Rechazo. deﬁtomas y fiebre como forma de presentacién de
@&> msuf1c1enc1a renal aguda en lactante de 12 dias

. ] o .{5\;%- e V.P. Silvero Enriquez!; M.M. Rodriguez Lima?; R. Romero Reina?;
' M.M. Casero Gonzalez!; B. Rodriguez Jiménez?; E. Gil Poch!,
(1) Hospital Matemno-Infantil, Badajoz; (2) Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Si bien la fiebre y el rechazo de tomas suponen motivos de consulta relativamente frecuentes en lactantes en servicios de Urgencias que
- cuentan con algoritmos habitualmente estandarizados en cuyo final suele encontrarse la sepsis, no hay que olvidar otras posibilidades
diagndsticas, que aunque menos frecuentes, pueden sorprendernos y dirigir nuestra blsqueda etioldgica en otro sentido.

Lactante de 12 dias
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"4\l Dialisis peritoneal cronica.

El dafio renal agudo constituye una complicacién grave de incidencia variable (infradiagnéstico), con tasas importantes de
morbimortalidad, con peor pronéstico en casos de oligoanuria, mayor duracién de la enfermedad de base, y en origen renal
frente al prerrenal. Sera fundamental identificar su origen mediante indices en sangre y orina para ofrecer un manejo

adecuado, basado en un exquisito balance hidrico, individualizado segun respuesta diurético, estrecho control de la tension
arterial, correcciones iénicas, y si procede, establecer terapias sustitutivas (dislisis peritoneal aguda o hemodiafiltracién).
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