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Resumen

Introduccién: El Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) tiene registrado a mas
de 60 mil pacientes en terapia sustitutiva de la funcion renal (TSFR): el 41.7% en pro-
gramas de hemodidlisis y el 58.3% en didlisis peritoneal (DP). Este estudio observacio-
nal describe las etiologias del cambio de terapia de reemplazo renal de dialisis perito-
neal a hemodidlisis en un grupo de pacientes en un hospital de segundo nivel en la
ciudad de México.

Meétodos: El presente estudio observacional, se realizd en el Hospital General Regional
Numero 1 “Dr Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro®, del IMSS, de febrero del 2017 a
marzo del 2019. Se incluyeron pacientes con TSFR con didlisis peritoneal. Se determi-
naron variables poblacionales descriptivas y la etiologia del cambio de TSFR. La mues-
tra fue no probabilistica. Se realiza un analisis univariado con medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 122 pacientes, 57.38% hombres, de 54.57 +15.6 afios de
edad. 57.38% permanecieron por mas de 1 afio en DP. El 90.16 % tenian red de apoyo
familiar, con instruccion de escolaridad basica el 52.46%. El promedio de dias de es-
tancia fue 9.59 dias. La etiologia principal del cambio de TSFR fue la peritonitis, cirugia
abdominal compleja (19.7%), adherencias y esclerosis peritoneal (19.67%), didlisis de
baja eficiencia (16.39%) y defectos de pared y/o comunicacion pleural (11.48%).

Conclusiones: La infeccion de la cavidad peritoneal y la pérdida de la funcion peritoneal
fueron las mayores causas de cambio de TSFR.

Palabras claves:

DeCS: Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua, Didlisis Peritoneal, Peritonitis, Dialisis Renal, Te-
rapia de Reemplazo Renal Hibrido.
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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 Sanchez 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.

publica de grandes dimenciones en México. El problema
en su mayor parte es consecuencia de enfermedades
cronicas no transmisibles [1]. A nivel nacional se estima una
cifra de 6.2 millones de personas diabéticas con enfermedad
renal crénica es sus distintas etapas; en estadio 1-3 se encuentran
el 98% de estos pacientes y el 2% en estadios 4-5. En el Instituto

l a enfermedad renal cronica es un problema de salud

Mexicano de Seguridad Social (IMSS) se ha registrado un poco
mas de 60 mil enfermos en terapia sustitutiva, 25 mil (41.7%)
estan en un programa de hemodialisis y 35 mil (58.3%) en el
programa de dialisis peritoneal. Se estima que el IMSS otorga el
80% de todas las didlisis a nivel nacional, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) el 8%, la Secretaria de Salud y centros privados el 5%
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v el resto del sector el 7%, lo que implica una cobertura de
74,400 pacientes renales en estadio 4 y 5 por diabetes; segiin se
estima la totalidad de pacientes con nefropatia diabética es de
124 mil, lo que deja una brecha de 49,600 pacientes que no se
conoce su desenlace. Por otro lado a estas estadisticas se le
tienen que sumar los casos con hipertensién y otras causas que
constituyen el 40% del espectro de la enfermedad renal cronica,
174 mil enfermos [1-3]. El costo mensual por paciente por
cobertura del servicio de hemodialisis es de 488 USD (10 mil
pesos mexicanos), v el costo por dialsis peritoneal es de 244
USD (5 mil pesos mexicanos). La didlisis peritoneal por su
modalidad domiciliaria es la técnica mas escogida, sin embargo
el uso de la didlisis peritoneal como primera opciéon ha
declinado en varios paises, incluido Estados unidos de América.
La falla de la técnica juega un papel reponderante como
condicionante de abandono [4-6]. Un estudio demostr6 que el
40% de los pacientes pasaron de didlisis peritoneal a
hemodiélisis dentro del primer afio de inicio del reemplazo. Los
motivos fueron complicaciones infecciosas (36.9%), hipervole-
mia (18.5%) [5]. Hace falta estudios que orienten a identificar el
motivo de transferencia de un programa de dialisis peritoneal a
hemodialisis, por lo que se estableci6 este estudio observacional
en un centro tnico en México.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
El presente estudio es observacional, transversal y retrospectivo.

