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Hipoalbuminemia severa: factor de riesgo para peritonitis en pacientes
en dialisis peritoneal

Saul Huerta Ramirez,* Alberto Francisco Rubio Guerra,** Guadalupe Flores Alcantar<*

RESUMEN

Antecedentes: la insuficiencia renal cronica va en aumento en todo el mundo. En México 91% de los pacientes con insuficiencia renal
cronica recibe didlisis peritoneal. La peritonitis asociada con dialisis disminuye la supervivencia de esta técnica y hace necesario el cambio
a hemodidlisis.

Objetivo: determinar si la hipoalbuminemia es factor de riesgo para peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal, y analizar otras
variables como posibles factores de riesgo.

Material y método: estudio de casos y controles al que se incluyeron pacientes con insuficiencia renal crénica tratados con didlisis peri-
toneal en tres hospitales de la Ciudad de México, de marzo de 2007 a febrero de 2009. Se dividieron en dos grupos (con y sin peritonitis).
Con base en los expedientes se registraron las variables: albumina, edad, sexo, tiempo en didlisis peritoneal, causa de la insuficiencia
renal cronica, filtrado glomerular, antecedentes de peritonitis, tabaquismo, leucocitos, anemia y colesterol. Estas variables se compararon
con y?, t de Student, razén de momios e intervalos de confianza.

Resultados: se analizaron 60 pacientes, 30 con peritonitis y 30 sin peritonitis. No hubo diferencia en las variables demograficas: sexo,
edad, tiempo en didlisis, causa de la insuficiencia renal, etc. (p>.05). Tampoco se encontraron diferencias en los parametros de laboratorio,
como: hemoglobina, colesterol, glucosay plaquetas (p>.05). Sélo hubo diferencias en las concentraciones de albumina y el antecedente de
peritonitis previa (p<.05); de estas, solo la hipoalbuminemia severa (albumina < 2.2 mg/dL) result6 con diferencia estadistica significativa
(p<.05) y asociacién de riesgo con RM de 16 e IC de 4.5-56.

Conclusién: los pacientes en dialisis peritoneal con hipoalbuminemia severa (<2.2 g/dL) tienen 16 veces mas probabilidades de tener
peritonitis asociada con dialisis.

Palabras clave: didlisis peritoneal, factores de riesgo, hipoalbuminemia, peritonitis.

ABSTRACT

Background: The End Renal Disease is increasing in all the world. In Mexico, 95% of end renal disease patients receive treatment with
peritoneal dialysis. Peritonitis in DP remains a major cause of technique failure and transfer of patients to hemodialysis. Our objetive is to
examine hypoalbuminemia as risk factor for peritonitis in patientes with ERD under peritoneal dialysis and to identify other variables as
risk factors too.

Materials and methods: We included patients with ERD under DP in three hospitals of México City, between March 2007 and frebuary
2009. Those were split in two groups (with and without peritonits). The data recorded based on files were seric albumin level, age, sex,
cause of ERD, duration of PD, previous cateter history, smoking, anemia and colesterol. Both groups were comparated by x?test, t student
test, odds ratio and confidence intervals.

Results: We analized 60 patients, 30 in the peritonitis group and 30 in the no peritonitis group. No differences found in most demographics
variables as edad, sex, cause of ERD, etc; we no found neither differences in the laboratory variables as anemia, colesterol and plaque-
tas. There were differences in seric albumin level and previous peritonitis history among groups (p<.05); of these, hypoalbuminemia only
showed risk factor for peritonitis with OR 16 (Cl 4.5 — 56).

Conclusion: The patients in DP with hypoalbuminemia several (<2.2g/dL ) have higher risk for developed peritontiis (16 more times) than
patiens with seric albumine over 2.2g/dL.

