítico 81 42,4 8 4,2

Enfermedad renal crónica (reagudizada) 44 22,9 3 1,6

Sepsis/falla orgánica múltiple 22 11,4 9 4,7

Cardiopatías 16 8,2 6 3,1

Loxocelismo 9 4,6 1 0,5

Glomerulonefritis secundarias 9 4,6 2 1,0

Glomerulonefritis primarias 7 3,6 0 0

Hiperamonemia 2 1,0 0 0

Litiasis renal 1 0,5 0 0
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reemplazo renal en países en vías de desarrollo.5 En nuestro 
país, se ha descrito este procedimiento como un tratamiento 
dinámico y seguro para pacientes pediátricos con IRA.12,13 El 
estudio muestra una cantidad casi constante de casos con una 
tendencia al aumento de la demanda de diálisis peritoneal en 
la institución, con una leve disminución en el 2015. 

El 39,8 % y el 19,9 % de los pacientes presentaron edema de 
grado moderado y severo, respectivamente, cifras que superan 
los porcentajes reportados por otros estudios.14, 15 El edema 
puede atribuirse a diversos factores, como la reabsorción 
de glucosa y solutos en la diálisis peritoneal, así como a la 
respuesta inflamatoria asociada a la afección subyacente. 
Además, la permeabilidad de la membrana peritoneal y 
la respuesta individual del paciente a la diálisis pueden 

contribuir a la variabilidad en la presentación del edema.16, 17 
En el estudio, se observó que el 47,1 % de los pacientes 
tratados con DPA mostró signos de sobrecarga hídrica. Este 
fenómeno puede vincularse a una serie de factores, como 
la respuesta del paciente a las fluctuaciones de volumen, la 
presencia de comorbilidades que afectan la regulación hídrica 

DISCUSIÓN

Más de la mitad de los pacientes eran menores de 5 años 
(59,2 %), hallazgo similar a lo reportado en la India10 y en 
Jordania.11 Esto se debe a que la DP es el modo más accesible 
de diálisis en niños pequeños debido a la dificultad para 
establecer un acceso vascular para la hemodiálisis. Por otro 
lado, la diálisis peritoneal es una alternativa de terapia de 
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y la administración inadecuada de fluidos durante la diálisis. 
La sobrecarga hídrica en el contexto de la DPA puede tener 
implicaciones clínicas significativas, lo que contribuiría a 
complicaciones como la hipertensión, insuficiencia cardíaca y 
dificultad respiratoria.18

En el INSN Breña, un estudio reportó un total de 83 pacientes 
con Sindrome Uremico Hemolitico (SUH) entre los años 
2010 y 2020, el 57,8 % y el 1,2 % llevaba terapia de DPA y 
hemodiálisis, respectivamente.19 En este estudio, se encontró 
que el SUH fue la indicación más frecuente que requirió DPA. 
Este hallazgo coincidió con estudios realizados en Nigeria,20 
Costa de Marfil21 e India10, lo cual refleja que aún es una de 
las causas más importantes de IRA en muchos países en vías 
de desarrollo. La bacteria Escherichia coli productora de la 
toxina Shiga, es la principal causante del SUH en niños, puede 
hallarse en alimentos contaminados, y se la vincula con las 
prácticas seguras de manipulación de alimentos y el control 
de la cadena de suministro alimentario en el Perú.22 Esto 
probablemente se deba a que aún persisten problemas en los 
hogares relacionados con el consumo de agua y alimentos 
contaminados, así como posiblemente la falta de acceso a 
servicios de atención médica en algunas áreas. Además, 
las condiciones socioeconómicas, la higiene y el acceso al 
agua potable pueden desempeñar un papel importante en la 
población pediátrica peruana.23

Un estudio publicado por Grisaru et al.24 sobre el SUH, señala 
a la oligoanuria, la acidosis y las alteraciones electrolíticas 
como las principales indicaciones para iniciar TRR, aunque 
estas indicaciones pueden ser inespecíficas. Sin embargo, se 
destaca que la DP es una modalidad preferida para niños en 
muchos centros, como se ha observado en nuestra institución, 
donde el tipo de catéter más utilizado fue el rígido. Además, 
Adragna et al., en México, reportaron resultados similares en la 
colocación de catéteres rígidos por el nefrólogo en situaciones 
de urgencia, lo que demostró que esta opción es factible y 
segura.25 