Escenario

El estudio se llevo a cabo en el servicio de nefrologia del Hospi-
tal General Regional Namero 1 “Dr. Carlos Mac Gregor San-
chez Navarro” del IMSS de la ciudad de México. El periodo del
estudio fue 1ro de febrero del 2017 al 27 de marzo del 2019.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores o iguales 18 afos, con diagnos-
tico de Enfermedad Renal Crénica en estadio 5-D, en programa
de diélisis peritoneal con una indicaciéon médica para transferen-
cia al programa de Hemodidlisis cronica. Se excluyeron pacien-
tes con una transferencia temporal. Se excluyeron pacientes sin
datos completos en la historia clinica que no permitieron el ana-
lisis.

Variables

Las variables fueron dias necesarios para el cambio de modali-
dad, el tiempo de permanencia en didlisis peritoneal, sexo, nivel
educativo, presencia de red de apoyo familiar, edad, comorbili-
dad, presencia de peritonitis, antecedente de cirugias abdomina-

les complejas, presencias de defectos de la pared abdominal, pre-
sencia de adherencias mdltiples y esclerosis y, falla de ultrafiltra-
cién.

Fuentes de datos/mediciones

Las variables fueron tomadas del expediente clinico institucional
y de los registros del comité de didlisis institucional. La falla de
ultrafiltracion se definié como la incapacidad para mantener un
adecuado equilibrio de volumen en un paciente tratado con DP
con mas de dos intercambios diarios con glucosa al 3.86/4.25%
y en ausencia de una excesiva ingesta de liquidos con una impo-
sibilidad de alcanzar un objetivo minimo de ultrafiltracién (UF)
de 1 litro/dia, que permita el estado de euvolemia, obtenido ex-
clusivamente a través de la via peritoneal en los pacientes antri-
cos.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informa-
cion y de memoria, los datos fueron custodiados durante todo
el tiempo por el investigador principal con una guia y registros
aprobados en el protocolo de investigacion. El sesgo de obser-
vacion y seleccion fueron evitados con la aplicacion de los crite-
rios de seleccion de los participantes. Se consignaron todas las
variables clinicas y paraclinicas del periodo ya comentado. Dos
investigadores de manera independiente analizaron cada uno de
los registros por duplicado y se consignaron las variables en la
base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaido del estudio
La muestra fue no probabilistica, tipo censo. Por conveniencia
se selecciond a todos los casos posibles.

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva inferencial. Se expresaron los
resultados en escala en medias y desviacion estandar. Los datos
categoricos como el sexo y la presencia de peritonitis en propor-
ciones.

Analisis estadistico

Se realiza un analisis descriptivo. El paquete estadistico utilizado
fue SPSS 24.0 para PC (IBM Corp. Released 2016. Armonk,
NY.)

Resultados

Participantes
Ingresaron al estudio 122 pacientes. El diagrama de participan-
tes se presenta en la figura 1.
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131 pacientes ]

9 casos sin datos com-
pletos y no analizables.

122 casos con todos los
datos analizables.

qura 1. Diagrama de los participantes del estudio.

-

27.05% Peritonitis \

19.67% Cirugia compleja/maltiple
19.67% Adherencias/esclerosis
16.39% Defectos de pared vy fistulas

11.48% Diilisis inadecuada
5.74% Otros

Total=122

Figura 2. Etiologia del cambio de modalidad de didlisis pe-
ritoneal a hemodialisis.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se incluyeron 122 casos, 70 hombres (57.38%), 52 mujeres
(42.62%). Con edad de 54.57 +15.6 afios. El tiempo de perma-
nencia en dialisis peritoneal fue > 1 afio en 70 casos (57.38%) y
menos de un afio en 52 casos (42.62%). 110 pacientes tenian
red de apoyo familiar (90.16%). Se observo que 64 pacientes
tenian escolaridad basica (52.46%), 43 pacientes tuvieron edu-
cacion media (35.25%) y 13 tuvieron educaciéon superior
(10.66%).

