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Introducción: El tratamiento de la insuficiencia renal crónica avanzada debe ser unitario e integrado en 

cuanto a la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el trasplante renal. Desde hace años el transplante renal 

constituye la terapia de elección. Se mostrará una experiencia en los pacientes con diálisis peritoneal.  

Objetivo: Identificar la evolución de los pacientes con trasplantes renales que provienen de diálisis 

peritoneal domiciliaria.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de cohorte retrospectiva en 23 pacientes 

trasplantados en el Instituto de Nefrología "Dr. Abelardo Buch López" que iniciaron tratamiento con diálisis 

peritoneal domiciliaria durante el período 2007-2017.  

Resultados: La edad media fue de 39 años. Más de la mitad (52,6 %) fueron del sexo femenino. 

La hipertensión arterial (34,78 %) fue la principal causa de enfermedad renal crónica. El 69,6 

% de los pacientes se realizaron prediálisis con anterioridad. El 43,5 % estuvo de 12 a 36 

meses en diálisis peritoneal. La principal complicación relacionada con el trasplante fue la 

trombosis del injerto (18,20 %). En 22 casos el donante fue de tipo cadavérico. El Thymogan 

resultó ser la principal inducción empleada.  

Conclusiones: En pacientes trasplantados provenientes de diálisis peritoneal, la frecuencia de 

complicaciones fue baja. Al analizar los tipos de complicaciones se reportaron resultados similares a lo 

publicado por la literatura. La trombosis fue la causa más frecuente de pérdida del injerto renal.  

Palabras clave: diálisis peritoneal domiciliaria; trasplante renal; insuficiencia renal crónica avanzada.  
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Introduction: The treatment of advanced chronic renal failure needs to be unitary and integrated in 

hemodialysis, peritoneal dialysis and renal transplantation. For years renal transplantation is the therapy 

of choice. It is shown an experience in patients with peritoneal dialysis.  

Objective: To identify the evolution of patients with renal transplants coming from home peritoneal 

dialysis. 

Methods: An observational, descriptive, retrospective cohort study was conducted in 23 patients 

transplanted in "Dr. Abelardo Buch Lopez" Nephrology Institute whom initiated treatment with peritoneal 

dialysis during the period 2007-2017. 

Results: The mean age was 39 years. More than half (52.6%) were female. Arterial hypertension (34.8%) 

was the main cause of chronic kidney disease. The 69.6% underwent a pre-dialysis earlier. The 43.5% was 

from 12 to 36 months under peritoneal dialysis. The main complication related to the transplant was the 

graft pyelonephritis (33.3%). The donor was of cadaveric type in 22 cases. The Thymogan turned out to 

be the main induction used. 

Conclusions: In transplanted patients coming from peritoneal dialysis, the frequency of complications was 

low. When analysing the types of complications reported, the results were similar to what has been 

published in the literature. The thrombosis was the most frequent cause of renal graft loss. 

Keywords: home peritoneal dialysis; renal transplant; chronic renal failure. 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) ha pasado a 

ser uno de los problemas de salud más 

importantes en la actualidad. Además, gravita 

sobre las diversas estructuras sanitarias a nivel 

mundial.(1)  

El último estadio (fase 5), también llamado de 

insuficiencia renal crónica avanzada, se 

caracteriza por niveles de filtración glomerular 

menores a 15 ml/min/1,73 m² de superficie 

corporal. Los pacientes afectados con 

insuficiencia renal crónica (IRC), al llegar la fase 

avanzada, viven una situación compleja, dada la 

connotación social, familiar y humana que el 

fenómeno determina. Para vivir los enfermos 

requieren acceder a los llamados métodos 

sustitutivos de la función renal.(2) Tales sistemas 

terapéuticos están formados por los métodos de 

diálisis: hemodiálisis (HD), diálisis peritoneal 

domiciliaria (DPD) y trasplante renal (TR).(3)  

