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RESUMEN

El nivel de albúmina sérica se relaciona con la morbilidad y mortalidad en los
pacientes en diálisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC), pero pocos estudios
han analizado estos parámetros en diálisis peritoneal automática (DPA). El obje -
tivo del trabajo ha sido medir las pérdidas de albúmina en pacientes en DPA, su
relación con la permeabilidad, dosis de diálisis y niveles de albúmina sérica y
comparar con la pérdida de albúmina en DPAC.

Hemos estudiado de forma prospectiva 19 pacientes en DPA (51 años ± 14, 6
mujeres, 13 varones) y 16 pacientes en DPAC (57 ± 16 años, 9 mujeres y 6 hom -
bres). En todos los pacientes se realizó test de equilibrio peritoneal y estudio del
dializado de 24 horas. Todas las determinaciones de albúmina, en líquido peri -
toneal y en plasma se realizaron por nefelometría. Se calcularon los valores de
KT/V, aclaramiento de creatinina y urea semanales y normalizados a 1,73 m2,
tanto total (peritoneal y renal residual) como peritoneal.

Resultados: pacientes en DPA: pérdida de albúmina durante la permanencia
diurna: 1,8 ± 0,8 g, pérdida de albúmina durante la noche 2,7 ± 1,4 g; pérdida
total de albúmina en 24 horas: 4,2 ± 2,0 g. En DPAC: pérdida total de albúmi -
na en 24 horas: 4,1 ± 1,2 g (DPA vs DPAC p = 0,7); albúmina plasmática: DPA:
3,6 ± 0,5 g/dl; DPAC: 3,4 ± 0,8 g/dl (DPA vs DPAC = 0,4). Pacientes en DPA: la
pérdida de Al/24 h se correlacionó con D/P Cr2 (p = 0,04; r= 0,48), KT/V sema -
nal (p = 0,03, r = 0,50) y aclaramiento de creatinina peritoneal semanal (p =
0,03, r = 0,49), pero no con la albúmina plasmática. La albúmina plasmática se
correlacionó con la edad (p = 0,02, r = 0,60), nPCR (p = 0,02, r = 0,64), acla -
ramiento de creatinina total semanal (p = 0,02, r = 0,53) y aclaramiento de urea
total semanal (p = 0,04, r = 0,55).

Podemos concluir que la pérdida de albúmina en DPA es similar a DPA C .
Parece depender, al igual que en otras modalidades de diálisis peritoneal, de
la permeabilidad peritoneal. Los niveles de albúmina sérica en nuestro estudio
no dependen de la pérdida peritoneal y sí de la ingesta proteica y dosis de
d i á l i s i s .
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INTRODUCCION

El nivel de albúmina sérica ha demostrado ser in-
dicador de mortalidad y morbilidad en los pacien-
tes en diálisis peritoneal ambulatoria continua
(DPAC)1-3. La cantidad total de albúmina en el org a-
nismo y el nivel sérico en los pacientes en DPA C
están determinados por: síntesis hepática de albú-
mina, ingesta proteica, catabolismo proteico, distri-
bución de la albúmina extravascular y pérdidas peri-
t o n e a l es4. Estas pérdidas están en rango nefrótico5 - 7

y puede llevar a la depleción de la proteína vis-
ceral si no se repone con una ingesta proteica
a d e c u a da4, 8. Varios factores aumentan la pérdida
de albúmina en DPAC: peritonitis9, permeabilidad
peritoneal alta10, 11 y estancias largas de líquido pe-
ritoneal7,12.

A pesar del rápido crecimiento en los últimos años
de la diálisis peritoneal automática (DPA), pocos es-
tudios han medido la pérdida de albúmina y los ni-
veles séricos de dichos pacientes. En esta modalidad
el largo intercambio del día y el acortamiento de los

ALBUMIN LOSS IN AUTOMATED PERITONEAL DIALYSIS. COMPARATIONE
WITH CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS

SUMMARY

Serum albumin level is a predictor of mortality and morbidity for continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients; however, few studies have analyzed
SA and dialysate albumin loss in automatic peritoneal dialysis (APD) patients. The
proposal of this study have been measures the dialyzate albumin loss in A P D
p atients, total and separately day and night, its relation with peritoneal permea -
bility and serum albumin levels. Also we have compared the dialysate and serum
albumin with CAPD patients.

