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RESUMEN 
Antecedentes. La peritonitis es la principal complicación de los procesos de diálisis, donde 
ciertos factores están asociados, por lo que interesa conocerlos en nuestro medio para 
tomar medidas preventivas, ya que se altera la membrana peritoneal y pone en peligro la 
continuación de diálisis por esta vía, además es una complicación con mortalidad. 
Objetivo. Comparar los factores asociados a peritonitis en diálisis ambulatoria y diálisis 
automatizada. 
Material y métodos.  Fue realizado un estudio analítico, retrospectivo, transversal de 
casos y controles en pacientes sometidos a diálisis ambulatoria en comparación con 
diálisis automatizada; donde se buscarán los factores de riesgo como tiempo de 
permanencia de catéter, hipoalbuminemia, valores bajos de hemoglobina, 
inmunosupresores, antecedentes de neoplasias principalmente. Otras variables serán 
comorbilidad, evolución de la enfermedad renal crónica. Mediante muestra y muestreo no 
probabilístico; de los pacientes atendidos en el hospital Regional del ISSSTE de Puebla, 
fue analizado mediante medias, desviación estándar, para variables cuantitativas; y para 
cualitativas frecuencias absolutas y relativas e inferencial con Chi cuadrada, así como OR 
(Razón de momios) y p=0.05 para su significancia. 
Resultados. De 290 pacientes estudiados, se dividieron en dos grupos: 110 de diálisis 
automatizada (DPA) y 179 de diálisis continua ambulatoria (DPCA). Peritonitis se presentó 
en el 35% con DPA y en el 26% con DPCA. De DPA edad media en peritonitis de 58 ± 12, 
sin peritonitis 59 ± 13; sexo masculino 22 (58%) con peritonitis, sin peritonitis en 46 (64%). 
Con DPAC, edad promedio en años, sin peritonitis de 61 ± 11, con peritonitis 59 ± 14; sexo 
masculino 31 (66%) con peritonitis, sin peritonitis en 81 (61%). 
DPCA hipoalbuminemia severa en 17 (36.2%) con peritonitis, 4 (3%) sin peritonitis; 
p=0.001. Anemia severa 11 (23.4%) con peritonitis, 24 (18%) sin peritonitis; p= 0.2. HBA1c 
fuera de meta en 38 (81%) con peritonitis y 74 (56%) sin peritonitis, OR de 3.3 (IC95% 1.5-
7.5; p=0.002) 
En el análisis conjunto de variables bioquímicas la presencia de anemia fue del 26% (76), 
la hemoglobina glicosilada fuera de metas. del 21% (63), p= 0.01, OR 2.4 (IC95% 1.4-4.3; 
p= 0.001), y presencia de hipoalbuminemia en el 27% (79), p= 0.001. 
Conclusión.  
Los pacientes en diálisis peritoneal automatizada presentan más prevalencia de peritonitis 
en comparación con pacientes en diálisis continua ambulatoria. La presencia de anemia, 
hipolbuminemia y hemoglobina glucosilada mayor al 6%, se asocian con peritonitis. 
 
Palabras claves: factores de riesgo, diálisis ambulatoria, diálisis automatizada 
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INTRODUCCIÓN 
México constituye uno de los países con mayor empleo de diálisis peritoneal en el mundo. 

La nefropatía crónica representa una importante demanda de recursos económicos en 

salud al estado y a las familias. 

En las Instituciones como el IMSS y el ISSSTE; reciben atención la mayoría de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento sustitutivo. En estas instituciones 

del sector público, es donde cuentan con programas de diálisis que crecen día tras día y 

cada uno acumula su propia experiencia en la atención de estos pacientes al cursar con 

tratamiento sustitutivo en base a diálisis ambulatoria o diálisis automatizada. 

Hay estudios que comparan estas dos técnicas y que muestran la tasa de supervivencia 

de los pacientes entre ambas modalidades las cuales son similares. Sin embargo, otros 

estudios muestran ventajas de supervivencia en diálisis peritoneal automatizada (DPA) en 

poblaciones grandes o inclusos en anúricos (Badve et al., 2008). 

Se conocen factores que pueden originar una peritonitis y complicar el tratamiento 

sustitutivo, entre los no modificables se encuentran: edad, diabetes mellitus, enfermedad 

cardiovascular, permeabilidad intrínseca de la membrana peritoneal y los modificables: 

tiempo de permanencia de catéter, hipoalbuminemia, valores bajos de hemoglobina, 

inmunosupresores, antecedentes de neoplasias. 

La peritonitis continúa siendo la principal complicación clínica en los pacientes en diálisis 

peritoneal (DP) crónica. Ésta es la primera causa de fracaso de la técnica, retirada del 

catéter, pasaje a hemodiálisis como tratamiento crónico prolongado, y se asocia a un 

incremento en la morbimortalidad (Boudville et al., 2012). 

La importancia de identificar los posibles riesgos para desarrollar una peritonitis contribuye 

a la prolongación de la modalidad utilizada, además de disminuir la morbimortalidad en los 

pacientes sometidos a diálisis peritoneal ambulatoria (DPCA) y DPA; por lo que el interés 

de conocer en nuestro hospital estos riesgos se centra en el beneficio del paciente con 

tratamiento de enfermedad renal crónica (ERC). 

Por lo que el propósito de este estudio es comparar los factores asociados a peritonitis 

entre DPA y DPCA en pacientes del servicio de Nefrología con el fin de conocer nuestra 

población y tomar decisiones más certeras de acuerdo a los factores de riesgo de nuestra 

población y así disminuir la prevalencia de peritonitis y perdida de la cavidad peritoneal. 
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ANTECEDENTES 
 

 Antecedentes generales 
 
 
La enfermedad renal crónica (ERC) se considera una complicación de diversas 

enfermedades crónicas degenerativas, entre las que destacan la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial, las cuales conduce hacia un desenlace fatal si no es tratada. Las 

cifras de morbilidad y mortalidad son alarmantes; en México, esta es una de las principales 

causas de atención en hospitalización y en los servicios de urgencias (Méndez-Durán, 

2010).  

