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Resumen
Introducción: la diálisis peritoneal ha sido una terapia efectiva para los pacientes con falla renal terminal. 
Objetivo: determinar las características de la población y el tipo de transporte peritoneal (utilizando una solución dializante hipertónica). 
Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal en pacientes del Servicio de Nefrología del Hospital Escuela Universitario de Tegu-
cigalpa, durante el período comprendido entre el 1 de octubre al 15 de noviembre de 2016. 
Resultados: la nefropatía diabética fue identificada como la causa de nefropatía crónica en 18 (42.9 %) pacientes; seguida de la nefropatía 
hipertensiva, con 14 (33.3 %), y la nefropatía mesoamericana, con 8 (19.0 %). El tipo de transporte peritoneal más frecuente fue el promedio 
alto, en 21 (50.0 %) de los pacientes; seguido del promedio bajo, con 12 (28.6 %); el transporte bajo, con 7 (16.7 %); y el transporte alto, 
con 2 (4.8 %). 
Discusión: en Centroamérica, durante los últimos años, ha habido un aumento de incidencia de la enfermedad renal en trabajadores prove-
nientes de la costa pacífica, especialmente varones agricultores sin factores de riesgo. Esto constituye una epidemia de la nefropatía mesoa-
mericana. Existe una relación entre el aumento de la transferencia de solutos y la disminución de la ultrafiltración con el paso del tiempo.
Conclusiones: la nefropatía mesoamericana es una causa emergente de enfermedad en la región. No se encontró relación entre el tiempo 
prolongado de diálisis peritoneal, o el antecedente de peritonitis, y un transporte peritoneal bajo.
Palabras clave: enfermedad renal, diálisis peritoneal, prueba de equilibrio peritoneal, transporte peritoneal, peritoneo, Honduras.
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Abstract
Introduction: Peritoneal dialysis has been an effective therapy in the management of patients with end-stage renal failure. 
Objective: To determine the characteristics of the population and the type of peritoneal transport using hypertonic dialyzing solution. 
Methods and Materials: Prospective and cross-sectional study in patients of the Nephrology Service of the Hospital Escuela Universitario 
of Tegucigalpa during the period from October 1 to November 15, 2016. 
Results: Diabetic nephropathy was associated as the cause of chronic kidney disease in 18 (42.9%) patients, followed by nephropathy 
hypertensive disease with 14 (33.3%) and Mesoamerican nephropathy with 8 (19.0%). The most frequent type of peritoneal transport was 
the high average in 21 (50.0%) of the patients, followed by the low average with 12 (28.6%), low transport with 7 (16.7%) and high transport 
with 2 (4.8%). 
Discussion: In Central America during the last years there has been an increase in the incidence of kidney disease in workers from the Pacific 
coast, especially male farmers with no risk factors, thus constituting the epidemic of Mesoamerican nephropathy. There is a relationship 
between the increase in solutes transfer and the decrease of the ultrafiltration with the passage of time. 
Conclusions: Mesoamerican nephropathy is an emerging cause of disease in the region. No relationship was found between prolonged 
peritoneal dialysis time or the history of peritonitis with low peritoneal transport.
Key words: Kidney diseases, peritoneal dialysis, peritoneal balance test, peritoneal transport, peritoneum, Honduras.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) 
representa un problema de salud 
importante y su incidencia ha estado en 

aumento en los últimos años1 . Se define como la 
presencia de una lesión renal durante un periodo 
mayor o igual a tres meses.

 
Cuando se presenta una evolución de la 

enfermedad a menos de 15 mL/min/1,73m2 en la tasa 
de filtrado glomerular, es necesario el tratamiento 
sustitutivo renal2 -4 . Este puede realizarse por medio 
de hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante renal 
(este último se realiza en Honduras desde 19865 ). 
Enfocándonos en la diálisis peritoneal (DP), esta ha 
sido una terapia efectiva en el manejo de pacientes 
con falla renal terminal6  y requiere la integridad de la 
membrana peritoneal, para realizar adecuadamente 
el transporte de productos de desecho a través de ella. 
Ciertos factores, como los episodios de peritonitis y 
la exposición prolongada a la glucosa de la solución 
dializante, se han asociado a la inflamación crónica 
peritoneal, que puede disminuir la efectividad del 
tratamiento7 .

