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Correlación entre proteínas totales, 
albúmina y ácido úrico como 
biomarcadores de peritonitis asociada 
con diálisis peritoneal en pacientes con 
enfermedad renal crónica estadio V de 
KDIGO en diálisis peritoneal continua 
ambulatoria

Resumen

OBJETIVO: Determinar la correlación entre los biomarcadores: proteínas totales, al-
búmina en líquido de diálisis, albúmina y ácido úrico séricos y la peritonitis asociada 
con diálisis en la modalidad diálisis peritoneal continua ambulatoria.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de casos y controles, observacional, analítico, 
transversal, retrospectivo, retrolectivo que incluyó pacientes con peritonitis asociada 
con diálisis peritoneal, de 2018 a 2020. Se uso χ2 y razón de momios (RM), así como la 
correlación de Pearson para las variables proteínas totales, albúmina sérica, albúmina 
peritoneal y ácido úrico.
RESULTADOS: Se estudiaron 60 sujetos. Se observó una proteína total sérica dismi-
nuida con una correlación de 0.792, RM 2.5 mayor (p = 0.01), albúmina sérica baja 
con correlación de 0.751, RM 1.7 mayor (p = 0.025). La albúmina peritoneal baja tuvo 
correlación de 0.751, RM 2 mayor (p = 0.021), con el ácido úrico bajo una correlación 
de 0.832, RM 4.3 mayor (p = 0.019). 
CONCLUSIONES: Se identificó una correlación estadísticamente significativa entre 
los biomarcadores proteínas totales, albúmina y ácido úrico y la peritonitis asociada 
con diálisis en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 KDIGO en diálisis 
peritoneal continua ambulatoria. 
PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal crónica; peritonitis; diálisis peritoneal; ácido 
úrico; albúmina; proteínas totales.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the correlation between the biomarkers: total proteins, albu-
min in dialysis fluid, serum albumin and uric acid in patients with peritonitis associated 
with dialysis in continuous ambulatory peritoneal dialysis modality.
MATERIALS AND METHODS: Case-control, observational, analytical, cross-sectional, 
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ANTECEDENTES

La enfermedad renal crónica es un padecimiento 
complejo principalmente resultante de diversas 
enfermedades crónico-degenerativas, entre las 
que destacan la diabetes mellitus y la hiperten-
sión arterial sistémica, por su prevalencia en 
México.1

Actualmente la peritonitis asociada con diálisis 
peritoneal es una de las principales compli-
caciones de la enfermedad renal crónica. La 
morbilidad y mortalidad son alarmantes y es una 
de las principales causas de atención en hospi-
talización y en los servicios de urgencias. Por su 
prevalencia al alza representa un problema de 
salud pública en todo el mundo.2

México forma parte de los países con mayor 
utilización de diálisis peritoneal como terapia 
de reemplazo renal en el mundo. A pesar de que 
actualmente no existen estadísticas actualizadas 
en nuestro país, se reporta que la distribución del 
tratamiento sustitutivo de la función renal hasta 
el momento es de: 18% en diálisis peritoneal au-

tomatizada, 56% en diálisis peritoneal continua 
ambulatoria y 26% en hemodiálisis.3

La peritonitis infecciosa es la inflamación de 
la membrana peritoneal causada por una in-
fección de la cavidad peritoneal, generalmente 
por bacterias. Los pacientes tratados con diá-
lisis peritoneal están expuestos a una posible 
infección de la cavidad peritoneal debido a la 
comunicación no natural de la misma con el 
exterior a través del catéter peritoneal y por la 
introducción reiterativa de las soluciones de 
diálisis. La morbilidad de la peritonitis puede 
ser grave y, de hecho, estos pacientes están 
expuestos a mayor riesgo de muerte, sobre 
todo los que tienen episodios frecuentes y 
peritonitis severas de evolución tórpida y 
muy en especial en las llamadas catástrofes 
abdominales.4 