We have studied 19 patients in APD (mean 51 ± 14 years old, 6 females, 13
males) and 16 patients in CAPD (mean 57 ± 16 years old, 9 females, 6 males).
In all patients we performed PET, and their peritoneal effluent (24 h, day, night
and 4 hours TEP), urine/24 h and serum were analyzed for: albumin, glucose, cre -
atinine and urea. We calculated, nPCR, ClCr/week and KT/V/week and normali -
zed to 1,73 m2, total (renal and peritoneal) and peritoneal. Dialysate and serum al -
bumin concentrations were always determined by nephelometry.

Results: In APD patients the albumin loss in the day-dialysate were found to
be: 1.8 ± 0.8 g; albumin loss night-dialysate 2.7 ± 1.4 g; albumin loss/24 h:
4.2 ± 2.0 g. In CAPD patients: albumin loss/ 24 h: 4.1 ± 1.2 g (APD vs CAPD
p = 0.7); serum albumin APD patients: 3.6 ± 0.5 g/dl; serum albumin CAPD
p atients: 3.4 ± 0.8 g/dl (APD vs CAPD p = 0.4).

In APD patients the albumin loss/ 24 h was correlationed with D/P Cr 2 (p = 0.04,
r = 0.48), KTV/week total (p = 0.03, r = 0.50) y ClCr/week peritoneal (p = 0.03,
r = 0.49), but was not correlationed with serum albumin levels. Serum albumin
levels was correlationed with age (p = 0.02, r = -0.60), nPCR (p = 0.02, r = 0.64),
ClCr/week total (p = 0.02, r = 0.53) and ClU/week total (p = 0.04, r = 0.55).

When we regarded dialysate albumin loss in 4 hours TEP-drainage in all 35
patients (APD and CAPD all together), we found significative correlation with
D / P U2 (p = 0.001, r = 0.53), D/P Cr2 (p = 0.02, r = 0.47), D/P U4 (p = 0.04,
r = 0.43), D/P Cr4 (p = 0.001, r = 0.56). Serum albumin levels was correlationed
with D/P U2 (p = 0.04, r = –0.41), D/P Cr2 (p = 0.001, r = –0.56), D/P C r 4
(p = 0.001, r = –0.43), G4/G0 (p = 0.02, r = 0.43). We don’t found correlation
of albumin serum levels with dialyzate albumin loss in 4 hours TEP.

We conclude that the peritoneal albumin loss is similar in APD and CAPD pa -
tients. It’s dependent, like on other peritoneal dialysis modalities, on peritoneal
permeability. Serum albumin levels in our APD and CAPD patients is indepen -
dent on albumin dialysate loss but dependent on protein intake and dialysis doses.

Key words: Automatic peritoneal dialysis, albumin loss, serum albumin, nu -
trition.



nocturnos muy probablemente influirán en la elimi-
nación de proteínas.

En un trabajo anterior de nuestro grupo13, en el
que estudiamos la evolución de diversos parámetros
bioquímicos en 26 pacientes que se dializaban con
DPA, observamos que la albúmina sérica bajaba des-
pués de 16 meses de forma estadísticamente signi-
ficativa 3,9 a 3,7 g/dl (p < 0,01). En el presente tra-
bajo, cooperativo de ocho hospitales de nuestra re-
gión, hemos querido profundizar en el estudio de
las pérdidas de albúmina en DPA y comparar con
pacientes en DPAC. Asimismo, hemos estudiado su
relación con la permeabilidad, dosis de diálisis, in-
gesta proteica y niveles de albúmina sérica.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado de forma prospectiva a 19 pa-
cientes en DPA (51 ± 14 años, 6 mujeres/13 varo-
nes, 13 ± 10 meses en la técnica) y 16 pacientes en
DPCA (57 ± 16 años, 9 mujeres/6 hombres, 9 ± 8
meses en la técnica). Todos los pacientes estaban clí-
nicamente estables y sin ningún episodio de perito-
nitis al menos en los dos meses anteriores al estu-
dio; 15 de los pacientes en DPA tenían permanen-
cia diurna; dos de éstos realizaban un intercambio
durante el día. En la tabla I se muestran otros deta-
lles del esquema de diálisis de los pacientes en DPA.
Todos los pacientes en DPAC seguían procedimien-
tos estándar con volúmenes que oscilaban entre los
6.000 y 10.000 cc/día.