La DPD constituye un método intracorpóreo de 

depuración que se realiza el paciente en su 

hogar. No utiliza una membrana dializante 

artificial, como ocurre en la HD, sino una 

membrana biológica cuyas características de 

superficie, vascularización y composición celular 

permiten el intercambio entre una solución 

electrolítica infundida a un lado de ella y la 

sangre del paciente. Estas características están 

presentes en el peritoneo.(4)  

El TR con éxito se ha convertido desde hace años 

en la terapia de elección(5,6) para la mayoría de 

las causas de insuficiencia renal en la que está 

indicado. Mejora la calidad de vida porque se 

prescinde de la dependencia de la diálisis y de las 

dietas rigurosas. Aumenta la supervivencia de 

los pacientes y es el tratamiento más económico 

cuando se compara con la diálisis.  

Es un procedimiento rutinario y su aplicabilidad 

está limitada por la disponibilidad de riñones en 
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relación con la demanda creciente de pacientes 

que lo precisan. Este desequilibrio entre 

pacientes en lista de espera de TR y la 

disponibilidad de riñones de cadáver se 

acrecienta cada año. La opción del TR de 

donante vivo es una excelente alternativa pues 

permite una cirugía reglada. Puede llevarse a 

término en situación de prediálisis y 

preferentemente se recomienda en jóvenes, 

donde los resultados son más beneficiosos.(6)  

El objetivo general del artículo es identificar la 

evolución de los pacientes trasplantados renales 

que provienen de diálisis peritoneal domiciliaria.  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y de cohorte retrospectivo para identificar la 

evolución de los pacientes trasplantados renales 

que llegaron al Instituto de Nefrología (INEF) 

"Dr. Abelardo Buch López" entre el 2007 y el 

2017 procedentes de diálisis peritoneal 

domiciliaria.  

El universo estuvo constituido por todos los 

pacientes trasplantados renales en el INEF en el 

mencionado período. Como fuentes de 

información se usaron la historia clínica de cada 

paciente que se encuentra en el departamento 

de archivo del INEF modelo 54-01, pancartas de 

trasplante renal del servicio de trasplante renal 

modelo 54-40 y registros del servicio de diálisis 

peritoneal (base de datos). 

Procedimiento  

Previa aprobación del Comité de Ética y del 

Consejo Científico del Instituto de Nefrología 

"Dr. Abelardo Buch López" se plasmó en un 

formulario cada variable: edad, sexo, causa de la 

ERC, tiempo en diálisis, tipo de inducción (sin 

inducción, Thymogan y Basillisumax). A los tres, 

seis, nueve meses y al año del alta hospitalaria 

se recogieron las complicaciones relacionadas 

con el trasplante renal. Se analizaron las 

frecuencias absolutas y relativas para todas las 

variables. 

RESULTADOS  

Se estudiaron 23 pacientes; 11 hombres (47,83 

%) y 12 mujeres (52,17 %). La edad media fue de 

39 años y el grupo etario más representado fue 

el de la tercera década de vida con siete 

pacientes, lo que equivale al 30,43 % (Tabla 1).  

 

En la tabla 2 se observa que las causas más 

frecuentes de insuficiencia renal crónica 

avanzada fueron la hipertensión arterial en ocho 

pacientes (34, 78 %), las glomerulopatías en seis 

(26,09 %), seguidas en orden descendente por la 

diabetes mellitus y la enfermedad renal 

poliquística, en tres (13,04 %), respectivamente.  

El 43,5 % de los pacientes estuvieron en diálisis 

peritoneal en un rango de 12 a 36 meses, 

seguido en orden de frecuencia por el rango de 

37 a 60 meses con un 34,78 %. Solo el 17,39 % 

tuvo la diálisis peritoneal en un tiempo mayor de 

60 meses y el 4,35 %, menos de 12 meses (Tabla 

3).  
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Del total de pacientes estudiados, 22 (95,65 %) 

obtuvieron injerto renal de donante cadavérico 

y solo y uno (4,35 %) de donante vivo. La 

inducción que con mayor frecuencia se utilizó en 

los pacientes estudiados fue el Thymogan 15 

(65,22 %), seguido en orden de frecuencia por el 

basiliximab en cinco pacientes (21,74 %). Tres 

pacientes (13,04 %) no recibieron inducción.  

