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DIALISIS PERITONEAL EN UNA RECIEN NACIDA.
INFORME DEL CASO

HOSPITAL GINECOOBSTETRICO DOCENTE “EUSEBIO HERNANDEZ"

Dra. Xiomara Miranda® y Dr. Sergic Sampera*

Miranda, X.; 8. Sampera: Didlisiz peritoncal en una recién nacida. informe del caso.

Se realiza la presentacién del caso de un recién nacido a término con peso de 3 000 ¢ v asfixia perina-
tal, broncoaspiracién de liquide meconial y convulsiones desde las 13 horas de edad que evoluciona
hacia un status convulsivo. Se produce un incremento de las cifras de urea hasta 100 g %, que se
acompafia de hiponatremia y valores de creatinina de hasta 1.8 mg %. Se realira un tratamiento con
didlisis peritoneal y se abserva mejoria clinica ¥ humoral. A los 2 meses es una lactante completamente
nermal.

INTRODUCCION

En ¢l curso del tratamiento de un recién nacido con trastornos clinicos graves, debe
tenerse en cuenta la posibilidad de enfrentar complicaciones dependientes de las limitacio-
nes gue tienen las funciones renales en esta edad.? Estas complicaciones pueden causar la
muerte, o si los nifios sobreviven, crear secuelas, como enfermedad renal permanente, por
necrosis tubular aguda.® *

En todo recién nacido grave deberd tenerse muy en cuenta la posibilidad de que éste
desarrolle una insuficiencia renal aguda (IRA).*

Uno de los tratamientos recomendables en esta afeccidn es la dialisis peritoneal. > 7

En la literatura nacional no hay ninguna comunicacion de didlisis peritoneal en el
recién nacido.

Se hace la presentacion de un paciente al que se le realizd tratamiento de IRA con
dialisis peritoneal.

FRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de sexo femenino y madre de 19 afios, sin antecedentes patolégicos familiares ni
personales, serologia no reactiva. Embarazo de curso normal, 11 controles prenatales. Edad gestacio.
nal 42 semanas. Cesdrea por sufrimiento fetal crénico agudizado, liquido meconial espeso, tiempo de
ruptura de membrana 5 horas, anestesia general. Apgar 4-6 que necesita reanimacién con oxigenc a pre-
sién y fisioterapia. Peso 3 000 ¢, talla 48 em, CC 34 cm,

Examen fisico

Recién nacida impregnada en meconis, coloracién cianética palida, hipotonia muscular, lanto
débil.

* Especialista de | Grado en Pediatria.



Impresion diagnostica

Recién nacida a término. Asfixia moderada. Tempranamente comienza su dificultad respiratoria y
se hace ¢l diagnostico clinico y radiolégico de broncoaspiracion de liguido meconial.

& las 13 horas de edad comienza con convulsiones y sensorio deprimido. Se inicia el tratamiento
a las 15 horas con fenobarbital, convulsin y manitol,

Exdmenes complementarios

Gasometria normal, urea 66 myg %, creatinina 1,8 mg % . A las 37 horas, urea 87 mg %, hiponatre-
mia, oliguria.

Se considera que la recien nacida sufre un sindrome neurclégico posasfixia, posible hemorragia
intracraneal: se valora, ademas, el sindrome neurolégico como dependiente de la uremia y de la hipo-
natremia (secundarias a una IRA) complicando la enfermedad de base.

A los 2 dias v medio de nacida mantiene trepidaciones de miembros superiores, urea 94 mg %. En
las horas siguientes hace crisis de cianosis generalizada y paro respiratorio en varias ocasiones.

Al cuarto dia presenta un stafus convulsivo, Puncién lumbar normal, leucograma con ligera des-
viacién a la izquierda, ligera acidosis metabolica, urea de 100 mg %.

Se considera que las manifestaciones que presenta la nifia podrian estar determinadas o agravadas
por los efectos toxicos de la urea, se decide realizar la didlisis peritoneal. Una vez terminado el procedi-
miento la paciente comienza a mejorar, no se repiten las convulsiones y mejora su estado general.

Finalizada la diilisis peritoneal, la urea y la creatinina se normalizan.

Egresada a los 16 dias de edad.

A los 8 meses de nacida la nifia s una lactante completamente normal.

RECOMENDACIONES

Valorar la posibilidad de la IRA como complicacién posible en todo recién nacido
grave,

En el padecimiento agudo {retencién ureica grave, acidosis metabdlica grave, reten-
cion hidrica importante, insuficiencia cardiaca por hipervolemia) se debe valorar la didli-
sis peritoneal.

SUMMARY

Miranda, X.: 8. Sampera: Peritoneal dialysis in a newbormn female. A case report.

We report the case of a term newborn weighing 3 000 g with perinatal asphyxia, bronchoaspiration of
meconial fluid, and seizures since the 13 hours of life which evolved toward a convulsive status. An
increase in urea figures up to 100 mg % accompanied by hyponatremia and creatinine levels up to
1,8 mg % were found. Therapy with peritoneal dialysis is instituted and a clinical and humoral impro-
vement is observed. At age 8 months she is a completely normal infant.

RESUME

Miranda, X.; 5. Sampera: Dialyse pdritondale chez wn nowveauné, A propos d'un cas,

On fait la présentation d'un nouveau-né i terme avec un poids de 3 000 g et asfixie périnatale, bron-
choaspiration du liquide méconial et convulsions depuis les 13 heures d'ige qui évolutionne jusqu'un
érat convulsif. Se produit une augmentation des chiffres d'urée jusque 100 mg %, qui s'associe & hypo-
natrémie et valeurs de créatinine jusque 1,8 myg % . On réalise un traitement avec dialyse péritonéale et
on observe une amélioration clinique et humorale. Au but de 8 mois certe fille est tour i fait normale.
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