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CONTEXO 

La enterocolitis necrotizante es una patología que ocurre con mayor frecuencia en los recién nacidos 

prematuros. La inflamación y necrosis del tejido intestinal puede desencadenar en una sepsis. De los 

pacientes pediátricos que presentan shock séptico, el 40-50% manifiesta fallo renal agudo, una 

entidad 

clínica que aumenta el riesgo de mortalidad. Uno de los pilares del tratamiento durante esta fase 

aguda en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) es la terapia de depuración extrarrenal así como 

el 

mantenimiento de la estabilidad hemodinámica. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Recién nacida pretérmino de 33+6 semanas de gestación. Fenotipo compatible con trisomía del 21. 

Comunicación interventricular e interauricular. Hipertensión pulmonar moderada y ductus arterioso 

permeable. Presenta clínica compatible con enterocolitis necrotizante por lo que se realiza 

intervención 

quirúrgica urgente a los 9 días de vida. Tras persistencia de inestabilidad hemodinámica y shock 

refractario, 

cursa con daño renal agudo, fallo hepático y edemas generalizados hasta llegar a situación de 

anasarca. El 

resultado de la muestra de hemocultivo es positivo para Enterococcus faecalis sensible. Se inicia 

antibioterapia intravenosa y terapia de reemplazo renal. Al ingreso en UCIP se lleva a cabo una 

valoración de 

Enfermería y se establece un plan de cuidados. Las intervenciones se centran en los cuidados y 

funcionamiento del hemofiltro, así como del catéter venoso central (Figura 1); mantenimiento de la 

estabilidad hemodinámica y equilibrio hidroelectrolítico. (Figura 2) 

CONCLUSIONES 

La terapia de hemofiltración continua es la más adecuada para el fallo renal agudo por shock 

séptico. El 

manejo del hemofiltro requiere de cuidados de Enfermería específicos para prevenir complicaciones 

y 

asegurar la eficacia del tratamiento. La implementación de un plan de cuidados individualizado al 

paciente 

pediátrico con terapia de reemplazo renal con hemofiltro es fundamental para proporcionar unos 

cuidados de 

calidad al paciente, así como garantizar la recuperación de la función renal. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