Las guías internacionales de diálisis peritoneal 
destacan que el examen citológico de líquido 
peritoneal para diagnosticar peritonitis debe 
hacerse con al menos dos horas de reposo de la 
cavidad y que es positivo cuando hay un recuen-

retrospective, retrolective study that included patients with peritonitis associated with 
peritoneal dialysis, from 2018 to 2020. χ2 and odds ratio (OR) were used, as well as 
Pearson’s correlation for the variables total proteins, serum albumin, peritoneal albumin 
and uric acid.
RESULTS: A population of 60 subjects was studied. A decreased total serum protein was 
observed with a correlation of 0.792, OR 2.5 higher (p = 0.01). A low serum albumin 
with a correlation of 0.751, OR 1.7 higher (p = 0.025). Low peritoneal albumin has 
a correlation of 0.751, OR 2 higher (p = 0.021), with uric acid under a correlation of 
0.832, OR 4.3 higher (p = 0.019).
CONCLUSIONS: It was possible to identify a statistically significant correlation among 
the biomarkers total proteins, albumin and uric acid with peritonitis associated with 
dialysis in patients with chronic kidney disease stage 5 KDIGO in continuous ambula-
tory peritoneal dialysis.
KEYWORDS: Chronic kidney disease; Peritonitis; Peritoneal dialysis; Uric acid; Al-
bumin; Proteins.
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to de más de 100 células/mL, con predominio de, 
al menos, 50% de polimorfonucleares.5

Entre los avances, algunos estudios han iden-
tificado que la hipoalbuminemia al comienzo 
de la terapia de diálisis peritoneal es un pre-
dictor independiente de peritonitis asociada 
con diálisis.6

En un estudio publicado por Churchill y colabo-
radores, se reportó que el riesgo relativo (RR) de 
muerte se elevaba con factores actualmente bien 
identificados, como el aumento de la edad, la 
diabetes mellitus, la enfermedad cardiovascular, 
la hipoalbuminemia y empeoramiento del esta-
do nutricional, estos dos últimos son puntos de 
importancia para este estudio. 

La hospitalización aumentó con la disminución 
de la concentración de albúmina sérica y em-
peoró la nutrición según una evaluación global.7

El ácido úrico es el producto del metabolismo 
de las purinas o nucleótidos a través de la vía de 
la xantina oxidasa o la xantina deshidrogenasa 
y la mayor parte del ácido úrico se excreta por 
filtración glomerular.8 La hiperuricemia coexiste 
estrechamente con la enfermedad renal crónica 
debido a la alteración de la tasa de filtración glo-
merular y la vía principal de excreción de ácido 
úrico es el tubo gastrointestinal en el entorno 
de la enfermedad renal crónica. También se ha 
informado que algo de ácido úrico se excreta 
por la interacción con peroxinitrito.9

Se ha informado una relación en forma de J 
entre el ácido úrico y la mortalidad por todas 
las causas en pacientes en diálisis peritoneal.10

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de casos y controles, observacional, 
analítico, transversal, retrospectivo y retrolec-
tivo, previamente autorizado por el comité de 

ética con número de registro de 207-010-22-
18, en el que se recolectaron pacientes con 
peritonitis asociada con diálisis peritoneal en 
terapia de reemplazo en la modalidad diálisis 
peritoneal continua ambulatoria, pertenecien-
tes al Hospital General de Ticomán, Hospital 
General Xoco y Hospital General Tláhuac de 
la Secretaria de Salud de la Ciudad de Mé-
xico en el periodo comprendido de 2018 a 
2020. A todos los participantes se les realizó 
ultrasonido renal y estudios paraclínicos para 
confirmar el diagnóstico de enfermedad renal 
crónica. Se tomaron signos vitales y medidas 
antropométricas, con el fin de determinar 
los parámetros demográficos iniciales. Se 
realizaron estudios de laboratorio séricos 
que incluyeron biometría hemática, química 
sanguínea (urea, BUN, creatinina, ácido úri-
co), pruebas de función hepática (proteínas 
totales, albúmina). Respecto a los estudios de 
líquido peritoneal, la muestra se tomó después 
de dos recambios de dializado de entrada por 
salida, y posterior estancia durante dos horas 
con solución dializante al 1.5%. Con posterior 
toma de muestra de líquido con dos jeringas de 
20 mL, con técnica estéril. Se realizó estudio 
citológico con diferencial en polimorfonuclea-
res y mononucleares y citoquímico (glucosa, 
proteínas totales y albúmina). 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con 
diagnóstico de enfermedad renal crónica estadio 
5 KDIGO, en terapia de reemplazo renal en la 
modalidad diálisis peritoneal continua ambula-
toria, pacientes que tenían su primer episodio 
de peritonitis asociada con diálisis peritoneal. 
Los criterios de no inclusión fueron: pacientes 
con insuficiencia hepática crónica y peritonitis 
bacteriana espontánea, pacientes con perito-
nitis secundaria, terciaria u hospitalizados con 
peritonitis asociada con diálisis que cursaban 
con un proceso infeccioso concomitante y con 
antecedente de administración de antibióticos 
en los últimos 90 días. El criterio de eliminación 
fue tener datos insuficientes. 
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Análisis estadístico 

