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RESUMEN
Introducción: La prueba de equilibrio peritoneal (PEP) es
la más utilizada para clasificar el transporte peritoneal
(TP). Los valores de referencia para población mexicana
se establecieron en el Instituto Nacional  de Nutrición Sal-
vador Zubirán (INNSZ) hace más de 10 años. El objetivo
de este estudio fue evaluar el TP en población del occi-
dente del país, y comparar los resultados con los de Twar-
dowski y colaboradores y del INNSZ. 

Resultados: Se realizaron 159 pruebas; 48% pacientes
eran diabéticos y 62% hombres. La edad fue 46±16
años, peso 66.8±17.0 kg, y superf icie corporal
1.70±0.23 m2. No hubo diferencias entre grupos en
diabetes ni peritonitis. El tiempo en diálisis fue menor en
nuestro estudio que en del INNSZ (14.6±17.8  vs
20.8±21.4 meses; p<0.05). Comparados con Twar-
dowski e INNSZ, las D/P de creatinina 0, 2 y 4-h fueron
mayores, y las D/D0 2 y 4-h, así como el volumen drena-
do fueron menores en el presente estudio. Utilizando
valores de referencia propios, el transporte alto (A) se
observó en 18%, promedio alto (PA) en 33%, promedio
bajo (PB) en 34% y bajo (B) en 15%, mientras que usan-
do valores del INNSZ el transporte A fue 23%, PA 36%,
PB 33% y B 8%.

ABSTRACT
Introduction: Peritoneal equilibration test (PET) is the most
common test to classify peritoneal transport (PT). Reference
values from Mexican population were established in the Ins-
tituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán (INNSZ)
more than 10 years ago. The aims of this study were to eva-
luate PT in a west of Mexico population (Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional de Occidente [HE,
CMNO]), and to compare results with those obtained by
Twardowski et al and in the INNSZ.  

Results: One-hundred fifty-nine PETs were performed; 48%
patients were diabetics and 62% were male. Mean age was
46±16 years, weight 66.8±17.0 kg and body surface area
1.70±0.23 m2. There were no differences between groups
regarding diabetes or peritonitis frequency. Time on dialysis was
shorter in the present study than in the INNSZ (14.6±17.8 vs
20.8±21.4 months; p<0.05). Compared to the Twardowski
and INNSZ studies, creatinine D/P ratio at 0, 2 and 4-h were
higher, and the D/D0 ratio at 2 and 4-h, and drained volume
were lower in our population. Using values obtained in the pre-
sent study, high transport (H) was present in 18%, high avera-
ge (HA) in 33%, low average (LA) in 34% and low (L) in 15%,
whereas employing the INNSZ reference values, H was present
in 23%, HA in 36%, LA in 33% and L in 8%.
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INTRODUCCIÓN 

La prueba de equilibrio peritoneal (PEP), origi-
nalmente descrita en 1987 por Twardowski y
colaboradores (1), fue desarrollada con el pro-
pósito de evaluar la tasa de transporte peritoneal
de pacientes en diálisis peritoneal (DP). Basado en
los resultados de la prueba, el tipo de transporte
peritoneal de un paciente determinado puede cla-
sificarse como: bajo, promedio bajo, promedio alto
y alto; una vez hecho el diagnóstico del trans-
porte peritoneal se pueden hacer recomendaciones
particulares e individualizar el tratamiento del
paciente (2). El tipo de transporte peritoneal se ha
asociado con los resultados de los pacientes en DP;
por ejmplo los pacientes con tipo de transporte alto
muestran tasas de sobrevida significativamente
menores que los pacientes con otro tipo de trans-
porte (3, 4). La PEP es en la actualidad la prueba
mayormente utilizada para este propósito en el
mundo (5-8). 

Si se comparan los resultados de la prueba en dis-
tintas poblaciones con los que se obtuvieron en el
estudio original, se pueden encontrar diferencias
importantes en la tasa de transporte peritoneal (6,
8), y por consiguiente, en la proporción de los tipos
de transporte peritoneal. En nuestro país, la PEP
es la prueba mayormente utilizada para este pro-
pósito; hasta la fecha sólo ha sido validada en
pacientes del centro del país en el Instituto Nacio-
nal de la Nutrición Salvador Zubirán (INNSZ) (5),
y como resultado, los valores de referencia de ese
estudio han sido considerados como extrapolables
para toda la población mexicana. 