Actualmente, México no cuenta con un registro nacional de enfermos renales crónicos, 

pero si aplicamos el porcentaje promedio de habitantes enfermos en otros países (que 

equivale al 0.1% de la población), podemos estimar que hay más de 102 000 enfermos 

renales crónicos en el país, de los cuales sólo 37 000 cuentan con algún tratamiento 

sustitutivo de manera continua. El 80% de estos enfermos son atendidos por el IMSS o el 

ISSSTE (Leticia et al., 2011). 

En el año 2013 se encontró una prevalencia del 31.3% de ERC en 9,169 participantes en 

poblaciones de alto riesgo para desarrollar ERC en comunidades urbanas y rurales en el 

estado de Jalisco. En un programa de detección de enfermedad renal crónica más del 50% 

reportaron antecedente familiares de diabetes mellitus, hipertensión y obesidad, y el 30% 

de ERC. En este mismo estudio se informó que el porcentaje de prevalencia de ERC fue 

de 14.7%, y ninguno de estos sujetos sabía que padecía enfermedad renal (Obrador et al., 

2010) (García G et al., 2013). 

Dado que en México no se tiene un registro nacional de enfermos renales, se desconoce 

la prevalencia de pacientes en terapia de reemplazo renal; sin embargo, algunas 

estadísticas de la población derechohabiente del IMSS indican una prevalencia de ERC 

terminal en adultos superior a 1,000 por millón de derechohabientes. Por otro lado, con 

base en datos provenientes de distintas fuentes, se estimó que en México 129 mil 

pacientes presentaban ERC terminal y que sólo alrededor de 60 mil recibían algún tipo de 

tratamiento (E. C. M, 2016).  
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La enfermedad renal crónica (ERC), se encuentra entre las primeras 10 causas de 

mortalidad general, es la octava causa de defunción en el varón de edad productiva y la 

sexta en la mujer entre 20 a 59 años. Además, es la principal causa de salida de los 

programas de diálisis en México por defunción. Así mismo, son las mini laparatomías con 

mayor demanda en nuestro país para colocación de catéter (Treviño, 2004) (Méndez-

Durán, 2010). 

La ERC tiene una prevalencia alta y en fases terminales requiere de tratamiento dialítico 

individualizado, la diálisis peritoneal, es el método de reemplazo renal más empleado; en 

México según los últimos informes tomados del IMSS, hay 34,000 pacientes en diálisis, el 

80% con la modalidad peritoneal (Hospital General Regional 25 del IMSS, 2006).  

La diálisis peritoneal es una técnica simple y efectiva como terapia renal sustitutiva 

alternativa a la hemodiálisis cuando la función renal presenta un deterioro importante (entre 

un 5-15 % de su capacidad). El papel de la diálisis peritoneal como alternativa a la 

hemodiálisis ha ido incrementándose en los últimos años, siendo la tasa de utilización de 

esta técnica en 2013 de 21 pacientes por cada millón de habitantes (D et al., 2015).  

La diálisis implica la difusión de solutos a través de una membrana semipermeable, 

mediante un mecanismo en la cual el transporte es entre compartimientos de fluidos 

bastante estáticos.  Los intercambios de contracorriente mantienen en un máximo el 

gradiente de concentración a través de la membrana y aumentan la eficacia de la diálisis 

requiriéndose de 3 tratamientos promedio a la semana; la OMS considera que a nivel 

mundial representa un 60% de la mortalidad y que en el 2020 será la primera Causa de 

discapacidad donde la mayor carga será en los países semidesarrollados y son de las 

patologías que acompañan al envejecimiento(Mcclellan et al., 2003)(F. et al., 2006; 

Sherman & Swartz, 2006).  

Con el término de diálisis peritoneal (DP) englobamos todas aquellas técnicas de diálisis 

que utilizan el peritoneo como membrana de diálisis y su capacidad para permitir, tras un 

periodo de equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solución de 

diálisis. La estructura anatomo funcional de la membrana peritoneal, las características 

físico-químicas de la solución de diálisis y el catéter, constituyen los tres elementos básicos 

de esta técnica de diálisis (M. H. M, 2005) (Piaskowski, 2005). 
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En 1978 Popovich y colaboradores describieron por primera vez la diálisis peritoneal 

continua ambulatoria. 

Este método dialítico consiste en: 

1. Establecer un sistema cerrado de diálisis entre la cavidad peritoneal y una bolsa de 

plástico colapsable. 

2. Infundir solución dializante a través de un catéter intraperitoneal (generalmente 2 litros), 

la cual permanece de 4 a 8 horas; durante este tiempo el paciente puede realizar sus 

actividades diarias y dormir. En este período se llevan a cabo los cambios químicos del 

plasma. 

3. Extracción del líquido peritoneal por el mismo catéter y sustitución por solución nueva. 

Los cambios se repiten 3 a 5 veces al día, los siete días de la semana.  

Algunas ventajas de la diálisis peritoneal sobre la hemodiálisis han sido descritas, 

incluyendo la calidad de vida debido a movilidad superior del paciente e independencia, su 

uso simple junto con las ventajas clínicas, como mantener la función renal residual y menor 

mortalidad los primeros años después de iniciada la diálisis peritoneal (secretaria de Salud, 

2013) (Kuijk, 2008) (Strippoli et al., 2004). 

Existen dos modalidades de DP, la diálisis peritoneal manual y la diálisis peritoneal 

automatizada. La primera corresponde a la diálisis peritoneal continua ambulatoria 

(DPCA); mientras que la segunda requiere del uso de un automatizador. La automatizada 

se puede realizar de manera continua (por 24 horas seguidas) o de manera intermitente 

(por ejemplo, realizarla por 8 horas durante la noche) (Saxena, 2014). 