Se utilizó estadística descriptiva con medidas de 
tendencia central y medidas de dispersión para 
la descripción de las características demográficas 
de base y las variables en estudio. 

Para evaluar la diferencia de las dos medianas se 
usó la correlación de Pearson para las variables 
proteínas totales, albúmina sérica y ácido úrico. 
Posteriormente se analizaron por medio de χ2 
los valores de los biomarcadores séricos y de 
líquido peritoneal, comparando a los pacientes 
con enfermedad renal crónica y peritonitis con 
los sujetos con enfermedad renal crónica y sin 
peritonitis. 

Para establecer la razón de momios de las di-
ferentes variables, se realizaron tablas 2 x 2 y 
determinación del intervalo de confianza de 
95% (IC95%).

Todos los cálculos se realizaron manualmente 
y también por medio del paquete estadístico 
SPSS edición 22. Se consideró estadísticamente 
significativo un valor p menor de 0.05. 

RESULTADOS

Se estudiaron 60 sujetos con el antecedente de 
enfermedad renal crónica estadio 5 de KDIGO 
en tratamiento sustitutivo de la función renal en 
la modalidad diálisis peritoneal continua ambu-
latoria. De éstos, 30 sujetos tenían el diagnóstico 
de peritonitis asociada con diálisis peritoneal de 
primera vez (grupo de casos) y 30 sujetos tenían 
el mismo diagnóstico de base sin antecedente 
de peritonitis y durante la hospitalización (grupo 
control). Cada grupo incluyó 16 hombres y 14 
mujeres. La edad promedio en el grupo de los 
pacientes con peritonitis asociada con diálisis 
fue de 46.7 ± 7.6 años y en el grupo control de 
47.6 ± 9.04. Los datos recabados en el estudio 
se muestran en el Cuadro 1.

En una primera intención se identificó que las 
variables a calcular cursaban con las caracterís-
ticas de ser cuantitativas continuas, motivo por 
el que decidió determinarse la distribución de 
normalidad a través de la fórmula de Shapiro 
Wilk, encontrándose distribución no normal, 
por lo que se utilizaron la mediana y el rango 
intercuartil como medida de tendencia central 
y dispersión.

Posteriormente se decidió realizar tablas de 
contingencia para dicotomizar las variables de 
los biomarcadores que durante el procesamiento 
de datos mostraron aparentes diferencias entre 
el grupo de casos y controles. 

Se ingresaron los datos de cada variable en una 
tabla de contingencia para determinar los inter-
cuartiles 25-75 y así establecer un rango bajo y 
alto. Se realizó una correlación de Pearson en 
cada variable. El primer análisis se hizo con la 
variable de proteínas totales séricas. Se identifi-
caron 15 pacientes con nivel bajo y 45 pacientes 
con nivel alto, con un valor de correlación de 
0.792. Se observó que los pacientes con perito-
nitis tienen un riesgo (RM) 2.5 veces mayor de 
padecer la enfermedad cuando la proteína sérica 
total es baja en relación con los controles, con 
valor p = 0.01 IC (0.77-5.15). Respecto a la va-
riable de albúmina sérica, hubo 15 pacientes con 
albúmina baja y 46 pacientes con albúmina alta. 
Existió correlación de 0.751, con riesgo (RM) 1.7 
veces mayor de padecer peritonitis, con valor p 
= 0.025 IC (0.61-3.69). Respecto al ácido úrico 
sérico, se identificó que 16 pacientes cursaban 
con ácido úrico bajo y 44 pacientes con ácido 
úrico alto. Se determinó que los pacientes que 
tenían ácido úrico disminuido tenían correlación 
de 0.832. Con riesgo (RM) 4.3 veces mayor de 
padecer peritonitis asociada con diálisis que los 
pacientes que no lo tenían, con valor p = 0.019 
IC (1.090-8.254). En cuanto a la variable de al-
búmina peritoneal, se reportaron 44 pacientes 
con albúmina baja y 16 pacientes con albúmina 
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Cuadro 1. Características demográficas de la población de estudio (n = 60) 