Por otro lado, recientemente se han informado
algunas diferencias clínicas significativas en pacien-
tes en diálisis peritoneal del occidente del país
comparados con pacientes del centro; los pacientes
del occidente tienen mayor superficie corporal y
estatura, y tienden ha ser más jóvenes que los
pacientes del centro del país (9). Aunque la pobla-
ción mexicana pareciera homogénea a primera
vista, existen diferencias geográficas y/o étnicas
entre los pacientes de diferentes sitios, que pudieran
afectar la tasa de transporte peritoneal (11). Hasta
el momento no se conoce claramente si estas dife-
rencias se asocian con las características del trans-
porte peritoneal y/o los resultados de la diálisis
peritoneal. 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los
resultados de la PEP en pacientes del occidente de
México, y compararlos con los resultados infor-
mados tanto en pacientes mexicanos del centro del
país (INNSZ) (5) como con los originalmente des-
critos por Twardowski y colaboradores (1). 

PACIENTES Y MÉTODOS 

El presente es un estudio transversal analítico,
realizado en 159 pacientes del occidente del país.
Fueron incluidos todos los pacientes en DPCA
entre enero del 2000 a enero del 2004, a quienes se
les hubiera realizado una PEP estándar, descrita
en detalle por Twardowski y colaboradores (1).
En breve: después de drenar el dializado nocturno,
se infunde un nuevo recambio de concentración
2.5% de glucosa (2-L), se obienen 3 muestras de
líquido de diálisis a las 0, 2 y 4 horas después de la
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Conclusión: Los pacientes de la población estudiada tuvieron
valores promedio de transporte peritoneal más altos que los
de otros estudios, incluyendo población mexicana. En condi-
ciones ideales, es recomendable determinar valores de refe-
rencia en cada centro, puesto que extrapolarlos de otras
regiones podría llevar a errores en el diagnóstico del tipo de TP. 

Palabras clave:
Diálisis peritoneal continua ambulatoria, tasa de transpor-
te peritoneal, tipo de transporte peritoneal, prueba de
equilibrio peritoneal. 

Conclusions: Patients from this studied population had
mean peritoneal transport values higher than those obtained
in other studies, including Mexican values. Ideally, it is
recommendable to determine reference values in every cen-
ter, as extrapolating results from other regions may lead to
errors in diagnosing the peritoneal transport type. 

Key words:
Continuous ambulatory peritoneal dialysis, peritoneal transport
rate, peritoneal transport type, peritoneal equilibration test.
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infusión; también se obtiene una muestra de sangre
a las 2 horas. Se registró el volumen de diálisis dre-
nado, tanto del recambio anterior como el de la prue-
ba. Se determinaron las concentraciones de glucosa
(por el método de glucosa oxidasa), y creatinina (por
el método de ácido pícrico), tanto en suero como en
líquido de diálisis, con el objeto de calcular las
razones aritméticas D/D0 de glucosa y D/P de cre-
atinina a las 0, 2 y 4 horas. Dado que la glucosa
interfiere con la determinación de creatinina, se
calcularon los resultados de creatinina corregida (fac-

tor de corrección = 0.000035). Posterior a los cál-
culos, los pacientes fueron clasificados de acuerdo
a su tipo de transporte peritoneal utilizando tanto las
tablas de referencia del centro del país como las deri-
vadas del presente trabajo. La clasificación del tipo
de transporte peritoneal se realizó de la siguiente
manera: el paciente es clasificado como transpor-
tador alto (A) si la relación D/P es mayor que 1 des-
viación estándar por arriba del promedio; el paciente
será promedio alto (PA) si la D/P se encuentra entre
el valor promedio y + 1 desviación estándar; será
promedio bajo (PB) si la D/P se encuentra entre el
valor promedio y –1 desviación estándar; y final-
mente, será bajo si la D/P está por debajo de –1 des-
viación estándar. 