Todos los pacientes, 35 en total, se sometieron a
idéntico protocolo de estudio: test de equilibrio peri-
toneal (TEP) según procedimiento estandarizado. Pre-
via a la realización del TEP, los pacientes se infun-
dieron 2 litros de líquido peritoneal de 2,36% de con-
centración de glucosa, que permaneció al menos 8
horas. En un período de tiempo que osciló entre 7 y
15 días después del TEP el paciente trajo una mues-
tra de líquido de diálisis por separado, día y noche ,
y se le extrajo muestra de sangre para analítica.

Se realizaron las siguientes determinaciones en
plasma y líquido peritoneal (tras 4 horas de estan-
cia en el TEP, 24 horas en DPA y DPAC; día y noche
por separado en DPA): glucosa, urea, creatinina, cal-
cio, fósforo, proteínas totales y albúmina; iPTH en
plasma. Se calcularon: aclaramiento renal residual
medio, KT/V semanal (peritoneal y total), aclara-
miento de creatinina (ClCr) y de urea (Clu) semanal,
tanto total, que incluye el renal residual, como pe-
ritoneal, normalizándolo posteriormente a 1,73 m2.
Todas las determinaciones de albúmina, tanto en lí-
quido peritoneal como en plasma, se realizaron por
nefelometría, el resto según técnicas habituales. Para
los valores de creatinina en líquido de diálisis se uti-
lizó como factor de corrección: 0,00017. Todos los
aclaramientos se calcularon con el programa PD
Adequest (BaxterR).

Según los resultados del cociente D/P Cr a la 4ª
hora (D/P Cr4) en el TEP, se dividieron a los pa-
cientes en dos grupos: permeabilidad normal-baja y
baja: D/P Cr4 < 0,65 y permeabilidad normal-alta y
alta: D/P Cr4 > = 0,65.

Los resultados son expresados como la media ±
una desviación estándar. Para el estudio de la rela-
ción entre variables se realizó matriz de correlación.
La diferencia entre las medias se analizó mediante
la T-Student previo análisis de la varianza; en los
casos en que ésta no seguía una distribución nor-
mal se utilizó la U de Mann-Withney.

RESULTADOS

En las tablas II y III se exponen los resultados re-
ferentes a la dosis de diálisis, ingesta proteica, nive-
les séricos de albúmina y pérdida por el dializado
tanto en los pacientes en DPA como en DPAC; tras
comparar en ambos grupos no encontramos dife-
rencias estadísticamente significativas para los pará-
metros estudiados.
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Tabla I. Esquema de diálisis. Pacientes en DPA.

Media D.E. Rango

Volumen día (cc) n = 15 .......... 2.092 839 1.500-4.0000

Volumen noche (cc) ................. 11.666 2.351 8.000-16.000

Nº ciclos .................................. 6,7 3,6 4-20

T. diálisis (minutos) .................. 558 43 480-6000

T. permanencia/ciclo (minutos) . . 72 25 18-120 Tabla II. Comparación dosis de diálisis y nPCR entre
DPA y DPAC.

DPA (n = 19) DPAC (n = 16) p

nPCR g/kg/día ................... 0,93 ± 0,24 0,91 ± 0,22 0,8

Cl renal medio ml/m......... 3,1 ± 2,6 4,1 ± 2,4 0,2
........................................... (n = 11) (n = 19)