El objetivo del estudio fue determinar las 
características de la población y el tipo de transporte 
peritoneal (utilizando una solución dializante 
hipertónica).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 
pacientes adultos con ERC terminal en el programa 
de diálisis peritoneal automatizada intermitente 
del Servicio de Nefrología del Hospital Escuela 
Universitario de Tegucigalpa, durante el período 
comprendido entre el 1 de octubre y el 15 de 
noviembre de 2016. Los pacientes del programa 
realizaron una única sesión dialítica de 24 horas 
continuas por semana, por medio de la conexión 
a una cicladora. El resto de días, los pacientes 
del programa no realizaron ningún intercambio 
dialítico. 

Se estudiaron los pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión y se excluyeron del estudio 
a los pacientes con peritonitis activa o padecida 
durante el periodo de los últimos seis meses, con 
menos de 30 días de inicio del tratamiento; a aquellos 
pacientes ingresados en salas de hospitalización por 
otra patología; y a los pacientes que no aceptaron 
participar en el estudio. Antes de la realización del 
estudio, se pidió autorización al Comité de Ética e 
Investigación Biomédica de la Facultad de Ciencias 
Médicas (CEIB-FCM) y se solicitó autorización a 
cada paciente antes de la aplicación de la prueba, a 
través de un consentimiento informado escrito.

Los datos clínicos y epidemiológicos del estudio 
se obtuvieron por medio un instrumento de 35 
preguntas (20 cerradas y 15 abiertas) sobre la historia 
clínica de los pacientes. Para establecer el tipo de 
transporte peritoneal, se tomaron muestras según el 
método de Twardowski et al., empleando solución 
dializante al 4,5 %, luego del ciclo dialítico. No se 
realizó la prueba de ultrafiltración, debido a que no 
era el objetivo del estudio. 

Con los valores obtenidos de creatinina 
procedentes de las muestras de líquido peritoneal, 
se procedió a realizar la corrección del resultado (en 
relación con la interferencia que presenta la reacción 
de Jaffe al estar en presencia de altos valores de 
glucosa). Para esto, se aplicó el factor de corrección 
de la Universidad de Missouri, de 0.000531415.

El procesamiento de datos se realizó con base en 
las tablas y frecuencias de las variables cuantitativas 
y cualitativas de los resultados. El análisis estadístico 
se realizó con el paquete Epi-Info (versión 7.2) y se 
complementó con la elaboración de textos, tablas y 
gráficos en los paquetes de Microsoft Office Word, 
Microsoft Office Excel y Microsoft Office Power 
Point.

Resultados

El universo poblacional correspondió a 105 
pacientes. Luego de aplicar los criterios de inclusión 
y exclusión, se incluyó un total de 42 pacientes 
en diálisis. De estos, 21 (50,0 %) pacientes 
correspondieron al sexo femenino y 21 (50,0 %) al 

http://www.revistanefrologia.org
http://dx.doi.org/10.22265/acnef.0.0.302


Transporte en diálisis peritoneal

Rev. Colomb. Nefrol. 2018;5(2): 146 - 155 http://www.revistanefrologia.org 

148

e2500-5006

http://dx.doi.org/10.22265/acnef.0.0.302

Revista Colombiana de Nefrología

sexo masculino. La edad promedio de los pacientes 
fue 55,1±13,6 años. De estos, 7 (16,7 %) pacientes 
se encontraban en edades comprendidas entre 18 
y 44 años, 24 (57,1 %) se encontraban en edades 
comprendidas entre 45 y 64 años y 11 (26,2 %) 
pacientes eran mayores de 64 años.

La relación entre los grupos de edad y el sexo 
mostró que 61.9 % de los pacientes en el grupo 
de edad adulto medio fueron mujeres. Entre las 

principales comorbilidades de la población, se 
encontró hipertensión arterial en 39 (92,9 %) 
pacientes, seguida de diabetes mellitus, en 20 (47.6 
%); e hipotiroidismo, en 3 (7,1 %) casos (figura 1).