La diálisis peritoneal automatizada (DPA) es una modalidad de tratamiento renal sustitutivo 

(TRS) en continuo ascenso, se observan considerables diferencias en la prevalencia de la 

diálisis peritoneal (DP), ya que, en 7 años la DPA ha crecido en 10 puntos porcentuales, 

de forma que en 2005 el 31%, es decir, 49.000 de los 158.000 pacientes en diálisis 

peritoneal recibían su TRS en la modalidad de DPA según el USRDS de 2008. Este 

crecimiento también se confirma en otros registros, tanto para pacientes incidentes, 58-

65%, como para aquellos procedentes de hemodiálisis (HD) 56-64%(Bethesda, 2008) 

(Mujais & Story, 2006). 

La DPA permite programar diferentes esquemas de terapia para aumentar el aclaramiento 

de solutos y una mayor eliminación de sodio y agua; y aunque es evidente que la función 
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renal declina con el tiempo, se puede conseguir y mantener un balance hidro salino 

adecuado, evitando la sobrecarga de volumen sin usar altas concentraciones de glucosa 

y sin cambios en los parámetros que miden la función de la membrana peritoneal 

(Sipahioglu et al., 2008).  

Estos resultados se pueden relacionar con la programación de la cicladora, varios ciclos 

con tiempos de permanencia cortos, que permite conseguir ultrafiltración (UF) efectiva con 

concentraciones de glucosa más bajas, con el uso de icodextrina en la permanencia 

diurna, evitar en la medida de lo posible los agentes nefrotóxicos que pueden acelerar el 

deterioro de la función renal (AINE, aminoglucósidos, contrastes iodados, etc.) (Vega-Díaz, 

2011).  

En la DPCA el paciente lleva líquido en la cavidad peritoneal durante las 24 horas del día 

que se recambia de forma manual 3-4 veces/día. Los parámetros más importantes que se 

modifican en la prescripción de DPCA son: el volumen de infusión, el número de 

intercambios y la composición de los líquidos de diálisis (M. N. P et al., 2019).  

El volumen de infusión por intercambio depende de la superficie corporal, la tolerancia a la 

presión intrabdominal y las necesidades de diálisis del paciente. Las bolsas habituales de 

DPCA son de 2L y en algunos líquidos también se dispone de bolsas 2.5 L (Garofalo et al., 

2019).  

El número total de intercambios prescrito más frecuente es de tres (dos durante el día y el 

tercero durante la noche). Se puede incrementar el número de intercambios cuando se 

precisa un mayor aclaramiento de solutos y/o tasa de ultrafiltración. Sin embargo, el 

aumento de intercambios está limitado porque tiene repercusión negativa en la calidad de 

vida del paciente (Lee et al., 2019).  

La peritonitis asociada a diálisis es su complicación fundamental; algunos factores de 

riesgo que han sido identificados y que contribuyen para su aparición son: el método de 

diálisis, el estado de portador nasal de estafilococo aureus, el no uso de antibióticos 

profilácticos, la infección de la entrada del catéter o del túnel subcutáneo y las infecciones 

adquiridas en las salas de diálisis (K.-T. L. P et al., 2010) (Chuang et al., 2009). 

El origen de la infección es frecuentemente la contaminación del catéter por 

microorganismos cutáneos comunes, estafilococo aureus en portadores nasales y 

microorganismos oportunistas. La contaminación también se puede producir a partir del 
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sitio de salida e infecciones del canal subcutáneo durante los intercambios de la bolsa de 

diálisis. Se considera así, peritonitis si el líquido tiene un conteo de leucocitos por arriba 

de 100 y de 50% de Polimorfonucleares, síntomas clínicos o cultivo con patógeno presente 

(Guz et al., 2006) (Braunwald et al., 2008). 

 

Antecedentes específicos  
 

Aproximadamente, dos terceras partes de los pacientes que experimentan peritonitis, la 

tendrán en su primer año de tratamiento con diálisis peritoneal. La peritonitis en pacientes 

con diálisis peritoneal es la causa más frecuente (incluso 35%) de transferencia para 

tratamiento con hemodiálisis; sin embargo, varios autores reportan del 25 al 60%. La 

frecuencia de peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria es de un 

episodio por cada 18.6 meses, aunque depende de la población en estudio y se estiman 

límites de 0.4 a 1.71 episodios por año e incrementa en pacientes mayores de 21 años, en 

los no caucásicos y en los que tienen antecedentes de infección peritoneal (EG et al., 2006) 

(Alexander & Brandt, 2002). 

Xiaoyan Ma, t cols., hicieron una investigación para identificar los factores de riesgo 

asociados con inicio temprano (EOP) y tardío (LOP) de peritonitis; observando que, de 357 

pacientes, 74 (20,7%) pacientes desarrolló su primer episodio de peritonitis dentro del 

primer semestre, en el grupo LOP, el grupo EOP tenían edades más avanzadas, más 

pacientes mujeres, mayor comorbilidad, niveles más bajos de albúmina sérica y función 

renal en el momento del inicio de la DP, y mayores tasas de diabetes mellitus y peritonitis 

(p =0,05). Staphylococcus fue el grampositivo más común en ambos grupos EOP y LOP 

(Ma et al., 2020). 

Gadola L, y cols., evaluaron los factores de riesgo de la peritonitis, mediante un estudio 

retrospectivo, observando que a población incluyó 222 casos (219 pacientes, 128 

hombres), mediana de edad años, mediana de tiempo en DP 17,5 meses. Noventa y cinco 

pacientes sufrieron 1 o más episodios de peritonitis, habían estado en DP durante un 

período más largo. En el análisis multivariado de Cox de los factores de riesgo de 

peritonitis, la supervivencia a la primera peritonitis se asoció significativamente solo con la 

edad (Gadola et al., 2018).  
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En otro estudio por Fernández P, en 15 años retrospectivo analizaron a 159 pacientes se 

observó que 63 (39.62%), tuvo por lo menos un episodio de peritonitis y 96 (60.38%), 

ninguno donde los factores de riesgo para peritonitis fueron: antecedente de Hemodiálisis 

previo a DP (OR=3.18, IC95%=1.41-7.14; p=0.0051) e hipoalbuminemia (OR=3.10, 

IC95%=1.36-7.06; p=0.0071)(Fernández et al., 2017).  