 

Se presentaron 17 complicaciones relacionadas 

con el trasplante renal en 13 pacientes (56,52 %) 

en el primer año de evolución. Como se muestra 

en la tabla 4, predominó la trombosis del injerto 

renal en cuatro pacientes (17,4 %), seguido por 

el rechazo agudo del injerto y las pielonefritis del 

injerto renal, presentes en tres pacientes (13,04 

%) cada uno. 

De los 23 pacientes trasplantados, ocho 

perdieron el injerto. La causa más frecuente de 

esa pérdida fue la trombosis, que afectó a cuatro 

de ellos (50 %). El rechazo agudo del injerto se 

presentó en tres (37,50 %) y la sepsis en uno 

(12,50 %).  

DISCUSIÓN  

Durante una década se estudiaron 23 pacientes 

que recibieron trasplante renal con tratamiento 

de reemplazo mediante diálisis peritoneal 

domiciliaria, sin diferencia en cuanto al sexo. La 

literatura solo hace referencia a la frecuencia del 

sexo en la pérdida del injerto renal y 

reincorporación a métodos dialíticos. Como se 

sabe, la IRC avanzada es más frecuente en 

hombres que en mujeres. Igual resultado 

publicó Quirós Ganga en España,(7) quien 

estudió 1464 pacientes incidentes en diálisis 

peritoneal, de los cuales el 67 % son del sexo 

masculino y 43 % del sexo femenino.  

Se ha descrito que los hombres con ERC 

progresan a los estadios finales de la 

enfermedad a mayor velocidad que las 

mujeres.(8) Este comportamiento distinto puede 

estar relacionado con las diferencias de género 

en la estructura del glomérulo, las condiciones 

hemodinámicas, la actividad local de citocinas y 

hormonas, la expresión genética y el efecto de 

las hormonas sexuales sobre el riñón. En un 

reciente estudio aplicado a una población 

aparentemente sana,(9) la disminución del FGR, 

según aumentaba la edad, fue 
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significativamente mayor en los hombres que en 

las mujeres.  

En una investigación efectuada por Hernández 

Jiménez y otros(10) en México, el 65,8 % de los 79 

pacientes trasplantados fue del sexo masculino. 

Igualmente, en un análisis ejecutado en Cuba 

por Rodríguez y otros(11) se encontró un 

predominio del sexo masculino (61,8 %) entre 

los trasplantados. Sidibé y otros(12) reportaron 

que el 55,8 % de su muestra eran varones. No 

obstante, en este artículo la proporción entre 

pacientes del sexo masculino y femenino fue 

bastante similar. Esto pudo deberse al pequeño 

tamaño de la muestra.  

Un estudio desarrollado en el Centro de 

Investigaciones Médico Quirúrgicas(13) mostró 

que la edad media del receptor fue de 35,9 años 

(± 14,29). El rango etario osciló entre los 20 y los 

44 años. Además, el 72,1 % de los trasplantados 

eran del sexo masculino. Por su parte, Rodríguez 

y otros(11) realizaron una investigación en el 

Instituto de Nefrología "Dr. Abelardo Buch 

López", que incluyó 136 pacientes 

trasplantados.  

En este caso el grupo de edad más frecuente fue 

el de 30 a 39 años (37,5 %). Por el contrario, en 

una investigación realizada en Santiago de Cuba 

por Sidibé y otros(12), predominó el grupo de 41 

a 60 años (51,2 %) entre los 86 pacientes 

trasplantados. Esos resultados coinciden con los 

reflejados en el presente trabajo.  