Todos los pacientes utilizaban un sistema de des-
conexión de doble bolsa (Beny®, Laboratorios Pisa
SA de CV), y recibían 4 recambios al día, de solución
de diálisis con glucosa al 1.5% y de 2 L de volumen.
Los pacientes fueron excluidos si habían tenido
peritonitis dentro de las 6 semanas previas a la PEP,
tenían funcionamiento inadecuado del catéter de
diálisis o fuga de líquido de diálisis. Todos los
pacientes tenían cuando menos 1 mes de haber ini-
ciado la diálisis. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados son mostrados como promedio ±
desviación estándar, o porcentajes. Las compara-
ciones entre los resultados del presente estudio con
los de Twardowski y colaboradores (1) y del INNSZ

TABLA I. Características clínicas de 

la población estudiada

Variable Valor

Número 159

Edad (años) 46,0 ± 16,0

Peso (kg) 66,8 ± 17,0

Talla (cm) 162 ± 9

Superficie corporal (m2) 1,70 ± 0,23

Etiología de la insuficiencia renal:
Diabetes Mellitus tipo 2 77 (48%)
Desconocida 53 (33%)
Nefroesclerosis 12 (8%)
Otras 17 (11%)

Tiempo en diálisis (meses) 14,6 ± 17,8

Recambios/día 4 ± 0,2

Peritonitis/paciente/año 0,8 ± 2,0

Figura 1. Clasificación del transporte peritoneal de acuerdo a los resultados del presente estudio.
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se realizaron mediante la prueba t de Student para
muestras independientes o x2, cuando estuvo indi-
cado. Un valor p<0.05 se consideró como signifi-
cativo; preferentemente se muestra el valor exacto de
cada prueba.

RESULTADOS

Se realizaron 159 PEPs en 157 pacientes, a dos de
ellos se les realizaron 2 pruebas con una diferencia de
1 y 11 meses, 98 (62%) eran hombres y 59 (38%)
mujeres. Las características clínicas de la población
estudiada se muestran en la Tabla I. Las causas más
comunes de insuficiencia renal fueron la diabetes
mellitus tipo 2 y la causa desconocida. El tiempo en
diálisis fue variable, y casi todos usaban 4 recambios
de líquido de diálisis al día. La tasa de peritonitis fue
0.8 ± 2.0 (episodios/paciente/año); 104 pacientes no
tenían historia de peritonitis previas, 42 habían
tenido entre 1-3 peritonitis, y 13 habían tenido 3 o
más eventos.

Concentraciones de glucosa y creatinina 
en líquido de diálisis

La concentración promedio de glucosa en el dia-
lizado a las 0 horas fue 2179 ± 266 mg/dL, a las 2
horas 1127 ± 286 mg/dL y a las 4 horas 785 ± 244
mg/dL. La creatinina corregida en líquido de diálisis
a las 0 horas fue 1.24 ± 0.82 mg/dL, a las 2 horas
5.65 ± 2.46 mg/dL y a las 4 horas 7.34 ± 2.73
mg/dL, mientras que sus concentraciones en sangre
fueron 10.35 ± 4.14 mg/dL. Con los resultados
anteriores se calcularon las relaciones D/P de crea-
tinina y D/D0 de glucosa, cuyos resultados se mues-
tran en la Tabla II. Las gráficas del tipo de transporte
peritoneal construidas a partir de los resultados
anteriores se muestran en la Figura 1.

Papel de la causa de insuficiencia renal y la tasa
de peritonitis sobre el transporte peritoneal

Setenta y siete pacientes tuvieron diabetes melli-
tas tipo 2 como causa de la falla renal terminal, y 82
tuvo otra causa (Tabla I). Los pacientes diabéticos
tuvieron concentraciones significativamente meno-
res de creatinina sérica, creatinina en el dializado a
las 4 horas y volumen drenado de la PEP; mientras
que tuvieron concentraciones significativamente
mayores de glucosa sérica y de la relación D/P de
creatinina a las 4 horas de la prueba (Tabla III). Al
evaluar si la tasa de peritonitis tenía alguna aso-
ciación con el tipo de transporte peritoneal, 55
pacientes habían tenido cuando menos un evento de
peritonitis mientras 104 no tenían historia de infec-
ción peritoneal. No hubo diferencia en la tasa de