Narbona B, y cols., en un estudio de 52 pacientes en tratamiento sustitutivo con DP, 

observaron que la presencia de peritonitis se asoció al tiempo de permanencia en la técnica 

(p=0.002), a los niveles de albúmina menores antes del episodio (p=0.006) y durante el 

episodio (p=0.001), así como valores de hemoglobina más bajos (p=0.005 y < 0.001) 

respectivamente (Narbona et al., 2014). 

Otro estudio por Medina E, de 28 pacientes con PDCA, en 14 (50%) presentaron un 

promedio de 2.5 infecciones en 24 meses. De 14 infectados, ocho presentaron peritonitis 

(57.1%), seis tunelitis (42.9%). Los factores de riesgo fueron: hiperglicemia en diabéticos 

tipo 2 (OR=10.4), hipertensión arterial no controlada (OR=2.4) y Anemia (OR=1.88) 

(Aguilar Medina et al., 2006).  
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Planteamiento del Problema  

La ERC es un proceso fisiopatológico multifactorial de carácter progresivo e irreversible 

que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el paciente requiere terapia de 

reemplazo renal es decir diálisis o trasplante renal para poder vivir.(Skorecki & J, 2001)  

La diálisis peritoneal es uno de los métodos de reemplazo renal para pacientes con 

enfermedad renal crónica avanzada. Las infecciones representan la segunda causa de 

muerte y corresponden a gran morbilidad en este grupo de pacientes siendo DPCA y DPA; 

las modalidades de mayor empleo. 

La peritonitis asociada a diálisis peritoneal es una patología prevenible y es la principal 

complicación de este procedimiento, en general la etiología es secundaria a bacterias 

Gram positivas colonizadoras de la piel, aunque no se puede subestimar la importancia de 

las bacterias Gram negativas. El diagnóstico se basa tanto en el criterio clínico como 

microbiológico; sospechado mediante la presencia de dolor abdominal, líquido efluente 

turbio y citoquímico compatible con presencia de más de 100 leucocitos con un conteo de 

más del 50% de Polimorfonucleares, así como la observación de microorganismos en 

tinción de Gram o en el cultivo de líquido peritoneal. 

La peritonitis secundaria a diálisis peritoneal, continúa siendo la principal complicación en 

este tipo de terapia de reemplazo renal. La importancia de conocer sobre esta patología 

implica un mejor pronóstico para el paciente con ERC, con una mejoría tanto en la 

sobrevida como en la permanencia en diálisis peritoneal como método de terapia de 

reemplazo renal. 

La importancia de conocer en nuestro medio los factores de riesgo nos lleva a realizar este 

proyecto, así sabremos con que podemos prevenirlo, sobre todo en los riesgos 

modificables, mencionados por la literatura. 

Pero el problema es que se desconoce en nuestro medio los factores de ambas 

modalidades de diálisis peritoneal que causan la peritonitis, de ahí la importancia de 

responder a la siguiente pregunta de investigación: 

 
Pregunta de investigación: 
 
¿Cuáles son los factores asociados a peritonitis en pacientes con diálisis ambulatoria 

comparados con pacientes en diálisis automatizada? 
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Objetivos 

Objetivo general 
 
Comparar los factores asociados a peritonitis entre DPA y DPCA en pacientes del servicio 

de Nefrología. 

 

Objetivos específicos 
 
 

1. Identificar edad, sexo, comorbilidad en pacientes con diálisis ambulatoria y diálisis 

automatizada. 

2. Determinar la edad con mayor prevalencia de peritonitis en pacientes con diálisis 

continua ambulatoria y diálisis automatizada. 

3. Comparar la concentración de albúmina sérica y hemoglobina en pacientes con 

diálisis ambulatoria y diálisis automatizada. 

4. Valorar la prevalencia de diabetes mellitus o hipertensión arterial descontroladas 

como riesgo para presencia de peritonitis en pacientes con diálisis ambulatoria y 

diálisis automatizada. 

5. Se evaluara variables bioquimicas como factores de riesgo de peritonitis en ambas 

terapias.  
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Material y Métodos 
 
Diseño del estudio:  
 
Estudio de casos y controles 
Objetivo: analítico 
Intervención del investigador: observacional 
Temporalidad: transversal 
Direccionalidad: retrospectivo 
Conformación de grupos: homodémico 
 

Población de estudio 
 
Pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo con diálisis ambulatoria y diálisis 

automatizada que acuden actualmente al Hospital Regional del ISSSTTE de Puebla. 

Criterios de inclusión 
Expedientes de pacientes con enfermedad renal crónica terminal sometido a diálisis que 
acude a Hospital Regional del ISSSTTE de Puebla. 
Mayores de 18 años 
Que se identificaron valores de albúmina 
Que se identificaron valores de hemoglobina 
De 5 años retroactivo 

Criterios de exclusión. 
Expedientes incompletos 
Que causaron disfunción  
Sin que se pudieran identificar las variables del estudio 
Que venía de otro hospital 
En tratamiento con hemodiálisis 
Pacientes con transfusión sanguínea de menos de 3 meses  

Tipo de muestreo. 
El muestreo fue por conveniencia, ya que se desconocían los expedientes que cumplían 

los criterios de selección, en por lo menos 40 pacientes por grupo para realizar un buen 

análisis estadístico. 

Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la muestra 
 
Comprendió el Universo de pacientes de 5 años retroactivos donde se identificó en su 

expediente las variables del estudio 
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Descripción operacional de las variables. 
 

