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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en
pacientes pediatricos con DPA, asi como las indicaciones, evoluciéon 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 revision de historias clinicas de pacientes pediatricos sometidos a DPA. Los
analisis se realizaron con el software Stata v.12. Resultados. Del total de 191 pacientes,
el 54,9 % eran varones y el 23,6 % tenia entre 11 y 15 afios. Se utilizé catéter flexible en el
30,9 % de casos. Asimismo, 151 pacientes presentaron insuficiencia renal aguda oligurica.
La hipertension arterial se controlé en el 64,5 % de pacientes. Las complicaciones incluyeron
obstruccion del catéter y peritonitis, y el 15,2 % de los pacientes fallecié. Los analisis de
laboratorio revelaron mejoras notables, ya que el indice de filtracion glomerular aumenté
de 12,74 mL/min a 41,25 mL/min antes y después de la dialisis, respectivamente. El motivo
de indicacion mas frecuente de DPA en casos vy 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 parametros clinicos y de laboratorio. EI SUH fue el motivo
mas frecuente para la indicacién de DPA, mientras que la obstruccion del catéter fue la
complicacién mas recurrente.

Palabras clave: Insuficiencia renal, Didlisis peritoneal, Obstruccion del catéter, Lesion
renal aguda, Nifio. (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 filtration rate increasing from
12.74 mi/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 Insufficiency, peritoneal dialysis, Catheter Obstruction, Acute Kidney
Injury, Child. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) en poblacion infantil conlleva
unriesgo significativo de morbimortalidad y requiere, en muchos
casos, aplicar una terapia de reemplazo renal (TRR) segun la
gravedad del compromiso renal.' La iniciativa de calidad de
la didlisis aguda (ADQI) ha desarrollado criterios objetivos
para la IRA, conocidos como criterios RIFLE, establecida en
el 2004 para adultos y posteriormente adaptada a pediatria,
que con el tiempo ha mejorado la evaluacioén, estandarizacion
del diagnostico y prondstico de la IRA.2 En 2013, el grupo
KDIGO ampli6 el diagndstico 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 dltima
década, hubo cambios significativos en la epidemiologia de
la IRA pediatrica, asi como en los enfoques terapéuticos y
los avances tecnoldgicos en la TRR.2 4 De manera que, en
paises desarrollados, la eleccion de modalidades de terapia
de reemplazo renal en IRA pediatrica es amplia e incluye la
dialisis peritoneal (DP), hemodidlisis intermitente (HD) y TRR
continua. Mientras que, en paises en vias de desarrollo, las
opciones de TRR en la IRA pediatrica son limitadas debido
al elevado costo de los equipos y a la necesidad de personal
altamente capacitado. En este contexto, la dialisis peritoneal
aguda (DPA) emerge como una modalidad terapéutica
particularmente relevante.®

La DPA es una modalidad rapida, eficiente y relativamente
segura entre las opciones de TRR. Se presenta como
una alternativa oOptima en el manejo de desequilibrios
hidroelectroliticos y retencion de productos nitrogenados
en pacientes pediatricos criticos, con minimos efectos
adversos.® Ademas, en nifios a los que se les realizé cirugia
cardiaca, la insercion de catéteres de DP como parte de la
atenciéon posoperatoria temprana ha demostrado beneficios
significativos en términos de manejo del balance de liquidos
y complicaciones respiratorias. Asimismo, la DP se utiliza en
niflos criticamente enfermos con insuficiencia multiorganica y
shock, infeccion y sepsis, lo que destaca el papel potencial
de la DP en este grupo de pacientes.” Aunque la DP es una
modalidad comun de TRR en el tratamiento de nifios con
IRA, las opciones de catéteres, regimenes de tratamiento y
dosificacién no estan estandarizadas debido a la evidencia
limitada.®

En el Perly, donde los recursos econdémicos y humanos
son limitados, es fundamental encontrar modalidades de
TRR eficaces, econdmicas y seguras para el manejo de la
IRA pediatrica. La DPA es una modalidad accesible, pero
su implementacion y efectividad aun necesitan estudiarse,
especialmente en poblacion pediatrica.® Por lo tanto, es
importante el desarrollo de investigaciones que brinden
informacién sobre la utilidad clinica de la DPA, asi como los
desafios y las mejores practicas asociadas con su uso en
nifios y adolescentes. Por otro lado, es esencial fortalecer el
conocimiento del personal médico en el manejo de la DPA para
optimizar la recuperacion integral de pacientes pediatricos
con IRA, y mejorar asi los resultados clinicos y reducir la
morbimortalidad.