Característica
Casos con peritonitis 

(n = 30)

Controles sin 
peritonitis
(n = 30)

p < 0.05

Edad (años) 46.7 ± 7.76 47.6 ± 9.04 0.88

Hombres 16 (53.3) 16 (53.3) 0.88

Mujeres 14 (46.7) 14 (46.7) 0.88

Presión arterial sistólica 130 ± 15.5 130.3 ± 10.3 0.33

Presión arterial diastólica 85.6 ± 11.04 87.6 ± 7.27 0.91

Antropometría

Peso 69 ± 10.3 69.8 ± 12.7 0.81

Talla 0.26

Índice de masa corporal (IMC)ϯ 26.05 (23.9-28.5) 26.3 (24.7-28.6) 0.39

Pruebas sanguíneas

Creatinina (mg/dL) 7.56 ± 1.28 7.65 ± 0.65 0.87

BUN (mg/dL) 91.3 ± 9.76 87.7 ± 6.20 0.01

Urea (mg/dL) 183.8 ± 20.6 175.7 ± 12.4 0.01

Proteína C reactiva (mg/L) 10.5 ± 2.42 3 ± 1.33 0.005

Ácido úrico (mg/dL) 7.30 ± 1.35 7.50 ± 0.70 0.001

Pruebas peritoneales

Citológico (células por campo)ϯ 188.3 (100-300) 38.6 (30-52.5) 0.001

Polimorfonuclearesϯ 118.3 (60-152.5) 14.5 (10-30) 0.002

Mononuclearesϯ 70 (37.5-100) 24.1 (10-40) 0.16

Deshidrogenasa láctica peritoneal (UI/L)ϯ 43.5 (36-52.2) 13.5 (9.7-17.2) 0.01

Fosfatasa alcalina (UI/L)ϯ 14 (12-18) 4 (2-6) 0.01

Albúmina (UI/L)ϯ 2 (1-2) 2 () 1

Se muestran las variables con distribución normal con media y desviación estándar correspondiente, (ϯ) las variables con 
distribución no normal se describen en medianas y percentiles (25/75), así como el número de sujetos que hay en los casos 
y controles. La significación estadística descrita con valor p < 0.05 se obtuvo posterior al análisis estadístico. 

Tabla de correlación de Pearson

Correlación de Pearson para Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada

Proteína total sérica 0.792 0.124 1.494 p: 0.010c

Albúmina sérica 0.715 0.127 0.885 p: 0.025c

Ácido úrico 0.832 0.118 2.408 p:0.019c

Albúmina peritoneal 0.751 0.126 1.161 p:0.021c

a Asumiendo la hipótesis alternativa.
b Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c Basada en la aproximación normal.
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alta. Los pacientes con albúmina peritoneal baja 
tenían una correlación de 0.751, con riesgo (RM) 
2 veces mayor de padecer peritonitis en compa-
ración con los que tenían un valor normal o alto, 
con valor p = 0.021, IC (0.88-1.63). 

DISCUSIÓN Y PERSPECTIVAS

Las causas de mortalidad secundarias a pe-
ritonitis en pacientes con diálisis peritoneal 
representan una proporción variable del 5.9 al 
33%. Sin embargo, a pesar de la disminución 
de la prevalencia de peritonitis, sigue siendo 
una complicación asociada frecuentemente con 
la administración inadecuada de antibióticos, 
pérdida de la funcionalidad de la membrana 
peritoneal como mecanismo terapéutico, el 
descenso drástico de la esperanza de vida y, sin 
ser menos importante, de la calidad de vida que 
se ofrece a nuestros pacientes. 