TABLA II. Resultados del D/P creatinina 

y del D/D0 glucosa

Variable Valor

Número 159

D/P Creatinina 0 0,12 ± 0,07

D/P Creatinina 2 0,55 ± 0,15

D/P Creatinina 4 0,71 ± 0,12

D/D0 Glucosa 2 0,52 ± 0,12

D/D0 Glucosa 4 0,36 ± 0,10

TABLA III. Comparaciones entre pacientes diabéticos y no diabéticos

Variable Diabéticos No diabéticos valor p
N= 77 N= 82

Creatinina sérica (mg/dL) 8,28 ± 2.57 12,27 ± 4,40 <0,001

Glucosa sérica (mg/dL) 188 ± 99 91 ± 34 <0,001

Creatinina en diálisis 4 horas (mg/dL) 6,11 ± 1.99 8,31 ± 2,91 <0,001

Glucosa en diálisis 4 horas (mg/dL) 812 ± 270 760 ± 217 0,18

D/P creatinina 4 horas 0,74 ± 0.11 0,69 ± 0,11 0,002

D/D0 Glucosa 4 horas 0,35 ± 0.09 0,36 ± 0,09 0,55

Volumen drenado de la PEP 2245 ± 235 2337 ± 268 0,03
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peritonitis y el tipo de transporte peritoneal. Vein-
ticuatro pacientes con transporte A y 31 con trans-
porte B tuvieron peritonitis, mientras que 56
pacientes con transporte A y 46 con transporte B no
habían tenido peritonitis previas.

Comparación con los resultados del presente
trabajo vs aquellos del estudio de Twardowski y
del INNSZ

En la Tabla IV se muestran las comparaciones de
los resultados de las razones D/P de creatinina,
D/D0 de glucosa y el volumen drenado de la PEP en
los 3 estudios. En la Tabla V se muestran los resul-
tados de las comparaciones sólo en población mexi-
cana: del presente estudio y del INNSZ. Ambos
análisis se realizaron mediante coeficiente de varia-
ción, prueba de t de Student y prueba de x2.

Comparada con la del estudio de Twardowski, la
población del presente estudio tuvo valores más
altos de D/P a las 0, 2 y 4 horas, mientras que com-
parados con el INNSZ sólo tuvo valores más eleva-
dos de D/P a las 2 horas. Las relaciones D/D0 de
glucosa y el volumen drenado de la PEP en la presente
población fueron significativamente menores que lo
obtenido en el estudio del INNSZ. Por otro lado, la
población del Hospital de Especialidades tuvo menor
tiempo en diálisis comparada con los pacientes del
INNSZ (Tabla V). 

El tipo de transporte peritoneal de los pacientes fue
clasificado de acuerdo a los valores de referencia del
presente estudio, y luego comparado con el obteni-
do cuando se utilizaron los valores de referencia
del estudio del INNSZ (Figura 2). Utilizando los valo-
res del INNSZ, 23% de los pacientes tuvo transporte
A, 36% PA, 33 % PB y 8% B; al utilizar los valores
del presente estudio, 18% tuvo transporte A, 33%
PA, 34% PB y 15% transporte B. 

DISCUSIÓN

La PEP es la prueba más utilizada para determinar
las características de transporte peritoneal; en Méxi-
co, se ha evaluado y validado la determinación de la
tasa de transporte peritoneal con la PEP (5). 

La diabetes mellitus fue la causa más frecuente de
insuficiencia renal en esta muestra, lo cual es similar
a lo observado en otros estudios nacionales e inter-
nacionales (5, 10-14). Los pacientes diabéticos
tuvieron concentraciones significativamente más
bajas de creatinina sérica y volumen drenado de la