ClCr semanal-total (litros) ... 72 ± 20 88 ± 30 0,1
peritoneal .......................... 52 ± 10 48 ± 10 0,6

KT/V semanal-total............. 2,23 ± 0,57 2,50 ± 0,67 0,2
peritoneal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,84 ± 0,46 1,67 ± 0,24 0 , 3



En los pacientes en DPA la pérdida de albúmina
diaria se correlacionó con el cociente D/P Cr2 (p =
0,04, r = 0,48), KT/V semanal (p = 0,03, r = 0,50)
y ClCr peritoneal semanal (p = 0,03, r = 0,49). No
encontramos significación estadística al correlacio-
nar la pérdida diaria de albúmina con la concen-
tración plasmática de la misma, volumen de infu-
sión o drenaje o tiempo en diálisis peritoneal. La
concentración de albúmina sérica se correlacionó
con la edad (p = 0,02, r = –0,60) y nPCR (p = 0,04,
r = 0,60), ClCr (p = 0,04, r = 0,53) y clur semanal
(p = 0,04, r = 0,55). No se correlacionó con n i ngún
parámetro de permeabilidad medido con el TEP.

Dividimos a los pacientes en DPA en dos grupos
según su permeabilidad, como hemos detallado en
el apartado de material y métodos; encontramos 12
pacientes pertenecientes al grupo de permeabilidad
alta/media-alta y siete pertenecientes al grupo de
permeabilidad baja/media baja. No encontramos di-
ferencias significativas entre ambos grupos. Los re-
sultados se exponen en la tabla IV.

Al separar a los pacientes en DPA según tuvieran
(n = 15) o no (n = 4) permanencia diurna, encon-
tramos diferencias significativas únicamente en el
KT/V semanal peritoneal (p = 0,02) y ClCr semanal
peritoneal (p = 0,04). Los datos se exponen en la
tabla V.

Considerando el total de los pacientes (n = 35), es-
tudiamos las relaciones de la pérdida de albúmina
tras las cuatro horas de estancia en el TEP, con los
parámetros de permeabilidad medidos con TEP, en-
contrando que se correlacionó con D/P U2 (r = 0,53,
p = 0,001), D/P Cr2 (r = 0,47, p = 0,02), D/P U4 (r
= 0,43, p = 0,04), D/P Cr4 (r = 0,56, p = 0,001). El
nivel de Al/s se correlacionó de forma negativa con
D / P U2 (r = –0,40, p = 0,04), D/P Cr2 (r = –0,56, p
= 0,001), D/P Cr4 (r = –0,52, p = 0,001) y de forma
positiva con G4/G0 (r = 0,43, p = 0,02). No encon-
tramos correlación de la pérdida de albúmina por el
dializado con el nivel de albúmina sérica.

DISCUSION

La concentración de albúmina sérica es un impor-
tante índice del estado de nutrición y tiene significa-
ción pronóstica tanto en pacientes con función renal
normal como afectada1 4. En el presente trabajo
hemos estudiado un aspecto del balance de la albú-
mina en los pacientes en diálisis peritoneal, la pérdi-
da por el dializado, y la hemos comparado con otro
grupo de pacientes en DPAC.

Se han utilizado diversos métodos para la deter-
minación de albúmina en plasma y otros líquidos
biológicos y se sabe que el utilizado más frecuen-
temente, bromocresol verde, supervalora la concen-
tración de albúmina15. Para evitar este problema y
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Tabla IV. Comparación por grupos según permeabi-
lidad. Pacientes en DPA.