Por ello, se tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en pacientes con
DPA de un hospital pediatrico de Peru, durante el periodo 2007-
2016, asi como, las indicaciones, evolucion y complicaciones
relacionadas con esta modalidad de TRR.
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MATERIALES Y METODOS
Diseio de estudio

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

Poblacion y muestra

Se revisaron 202 historias clinicas de pacientes con tratamiento
de DPA, inscritos en el Libro de Registros de Procedimientos
del Servicio de Nefrologia del INSN de Lima-Peru. Entre los
criterios de seleccion, se incluyeron pacientes menores de 18
afios que acudieron a llevar su tratamiento de DPA. Se
excluyeron historias clinicas de pacientes con datos incompletos
o que fueran ilegibles. En la revision, no se hallaron 11 historias
clinicas, se establecié un total de 191 pacientes.

Variables

Se consideraron variables sociodemograficas edad, sexo,
procedencia, afio de atencion y servicio. Ademas, variables
clinicas el tipo de IRA, tiempo de enfermedad, grado de
edema, presencia de hipertensién arterial y presencia de
sobrecarga hidrica, 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 recuperacion de la diuresis en pacientes oliguricos y las
complicaciones, los motivos de indicacion relacionada a DPA
y mortalidad.

Procedimientos

Se incluyeron en el analisis todos los pacientes pediatricos
atendidos del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2016.
Una vez identificados, se recabd informacion en una ficha
de recoleccion de datos disefiada por el investigador. Se
revisaron datos clinicos, examenes de laboratorio e
informacion relacionada con la dialisis peritoneal (recuperacion
de la diuresis, complicaciones propias del procedimiento y
fallecimiento).

Analisis de datos

Para el analisis se uso el software estadistico STATA® v.12.
Las variables categodricas se presentaron como frecuencias y
porcentajes, y las variables numéricas en medias y desviaciones
estandar, previo cumplimiento de la distribucién normal.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion del INSN (cédigo
OEAIDE-CIEI-E-35/14). Los procedimientos del presente
estudio se llevaron a cabo preservando la confidencialidad,
el anonimato y la integridad de la informacion de los sujetos
de investigacion, a cada paciente se le asign6 un cédigo. 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 nifios con edades entre 1 mes y 17 afos,
la edad promedio y desviacion estandar fue de 6,7 + 6,3
afios. En cuanto al grupo etario, la mayoria de los pacientes
pertenecian a los grupos de 13 a 24 meses y de 11 a 15 afios,
con porcentajes de 23,0 % y 23,6 %, respectivamente. El
55,0 % de los pacientes eran varones. Mas de la mitad de
los pacientes provenia de Lima. El procedimiento de DPA se
llevd a cabo principalmente en el Servicio de Nefrologia, con
un 51,8 % de los casos, seguido de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos con un 27,2 %, como se observa en la
Tabla 1.

en el 19,9 %. La presencia de signos de sobrecarga hidrica se
observo en el 47,1 % de los pacientes. La hipertension arterial
(HTA) estuvo presente en el 72,6 % al inicio de la dialisis. Al
final del procedimiento, el 64,7 % de los pacientes no presento
HTA. En cuanto al tipo de catéter, en el 30,9 % se utilizd
catéter flexible. La duracion de la dialisis con catéter rigido
oscilo entre 1 a 15 dias, con una duracion media y desviacion
estandar de 5,53 + 2,0 dias. De los 151 pacientes oliguricos,
el 77,5 % recuperd la diuresis; el 11,9 % no logré recuperarse
y fallecid. La complicacion mas frecuente relacionada con el
uso de DPA fue la obstruccién del catéter en el 19,4 % de los

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes pediatricos con dialisis peritoneal aguda de un instituto especializado de salud en el Peru, 2007-

2016
Variables n %
Sexo
Femenino 86 45,0
Masculino 105 55,0
Grupo etario
<1mes 7 3,7
1 mes - 12 meses 37 19,4
13 - 24 meses 44 23,0
25 - 60 meses 25 13,1
6 - 10 afios 30 15,7
11 - 15 afios 45 23,6
> 15 afios 3 1,5
Procedencia
Provincia 92 48,2
Lima 99 51,8
DPA segun servicios de atencién
Nefrologia 99 51,8
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 52 27,2
Emergencia 25 13,1
Unidad Post Operatoria Cardiovascular (UPOC) 13 6,8

Otros

DPA: Didlisis Peritoneal Aguda

En la Figura 1, se observa un aumento inicial en el nimero de
pacientes pediatricos con DPAdesde 2007 hasta 2009, seguido
de una tendencia variable durante los afos posteriores. El
promedio de pacientes atendidos al afio fue 19,1 (desviacion
estandar: = 3,4). El afio con el mayor nimero de pacientes
tratados fue 2014 con 25 casos, mientras que el menor nimero
se registré en 2008 con 14 casos.