Comorbilidades

66 casos (54.1%) tenian diabetes mellitus tipo 2, 109 pacientes
(89.34%) tuvieron hipertension arterial, 7 casos (5.74%) con en-
fermedad cardio-renal, 12 casos (9.84%) con obesidad, 21 casos
(17.21%) con otras enfermedades en las que predomina hipoti-

roidismo subclinico o clinico. La media de dias de estancia es de
9.59 + 8.11 dias (IC 95% 8.15 — 11.03).

Tabla 1. Indicaciones de cambio de terapia de reemplazo renal de
didlisis peritoneal a hemodiélisis cronica.

Indicacién N° casos % 1C 95% para
una proporcion

Peritonitis 33 27.0%  26.34-27.76
Cirugia compleja/multiple 24 19.7%  19.03-20.31
Adherencias/esclerosis 24 19.7%  19.03-20.31
Defectos de pared vy fistulas 20 16.4%  15.80-16.99
Dialisis inadecuada 14 11.5%  10.96-11.99
Otros 7 5.7% 5.36-6.11

IC: Intervalo de Confianza.

Indicaciones de transferencia a hemodialisis

El motivo principal fue peritonitis en 33 pacientes (27.01%); se-
guido de cirugia abdominal multiple o compleja con 24 casos
(19.67%), presencia de adherencias multiples y / esclerosis peri-
toneal en 24 casos (19.67%); 20 pacientes (16.39%) con falla de
ultrafiltracion y transporte peritoneal alto y bajo; 14 casos
(11.48%) corresponden a defectos en la pared abdominal y co-
municacion peritoneo pleural; 7 casos (5.74%) con varias causas
como VIH, desnutricién, neumopatia restrictiva y por decision
del paciente (Tabla 1 y Figura 2).

Sub-analisis

No se encontraron diferencias estadisticas de baja supervivencia
de la técnica a menos de 1 afio por la presencia o ausencia de
grupos de apoyo familiar (Tabla 2). Tampoco por el tipo de
etiologia (datos no mostrados). El indice dias/cama de hospita-
lizacién fue mayor cuando hubo presencia de peritonitis (Tabla
3).

Tabla 2. Analisis de asociacién por grupos con red de apoyo y so-
brevida de la técnica.

Variable Con RA n=110 Sin RA n=12 P
<1 afio 44 (40%) 8 (66.7%) 0.087
>1 afio 66 (60%) 4 (33.3%)

RA: red de apoyo. OR= 3 (IC95% 0.852-10.57)

Tabla 3. Promedio dias / cama de acuerdo a indicacién de transfe-
rencia a hemodialisis.

Tipo de indicacion  N° de casos  Total dias Promedio
/cama dias/cama
Peritonitis 33 (27.0%) 464 14.06
C. Compleja/Multiple 24 (19.7%) 258 10.75
Adherencias/esclerosis 24 (19.7%) 174 7.25
D. de pared vy fistulas 20 (16.4%) 84 4.2
Diélisis Inadecuada 14 (11.5%) 130 9.28
Otros 7 (6.7%) 60 8.57

C: cirugia. D: Defectos.
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Discusion

En este estudio se presenta la peritonitis como la principal indi-
cacion de transferencia de dialisis peritoneal a hemodialisis cré-
nica, de acuerdo a su frecuencia, la asociacion e impacto de dias
de estancia y la sobrevida de la técnica, en un periodo de 2 afios
de seguimiento. La peritonitis representa el 27% de las indica-
ciones de cambio de terapia sustitutiva de funcion renal de dia-
lisis peritoneal y esta asociada con la posterior presencia de ad-
herencias multiples y esclerosis peritoneal; adicionalmente un
peritoneo esclerosado tiene falla de ultrafiltracion. En conjunto
la infeccion peritoneal, adherencias y falla de ultrafiltracion re-
presentan el 58.2% de la pérdida de la cavidad peritoneal fun-
cional.

