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COMUNICACIONES POSTERS » ATENCION INTEGRAL

Fallo renal neonatal por shock hipovolémico

Juan Orviz Gonzélez, Maria Luisa Alvarez Izquierdo, Fernando Santos Rodriguez, Flor Angel Ordofiez Alvarez,

Cristina Julia Blazquez Gomez

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafia

Caso Clinico:
Fallo renal neonatal por shock hipovolemico.
Introduccion:

Un fracaso renal terminal en un recién nacido es excep-
cional. El manejo adecuado de estos pacientes es com-
plicado y supone uno de los mayores retos en nefrologia
pediatrica.

Objetivo:

Resaltar la importancia de cooperacion-coordinacion
entre familia y equipo de enfermeria, para lograr opti-
mizar eficazmente los diferentes tipos de terapias susti-
tutivas renales en un recién nacido.

Material y Método:

Revision de procedimientos de terapia sustitutiva renal a
través de un caso clinico.

DESCRIPCION DEL CASO:

Recién nacido de 36 + 4 semanas de gestacion, bajo peso
(2,230 gr), padres sanos origen marroqui. Tras 21 horas
de bolsa rota, se realiza cesarea urgente. Ecografia ter-
cer trimestre: sindrome polimalformativo: macrocefalia,
sospecha de atresia de eséfago por polihidramnios, no vi-
sualizacién estémago.

Al nacimiento, patrén respiratorio ineficaz, bradicardia
y fenotipo peculiar (craneosinostosis), maniobras RCP
e intubacion orotraqueal con dificultad. Diagnoéstico de
atresia de coanas confirmado. Inicia diuresis, analiticas
normales, ecografia renal normal. SOG: alimentacion en-
teral.

Con 12 dias, intervencion atresia de coanas. En postope-
ratorio, shock hipovolémico con posterior desarrollo de
insuficiencia renal aguda por necrosis cortical, elevando-
se la cifra de creatinina hasta 6 mg/dl.

Con 1 mes, colocacién catéter peritoneal tipo Tenckhoff
neonatal. Comienza dialisis peritoneal manual con 14 pa-
ses de 40 mililitros, evolucionando hasta 8 pases diarios

de 120 mililitros. Dialisis bien tolerada, diuresis conserva-
da, control i6nico adecuado. Dedicacién exclusiva de una
enfermera por turno y correcto aprendizaje de la madre.
Con 2,5 meses, se realiza traqueotomia para conexion a
ventilacién mecanica por las caracteristicas anatémicas
del paciente: paladar blando e hipoténico, Gvula grande
y laringe con tendencia al colapso. Semanas después se
coloniza por microorganismos multiresistentes.

Con 4 meses, se comienza DPA con cicladora, realizando-
se 12 pases diarios de 180 ml, nueva técnica que de nuevo
fue aprendida correctamente por la madre, que a pesar
de no saber leer se guia por iconos del monitor.

Con 6 meses, intervenido de 2 hernias inguinales, her-
nia umbilical, eventracion pericateter, antirreflujo técnica
Nissen y gastrostomia para garantizar una ganancia pon-
deral adecuada, aumentando mas aun la complejidad del
paciente.

Con 6,5 meses, intervenido de urgencia por eventracion
de asas intestinales, retirado catéter peritoneal y coloca-
cion catéter hemodialisis 8 Fr. en yugular derecha. No ha-
bia presentado ningiin episodio de peritonitis. Se comien-
za tercera técnica de terapia sustitutiva renal. Presenta
hipocalcemia, corregida utilizando solucién de dialisis con
concentracion 1,75 mmol/l de Ca.

Con 10 meses, alta a domicilio. Acude a sesiones de he-
modialisis 5 dias/semana. Con 19 meses, coincidiendo con
ingreso en UCIP por broncoespasmo con episodios de cia-
nosis, se constata malfuncion de catéter y posterior sepsis
por Staf. Aureus, retirada y colocacién de nuevo catéter
peritoneal Tenckhoff.

Comienza de nuevo con DPA mediante cicladora con 10
pases de 250 ml.

Conclusion:

Este caso ilustra la necesidad de una estrecha colabo-
racién-cooperacion entre el personal de enfermeria y
los padres de un lactante con enfermedad renal crénica
terminal grado V e importante y compleja morbilidad
asociada. Una buena praxis de enfermeria y la conti-
nuada sinergia con el cuidador principal (madre) son
imprescindibles para el éxito en la evolucion.
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