En la Tabla 2, la mayoria de los pacientes (79,1 %) padecia de

IRA de forma oligurica. El grado de edema vario, siendo leve
en el 36,1 % de los casos, moderado en el 39,8 % y severo

https://doi.org/10.58597/rpe.v3i1.71

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

En 20 nifios que desarrollaron peritonitis, se logro aislar el
germen en 10 casos. Los gérmenes identificados, en orden de
frecuencia, fueron Candida albicans en 4 casos, Pseudomona
en 2 casos, Escherichia coli en 2 casos, Staphylococcus
coagulasa negativo en 1 caso y Stenotrophomonas maltdfila
en 1 caso.
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Figura 1. Frecuencia de pacientes pediatricos con dialisis peritoneal aguda de un instituto
especializado de salud en el Peru, 2007-2016.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, evolucion y complicaciones relacionadas en pacientes pediatricos con dialisis peritoneal aguda de un instituto

especializado de salud en el Perd, 2007-2016

Variables n %

Insuficiencia renal aguda

Oligurica 151 79,1

No oligurica 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 hidrica

Si 90 47,1

No 101 52,9
Hipertension arterial al inicio de la didlisis

Si 139 72,6

No 52 27,4
Hipertension arterial al final de la dialisis

Si 67 35,3

No 124 64,7
Tipo de catéter

Rigido 132 69,1

Flexible 59 30,9
Diuresis de pacientes oliguricos (N = 151)

Recuperaron 117 77,5

No recuperaron y pasaron a hemodialisis 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

Obstruccion del catéter 37 19,4

Peritonitis 20 10,5

Obstruccion del catéter y peritonitis 9 47

Extravasacion pulmonar 1 0,5

Hemoperitoneo 1 0,5

Sin complicaciones 123 64,4
Fallecidos

Si 29 15,2

No 162 84,8

*Pacientes referidos a otras instituciones

https://doi.org/10.58597/rpe.v3i1.71
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Respecto a los valores de laboratorio de la DPA, se observa
una mejoria en el indice de filtracion glomerular (IFG), que
pasa de 12,7 mL/min (desviaciéon estandar: +11,3 mL/min)
a 41,5 mL/min (desviacion estandar: £17,1 mL/min) antes y
después de la didlisis, respectivamente. También se observo
una mejora en los niveles de retenciéon de nitrégeno, como
urea, creatinina y electrolitos, segun se indica en la Tabla 3.

reemplazo renal en paises en vias de desarrollo.® En nuestro
pais, se ha descrito este procedimiento como un tratamiento
dindamico y seguro para pacientes pediatricos con IRA.™2'3 E|
estudio muestra una cantidad casi constante de casos con una
tendencia al aumento de la demanda de dialisis peritoneal en
la institucion, con una leve disminucién en el 2015.

Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales antes y después de la dialisis peritoneal aguda en pacientes pediatricos de un instituto especializado de salud

en el Peru, 2007-2016

Antes de la dialisis peritoneal

Después de la dialisis peritoneal

Valores Promedio Desviacién estandar Promedio Desviacién estandar
IFG (mL/min) 12,7 11,3 41,5 171
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) 1317 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: indice de filtracién glomerular

El sindrome urémico hemolitico (SUH), motivo de indicacion
mas frecuente, represento el 42,4 % de los casos y el 4,2 %
de fallecidos. La enfermedad renal cronica (reagudizada)
constituyo el 22,9 % de los casos, seguido de la sepsis/FOM
y las cardiopatias. Otras causas menos comunes incluyeron
loxocelismo, glomerulonefritis (GMN) secundarias y primarias,
hiperamonemia vy litiasis renal con tasas de mortalidad
variadas, véase la Tabla 4.