La peritonitis infecciosa es la inflamación de la 
membrana peritoneal causada por una infección 
de la cavidad peritoneal, generalmente por 
bacterias. Los pacientes tratados con diálisis peri-
toneal están expuestos a una posible infección de 
la cavidad peritoneal debido a la comunicación 
no natural de la misma con el exterior a través 
del catéter peritoneal y por la introducción rei-
terativa de las soluciones de diálisis. 

Este estudio surgió bajo el planteamiento de una 
hipótesis de que existen otros biomarcadores 
indirectos de inflamación que están asociados 
con la peritonitis secundaria a diálisis peritoneal, 
y que se han descrito en otros trastornos infec-
ciosos, encontrando correlación que permite 
su utilidad como predictores de diagnóstico y 
pronóstico. La identificación inicial de una corre-
lación de estos biomarcadores con la peritonitis 
permite conocer en primera instancia su com-
portamiento. Entre los múltiples biomarcadores 
indirectos usados en la actualidad, los que se han 
estudiado más son las proteínas totales séricas, 

la albúmina, el ácido úrico, la deshidrogenasa 
láctica y la fosfatasa alcalina. Sin embargo, 
hasta el momento no existen descripciones en 
la bibliografía de su comportamiento en el ci-
toquímico del líquido de diálisis. A partir de la 
bibliografía actual, muchos factores se han co-
rrelacionado con la aparición de peritonitis. Por 
ejemplo, la vejez, el sexo masculino, el menor 
nivel educativo y la hipoalbuminemia al inicio 
de la EP fueron los predictores independientes 
del primer episodio de peritonitis.11

Los valores bajos de proteínas totales y albúmina 
sérica se han asociado con mayor morbilidad y 
mortalidad. Entre los avances, algunos estudios 
han identificado que la hipoalbuminemia al co-
mienzo de la terapia de diálisis peritoneal es un 
predictor independiente de peritonitis asociada 
con diálisis;6 sin embargo, no existe un análisis 
que describa el comportamiento de las proteí-
nas séricas, la albúmina sérica y estos mismos 
marcadores a nivel peritoneal. En este estudio 
se tomaron muestras de sangre y de citoquími-
co de diálisis de pacientes con peritonitis y se 
compararon con los controles, encontrando que 
los valores de los primeros están disminuidos en 
muestras séricas y en el citoquímico peritoneal, 
con una correlación estadísticamente signifi-
cativa con mayor riesgo de padecer peritonitis 
asociada con diálisis. La  hipoalbuminemia al 
inicio de la terapia de diálisis peritoneal es un 
predictor independiente de peritonitis posterior.6 
Se concluye que el comportamiento es igual a 
nivel sérico y del líquido de diálisis. Respecto al 
ácido úrico se ha definido como un ácido débil 
producto del metabolismo de las purinas, es un 
poderoso antioxidante y es un eliminador de 
oxígeno y radicales libres,12 si bien la mayoría 
de los pacientes con hiperuricemia y enfermedad 
renal crónica permanecen asintomáticos, con un 
pequeño porcentaje con gota. En este estudio se 
concluyó que los pacientes con concentraciones 
bajas de ácido úrico tienen una correlación 4 
veces mayor de padecer peritonitis. Actualmente 
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los estudios clínicos y experimentales más re-
cientes avalan el tratamiento de la hiperuricemia 
asintomática para frenar la progresión de la en-
fermedad renal. No es una recomendación con 
nivel de evidencia alto y con lo reportado en este 
estudio podríamos sospechar que el beneficio 
podría ser dudoso.13-18

La peritonitis severa o prolongada conduce a 
alteraciones estructurales y funcionales de la 
membrana peritoneal, que a la larga limitan 
el recurso terapéutico.19 La hemodiálisis es la 
única opción para el manejo de estos pacien-
tes, terapia que actualmente está limitada en 
nuestro país y el mundo por sus altos costos y 
la necesidad de equipo especializado. De aquí 
la importancia de identificar biomarcadores 
que permitan reconocer de forma temprana a 
los pacientes con riesgo. Se han tomado varias 
medidas para mejorar este panorama, como 
programas más eficientes para la prevención 
de la obesidad, diabetes e hipertensión. La 
identificación de estos biomarcadores supon-
dría la base de estudios futuros para mejorar las 
opciones diagnósticas.20-32 
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