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Resumen 

Introducción: El Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) tiene registrado a más 

de 60 mil pacientes en terapia sustitutiva de la función renal (TSFR): el 41.7% en pro-

gramas de hemodiálisis y el 58.3% en diálisis peritoneal (DP). Este estudio observacio-

nal describe las etiologías del cambio de terapia de reemplazo renal de diálisis perito-

neal a hemodiálisis en un grupo de pacientes en un hospital de segundo nivel en la 

ciudad de México. 

Métodos: El presente estudio observacional, se realizó en el Hospital General Regional 

Número 1 “Dr Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro”, del IMSS, de febrero del 2017 a 

marzo del 2019. Se incluyeron pacientes con TSFR con diálisis peritoneal. Se determi-

naron variables poblacionales descriptivas y la etiología del cambio de TSFR. La mues-

tra fue no probabilística. Se realiza un análisis univariado con medidas de tendencia 

central, frecuencias y porcentajes. 

Resultados: Se incluyeron 122 pacientes, 57.38% hombres, de 54.57 ±15.6 años de 

edad. 57.38% permanecieron por más de 1 año en DP. El 90.16 % tenían red de apoyo 

familiar, con instrucción de escolaridad básica el 52.46%. El promedio de días de es-

tancia fue 9.59 días. La etiología principal del cambio de TSFR fue la peritonitis, cirugía 

abdominal compleja (19.7%), adherencias y esclerosis peritoneal (19.67%), diálisis de 

baja eficiencia (16.39%) y defectos de pared y/o comunicación pleural (11.48%). 

Conclusiones: La infección de la cavidad peritoneal y la pérdida de la función peritoneal 

fueron las mayores causas de cambio de TSFR. 

Palabras claves: 
DeCS: Diálisis Peritoneal Ambulatoria Continua, Diálisis Peritoneal, Peritonitis, Diálisis Renal, Te-

rapia de Reemplazo Renal Híbrido. 
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Indication of change of renal replacement therapy 

from peritoneal dialysis to chronic hemodialysis in 

patients of a second-level hospital. 

Abstract 

Introduction: The Mexican Institute of Social Security (IMSS) has registered more than 60 thousand 

patients in renal replacement therapy (RRT): 41.7% in hemodialysis programs and 58.3% in perito-

neal dialysis (PD). This observational study describes the etiologies of the change from renal re-

placement therapy from peritoneal dialysis to hemodialysis in a group of patients in a second-level 

hospital in Mexico City. 

Methods: The present observational study was carried out at the Regional General Hospital Number 

1, "Dr. Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro," of the IMSS, from February 2017 to March 2019. Pa-

tients with RRT with PD were included. Descriptive population variables and the etiology of the RRT 

change were determined. The sample was non-probabilistic. A univariate analysis is performed with 

measures of central tendency, frequencies, and percentages. 

Results: 122 patients were included, 57.38% men, 54.57 ± 15.6 years of age. 57.38% remained on 

PD for more than one year. 90.16% had a family support network, and 52.46% had primary school-

ing. The average number of days of stay was 9.59 days. The primary etiology of the change in RRT 

was peritonitis, complex abdominal surgery (19.7%), adhesions and peritoneal sclerosis (19.67%), 

low-efficiency dialysis (16.39%), and wall defects or pleural communication (11.48%). 

Conclusions: Infection of the peritoneal cavity and loss of peritoneal function were the leading 

causes of change in RRT. 

Keywords: 

MESH: Peritoneal Dialysis, Continuous Ambulatory; Peritoneal Dialysis; Peritonitis; Renal Dialysis; Hybrid Renal 

Replacement Therapy. 
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Abreviaturas 
TSFR: Terapia sustitutiva de la función renal. 

OCDE: Organización para la cooperación y desarrollo económicos. 

OR: Odds ratio. 

IMSS: Instituto Mexicano de Seguridad Social. 

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-

tado. 
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