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.' '® El edema
puede atribuirse a diversos factores, como la reabsorcion
de glucosa y solutos en la dialisis peritoneal, asi como a la
respuesta inflamatoria asociada a la afeccién subyacente.
Ademas, la permeabilidad de la membrana peritoneal y
la respuesta individual del paciente a la didlisis pueden

Tabla 4. Distribucion de casos y fallecidos segun motivos de indicacion de dialisis peritoneal aguda en pacientes pediatricos de un instituto

especializado de salud en el Perd, 2007-2016

Motivo de indicacién Casos Fallecidos

n % n %
Sindrome urémico hemolitico 81 42,4 8 4.2
Enfermedad renal cronica (reagudizada) 44 22,9 3 1,6
Sepsis/falla organica multiple 22 11,4 9 4,7
Cardiopatias 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

DISCUSION

Mas de la mitad de los pacientes eran menores de 5 afos
(59,2 %), hallazgo similar a lo reportado en la India'® y en
Jordania." Esto se debe a que la DP es el modo mas accesible
de didlisis en nifios pequefios debido a la dificultad para
establecer un acceso vascular para la hemodialisis. Por otro
lado, la dialisis peritoneal es una alternativa de terapia de

https://doi.org/10.58597/rpe.v3i1.71

contribuir a la variabilidad en la presentaciéon del edema.'® "7
En el estudio, se observd que el 47,1 % de los pacientes
tratados con DPA mostré signos de sobrecarga hidrica. Este
fendmeno puede vincularse a una serie de factores, como
la respuesta del paciente a las fluctuaciones de volumen, la
presencia de comorbilidades que afectan la regulacion hidrica
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y la administracion inadecuada de fluidos durante la dialisis.
La sobrecarga hidrica en el contexto de la DPA puede tener
implicaciones clinicas significativas, lo que contribuiria a
complicaciones como la hipertension, insuficiencia cardiaca y
dificultad respiratoria.®

En el INSN Brefia, un estudio reporté un total de 83 pacientes
con Sindrome Uremico Hemolitico (SUH) entre los afios
2010 y 2020, el 57,8 % y el 1,2 % llevaba terapia de DPA y
hemodialisis, respectivamente.® En este estudio, se encontrd
que el SUH fue la indicacion mas frecuente que requirio DPA.
Este hallazgo coincidié con estudios realizados en Nigeria,?
Costa de Marfil*' e India™, lo cual refleja que aun es una de
las causas mas importantes de IRA en muchos paises en vias
de desarrollo. La bacteria Escherichia coli productora de la
toxina Shiga, es la principal causante del SUH en nifios, puede
hallarse en alimentos contaminados, y se la vincula con las
practicas seguras de manipulacion de alimentos y el control
de la cadena de suministro alimentario en el Peru.?? Esto
probablemente se deba a que aun persisten problemas en los
hogares relacionados con el consumo de agua y alimentos
contaminados, asi como posiblemente la falta de acceso a
servicios de atencion médica en algunas areas. Ademas,
las condiciones socioecondmicas, la higiene y el acceso al
agua potable pueden desempefiar un papel importante en la
poblacién pediatrica peruana.®

Un estudio publicado por Grisaru et al.?* sobre el SUH, sefala
a la oligoanuria, la acidosis y las alteraciones electroliticas
como las principales indicaciones para iniciar TRR, aunque
estas indicaciones pueden ser inespecificas. Sin embargo, se
destaca que la DP es una modalidad preferida para nifios en
muchos centros, como se ha observado en nuestra institucion,
donde el tipo de catéter mas utilizado fue el rigido. Ademas,
Adragna et al., en México, reportaron resultados similares en la
colocacion de catéteres rigidos por el nefrélogo en situaciones
de urgencia, lo que demostré que esta opcion es factible y
segura.?

