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Albdmina séricay riesgo de peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal:
experiencia de un programa renal.
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Introduccién: La peritonitis asociada a la dialisis peritoneal continda siendo una de las
principales complicaciones infecciosas. Se relaciona con hospitalizacion, falla técnica,
retiro del catéter, transferencia a hemodialisis y aumento de la morbilidad. La albimina
sérica es un biomarcador ampliamente disponible que refleja no solo el estado
nutricional, sino también la inflamacion, la fragilidad clinica y la vulnerabilidad
inmunolégica. Por ello, su evaluacidon podria ser Util para estratificar el riesgo de
peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal. Segln las guias de la International Society
for Peritoneal Dialysis (ISPD) de 2022, la prevencion de la peritonitis requiere un enfoque
multifactorial que incluye la evaluacion continua del estado nutricional e inflamatorio del
paciente (1). La albumina sérica, es un biomarcador ampliamente disponible y de bajo
costo que refleja no solo el estado nutricional, sino también la presencia de inflamacion
sistémica, fragilidad clinica y vulnerabilidad inmunoldgica. Estudios recientes sugieren
gue la hipoalbuminemia (<3,5 g/dL) se asocia con un deterioro de la funciéon de la
membrana peritoneal y una respuesta inmune local comprometida, lo que aumenta la
susceptibilidad a infecciones (2), (3). El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre los niveles de albumina séricay el riesgo de desarrollar peritonitis en una cohorte
de pacientes con DP, mediante analisis de supervivencia para estratificar el riesgo
clinico.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, realizado en
pacientes adultos en programa de DP, con permanencia en la modalidad mayor a tres
meses y con registro disponible de albimina sérica. Se excluyeron pacientes con
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seguimiento incompleto o que cambiaron a hemodialisis antes de los 3 meses. Se
recolectaron variables demograficas (edad, sexo), clinicas (diagndstico de enfermedad
renal terminal, comorbilidades, tiempo en DP) y de laboratorio (albumina sérica
promedio, hemoglobina, potasio). El desenlace principal fue la ocurrencia de al menos
un episodio de peritonitis, definido segun los criterios de la ISPD (efluente turbio,
recuento de leucocitos >100/puL con >50% de polimorfonucleares y/o cultivo positivo) (1).
Los pacientes fueron clasificados en dos grupos segun el nivel promedio de albimina
sérica: <3,5 g/dL (hipoalbuminemia) y 23,5 g/dL. Las variables continuas se expresaron
como media = desviacion estandar y las categdricas como frecuencias. Se utilizo la
prueba exacta de Fisher para comparar proporciones. Se estimo la supervivencia libre de
peritonitis mediante el método de Kaplan-Meiery se compararon las curvas mediante la
prueba de log-rank. Se ajustd un modelo de riesgos proporcionales de Cox para calcular
el Hazard Ratio (HR) de peritonitis asociado a hipoalbuminemia, ajustando por edad y
tiempo en DP. Unvalorde p <0,05 se considerd estadisticamente significativo. Elanalisis
se realizo en Python.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes adultos que forman parte del programa de
dialisis peritoneal y que fueron seguidos durante 12 meses. La edad media fue de 47,4 =
17,3 afios, y el tiempo medio en DP fue de 9,8 = 9,1 meses. Al estratificar a los pacientes
segun su nivel promedio de albimina sérica, 5 pacientes (16,1%) presentaron
hipoalbuminemia (<3,5 g/dL) y 26 pacientes (83,9%) mantuvieron niveles 23,5 g/dL.
Como incidencia de peritonitis, se observo que de los 31 pacientes (Tabla 1), 18 (58,1%)
presentaron al menos un episodio de peritonitis durante el seguimiento. Se observo,
ademas, en el periodo de seguimiento, una diferencia marcada en la incidencia: del
100% (5/5) de los pacientes con hipoalbuminemia desarrollaron peritonitis, en
comparacion con el 50% (13/26) de los pacientes con albumina 23,5 g/dL. Este hallazgo
se traduce en un riesgo relativo (RR) de 2,00 (IC 95%: 1,36-2,94; p=0,058, prueba exacta
de Fisher).

Tabla 1 - Clasificacion de pacientes segun Promedio de albumina sérica.

Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL) 5 5 100.0%
Albumina Normal (= 3.5 g/dL) 26 13 50.0%
Total 31 18 58.1%
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Al realizar el analisis de supervivencia de Kaplan-Meier, se demostrd que la mediana de
tiempo libre de peritonitis fue significativamente menor en el grupo con hipoalbuminemia
(6 meses) que en el grupo de referencia (11 meses; prueba de log-rank: p=0,0096).
Finalmente, el modelo de riesgos proporcionales de Cox (Tabla 2) confirmd que la
hipoalbuminemia, es un predictor independiente y robusto de peritonitis. Tras ajustar por
edad y tiempo en didlisis, los pacientes con albumina <3,5 g/dL presentaron un Hazard
Ratio (HR) de 9,68 (IC 95%: 2,70-34,65; p<0,001), lo que indica un riesgo casi 10 veces
mayor de desarrollar el primer episodio infeccioso, independientemente de otras
variables clinicas.

Tabla 2 - Modelo de riesgo proporcional de Cox para el 1.er episodio de peritonitis.

Albumina <3,5 g/dL (vs. 23,5g/dL) 9.68 2.70-34.65 0.001
Edad (por cada afno adicional) 0.99 0.95-1.02 0.407
Tiempo en DP (meses) 1.01 0.93-1.10 0.734

Al observar que, mediante la aplicacion del modelo de Cox, obtenemos un HR de 9,68
(p=0.011), se trata de un hallazgo extraordinario, dado que, con una cohorte de 31
pacientes, este valorindica que los pacientes con hipoalbuminemia tienen casi 10 veces
mas riesgo de desarrollar un primer episodio de peritonitis que aquellos con albimina
normal, independientemente de su edad o de cuanto tiempo lleven en diélisis.

Conclusiones: La albumina sérica <3,5 g/dL se constituye como un factor predictor
independiente y de alto riesgo para el desarrollo de peritonitis en pacientes en dialisis
peritoneal, mientras que otras variables como la edad, y el tiempo que el paciente
permanezca en DP, son predictores significativos (p > 0.05), lo que oscilay confirma que
la hipoalbuminemia, es el verdadero motor independiente del riesgo infeccioso. La
monitorizacidon rutinaria de este parametro permite identificar precozmente a los
pacientes mas vulnerables y facilita la implementacion de intervenciones preventivas
dirigidas y personalizadas, en estricto cumplimiento de los estandares de calidad de la
ISPD. Se recomiendan estudios prospectivos con cohortes mas amplias para validar
estos hallazgos y establecer protocolos tempranos de intervencidon nutricional e
inmunolodgica.
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