La nefropatía diabética fue identificada como 
la causa de ERC en 18 (42,9 %) pacientes, seguida 
de la nefropatía hipertensiva, con 14 (33,3 %); y la 
nefropatía mesoamericana, con 8 (19,0 %) casos 
(figura 2).

Figura 1. Comorbilidades de los pacientes en diálisis peritoneal
HTA: hipertensión arterial; DM: diabetes mellitus; HT: hipotiroidismo.

Figura 2. Causas de insuficiencia renal crónica
DM: nefropatía diabética; HTA: nefropatía hipertensiva; NeM: nefropatía mesoamericana; 

ERP: enfermedad renal poliquística.
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En relación con el área de procedencia, la 
mayoría de pacientes provenían del departamento 
de Francisco Morazán, con 19 casos (45,2 %); 
seguido de El Paraíso, con 12 (28,6%); Comayagua, 
con 5 (11,9 %); La Paz, con 2 (4,8 %); Choluteca, 
con 1 (2,4 %); Olancho, con 1 (2,4 %); Gracias a 

Dios, con 1 (2,4 %); y Valle, con 1 (2,4 %). Estos 
departamentos corresponden a las regiones centro, 
sur y oriente del país. El municipio con mayor 
procedencia de pacientes fue el Distrito Central, 
con 13 (31,0 %) pacientes (figura 3).

Según el tiempo de permanencia en diálisis 
peritoneal al momento del estudio, el promedio 
fue de 1,7 años. De los pacientes estudiados, 13 
(31,0 %) afirmaron realizar algún tipo de actividad 
física. En relación con la frecuencia en el cambio de 
catéter de diálisis peritoneal, 11 (26,2 %) pacientes 
presentaron 1 recambio; 3 (7,1 %), 2 recambios; 
2 (4,8 %), 3 recambios; 1 (2,4 %), 4 recambios; 
y 1 (2,4%), 7 recambios de catéter; y 24 (57,1 

%) no presentaban ningún recambio del catéter. 
Cabe mencionar que estos recambios se dieron 
principalmente por infecciones asociadas al catéter.

El tipo de transporte peritoneal más frecuente 
fue el promedio alto (0,65-0,81), en 21 (50,0%) de 
los pacientes; seguido del promedio bajo (0,5-0,64), 
en 12 (28,6%); el transporte bajo (<0,5), en 7 (16,7 
%); y el transporte alto (>0,81), en 2 (4,8 %) (tabla 
1).

Figura 3. Municipios de procedencia de los pacientes

Tipo de 
Transporte

Sexo
N %

F M
Alto 1 1 2 4,8
Promedio alto 9 12 21 50,0
Promedio bajo 6 6 12 28,6
Bajo 5 2 7 16,7

Tabla 1. Tipo de transporte peritoneal
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Se encontraron 9 (21,4 %) pacientes con menos 
de 6 meses en diálisis peritoneal; 14 (33,3 %) entre 
6 y 12 meses; 10 (23,8 %) entre 13 y 24 meses; 

6 (14,3 %) entre 25 meses y 5 años; y 3 (7,1 %) con 
5 o más años.

En relación con tiempo en diálisis peritoneal de 
los pacientes y el tipo de transporte, se encontraron 
23 pacientes con un año o menos de terapia dialítica, 
de los cuales 10 (43,5 %) eran transportadores 
altos o promedio alto. Por otro lado, en el grupo 
de pacientes con más de un año de tratamiento, se 
encontraron 19 pacientes, de los cuales 13 (68,4 %) 
eran transportadores altos o promedio alto.

En 6 (14,3%) pacientes, se encontró el antecedente 
de peritonitis. De estos, 4 (66,7 %) correspondían a 
pacientes masculinos y 2 (33,3 %) a mujeres. Según 
los antecedentes encontrados, hubo un promedio 
de 0.1 episodios por paciente por año. De los 6 
pacientes con antecedente de infección peritoneal, 
5 (83,3 %) eran transportadores altos o promedio 
alto al momento del estudio; mientras que 1 (16,7 
%) paciente se clasificó dentro de las categorías de 
transportador promedio bajo o bajo.