Key words: Peritoneal dialysis, risk factors, hypoalbuminemia, peritonitis.
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a insuficiencia renal cronica es un problema de sa-

lud mundial, y es uno de los principales motivos de

atencion e internamiento en los hospitales de nues-
tro pais. La enfermedad no sélo es altamente prevalente
si no que su frecuencia aumenta con rapidez; més adn, la
insuficiencia renal cronica es solo la cabeza del problema,
ya que por cada paciente con esta enfermedad (filtrado
glomerular menor de 15 mL/min) hay 100 pacientes en
diversos estadios de enfermedad renal.* En México, segiin
un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS),? se reporta una incidencia de alrededor de
200 casos por millon de habitantes, lo que no difiere de
lo reportado en los paises industrializados. La nefropatia
diabética es la causa mas frecuente de insuficiencia renal
en todo el mundo.?4

Dialisis peritoneal

El tratamiento de la insuficiencia renal consiste en
sustituir la funcion mediante dialisis (hemodiélisis
o diélisis peritoneal), o bien la terapia de reemplazo
mediante transplante renal. La frecuencia con que se
practica cada uno de estos tratamientos varia alre-
dedor del mundo, dependiendo en gran medida de las
condiciones socioeconomicas. La dialisis peritoneal es
una forma de sustitucion de la funcién renal muy uti-
lizada en nuestro medio donde se dificulta el acceso a
otras alternativas. En México, 91% de los pacientes en
insuficiencia renal crénica reciben dialisis peritoneal,
mientras que en otros paises la didlisis peritoneal es
menos frecuente (50% en Inglaterra, 38% en Canada
y 16% en Estados Unidos).®

Peritonitis

La peritonitis es la principal causa de hospitalizacién en
pacientes que se encuentran en didlisis peritoneal, suce-
de en 23% de las hospitalizaciones. Esta complicacion
es una de las principales causas de falla de la técnica,
de pérdida del catéter y de cambio a hemodialisis. Los
pacientes con peritonitis de repeticion tienen riesgo
aumentado de muerte, independiente de otros factores.
La infeccion tiene una frecuencia de .5 episodios por
paciente-afio. La bibliografia define la peritonitis como
la existencia de dos de las siguientes: liquido del dia-
lizado turbio, dolor abdominal y un examen citoldgico
de diélisis con maés de 100 leucocitos con al menos
90% de polimorfonucleares.*®

Hipoalbuminemia

Los pacientes con insuficiencia renal crénica tienen
alto riesgo de hipoalbuminemia debido a maltiples fac-
tores de diversa fisiopatologia, entre los que destacan:
la desnutricién, la inflamacion crénica y las pérdidas
a través de la didlisis. La hipoalbuminemia se define
como un valor de albimina menor a 3.5 g/dL, y algunos
estudios la han definido como severa cuando es menor
a2.2g/dL.7?

Antecedentes

El conocimiento de los factores de riesgo para peritonitis
en didlisis peritoneal deriva de estudios multivariados
con un pobre control de variables sociodemogréaficas y
confusores: edad, causa de la nefropatia, modalidad de
dialisis peritoneal, etc; ademas, sus poblaciones difieren
de la nuestra en concentraciones de albimina (mas bajas
en nuestro medio). Gran cantidad de estas publicaciones
se derivan de estudios sin un disefio especifico para cau-
salidad porque se anidaron en ensayos clinicos o fueron
simplemente descriptivos.1%

En nuestra practica cotidiana observamos una alta inci-
dencia de peritonitis asociada con didlisis, y observamos
también que gran parte de nuestros pacientes presentan
hipoalbuminemia severa (< a 2.2 g/dL). Motivados por
estas observaciones nos propusimos elaborar un estudio
de casos y controles para determinar si la intensidad de
la hipoalbuminemia esta relacionada con el riesgo de
peritonitis asociada con dialisis peritoneal.

MATERIAL Y METODO

Estudio de casos y controles realizado en pacientes con
insuficiencia renal cronica de tres hospitales de la Se-
cretaria de Salud del Distrito Federal (Ticoman, Xoco y
Balbuena) que acuden periddicamente a diélisis peritoneal
intermitente (catéter Tenckhoff con citas periddicas cada
12 a 14 dias).