La mayoría de los enfermos renales no tienen 

acceso o no son candidatos a TR. Aquella minoría 

que es candidata a tal proceder ha de tener 

tiempos de espera prolongados. Además, más 

de un tercio de aquellos que se trasplantan 

deben volver a ingresar en diálisis en los 

primeros 10 años de seguimiento.  

La diálisis peritoneal (DP) ofrece ventajas 

teóricas evidentes sobre la hemodiálisis (HD) 

como técnica de diálisis de inicio en pacientes 

candidatos a un trasplante renal. En ese sentido, 

se puede mencionar la concurrencia 

demográfica y la mejor adaptación a la diálisis 

incremental. En términos de morbilidad y 

mortalidad ofrece claras ventajas sobre la HD en 

los primeros años de tratamiento. Asimismo, 

debemos valorar mejores resultados al 

transferir pacientes de DP a HD, y no así de 

forma inversa. Esto es de vital importancia para 

una estrategia a largo plazo, tomando en cuenta 

el tiempo de espera para un trasplante renal.(14)  

Las causas más frecuentes de IRC terminal 

fueron la hipertensión arterial, las 

glomerulopatías y la diabetes mellitus. En 

investigaciones llevadas a cabo por autores 

extranjeros se informa igual comportamiento en 

cuanto a las causas de la IRC de los pacientes 

dializados.  

La asociación de la HTA y su control con la 

incidencia de ERC quedó claramente 

demostrada en un metaanálisis de estudios de 

intervención con amplias cohortes. El 

metaanálisis demostró una asociación entre la 

reducción de la presión arterial y su impacto 

sobre la tasa de filtrado glomerular.  

En un trabajo ejecutado en Chile por Ríos y otros, 
(15) el 29,8 % de los pacientes correspondía a ERC 

terminal por nefropatía diabética, el 24,6 % era 

de causa desconocida, el 11,5 %, de causa 

glomerular, el 9,8 % padecía nefroesclerosis 

hipertensiva, el 7,6 % presentaba disfunción del 
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injerto renal, el 3,7 % tenía enfermedad 

poliquística, el 3,9 % era de origen obstructivo y 

el 8,9 %, de causas misceláneas.  

Prieto y otros(16) reportaron en Santiago de Cuba 

que entre las enfermedades relacionadas con la 

aparición de la ERC, la diabetes mellitus ocupó el 

primer lugar (28,7 %), seguida por la 

hipertensión arterial (23,2 %).  

El presente estudio reveló que la mayoría de los 

pacientes tuvieron un tiempo de diálisis entre 

uno y tres años antes del trasplante. En una 

investigación realizada en México (10) a 156 

pacientes en lista de espera para trasplante 

renal, la gran mayoría se encontraban bajo 

tratamiento de diálisis (81,4 %). La hemodiálisis 

constituyó la modalidad predominante, 

mientras que el tiempo medio en diálisis fue de 

34 meses.  

El tiempo promedio de espera para terapia de 

remplazo renal en un estudio llevado a cabo 

Knight y Morris(17) fue de 21,3 ± 19,2 meses, con 

un rango de 1 a 84 meses. Estas evidencias 

indican que el tiempo de espera en diálisis hasta 

el trasplante renal en pacientes atendidos en 

nuestro centro es bastante similar al reportado 

en investigaciones ejecutadas en países 

latinoamericanos.  

Casi todos los pacientes que participaron en este 

estudio recibieron el trasplante de donante 

cadavérico (22 de 23). En este sentido, se señala 

que el trasplante renal de donante vivo se asocia 

a mejores resultados con respecto al trasplante 

renal de donante fallecido, independientemente 

de la relación genética existente entre donante 

y receptor. Las diferencias evolutivas incluyen 

mejoras no solo en términos de supervivencia 

del injerto, sino también en la supervivencia del 

paciente.  

