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La dialisis peritoneal

Es |la principal terapia de soporte en
recién nacidos y ninos pequenos
con Insuficiencia renal




1 Es un método efectivo para el tratamiento
de nifos con insuficiencia renal aguday
cronica

1 Es la modalidad dialitica mas utilizada por

los nefrologos pediatricos en todo el mundo
como asi tambien en nuestro pais, pero &

Il(

siempre priorizando e

trasplante ren\a\li; 3




Causas de ERCT en el 1er mes de vida

Displasia renal con o sin uropatia
Sindrome Nefrotico Congénito
Necrosis Cortical

Poliquistosis renal autosdmica recesiva




Beneficios de la dialisis peritoneal
en neonatos y ninos pequenos

Rapido inicio

Continuo

Estabilidad hemodinamica
Fuente de calorias extras
No requiere anticoagulacion

Mejor reclutamiento de la superficie
peritoneal en posicion supina




El catéter

Neonatal (c6d. 283/115) - 1kg 1/2 a 5kg
Pediatrico (céd. 315/115) = hasta 40/45 kg




Acceso dialisis peritoneal

Mavyor riesgo de disfuncion del catéter por
obstruccion (omentectomia parcial)

Aumento de presion intra abdominal filtraciones-
hernias

Localizacion por encima del panal, lejos de
ostomias

Inmovilizar el catéter
Cirujano con experiencia




Colocacion del catéter
















Catéter bien posicionado




Migracion del catéter










Solucidn para Dialisis Peritoneal

Componentes Mosm/I Concentracion Osmolaridad

glucosa/100 ml Mosm/|

oy 5.5

Yole|[o] 134 1.5 358
Potasio 0

Magnesio 0.5

Calcio

Cloro

Lactato
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e Fase Inicial 10a 20 ml / Kg peso
e Fase posterior 30 a 50 ml? Kg peso
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Factores que aumentan la morbi-
mortalidad

nfecciones
Disfuncion del catéter

Deshidratacion

Cirugia del tracto urinario
Trastornos metabdlicos
Cambio de modalidad (HD)

Requerimientos de nutricion forzada (SNG —
gastrostomia)
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PD Paed en servicio de neonatologia




PD Paed en sala general pediatrica




PD Paed en domicilio




Sistema automatizado - Cicladora

Aumentar el numero de ciclos
= Realizar ciclos cortos 30-40minutos
= Optimizar la ultrafiltracion
" Flujo alto de dializante
= Volumen elevado de dializante
= Compensar la hiperpermeabilidad
= Compensar la reabsorcion de
glucosa




Sistema automatizado - Cicladora




Prescripcion en ninos menores de 1 aio

Volumen de Infusion: 600- 800 ml/m2 SC

(para prevenir hernias, filtraciones, reflujo, trastornos respiratorios)

Duracion del Tratamiento 12 hs
N2 de intercambios 10-16

Utilizar la menor concentracion de glucosa
posible




Objetivos de enfermeria

"= Lograr un adecuado
tratamiento del nifo
con insuficiencia renal
cronica terminal a la
espera del tx renal




Preparacion del paciente

= Visita al domicilio/fotos
= Juguetes

= Contacto con otras
familias en la misma
situacion y de ninos de
edad similar

= Busqueda de portacion
de estafilococo aureus




Programa de entrenamiento

= Entrenamiento con PD Paed o
cicladora PD Nigth

= Cuidados del sitio de salida
del catéter

= Reconocimiento de los sighos
y sintomas de peritonitis

= Toma de presion arterial




Programa de entrenamiento

Monitoreo de balance de
liquidos y peso

= Colocacidon de medicacidn intra- —
peritoneal

= Concurrencia al
jardin, deporte, vacaciones, viaj
es, pileta

* Evaluacion del entrenamientoa
los familiares/cuidadores




Fase de seguimiento
Controles y cuidados durante el
tratamiento

= Evaluacion del crecimiento
= Control de presion arterial

= Control del sitio de salida del catété e
de DP |

= Evaluacion nutricional

= Evaluacion psicosocial para evaluar
burnout "




Complicaciones




Peritonitis




Peritonitis en ninos menores de 1 ano

LIQUIDO TURBIO

RECUENTO DE CELULAS >100mm3
PMN >50%

CULTIVO POSITIVO

Es mas importante salvar el
peritoneo que salvar el cateter

| as tasas de peritonitis son mas altas
L as peritonitis por gérmenes Gram son mas
frecuentes




= Peritonitis

= |nfeccidn de sitio de

salida

= |nfeccion del tunel
subcutaneo
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Interrogantes del equipo de salud....

= Deberiamos iniciar TRR en este neonato?

Deberiamos tener en cuenta la opinion de sus
padres?

Cuales son las probabilidades de sobrevida y de
evolucionar a un adecuado desarrollo madurativo
y pondo estatural?

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




EXHIBIT 1.10
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Age at Dialysis Initiation
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0-1 years
2-5 years
6-12 years
—_— — —>12 years

24 36 48

NAPRTCS 2011 Months from Dialysis Initiation
Dialysis
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Obijetivos

» Evaluar las caracteristicas, sobrevida y pronostico de
ninos que requirieron TRR en forma cronica antes de los
3 meses de vida.

Material y métodos

» Estudio colaborativo entre tres centros de didlisis
pediatricos de Buenos Aires.

» Se registro en forma prospectiva datos de todos los
pacientes menores de 3 meses que iniciaron TRR.




RESUltadOS' Causa de ERCT

Necrosis
s e . ;1
Caracteristicas | Media rango Lk
nefrotioc

Edad al inicio de | 39 2-90 congenito ; 1
TRR(dias)

Genero -
(varones)

Peso al inicio de | 3.070 2.100-

TRR (gr) 3.800

Diuresis 150 (0-300)
residual Cardi | 2/9  Infecci
ardivasculares nfecciones
WD [sesw || [N
D 5 (55%) desarrollo leve crecimiento

Edad al 2 1.5-3 HTA
trasplante
(anos) Trombosis de

accesos
vasculares (HD)




Pronostico y Sobrevida

Crecimiento

5 @ zscore
actual

z score al tx

Z score talla

6nde la Trasplante Muerte v 4 ’I c
FRG 4(45% > (29% en didlisis

0




Conclusiones

» La TRR crdénica en nifilos menores 3 meses es
posible y logra ser un puente al trasplante renal
en aproximadamente la mitad de los pacientes,

» Las comorbiliades que se presentan a lo largo del
tratamiento continuan siendo un desafio
iImportante.
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