La N se calcul6 mediante la formula propuesta para
estudios de casos y controles y que se basa en la frecuencia
de exposicion al factor de riesgo. Requiere los siguientes
datos: RM (razén de momios que se pretende demostrar)
= 3, exposicion del factor de riesgo entre los controles
(hipoalbuminemia en los pacientes con insuficiencia renal
cronica) = .4 (40%), p = .05, error B=.20. Con lo anterior
resulté una N de 30 para cada grupo.>16
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Se captaron los pacientes continuos que se atendieron
en los hospitales sefialados en el periodo de marzo de 2007
a febrero de 2009, y se seleccionaron los que se ajustaron
a los criterios de inclusion y exclusion. Se dividieron de
acuerdo con la presencia o ausencia de peritonitis en el
grupo de casos o controles, respectivamente.

Criterios de inclusién

Pacientes con insuficiencia renal cronica estadio 5 de
K-DOQI en tratamiento sustitutivo mediante dialisis
peritoneal periddica. Edad de 18 a 60 afios. Mas de dos
meses en didlisis peritoneal. Que contaran con al menos
una determinacion de albimina sérica durante los dos
meses previos al internamiento actual y con un estudio
citolégico de liquido de didlisis obtenido durante su
internamiento.

Criterios de exclusién

Alguna de las enfermedades siguientes: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica severa (GOLD), cancer
en cualquier sitio, infarto agudo de miocardio reciente
(1 mes), enfermedad vascular cerebral reciente (1 mes),
insuficiencia hepatica Child B o C, insuficiencia cardiaca
severa (NYHA 1V) o infeccion por VIH. También se ex-
cluyeron los pacientes con mas de cinco afios en dialisis
peritoneal, los que vivian en el medio rural y en quienes
se documentaron malas précticas de higiene, y que tuvie-
ron algun tratamiento reciente con antibidticos (15 dias
previos) o recibieron terapia inmunosupresora reciente
(tres meses).

Definicion de variables

La peritonitis se definié como la coexistencia de tres
caracteristicas: liquido turbio en la dialisis, dolor abdo-
minal y un estudio citoldgico de liquido con mas de 100
leucocitos por campo, con mas de 90% de neutréfilos. Se
considero hipoalbuminemia severa a la concentracion de
albimina sérica menor o igual a 2.2 g/dL. Otras variables
consideradas en este estudio fueron: grupo de edad (mayor
o menor a 60 afios), causa de la insuficiencia renal cronica
(diabetes, glomerulonefritis, hipertension, uratos), taba-
quismo (indice tabaquico mayor a 1), tiempo en dialisis
peritoneal, catéter previo, peritonitis previa, anemia severa
(hemoglobina < 7 mg/dL), cuenta leucocitaria anormal
(<4000 0 > 10 000 c/mm?3), cuenta plaquetaria anormal
(plaquetas < 150 mil o > 450 mil por mm?), hipocoleste-

rolemia (colesterol menor a 90 mg/dL) y concentraciones
de glucosa sérica.

Procedimiento

Atodos los pacientes se les realizd estudio citolégico del
liquido de dialisis al ingreso y de acuerdo con el resultado
se asignaron al grupo de peritonitis o al grupo control. El
liquido para el estudio citoldgico se obtuvo directamente
del catéter después de una permanencia de la solucién
dializante de 4 h en la cavidad, durante el segundo re-
cambio y siguiendo las medidas habituales de asepsia y
antisepsia.