Pham y otros (18) demuestran que la 

supervivencia del injerto renal en cinco años es 

del 79,7 % para los receptores de donante vivo y 

66,5 % para los de donante fallecido. En cambio, 

en el mismo período sobrevive el 90,1 % de los 

que reciben el riñón de donante vivo y el 81,9 % 

de los receptores de donante fallecido. Los datos 

del Collaborative Transplant Study(19) ofrecen 

resultados muy similares a los del registro 

americano.  

Finalmente, en los últimos años se ha puesto en 

evidencia que una de las características 

adicionales que pueden influir en los mejores 

resultados del trasplante de donante vivo es el 

hecho de ofrecer la posibilidad de realizarse de 

manera anticipada, antes de la entrada en 

diálisis del paciente, como se demostró en una 

investigación desarrollada en Cuba.(20)  

A pesar de tales evidencias, similares a los 

resultados de nuestra investigación, en otros 

estudios impulsados en Cuba,(21,22) se reportó un 

predominio en el empleo de donante cadavérico 

en pacientes trasplantados.  

El uso de anticuerpos monoclonales y 

policlonales como inducción del TR se inició en 

el 2014 en el INEF. Como nuestro estudio es 

retrospectivo, la inmunosupresión variaba a lo 

largo del tiempo, con lo cual no se pudo realizar 

un análisis estricto. Con respecto a la función del 

injerto, no se encontraron diferencias 

significativas, independientemente de la 

inducción utilizada.  
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La terapia de inducción más empleada en el 

presente estudio fue la timoglobulina. Sin 

embargo, se utilizó el basiliximab en cinco 

pacientes, quienes mostraron los menores 

valores de creatinina, aunque sin diferencias. 

Como fármaco inductor, la timoglobulina ha 

mostrado superioridad comparado con el 

basiliximab, ya que reduce la incidencia de 

retraso en función del injerto y su disfunción 

temprana.  

Además, permite la prevención de episodios de 

rechazo agudo, especialmente en pacientes de 

alto riesgo inmunológico. No obstante, las dosis 

altas de timoglobulina se asocian a un elevado 

riesgo de infecciones o malignidad en 

comparación con otros agentes de inducción 

tales como los inhibidores de la IL-2 

(basiliximab).(23)  

En un estudio realizado en nuestro centro(24)a 51 

pacientes con trasplante renal, el tipo de 

inducción más utilizado fue el esquema que 

incluyó timoglobulina (66,7 %). De manera 

similar a nuestros hallazgos, el nivel de 

creatinina obtenido en 46 pacientes después del 

primer mes tuvo un promedio de 2 mg/dL; en el 

tercer mes, 1,7 mg/dL (43 pacientes) y en el 

sexto mes, 1,7 mg/dL (38 pacientes). Los valores 

promedio de creatinina sérica fueron 

estadísticamente similares en ambos grupos de 

inducción con p > 0,05.  

La incidencia de complicaciones quirúrgicas 

publicada en otras partes del mundo puede 

oscilar entre el 1 y el 25 %.(25,26,27) Tal variabilidad 

se debe a la falta de un consenso en la 

clasificación de las complicaciones. Esto trae 

consigo que en ocasiones ocurra un subregistro 

o una sobrestimación de estas.  

Las principales complicaciones y causa de 

pérdida del injerto renal en los pacientes 

estudiados están relacionadas con lo reportado 

en la literatura médica. Actualmente, el rechazo 

agudo es la segunda causa de pérdida del injerto 

renal en el primer año después del trasplante, 

únicamente superada por las causas vasculares 

(trombosis arterial y/o venosa),(9) Se trata de un 

hallazgo parecido al encontrado en el presente 

trabajo.  

En un estudio realizado en México,(28) de los 216 

trasplantes, 82 presentaron complicaciones 

quirúrgicas (38 %). En otro trabajo(29), que 

incluyó 77 pacientes trasplantados, se encontró 

un 59,7 % de complicaciones, porcentaje 

superior al de nuestro estudio. Las más 

frecuentes fueron las colecciones perirrenales y 

renales (33,8 %), seguidas en orden de 

frecuencia por la disfunción del injerto (23,4 %), 

las complicaciones urológicas (9,1 %) y las 

vasculares (5,2 %).  