Discusión

A nivel mundial, entre el 10 % y el 15 % de los 
casos utilizan la DP como terapia de reemplazo. En 
México, en la mayoría de los casos se emplea la 
DP como tratamiento para la nefropatía terminal4 . 
En cambio, en Estados Unidos la hemodiálisis se 
utiliza en la mayoría de pacientes8 . 

En Honduras, según datos de la Secretaria de 
Salud, existen alrededor de 3500 pacientes con 

ERC en etapa terminal, los cuales, en su mayoría, 
reciben hemodiálisis. La mayoría de la población 
incluida en el estudio provenía de los departamentos 
de Francisco Morazán y El Paraíso, similar a lo 
reportado por Durón et al. en el año 2000.

La diálisis peritoneal se ha realizado a través 
de varias modalidades, con técnica continua o 
intermitente, ya sea de manera manual o con 
cicladora. La DP continua ambulatoria (DPCA) 
consiste en la realización de un determinado número 
de intercambios diarios por el paciente, habitualmente 
entre 3 y 5 con permanencias largas9 . En cambio, 
la DP automatizada (DPA), utiliza una cicladora 
durante unas 8 horas con varios intercambios de 
igual duración, en ocasiones con día seco (en el que 
la cavidad peritoneal del paciente permanece vacía 
durante el día, de manera que el proceso se realiza 
comúnmente durante la noche8 ,10 ). En este estudio, 
la totalidad de pacientes se encuentran en diálisis 
peritoneal intermitente automatizada, consistente 
en la conexión de pacientes a una máquina cicladora 
durante 24 horas cada 7 días. Los días restantes son 
secos. 

Es recomendado individualizar el tratamiento 
para cada paciente en DP, lo cual es posible mediante 
la PEP4 y la medición de la presión hidrostática 
intraperitoneal11 . La PEP permite una evaluación 
formal de las características de la membrana del 
peritoneo, que refleja los índices de transferencia de 

Tipo de transportador Tiempo en diálisis
“≤1”  año >1 año

Alto 1 1
Promedio alto 9 12
Promedio bajo 7 5
Bajo 6 1

Tabla 2. Transporte peritoneal en relación con el tiempo en diálisis
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creatinina y glucosa a través de los índices obtenidos 
en mediciones seriadas8 . 

En este estudio, se encontró el transporte 
promedio alto como el más común en los pacientes 
estudiados (50,0 % de los casos), seguido del 
promedio bajo (28,6 %), el transporte bajo (16,7 
%) y el transporte alto (4,8 %). Esta frecuencia 
concuerda con la citada por Keshaviah, quien 
presenta el transporte promedio alto en un 53 % 

de los casos y el promedio bajo en un 31 %; pero 
presenta una inversión respecto al transporte alto 
(con 10 %) y bajo con (6 %)12 .

En relación con los valores originales encontrados 
por Twardoswki et al., en 1987, se encontró un 
valor promedio a la hora 0 que fue 3,4 veces mayor. 
Posteriormente, a las horas 2 y 4, se encontraron 
valores similares13 ,14 ,15  (tabla 3).

La PEP permite conocer en qué tipo de modalidad 
dialítica debería encontrase el paciente. De acuerdo 
con esta, la diálisis peritoneal automatizada (DPA) 
es la indicada para transportadores altos12 ; la 
cíclica continua (DPCC), para promedios altos; y 
la continua ambulatoria (DPCA), para promedios 
bajos. En los transportadores bajos, se puede 
requerir DPA o hemodiálisis4 ,16  (para esto también 
se debe de tomar en cuenta el estado y las patologías 
asociadas que presenta cada paciente17 ,18 ). Un estudio 
realizado en La Coruña, España, en el 2012 aplicó 
la PEP para determinar la pérdida de proteínas 
peritoneales. Encontró que la DPCA se asociaba a 
una mayor pérdida proteica en el líquido peritoneal 
que la DPA19 . 