Enseguida se revisaron los expedientes de los pacien-
tes y se incluy6 al estudio a los que tenian al menos una
determinacion de albUmina sérica durante los dos meses
previos a la dialisis actual. De esta manera se logro tener
grupos de pacientes enfermos y no enfermos, para revi-
sar de manera retrospectiva si la exposicion al factor de
riesgo estuvo presente (hipoalbuminemia). Asi mismo, se
registraron a partir de los expediente otras variables: edad,
sexo, tabaquismo, tiempo en dialisis peritoneal, causa de
la insuficiencia renal cronica, depuracion de creatinina,
catéter previo, peritonitis previa, concentraciones de he-
moglobina, plaquetas, hipocolesterolemiay glucosa sérica.
La Unica variable que no se tomé de los antecedentes,
sino que se determin6 al momento del ingreso fueron los
leucocitos séricos (para observar su papel en el diagnéstico
de esta infeccidn).

Analisis estadistico

Se determinaron las medias de todas las variables y las
desviaciones estandar para establecer la dispersion de los
datos; posteriormente se compararon las medias entre los
grupos mediante %?y t de Student segun el tipo de cada
variable. Las variables en las que se encontraron diferen-
cias se sometieron a razon de momios con intervalos de
confianza para establecer una posible relacion de riesgo.

RESULTADOS

Se analizaron 60 pacientes, 30 en el grupo con peritonitis
y 30 en el grupo control. Del total, 40 fueron hombres
(63%) y 20 mujeres (30%). Dieciséis pacientes tenian
mas de 60 afios (26%) y los 44 restantes (74%) tenian
entre 18 y 60 afios. La comparacion de las variables
demograficas y de contexto entre grupos no mostrd
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diferencias estadisticas (p>.05). Esas variables fueron:
edad, grupo de edad, sexo, causa de la insuficiencia renal
crénica, y tiempo en diélisis peritoneal. Se compararon
también las variables que incluian aspectos relevantes en
la historia clinica: tabaquismo, depuracidn de creatinina,
catéteres previos y peritonitis previa; de estas, Unica-
mente la peritonitis previa fue diferente entre grupos
(p<.05) ya que 13 pacientes en el grupo de peritonitis
(43%) habian tenido peritonitis previa, mientras que en
el grupo de controles solo cuatro pacientes (13%) tenian
tal antecedente. (Cuadro 1)

En cuanto a las variables de laboratorio, se compararon:
la concentracion de albimina, los valores de hemoglobina,
las cuentas plaquetaria, leucocitaria y la concentracion de
colesterol y la glucosa sérica. En estas variables tampoco
se encontraron diferencias significativas (p>.05), salvo en
la concentracion de albdmina pues el grupo de enfermos
tuvo una media de 1.8 g/dL y el grupo sin peritonitis una
media de 2.85 g/dL (p<.05). (Cuadro 1) Cuando la variable
se dicotomiz6 como presencia o ausencia de hipoalbumi-
nemia severa se encontrd que 24 pacientes con peritonitis
tenian albimina menor a 2.2 g/dL (80%) mientras que en
el grupo sin peritonitis solo seis pacientes (20%) tenian
hipoalbuminemia severa. (Cuadro 1)

Finalmente, se determind la razén de momios a cinco
variables: catéter previo, peritonitis previa, tiempo en
dialisis peritoneal, hipocolesterolemia y concentracion de
albimina. (Cuadro 2) Aunque las cinco variables tuvieron
RM mayores a 2, la unica que resulté estadisticamente
significativa de acuerdo con los intervalos de confianza
fue la concentracion de albimina porque la hipoalbumi-
nemia severa (<2.2g/dL) tuvo RM de 16 con IC de 4.5-56.
(Cuadro 2)

DISCUSION

Se logro un estudio de factores de riesgo para peritonitis
que cont6 con una muestra homogéneay representativa de
la poblacion no derechohabiente de la Ciudad de México;
estudios sobre el tema en nuestro pais son escasos y se ba-
san en poblacion derechohabiente.2?® A diferencia de otros
trabajos de riesgo de peritonitis, el nuestro no deriva de
ensayos clinicos, sino que es un disefio especifico para va-
lorar riesgo. 10111317 Hasta la fecha no hemos encontrado
algun disefio que tenga como objetivo especifico valorar
la concentracidn de albumina como factor de riesgo para

peritonitis. Las publicaciones que analizan esta posible
relacion (albdmina-peritonitis) fueron estudios retrospec-
tivos que incluyeron diversos factores de riesgo sin aislar
o controlar otras variables confusoras.1®