En una investigación llevada a cabo en el Centro 

de Investigaciones Médico Quirúrgicas,(13) se 

presentaron complicaciones quirúrgicas en 60 

pacientes para un 18,4 %. De ellas, las vasculares 

fueron las más reportadas (10,73 %), seguidas de 

las urológicas (4,29 %). Esos porcentajes son 

menores a los encontrados en este trabajo. 

Sidibé y otros(12) informaron un 33,7 % de 

complicaciones. Contrario a nuestros resultados, 

en ese estudio las complicaciones más 

frecuentes fueron las urológicas (15,1 %), 

seguidas por las vasculares (12,8 %).  
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Se ha descrito que las complicaciones arteriales 

son más frecuentes que las venosas. La más 

común es la estenosis de la arteria renal, con una 

incidencia entre el 1 y el 23 %. Para la trombosis 

de la vena renal del injerto se describe una 

incidencia del 4 al 6 %. Es más frecuente en los 

trasplantes con injertos derechos por una 

longitud menor de la vena, que favorecería su 

colapso por causa mecánica.  

La ecografía Doppler en este caso nos informa de 

un injerto aumentado de tamaño y una ausencia 

de flujo venoso con una inversión de este en la 

diástole. La trombosis de la arteria renal se 

recoge como la complicación vascular menos 

frecuente, en un rango variable que va desde el 

0,9 al 3,5 %.(30)  

La tasa de rechazos también suscita opiniones 

encontradas. Clásicamente se admite que la 

mejor inmunocompetencia de los enfermos 

dializados por vía peritoneal, les predispone a un 

mayor número de rechazos.(31,32) Sin embargo, 

otros autores no son capaces de encontrar 

diferencias.(33,34)  

En el presente estudio 13 pacientes (59,1 %) de 

23 presentaron complicaciones. Esta frecuencia 

elevada puede deberse al amplio rango de 

complicaciones incluidas. Al analizar los tipos de 

complicaciones por separado, su frecuencia de 

presentación es similar a la reportada por la 

literatura.  

Varios estudios han mostrado tasas 

significativamente superiores de disfunción 

inicial del injerto en pacientes tratados 

previamente con HD que en los tratados con DP. 

Sin embargo, se tiene mayor riesgo de trombosis 

vascular precoz del injerto renal en pacientes 

previamente tratados con DP en comparación 

con HD.(35)  

En general, se ha visto que la influencia del 

método dialítico previo al TR es limitada. En el 

caso de reinicio de métodos dialíticos posterior 

al fallo del injerto renal, algunos autores 

mencionan una elevada morbilidad 

cardiovascular e infecciosa con el retorno a DP. 

Sin embargo, los resultados de manera global 

son similares con cualquiera de las técnicas, 

tanto con DP como HD.(35)  

Por todo lo anterior se puede señalar que el 

comportamiento de los pacientes trasplantados 

renales que provienen de DPD en Cuba en los 

últimos 10 años ha sido similar al reportado por 

la literatura internacional al tener resultados 

alentadores con esa técnica. Se observan 

buenos resultados humorales postrasplante y 

niveles similares a lo divulgado sobre las 

complicaciones en el resto de las publicaciones 

revisadas.  

En conclusión, las características relacionadas 

con sexo, edad y causas etiológicas de la 

enfermedad renal crónica de los pacientes que 

inician tratamiento con DPD, se corresponde con 

lo que sucede a nivel nacional e internacional. La 

evolución clínica y los parámetros humorales de 

los pacientes estudiados muestran resultados 

alentadores. La frecuencia de complicaciones 

fue baja, aunque al analizar los tipos de 

complicaciones fue similar a lo reportado por la 

literatura. La trombosis fue la causa más 

frecuente de pérdida del injerto renal.  
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