 
Variable Definición 

conceptual 
Definición 
operacional 

Clasificación 
metodológica 

Escala de 
Medición 

Valor Instrumento 
de medición 

Diálisis 
ambulatori
a 

Técnica de 
diálisis que 
utilizan el 
peritoneo 
como 
membrana de 
diálisis y su 
capacidad 
para permitir, 
tras un periodo 
de equilibrio, la 
transferencia 
de agua y 
solutos entre la 
sangre y la 
solución de 
diálisis de 
forma 
ambulatoria 

Característic
a fenotípica 
que define a 
una persona 
como 
hombre o 
mujer 

Dependiente Nominal 
dicotómic
a 

1= Diálisis 
ambulatoria 
 
 
2= Diálisis 
automatizad
a 

Expediente 
clínico 

Diálisis 
automatiz
ada 

Técnica de 
diálisis que 
consiste en 
programación 
de la cicladora, 
en varios 
ciclos con 
tiempos de 
permanencia 
cortos, que 
permite 
conseguir 
ultrafiltración 

Tiempo de 
vida en años 

Dependiente Nominal 
dicotómic
a 

1= Diálisis 
ambulatoria 
 
 
2= Diálisis 
automatizad
a 

Expediente 
clínico 

Peritonitis Infección del 
peritoneo en 
pacientes 
sometidos a 
diálisis 

Diagnóstico 
confirmado 
en 
expediente 
clínico 

Independient
e 

Nominal 
dicotómic
a 

1= Presente 
 
0= Ausente 

Expediente 
clínico 

Sexo Condición 
genotípica o 
fenotípica que 
distingue a la 
mujer del 
hombre. 

Según el 
género 

Independient
e 

Nominal 
dicotómic
a 

0= 
masculino 
1= femenino 

Expediente 
clínico 
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Edad Tiempo 
transcurrido de 
años, meses y 
días, desde el 
nacimiento 
hasta la fecha 
de ingreso al 
hospital 

Años 
cumplidos 

Independient
e 

Cuantitati
va de 
razón 

Años Expediente 
clínico 

Comorbilid
ad 
asociada 

Es la 
presencia de 
patología que 
acompaña el 
diagnóstico del 
paciente con 
ERC 

Según la 
comorbilidad 
anotada en 
el 
expediente 

Independient
e 

Cualitativ
a 
Policotóm
ica 

1= Obesidad 
2= Diabetes 
mellitus 
3= 
Hipertensión 
arterial 
4= 
Enfermedad 
vascular 
periférica 
5= Otras 
 

Expediente 
clínico 

Factores 
asociados  
 

Control de 
comorbilidades 
asociada a la 
ERC 

Según la 
valoración 
bioquímica 

Independient
e 

Cualitativ
a Nominal 

1= Factor 
Asociado 
Presente(de
scontrol) 
2= Factor 
Asociado no 
Presente ( 
control) 

Expediente 
clínico 

Hemoglobi
na 

Disminución 
en los niveles 
hemoglobina 
De acuerdo a 
OMS leve, 
moderado y 
severo 

Localizados 
en 
expediente 
clínico 

Independient
e 

Cualitativ
a 
Policotóm
ica 

0= Normal 
1= Leve (10-
13g/dl) 
2= 
Moderado 
(9.9-8 g/dl) 
3=Severo (< 
7.9 g/dl) 
 

Expediente 
clínico 

Albúmina Disminucion 
de los niveles 
de albumina 
en leve, 
moderada y 
severo  

Localizado 
en 
expediente 
clinico 

Independient
e 

Cualitativ
o 
Politomic
a 

0= Normal  
1= Leve 
(2.8-3.5 g/dl) 
2= 
Moderado 
(2.1-2.7 g/dl) 
3= Severo 
(< 2.1 g/dl) 

Expediente 
clínico 

Inmunosu
presores 

Empleo de 
fármacos que 
causan 
inmunosupresi
ón en 
pacientes con 

Identificado 
en 
expediente 
clínico 

Independient
e 

Cualitativ
a nominal 

1= Presente 
 
0= Ausente 

Expediente 
clínico 
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tratamiento 
renal 
sustitutivo 

Oncológic
os 
 
 
 
 
 
 

Son aquellos 
pacientes que 
cursan con 
cáncer y se 
hallan en 
tratamiento 
renal 
sustitutivo 
 
 

Identificado 
en 
expediente 
clínico 
 
 
 
 
 
 

Independient
e 

Cualitativ
a nominal 
 
 
 
 
 
 
 

1= Presente 
 
0= Ausente 
 
 
 
 
 
 

Expediente 
clínico 

Hemoglobi
na 
glicosilada 

Parámetro 
para valorar 
control de 
diabetes 

Parâmetro 
para valorar 
control de 
diabetes 

Independient
e 

Cualitativ
a nominal 

0= En meta 
1= Fuera de 
meta 

Expediente 
clínico 

Tipo de 
Vivienda 

Infraestructura 
de vivienda 

Según el tipo 
de vivienda 

Independient
e 

Cualitativ
a 
politomica 

1= Vivienda 
económica 
2= Vivienda 
popular 
3=Vivienda 
Tradicional 
4= Vivienda 
media 
5=Vivienda 
residencial 
6= Vivienda 
Residencial 
PLUS 

Localizados 
en 
expediente 
clínico 

Escolarida
d 

Condición 
educativa 
adquirida 

Según el 
nivel 
educativo 

Independient
e 

Cualitativ
a 
politomica 

0= Ninguna 
1= 
Educacion 
basico 
2= 
Educacion 
Medio 
Superior 
3= 
Educacion 
Superior 

Localizados 
en 
expediente 
clínico 

Población Tipo de 
entorno del 
territorio 

Según 
servicios 
públicos 

Independient
e 

Cualitativ
a 
politomica 

1= Rural 
2=Suburban
a 
3=Urbana 

Localizados 
en 
expediente 
clínico 

Red de 
Apoyo 

Presencia de 
apoyo 

Adecuada 
ayuda para 
su 
tratamiento  

Independient
e 

Cualitativ
a nominal 

0= Ausente 
1= Presente 

Localizados 
en 
expediente 
clínico 
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Técnicas y procedimientos empleados 
 
Una vez aprobado el estudio por el comité de ética y de investigación del Hospital Regional 

del ISSSTTE de Puebla, se tomaron todos los expedientes clínicos de los pacientes que 

se encontraron en tratamiento dialítico ambulatorio o automatizado de cinco años 

retroactivo, para de ahí, ser vaciadas las variables en un instrumento de recolección. Se 

agregan evidencia de listado de evaluaciones que acreditan a los pacientes y familiares 

para realizar terapia correspondiente (Anexo) 

Se anotaron así, los datos en el momento del primer cuadro de peritonitis en un lapso de 

5 años. 