En virtud del objetivo planteado, contamos con la
ventaja de encontrarnos en un medio donde la hipoalbumi-
nemia severa es altamente prevalente. Ademas, logramos
controlar muchos de los factores que se han relacionado
clasicamente con el riesgo de peritonitis, por ejemplo,
la higiene, pues mientras estudios previos se realizaron
en pacientes dializados en su domicilio (DPCA), noso-
tros analizamos a los pacientes dializados en el hospital
donde se estandarizaron las medidas de higiene en cada
recambio.

Otras variables que controlamos al seleccionar a cada
paciente fueron las comorbilidades, lo que no sucede en
otros trabajos.®1% Por eso se excluyd a los pacientes con
comorbilidades importantes y estados de inmunosupresion
(farmacos, VIH, etc.). Aunque el resto de las variables no
se controld en el muestreo (no pareado), la comparacion
entre grupos mostré alta homogeneidad, sin diferencia
estadistica entre las variables demograficas y de contexto.
Asi, observamos que entre los pacientes con peritonitis y
sin peritonitis no hubo diferencia entre la edad, y el grupo
de edad, resultados que discrepan de los encontrados por
Holley y De Vecchi'®!? que mostraron tendencia al aumen-
to de riesgo de peritonitis en pacientes con insuficiencia
renal crénica mayores de 70 afios.

A diferencia de otros estudios, no encontramos que
la disminucion importante del filtrado glomerular sea
factor de riesgo para peritonitis (p>.05).%° En discre-
pancia con De Vecchi, no se observd que la diabetes
como causa de la insuficiencia renal aumente el riesgo
de peritonitis (p>.05)." La hiperglucemia, a diferencia
de otros trabajos, tampoco mostrdé aumentar el riesgo
de peritonitis.”

Al obtener larazén de momios para estas variables en-
contramos que el tiempo prolongado en didlisis peritoneal,
el catéter previo, la peritonitis previa, la hipoalbuminemia
y la hipocolesterolemia, parecen aumentar el riesgo de
peritonitis (RM de 2.4, 2.8, 2.5, 16 y 2.8), aunque no hay
relevancia estadistica ya que los indices de confianza in-
cluyen el 1 (Cuadro 2). Sélo la hipoalbuminemia severa
mostrd significado estadistico y asociacion importante
como riesgo (RM de 16 e IC de 4.5-56). La relacion en-
tre hipoalbuminemia y peritonitis se ha sefialado en dos
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Cuadro 1. Comparacién entre grupos

Variable Peritonitis DE Sin peritonitis DE p
n % N

Edad (afios) 52.17 +/-10.49 53.23 +/-11.49 > .05
> 60 afios 7 23 9 30
< 60 afios 23 77 21 70 >.05

Sexo
Femenino 9 30 11 37 >.05
Masculino 21 70 19 63

Causa de IRC
DM 102 23 77 23 77 >.05
Otras 7 23 7 23

Tiempo en DPI (meses) 7.9 +/-5.6 6.33 +/-3.8 >.05
> 6 meses 14 47 8 27 >.05
< 6 meses 16 53 22 73

Dep d creatinina (ml/m) 8.66 +/-5.17 7.58 +/-3.16 >.05
< 7mL/min 16 53 15 50 >.05
> 7 mL/min 14 47 15 50

Cateter previo
Si 14 47 7 23 >.05
No 16 53 23 77

Peritonitis previa
Si 13 43 4 13 <.05
No 17 57 26 87

Tabaquismo
Si 14 47 13 43 >.05
No 16 53 17 57

Albimina (g/L) 1.86 +/-0.55 2.85 +/-0.71 <.05
<2.2g/dL 24 80 6 20 <.05
> 2.2g/dL 6 20 24 80