En los resultados, se encontré que el tipo de catéter mas
utilizado en la DPA fue el rigido, con un total de 132 pacientes
(69,1 %). También se observa una transicion hacia el uso
de catéteres flexibles (tipo Tenckhoff) que son colocados en
sala de operaciones por cirujanos, lo que se considera una
modalidad mas segura y efectiva, especialmente en pacientes
complicados. Esto esta respaldado por Vasudevan et al.,'®
quienes discuten las limitaciones, indicaciones y estrategias
para mejorar la efectividad de los catéteres flexibles. Ademas,
un metaanalisis basado en metodologia Cochrane, realizado
por Sander Hagen et al.,® concluyé que los catéteres con
segmento intraabdominal recto tienen una supervivencia
mayor que los curvos, lo que respalda la transicion de catéteres
rigidos a flexibles, si bien debe considerarse la experiencia
de cada centro hospitalario. Por otro lado, es importante
considerar que en el Peri aun no se ha determinado un
umbral claro para iniciar la TRR en cualquier modalidad en
la poblacion pediatrica.?” En cuanto a la duracion del catéter
rigido, se observé que en algunos casos se extendia mas
alla de los cinco dias. Ademas, permitia el uso de un volumen
dializado pleno desde el inicio, a diferencia del catéter flexible
que requeria un periodo de adaptacion gradual del volumen de
la solucidn de didlisis debido a su necesidad de omentectomia
y la limitacion en el volumen inicial de solucion. La colocacion
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del catéter fue mas frecuente en el Servicio de Nefrologia,
area de atencion especializada para estos casos. Ademas,
esta colocacion se realizaba en casos de urgencia, utilizando
catéteres rigidos, anestesia local y la mejor accesibilidad.

Entre las complicaciones mas comunes asociadas con el uso
de DPA se encontraron la obstruccion del catéter y la peritonitis,
en el 19,4 % y 10,5 % de los pacientes, respectivamente. La
obstruccién del catéter se atribuye principalmente a causas
mecanicas, como el bloqueo del peritoneo o la acumulacion
de fibrina y coagulos, lo que se manifiesta por un drenaje lento
del liquido de didlisis.?® Respecto al porcentaje de peritonitis
fue del 10,5 %, por debajo de los estudios reportados: el
19 % en Argentina,® el 37 % en Arabia Saudita,® el 45,7 %
en Sudafrica®' y el 61 % en Tunez.*? Estas discrepancias se
deben a las diferencias en las enfermedades de fondo de los
pacientes y a las caracteristicas del procedimiento de didlisis,
como el tipo de sistema utilizado y el uso de antibidticos.

En los resultados, se observa que la indicacion principal
de la DPA en pacientes pediatricos fue la IRA oligurica.
Este procedimiento demostré ser efectivo al promover la
recuperacion de la diuresis intradialisis en un 71 %. Ademas,
se observaron indicadores favorables de recuperacién en
los electrolitos séricos, con una disminucion significativa en
los niveles de retencién nitrogenada y una mejora en la TFG
después de la DPA en pacientes pediatricos con IRA. El IFG
promedio aumenté de 12,7 mL/min a 41,5 mL/min después
de la DPA, lo que indica una mejoria en la funcion renal. Este
resultado se explica por la capacidad de la DPA para eliminar
toxinas y desechos metabdlicos, aliviar la carga sobre los
rifiones y corregir desequilibrios electroliticos.*

Entre las limitaciones del estudio, en primer lugar, al ser
un estudio observacional y retrospectivo, es probable que
exista sesgo de informacion ya que es un estudio de fuente
secundaria que toma informacion de las historias clinicas.
Asimismo, la poblacion de estudio se limita a un Unico centro
hospitalario, lo que podria afectar la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones pediatricas. Estas limitaciones
sugieren la necesidad de interpretar los resultados con cautela
y destacan la importancia de futuras investigaciones de
disefio prospectivo y multicéntrico. A pesar de ello, es esencial
resaltar la importancia de la DPA en la supervivencia de nifios
con IRA. Los establecimientos de salud debieran contar con
profesionales capacitados para su realizaciéon en situaciones
emergencia y los insumos necesarios, especialmente en areas
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.

CONCLUSION

En el periodo de 10 afios, se presenta la experiencia de DPAen
un hospital pediatrico de Peru del 2007 al 2016. Se destaca la
DPA como una modalidad 6ptima de terapia de reemplazo renal
en nifios con IRA y como apoyo en pacientes criticos, basada
en criterios como oliguria, retencién nitrogenada y sobrecarga
hidrica. Se describe la transiciéon de catéteres rigidos de
urgencia a catéteres flexibles tipo Thenckoff para IRA, con
técnicas especificas y evolucion satisfactoria. Se identifica el
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SUH como uno de los principales motivos de indicacion mas
frecuente que requieren DPA, subrayando la necesidad de
ampliar el perfil epidemioldgico de estas condiciones. A pesar
de las limitaciones metodoldgicas, se considera que esta
experiencia en DPA podria contribuir a la realizacién de futuros
estudios prospectivos de mayor rigurosidad.

Conflicto de interés: El autor declara no tener conflicto de
interés
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