TABLA IV. Comparaciones entre la población del presente trabajo con la 

de Twardowsky colaboradores y la del INNSZ

Variable HE, CMNO Twardowski INNSZ

Número 159 86 114

D/P Creatinina 0h 0,12 ± 0,07  * 0,07 ± 0,05 0,12 ± 0,06

D/P Creatinina 2h 0,56 ± 0,15 € *  0,48 ± 0,14 0,48 ± 0,10

D/P Creatinina 4h 0,71 ± 0,13  * 0,65 ± 0,16 0,68 ± 0,12

D/D0 Glucosa 2h 0,52 ± 0,12 €  0,55 ± 0,11 0,59 ± 0,08

D/D0 Glucosa 4h 0,35 ± 0,10 €  0,38 ± 0,11 0,39 ± 0,09

Volumen drenado (L) 2,29 ± 0,26 € 2,37 ± 0,28 2,46 ± 0,18

HE, CMNO: Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente; INNSZ: Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zu-

birán; D/P: relación diálisis/plasma; D/D0: relación dializado/dializado 0 horas; * p<0.05 vs Twardowski; € p<0.05 vs INNSZ.

TABLA V. Comparaciones de las características 

clínicas del presente estudio y del INNSZ

Variable HE, CMNO INNSZ

Número 159 114

Edad (años)45.8 ± 15.8 45.6 ± 16.0

Creatinina sérica (mg /dL) 10.40 ± 4.10 9.96 ± 4.24

Tiempo en diálisis (meses) 14.6 ± 17.8 * 20.8 ± 21.4 

Superficie corporal (m2) 1.70 ± 0.23 1.65 ± 0.19

Diabetes mellitus (%) 48% 40%

Peritonitis/paciente/año 0.82 ± 2.03 0.68 ± 1.37

*p<0.05 vs INNSZ.
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PEP, y mayores cifras de D/P de creatinina a 4 horas;
éstos resultados son similares a lo informado por
algunos otros investigadores (11, 15), pero no por
otros (12, 16). Por otro lado, la tasa de peritonitis no
pareció ser diferente a la informada en otras series
mexicanas (9,17).

Los resultados de las relaciones D/P del presente
estudio fueron significativamente más altas que
los obtenidos por Twardowski. Comparados con los
resultados del otro estudio realizado en población
mexicana, los resultados del presente tuvieron
mayor D/P de creatinina y menor D/D0 de glucosa,
lo cual explica por qué con los valores de referencia
del presente trabajo hubo una menor proporción de
sujetos con transporte A y mayor de sujetos con
transporte B. La frecuencia de cada uno de los
tipos de transporte peritoneal puede ser diferente en
diferentes países, en algunos de los cuales se infor-

ma que los transportes A y PA pueden llegar a ser
hasta el 50% (8, 18). No es completamente claro
por qué la presente población tuvo valores de D/P
de creatinina mayores que la de la población del
INNSZ. La edad, la presencia de diabetes mellitus
y la tasa de peritonitis fueron similares. Sin embar-
go, la superficie corporal, que se ha asociado con
mayor superficie peritoneal (19), tendió a ser mayor
en la población del presente estudio. Por el con-
trario, el tiempo en diálisis fue menor en el presente
estudio que en el del INNSZ; algunos datos sugie-
ren que la tasa de transporte peritoneal se incre-
menta a través del tiempo (20), lo cual podría
sugerir, que de aplicarse este concepto en la pobla-
ción mexicana, cabría esperarse que la población del
INNSZ tuviera mayor tasa de transporte que la
observada. Se necesitarían más estudios, sobre
todo prospectivos, para corroborar si este aspecto
se aplica a nuestra población. Independientemen-
te de los factores asociados con la tasa de transporte
peritoneal, es necesario establecer valores de refe-
rencia locales para determinar el tipo de transpor-
te peritoneal en cada centro, ya que de lo contrario,
utilizar valores obtenidos en otros lados puede
dar origen a error en la clasificación del tipo de
transporte de los pacientes. 

CONCLUSIONES

Los pacientes de la población estudiada tuvieron
valores promedio de tasa de transporte peritoneal
más altos que la de otros estudios, incluyendo en
población mexicana. En condiciones ideales, es
recomendable determinar los valores de referencia en
cada centro, puesto que extrapolarlos de otras regio-
nes podría llevar a errores en el diagnóstico del tipo
de transporte peritoneal. 

Figura 2. Frecuencia de los tipos de transporte
peritoneal utilizando las tablas de clasificación obtenidas
en el estudio del INNSZ y en el presente.
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