Ya identificado el expediente clínico de estos pacientes, las variables que se buscaron 

fueron: edad, sexo, tiempo en semanas del tratamiento sustitutivo renal, comorbilidad, 

presencia o ausencia de peritonitis. 

Además, fueron localizadas los factores de riesgo de los cuales correspondieron a: 

hipoalbuminemia, anemia, edad avanzada (mayor a 65 años), tiempo de empleo de diálisis 

en semanas, inmunosupresores, antecedentes de neoplasias, diabetes mellitus 

descontrolada e hipertensión arterial descontrolada 

Llamado factor de Riesgo a cualquier característica o circunstancia detectable de una 

persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar 

especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mórbido. 

Todos los pacientes y familiares se sometieron a evaluación para ser acreditados y poder 

realizar recambios de diálisis peritoneal. Se anexa evidencia.  

Procesamiento y análisis estadístico. 
Una vez codificadas las variables del instrumento de recolección (Anexo) a Excel 2010, 

fue realizado el análisis estadístico mediante medias, desviación estándar, para variables 

cuantitativas; y para cualitativas frecuencias absolutas y relativas. E inferencial con Chi 

cuadrada, p=0.05 para su significancia y utilizando el paquete estadístico SPSSv25.0. 
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ASPECTOS ÉTICOS 
 
Este proyecto se realizó bajo los principios éticos en materia de investigación. 
 
Se vigiló en todo momento los principios de autonomía, beneficencia y no maleficiencia, 
justicia y protección de datos personales. Se invitó a los participantes a través de 
consentimiento informado.  
 
El proyecto fue sometido a evaluación ante los comités de investigación y ética en 
investigación y fue aprobado con el número de registro 114.2022. 
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RESULTADOS 
 
Fueron seleccionados 290 pacientes y agrupados en 110 con diálisis automatizada (DPA) 

y 179 con diálisis continua ambulatoria (DPCA), para conocer los riesgos en ambos grupos, 

observando la presencia de peritonitis en DPA en 35% (38) y DPCA con 26% (47). 
 
 
De los grupos de estudio los pacientes con diálisis automatizada muestran sus 

características sociodemográficas con edad media en peritonitis de 58 ± 12, sin peritonitis 

59 ± 13; con 34% (38) pacientes afectados, sexo masculino corresponde al 58% (22), sexo 

femenino con 42% (16) de la población con peritonitis, sin peritonitis en masculino  64% 

(46), femenino 36% (26);  con respecto a escolaridad el grupo más afectado con peritonitis 

corresponde a estudios medio superior con 42% (16), sin peritonitis el grupo con mayor 

porcentaje corresponde al nivel superior con 38% (27); población urbana con peritonitis 

con 73% (28); contaban con apoyo social ambos grupos 100%. Como se detalla en la tabla 

1. 

 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con diálisis peritoneal 
automatizada del Hospital Regional ISSSTE Puebla 2023 

 
Características Con peritonitis 

n= 38 
Fcia (%) 

Sin peritonitis 
n= 72 

Fcia (%) 
Edad 𝑥	#± DE años 58 ± 12 59 ± 13 
Sexo   
Masculino 22 (58) 46 (64) 
Femenino 16 (42) 26 (36) 
Escolaridad   
Ninguna 1 (2.6) 0 
Básico 8 (21.1) 19 (26.4) 
Medio superior 16 (42.1) 26 (36.1) 
Superior 13 (34.2) 27 (37.5) 
Población   
Rural 1 (2.6) 6 (8.3) 
Suburbana 9 (23.7) 15 (20.8) 
Urbana 28 (73.7) 51 (70.8) 
Red de apoyo   
Presente 38 (100) 72 (100) 
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Los pacientes con diálisis continua ambulatoria muestran sus características 

sociodemográficas con edad media en peritonitis de 61 ± 11, sin peritonitis 59 ± 14; con 

26% (47) de pacientes afectados, sexo masculino corresponde al 66% (31), sexo femenino 

34% (16) de la población con peritonitis, sin peritonitis en masculino en 61% (81), femenino 

39% (52); con respecto a escolaridad el grupo más afectado con peritonitis corresponde a  

estudios superior con 38% (18), sin peritonitis el grupo con mayor porcentaje corresponde 

al superior 48% (64); población urbana con peritonitis con 59.6% (28); contaban con apoyo 

social ambos grupos 100%. Como se detalla en la tabla 2. 