Hb (mg/dL) 8.3 +/-1.35 8.1 +/-1.30 >.05
<8mg/dL 1 37 14 47 >.05
>8mg/dL 19 63 16 53

Leucocitos x mm?® 8074 +/-2960 8102 +/-2540 >.05
Normales 20 67 22 73 >.05
Anormales 10 33 8 27

Plaquetas x mm? 219500 +/-100mil 251400 +/-124mil >.05
<150 8 27 8 27 >.05
> 150 22 73 22 73

Glucosa (mg/dL) 116 +/-35 109 +/-46 >.05
Hiperglucemia 8 27 5 17 >.05
Normal 22 73 25 83

Colesterol (mg/dL) 127 +/-30 182 +/-46 >.05
Hipocolesterolemia 6 26 2 9 >.05
sin hipercolesterolemia 17 74 13 57

n= numero de pacientes, %= porcentaje, DE= desviacion estandar, p= valores p
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Cuadro 2. Razén de momios e intervalos de confianza.

Variable RM p IC
Tiempo en DPI 2.4 <0.05 45-12
Cateter previo 2.8 <0.05 .94 - 8.67
Peritonitis Previa 2.5 <0.05 82-7.6
Hipoalbuminemia 16 <0.05 4.5-56
Hipocolesterolemia 2.3 <0.05 4-13

RM= razén de momios, p= valores p, IC= intervalos de confian-
za.

estudios previos; sin embargo, los resultados han sido
contradictorios ya que en uno de ellos se encontré una
posible asociacion causal, pero no de la hipoalbuminemia
como factor aislado sino relacionada con la disminucion
del filtrado glomerular; en el segundo estudio no se en-
contré asociacién de riesgo.202t

Una explicacion de esta asociacion entre albimina
baja y peritonitis seria el papel de la hipoalbuminemia
como marcador de desnutricion, la cual por si misma
provoca deficiencias en la actividad inmunitaria. En
nuestro estudio no se correlaciond la concentracion
de albimina con otras medidas antropométricas de
desnutricién, como: peso, perimetro abdominal, etc,
porque la mayoria de los pacientes tenia retencion
hidrica importante, lo que hacia poco confiables las
medidas de peso, perimetro de cintura, de mufiecas, etc.
Sin embargo, es poco probable que la desnutricién sea
la causa de la hipoalbuminemia en nuestros pacientes
porque otros parametros de laboratorio que acompafian
a la desnutricion (hipocolesterolemia, plaquetas bajas,
leucopenia) no se encontraron en los individuos con
hipoalbuminemia.?22324 Por tal motivo, inferimos que
la hipoalbuminemia se asocia con peritonitis, indepen-
dientemente del estado nutricional. Por lo tanto, sélo
podemos formular la hip6tesis de que la hipoalbumi-
nemia del paciente renal, que es multicausal, conlleva
también un descenso en diversas proteinas, muchas
de las cuales pueden ser necesarias para el adecuado
funcionamiento del sistema inmunitario (p.ej. inmuno-
globulinas y citosinas).”®°

Estadisticamente se demostro que los leucocitos séri-
cos no muestran modificaciones ante la peritonitis en los
pacientes renales. Esto confirma que la cuenta leucocitaria
carece de utilidad como parte de la valoracion y diagnés-
tico de peritonitis en estos pacientes.

Cuadro 1. Comparacion de la concentracién de albumina entre
grupos

A) Concentraciones de albumina
Nl
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a) comparacion de la concentracion de albumina entre grupos,
categorizado como hipoalbuminemia severa (<2.2g/dL) vs valores
supeiores a 2.2 g/dl.

B) Concentracién de albimina
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b) comparacion de los valores de albumina como variable continua
en g/dL
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Cuadro 2.
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Observe el valor de razén de momios y los intervalos de confianza.
Solo la hipoalbuminemia tiene IC que no pasa por el 1, esta es la
Unica con razén de momios estadisticamente significativa.

Razén de momios

2.3

N

2.4

Hipocolesterolemia
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