En Estados Unidos, la principal causa de 
insuficiencia renal es la nefropatía diabética y la 
segunda causa es la nefropatía hipertensiva. Entre 
otros trastornos causales, están las glomerulonefritis, 
la poliquistosis renal y la uropatía obstructiva8 . Por su 
parte, en Centroamérica y México, se ha visto durante 
los últimos años un aumento en la incidencia de la 
enfermedad renal en trabajadores provenientes de la 
costa pacífica (especialmente, varones agricultores 

sin factores de riesgo, lo que constituye la epidemia 
de la nefropatía mesoamericana)20 . En este estudio, 
la principal causa de ERC fue la diabetes mellitus 
(con 42,9 % de los casos); mientras que las demás 
causas, en orden descendente, fueron la hipertensión 
arterial, la enfermedad mesoamericana, la nefropatía 
poliquística y la de causa indeterminada.

Los enfermos renales mueren, principalmente, 
por enfermedades cardiovasculares e infecciones. 
La eliminación de solutos aumenta con la actividad 
física, lo que quizá depende de una dinámica de flujo más 
eficiente dentro de la cavidad abdominal8 . Se encontró 
que un 31,0% de los pacientes de este estudio 
realizaban alguna actividad física contribuyente 
como actividades dentro del hogar, recreativas y 
ejercicio moderado. 

La peritonitis es la principal complicación 
vinculada a la DP. Su incidencia ha disminuido a 
lo largo del tiempo, debido a las mejoras en los 
sistemas de conexión, control y tratamiento de los 
portadores de Staphylococcus aureus. Así mismo, 
ha decrecido con la educación de los pacientes21 . 

Variable Twardowski HEU
Pacientes 86 42
D/P 0 horas 0,07±0,05 0,24±0,10
D/P 2 horas 0,48±0,14 0,48±0,11
D/P 4 horas 0,65±0,16 0,65±0,14

Tabla 3. Tabla comparativa de resultados
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Existe una relación entre el aumento de la 
transferencia de solutos (D/P de creatinina) y la 
disminución de la ultrafiltración con el paso del 
tiempo. Este proceso se ve acentuado por episodios 
de peritonitis y se ha asociado con un aumento de 
la mortalidad y un mayor riesgo de fracaso de la 
técnica en los pacientes22 . Sin embargo, en este 
estudio no se encontró asociación entre el tiempo 
transcurrido en la diálisis y el transporte peritoneal.

El mayor problema de los pacientes en DP, 
hoy en día, sigue siendo la pérdida de la cavidad 
peritoneal útil: un solo episodio de peritonitis puede 
provocar cambios morfológicos y funcionales 
a la membrana peritoneal. En este estudio, se 
encontró el antecedente de peritonitis en 6 (14,3 %) 
pacientes. En el año 2000, Durón et al. encontraron 
el antecedente de peritonitis secundaria en 74,7 % 
de los pacientes23 ,24 . En este estudio, tampoco se 
encontró asociación entre los episodios de peritonitis 
y el transporte peritoneal. Estudios internacionales 
han mencionado una mayor incidencia de peritonitis 
en el sexo masculino (con 66,66 %; y 62,5 %, en 
relación con las mujeres), datos que son semejantes 
a otros estudios22 .

La supervivencia técnica en la DP sigue siendo 
menor que en la hemodiálisis. Para explicar esto, 
se han propuesto varios mecanismos, entre los que 
destacan los episodios de peritonitis, diferentes 
comorbilidades, la presencia de enfermedades 
sistémicas y el fallo en la ultrafiltración como 
algunas de las causas más importantes para el 
abandono del tratamiento17 ,25 ,26 .

Conclusiones

Los lugares de mayor procedencia de pacientes 
en diálisis peritoneal estudiada fueron los 
departamentos de Francisco Morazán y El Paraíso, 
correspondientes a las regiones del centro-sur y 
oriente de Honduras, que en los últimos años han 
visto la emergencia de la nefropatía mesoamericana.

La nefropatía mesoamericana representa una 
causa importante de enfermedad renal en la región 
centroamericana, encontrándose en este estudio 
como la tercera causa de ERC, luego de la diabetes 
mellitus y la hipertensión arterial.

No se encontró relación entre el tiempo 
prolongado de diálisis peritoneal, o el antecedente 
de peritonitis, con un transporte peritoneal bajo. 
Adicionalmente, se encontró similitud de resultados 
con respecto a los descritos por Twardowski en 
su estudio original. Sin embargo, los valores 
pudieron ser influidos por la variación de recambio 
hipertónico empleada en este estudio.
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