 
 
 
 
Tabla 2. Características sociodemográficas de los pacientes con diálisis peritoneal 
continua ambulatoria del Hospital Regional ISSSTE Puebla 2023 
 
Características Con peritonitis  

n= 47  
Fcia (%) 

Sin peritonitis  
n= 133  

Fcia (%) 
Edad media	𝑥	# ± DE años 59 ± 14 61 ± 11 
Sexo   
Masculino 31 (66) 81 (61) 
Femenino 16 (34) 52 (39) 
Escolaridad   
Básico 18 (38.3) 39 (29.3) 
Medio superior 11 (23.4) 30 (22.6) 
Superior 18 (38.3) 64 (48.1) 
Población   
Rural 6 (2.8) 14 (10.5) 
Suburbana 14 (27.7) 53 (39.8) 
Urbana 28 (59.6) 66 (49.6) 
Red de apoyo   
Presente 47 (100) 133 (100) 
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Los pacientes con peritonitis se observaron el descontrol de su comorbilidad; diabetes tipo 

2 en diálisis automatizada el 40.9% (45) cursaron con descontrol, de los cuales el 28.8% 

(13) cursó con peritonitis, en diálisis continua ambulatoria 50.2% (90) curso con descontrol, 

de los cuales el 25.5% (23) curso con peritonitis; con respecto al descontrol hipertensivo, 

los pacientes con diálisis automatizada el 40.9% (45) cursaron con descontrol, de los 

cuales 28.8% (13) curso con peritonitis, en pacientes con diálisis continua ambulatoria con 

descontrol hipertensivo corresponde al 55.3% (99), con un porcentaje de 28.2% (28) con 

peritonitis.     Como se detalla en la tabla 2. 

 
Gráfica 1. Porcentaje de pacientes con diálisis automatizada y diálisis ambulatoria con 

peritonitis, fuera de metas para el control de Diabetes e Hipertensión 
 

 
 
DT2 D-DPA (Diabetes tipo 2 descontrolada en diálisis automatizada), DT2 D-DPCA (Diabetes tipo 2 
descontrolada en diálisis continua ambulatoria), HTA D-DPA (Hipertensión Arterial Descontrolada 
en diálisis automatizada), HTA D-DPCA (Hipertensión Arterial Descontrolada en diálisis continua 
ambulatoria) 

 

29%

26%

29%

28%

DT2 D-DPA DT2 D -DPCA HTA D-DPA HTA D-DPCA

Con peritonitis-comorbilidad descontrolada
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Otros resultados de exámenes de laboratorio de pacientes con diálisis automatizada fueron 

hipoalbuminemia leve en 17 (44.7%) con peritonitis, 43 (59.7%) sin peritonitis; p=0.281. 

HBA1C fuera de meta 25 (65.8%) con peritonitis, 36 (50%) sin peritonitis, p=0.113 OR 3.3 

(IC 95% 1.5-7.5). Como se detalla en la tabla 3. 

 
Tabla 3. Factores asociados a peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal 
automatizada del Hospital Regional ISSSTE Puebla, 2023 
 

Resultados Con 
peritonitis  
n= 38 (%) 

Sin peritonitis  
n= 72 (%) 

* p 

Hipoalbuminemia   0.3 
Normal 3 (7.9) 4 (5.6)  
Leve  17 (44.7) 43 (59.7)  
Moderada 13 (34.2) 21 (29.2)  
Severa 5 (13.2) 4 (5.6)  
Anemia   0.4 
Normal 6 (15.8) 2 (2.8)  
Leve  11 (28.9) 32 (44.4)  
Moderada 15 (39.5) 26 (36.1)  
Severa 6 (15.8) 12 (16.7)  
HBA1C   0.2 
Fuera de meta 25 (65.8) 36 (50)  
Meta 13 (34.2) 36 (50)  

* p <0.05 
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De otros resultados de exámenes de laboratorio de pacientes con diálisis continua 

ambulatoria fueron hipoalbuminemia severa en 17 (36.2%) con peritonitis, 4 (3%) sin 

peritonitis; p=0.000. Anemia severa 11 (23.4%) con peritonitis, 24 (18%) sin peritonitis; 

p=0.179. HBA1c fuera de meta en 38 (81%) con peritonitis y 74 (56%) sin peritonitis; 

p=0.002 OR 3.3 (IC 95% 1.5-7.5). Como se detalla en la tabla 4. 

 
 
 

Tabla 4. Factores asociados a peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal continua 
ambulatoria del Hospital Regional ISSSTE Puebla, 2023 

 
Resultados Con  

peritonitis  
n= 47 (%) 

Sin  
peritonitis  
n= 133 (%) 

* p 

Hipoalbuminemia   0.001 
Normal 3 (6.4) 15 (11.3)  
Leve  14 (29.8) 68 (51.1)  
Moderada 13 (27.7) 46 (34.6)  
Severa 17 (36.2) 4 (3.0)  
Anemia   0.2 
Normal 3 (6.4) 3 (2.3)  
Leve  7 (14.9) 42 (31.6)  
Moderada 26 (55.3) 64 (48.1)  
Severa 11 (23.4) 24 (18.0)  
HBA1C   0.002 
Fuera de meta 38 (81) 74 (56)  
Meta 9 (19) 59 (44)  

* p <0.05 
** OR 3.3 (IC 95% 1.5-7.5) 
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Los riesgos comparando ambos tipos de modalidad se encontró que los riesgos asociados 

a peritonitis en diálisis automatizada fue diabetes tipo 2 con 30 (79%), OR 1.2 (IC 95% 0.4-

0.32), p=0.643; en comparación con diálisis continua ambulatoria fueron 37 (78%), OR 0.6 

(IC 95% 0.2-1.5), p=0.324. Con más detalles se observan en la tabla 5. 

 
 

Tabla 5. Riesgos asociados a peritonitis en diálisis ambulatoria en comparación con 

diálisis automatizada 
Comorbilidad Diálisis peritoneal 

automatizada 
N=110 

Fcia (%) 

Diálisis peritoneal 
continua 

ambulatoria 
N=179 

Fcia (%) 

OR (IC 95%) * p 

Obesidad 14 (37%) 26 (55%) 0.9 (0.4-2.3) 0.9 

Diabetes mellitus 30 (79%) 37 (78%) 1.2 (0.4-3.2) 0.6 

Hipertensión 

arterial 

34 (89%) 45 (96%) 0.5 (0.1-2.1) 0.3 

Mayor de 65 

años 

13 (34%) 13 (34%) 0.9 (0.4-2.0) 0.8 
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Otros resultados comparando ambos tipos de modalidades se encontró datos relevantes 

para riesgo de peritonitis en pacientes con presencia de anemia 26% (76), OR (IC 95% ), 

p=0.005, hemoglobina glicosilada fuera de metas 21% (63), OR 2.4 (IC 95% 1.4-4.3), p= 

0.001, presencia de hipoalbuminemia 27% (79), OR  (IC 95% ),p=0.001. 