En los resultados, se encontró que el tipo de catéter más 
utilizado en la DPA fue el rígido, con un total de 132 pacientes 
(69,1 %). También se observa una transición hacia el uso 
de catéteres flexibles (tipo Tenckhoff) que son colocados en 
sala de operaciones por cirujanos, lo que se considera una 
modalidad más segura y efectiva, especialmente en pacientes 
complicados. Esto está respaldado por Vasudevan et al.,18 
quienes discuten las limitaciones, indicaciones y estrategias 
para mejorar la efectividad de los catéteres flexibles. Además, 
un metaanálisis basado en metodología Cochrane, realizado 
por Sander Hagen et al.,26 concluyó que los catéteres con 
segmento intraabdominal recto tienen una supervivencia 
mayor que los curvos, lo que respalda la transición de catéteres 
rígidos a flexibles, si bien debe considerarse la experiencia 
de cada centro hospitalario. Por otro lado, es importante 
considerar que en el Perú aún no se ha determinado un 
umbral claro para iniciar la TRR en cualquier modalidad en 
la población pediátrica.27 En cuanto a la duración del catéter 
rígido, se observó que en algunos casos se extendía más 
allá de los cinco días. Además, permitía el uso de un volumen 
dializado pleno desde el inicio, a diferencia del catéter flexible 
que requería un período de adaptación gradual del volumen de 
la solución de diálisis debido a su necesidad de omentectomía 
y la limitación en el volumen inicial de solución. La colocación 

del catéter fue más frecuente en el Servicio de Nefrología, 
área de atención especializada para estos casos. Además, 
esta colocación se realizaba en casos de urgencia, utilizando 
catéteres rígidos, anestesia local y la mejor accesibilidad.

Entre las complicaciones más comunes asociadas con el uso 
de DPA se encontraron la obstrucción del catéter y la peritonitis, 
en el 19,4 % y 10,5 % de los pacientes, respectivamente. La 
obstrucción del catéter se atribuye principalmente a causas 
mecánicas, como el bloqueo del peritoneo o la acumulación 
de fibrina y coágulos, lo que se manifiesta por un drenaje lento 
del líquido de diálisis.28 Respecto al porcentaje de peritonitis 
fue del 10,5 %, por debajo de los estudios reportados: el 
19 % en Argentina,29 el 37 % en Arabia Saudita,30 el 45,7 % 
en Sudáfrica31 y el 61 % en Túnez.32 Estas discrepancias se 
deben a las diferencias en las enfermedades de fondo de los 
pacientes y a las características del procedimiento de diálisis, 
como el tipo de sistema utilizado y el uso de antibióticos.

En los resultados, se observa que la indicación principal 
de la DPA en pacientes pediátricos fue la IRA oligúrica. 
Este procedimiento demostró ser efectivo al promover la 
recuperación de la diuresis intradiálisis en un 71 %. Además, 
se observaron indicadores favorables de recuperación en 
los electrolitos séricos, con una disminución significativa en 
los niveles de retención nitrogenada y una mejora en la TFG 
después de la DPA en pacientes pediátricos con IRA. El IFG 
promedio aumentó de 12,7 mL/min a 41,5 mL/min después 
de la DPA, lo que indica una mejoría en la función renal. Este 
resultado se explica por la capacidad de la DPA para eliminar 
toxinas y desechos metabólicos, aliviar la carga sobre los 
riñones y corregir desequilibrios electrolíticos.33

Entre las limitaciones del estudio, en primer lugar, al ser 
un estudio observacional y retrospectivo, es probable que 
exista sesgo de información ya que es un estudio de fuente 
secundaria que toma información de las historias clínicas. 
Asimismo, la población de estudio se limita a un único centro 
hospitalario, lo que podría afectar la generalización de los 
hallazgos a otras poblaciones pediátricas. Estas limitaciones 
sugieren la necesidad de interpretar los resultados con cautela 
y destacan la importancia de futuras investigaciones de 
diseño prospectivo y multicéntrico. A pesar de ello, es esencial 
resaltar la importancia de la DPA en la supervivencia de niños 
con IRA. Los establecimientos de salud debieran contar con 
profesionales capacitados para su realización en situaciones 
emergencia y los insumos necesarios, especialmente en áreas 
remotas, antes de su referencia a instituciones especializados 
para continuar el tratamiento. Los pediatras deben capacitarse 
en el contexto de la enfermedad renal para reconocer en forma 
temprana en qué momento es necesaria la DP y fortalecer las 
coordinaciones que correspondan.

CONCLUSIÓN

En el periodo de 10 años, se presenta la experiencia de DPA en 
un hospital pediátrico de Perú del 2007 al 2016. Se destaca la 
DPA como una modalidad óptima de terapia de reemplazo renal 
en niños con IRA y como apoyo en pacientes críticos, basada 
en criterios como oliguria, retención nitrogenada y sobrecarga 
hídrica. Se describe la transición de catéteres rígidos de 
urgencia a catéteres flexibles tipo Thenckoff para IRA, con 
técnicas específicas y evolución satisfactoria. Se identifica el 
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