Contrastando con un estudio realizado en USA por Liberek
T, et al, [7] se document6 que fueron las complicaciones infec-
ciosas incluida la peritonitis y la infeccion del catéter representa-
ron el 36.9% de las indicaciones de cambio de TSFR; la hiper-
volemia asociada a falla cardiaca fue del 18.5%. Otro estudio en
Canada realizado por Nassin S, et al [8] también presenta a la
peritonits y la falla de ultrafiltracion como las principales indi-
caciones del cambio de TSFR en pacientes en programas de dia-
lisis peritoneal.

En el presente estudio la hipervolemia se encuentra in-
cluido en la variable didlisis inadecuada, aunque la patologia
cardiovascular no fue un factor determinante. Todos los estu-
dios, incluido el presente, la edad, el sexo, la raza y la presencia
de una red de apoyo familiar, no fueron un factor de riesgo de
falla de la técnica de dialisis peritoneal. Las causas que provocan
peritonitis generalmente estan asociados a la ruptura de la asep-
sia en la técnica de conexion de las bolsas de dializado y esto se
asocia al grado de comprension y de adherencia que tiene un
paciente, en donde interviene el nivel de educacién; por ejemplo
el nivel de educaciéon bajo representa un OR de 2.53 para la
presencia de peritonitis, sin embargo en el presente estudio esta
variable no fue significativa.

La comorbilidad en la poblacion en diélisis es generalizada en
los diversos estudios, predominando la hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad cardiaca o cardiovascular y obesi-
dad, estos hallazgos son similares a los encontrados por Wein-
handl E (USA, 2015) [9], Mendez. Duran y Torres-Toledano
(México 2009 y 2017 respectivamente) [10].

La enfermedad renal es una entidad que impacta en la economia
institucional y mucho se ve reflejado en el indice dias/cama. To-
rres-Toledano y colaboradores en el afo 2017 en su aportacion
original hacen ver claramente que pese a la mejora en los servi-
cios de atencion, los costos son altos, sin embargo estas mejoras
han aumentado la esperanza de vida y con ello el nimero de
comorbilidades y que a su vez hace un efecto de retroalimenta-
cién positiva, pero con un sistema de salud saturable. De esta

forma se sugiere un costo promedio por hospitalizacion por pa-
ciente es de $77,437 pesos mexicanos ($ 3,780 USD), siendo
necesario reducir en medida de lo posible los dias de estancia.
El gobierno mexicano a través de secretaria de salud sugiere un
rango de dias estancia de 3.96 a 4.24, lo que contrasta con el
presente estudio de 9.54 dias. Aunque es un indicador de efi-
ciencia de la prestacién de servicios y del uso del recurso de
cama, este indice esta determinado por la complejidad de pade-
cimientos atendidos, ya que algunos factores relacionados con
la condicion y severidad del padecimiento, comorbilidades: en
este estudio la peritonitis tiene el indice méas alto por la necesi-
dad de cobertura antibiotica por 10 a 14 dias. La organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) reportd
indices cama/dia promedios de Turquia y México con valores
alrededor de 4 dias; Japon y Corea tuvieron los mayores valores
con cifras superiores a 16 dias [11-15].

Algunas limitaciones del presente estudio fueron los sesgos pro-
pios de un estudio retrospectivo, la incapacidad de determinar
causalidad y la no proporcionalidad de diversos grupos. El pre-
sente estudio no evalu6 factores que llevaron a los diversos pro-
cesos que finalizaron en la falla de la técnica, pérdida de cavidad
y con ello transferencia al programa de hemodialisis, lo que po-
siblemente se debe esclarecer en futuros estudios prospectivos y
analiticos, asi como el impacto econémico para la salud que im-
plica una hospitalizacion y un cambio de TSFR.

Conclusiones

En conjunto la infeccion peritoneal, adherencias y falla de ultra-
filtracion representan el 58.2% de la pérdida de la cavidad peri-
toneal funcional y el motivo principal de cambio de terapia sus-
titutiva de la funcién renal en un grupo de pacientes con enfer-
medad renal crénica en terapia sustitutiva de la funcion renal
con diélisis peritoneal.

Abreviaturas

TSFR: Terapia sustitutiva de la funcion renal.

OCDE: Organizacion para la cooperacion y desarrollo econémicos.

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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