 

Tabla 6. Riesgos bioquímicos asociados a peritonitis analizando ambas terapias  

 

 

Riesgos  N= 290 
Fcia (%) 

OR (IC 95%) * p 

Grado de anemia 76 (26%) NA 0.005 
Hemoglobina glicosilada >6 63 (21%) 2.4 (1.4-4.3) 0.001 
Grado de hipoalbuminemia 79 (27%) NA 0.001 

* p< 0.05 
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DISCUSIÓN 
En este estudio 290 pacientes cumplieron con los criterios de selección comparar los 

factores asociados a peritonitis entre diálisis continua ambulatoria (DPCA) y diálisis 

automatizada (DPA) en pacientes del servicio de Nefrología de este hospital, siendo 110 

de diálisis automatizada y 180 de diálisis continua ambulatoria; observando peritonitis con 

menor frecuencia en DPCA en 26% y DPA con 35%.  

Los pacientes con diálisis ambulatoria muestran edad media semejante de 58 años con 

predominio del sexo masculino en ambos grupos; con diálisis automatizada es 3 años 

mayor la edad y también mayor frecuencia en sexo masculino. Diferentes a los estudios 

de Xiaoyan Ma, t cols., en el 2020, que presentaron mayor frecuencia en sexo femenino 

para presencia de peritonitis 

Los estudios medio superior en DPCA conto con mayor frecuencia de peritonitis, en 

comparación con nivel superior en DPA, sin embargo, en ambos grupos el nivel de estudio 

afectado es el más numeroso, además con predominio de la población urbana y contaban 

con apoyo social ambos grupos al 100%. 

Los pacientes con peritonitis se observaron en cuanto al descontrol de sus comorbilidades, 

se encontró que ambas terapias se afectan de manera similar, casi la mitad de los 

pacientes afectados con peritonitis, pero en ningún caso con significancia estadística, en 

donde se encontró mayor afección pertenece a pacientes con obesidad en terapia continua 

ambulatoria sin embargo con la misma tendencia sin significancia estadística.    

La hipoalbuminemia leve en DPA fue 44.7% con peritonitis, sin significancia y DPCA con 

presencia de hipoalbuminemia severa en 36.2% con peritonitis y 3% (4) sin peritonitis con 

significancia estadística p=0.001. De acuerdo con Fernández et al., que en el 2017 en su 

estudio reportó a la hipoalbuminemia (OR=3.10, IC95%=1.36-7.06; p=0.0071) asociada a 

peritonitis. 

También la HBA1C fuera de meta fue un riesgo asociado con 65.8% con peritonitis y la 

mitad se observó sin peritonitis, p=0.1 OR 3.3 (IC 95% 1.5-7.5) en sujetos sometidos a 

DPA. Pero en los sujetos con DPA se presentó significancia con p=0.002 OR 3.3 (IC 95% 

1.5-7.5). 
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La frecuencia de la peritonitis remitida fue en diálisis ambulatoria con 100% y automatizada 

en 98%. 

No se observaron otra asociación ni riesgos considerando diabetes mellitus, hipertensión 

arterial y edad mayor a 65 años como en un análisis multivariado de Cox de los factores 

de riesgo de peritonitis, la supervivencia a la primera peritonitis se asoció 

significativamente solo con la edad(Gadola et al., 2018). 

 

En el analisis de variables bioquimicas comparando ambas terapias en pacientes con 

peritonitis se encontro con factor de riesgo con significancia estadistica  anemia con riesgo 

del 26% con un valor de p=0.005, hemoglobina fuera de metas con un 21% de riesgo con 

una p=0.001, así como presencia de hipoalbuminemia con 27% de riesgo con una p= 

0.001, variables como sexo o tipo de terapia no se encontro con significancia estadistica a 

pesar de contar con mayor porcentaje de paciente con peritonitis la terapia automatizada.    

CONCLUSIONES 

Conclusiones específicas 
 

La edad media con mayor frecuencia fue de 58 años y el sexo masculino como de mayor 

proporción en pacientes con peritonitis de ambos grupos. 

La hipoalbuminemia fue más severa en DPCA con significancia estadística, pero el 

riesgo asociado se encontró en la presentación severa de sujetos con DPCA 

La comorbilidad en pacientes con diálisis ambulatoria y diálisis automatizada fue la 

hipertensión arterial y diabetes mellitus principalmente. 

Observando descontrol de diabetes mellitus e hipertensión arterial con mayor frecuencia 

en DPCA 
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Conclusión general 
 

Los pacientes en diálisis peritoneal automatizada presentan más prevalencia de 
peritonitis en comparación con pacientes en diálisis continua ambulatoria. La presencia 
de anemia, hipolbuminemia y hemoglobina glucosilada mayor al 6%, se asocian con 
peritonitis. 

 

 

Recomendaciones 
 
Es importante continuar con esta línea de estudio en búsqueda del agente etiológico con 

mayor frecuencia y centrado en ello el tiempo de la diálisis, pero sobre todo mediante un 

análisis de supervivencia. 
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Anexos 
 
Instrumento de recolección 
 
ID ___ 
Edad ___ 
Sexo ___ 
Comorbilidades: presente ___ ausente ___, cual ____________________ 
Tipo de diálisis: ambulatoria ___, automatizada ___ 
Peritonitis: presente ___, ausente ___ 
Tiempo de diálisis ___ semanas 
 
Factores asociados 
 
Factores Presente Ausente 
Edad avanzada (>65 años)   
Hipoalbuminemia   
Anemia   
Uso de inmunosupresores   
Oncológico   
Diabetes mellitus descontrolada   
Hipertensión arterial descontrolada   
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