D/P Cr < 0,65 D/P Cr4 = > 0,65 p
n = 7 n = 12

Eliminación albúmina/24 h........ 3,4 ± 1,4 g 4,9 ± 2,1 0,2

Eliminación albúmina/noche .... 2,0 ± 1,2 g 3,0 ± 1,5 g 0,2

Eliminación albúmina/día.......... 1,8 ± 0,6 g 1,7 ± 0,9 g 0,9

Albúmina/plasma ...................... 3,6 ± 0,6 g/dl 3,7 ± 0,4 g/dl 0,9

KTV/semanal total .................... 2,01 ± 0,59 2,35 ± 0,55 0,4
peritoneal ................................. 1,7 ± 0,5 1,9 ± 0,45 0,6

ClCr/semanal total (litros) ......... 63 ± 14 80 ± 30 0,4
peritoneal ................................. 45 ± 11 55 ± 9 0,1

nPCR g/kg/día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,82 ± 0,07 0,99 ± 0,27 0 , 1

Tabla V. Comparación por grupos según permanen-
cia diurna. Pacientes en DPA.

Día húmedo Día seco p
n = 15 n = 4

Eliminación albúmina/24 h........ 4,7 ± 2,0 g 2,6 ± 1,2 0,10

Eliminación albúmina/noche .... 2,6 ± 1,5 g 2,6 ± 1,2 0,80

Albúmina/plasma g/dl ............... 3,6 ± 0,4 3,6 ± 0,9 1,00

KTV/semanal total .................... 2,22 ± 0,51 2,25 ± 0,88 1,00
peritoneal ................................. 1,96 ± 0,43 1,36 ± 0,17 0,02

ClCr/semanal total (litros) ......... 69 ± 16 86 ± 53 1,00
peritoneal ................................. 54 ± 8 42 ± 14 0,04

nPCR g/kg/día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,88 ± 0,2 1,09 ± 0,3 0 , 20

Tabla III. Comparación pérdida de albúmina y ni-
veles albúmina plasmáticos entre DPA y
DPAC.

DPA (n = 19) DPAC (n = 16) p

Eliminación albúmina/24 h........ 4,2 ± 2,0 g 4,0 ± 1,2 g 0,7

Eliminación albúmina/día ......... 1,7 ± 0,8 g
................................................... (n = 14)

Eliminación albúmina/noche..... 2,6 ± 1 g
................................................... (n = 13)

Albúmina/plasma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,6 ± 0,1 g/dl 3,4 ± 0,8 g/dl 0 , 4



homogeneizar nuestras medidas hemos utilizado en
todas las muestras, tanto en el líquido peritoneal
como en el plasma la nefelometría, considerada de
referencia para la determinación de las concentra-
ciones de albúmina16.

Nuestros resultados muestran que la pérdida dia-
ria de albúmina en APD fue de media 4,2 ± 2 g/24
h, similar a la media de nuestros pacientes en DPAC:
4,1 ± 1,2. En DPAC otros autores6,7 han comunica-
do pérdidas de albúmina también similares a nues-
tro grupo. Cuando separamos a los pacientes de DPA
con día seco (n = 4) y húmedo (n = 15) encontra-
mos diferencias muy amplias, aunque no estadísti-
camente significativas, en la pérdida de albúmina
por el dializado. Así, parece que en APD con per-
manencia diurna la pérdida es similar a la DPCA
pero en los pacientes con técnica intermitente la pér-
dida de albúmina puede ser menor, ya que la can-
tidad perdida durante el día supone un 40% del
total. Estos resultados confirman los estudios de
Kagan7 y Kabanda12 en los que encuentran que la
eliminación de Al es más elevada en intercambios
largos, superiores a las cuatro horas, siendo muy pe-
queña en las primeras dos horas del ciclo, el tiem-
po de duración máximo de los ciclos en APD.

Pocos estudios han cuantificado la pérdida de al-
búmina en DPA; los publicados están realizados
principalmente en pacientes altos transportadores
que cambiaron de DPAC a Diálisis peritoneal inter-
mitente nocturna (DPIN)17, 18 o a Tidal sin perma-
nencia diurna19. Burkart17 observó resultados simi-
lares a los nuestras tras comparar a todos sus pa-
cientes en DPAC, DPA con permanencia diurna y
DPIN; él observó que la pérdida en el dializado de
24 horas fue similar en DPAC y DPA con perma-
nencia diurna, pero superior a la encontrada en los
pacientes en DPIN. Sin embargo, cuando sólo con-
sideró a los pacientes con D/P Cr4 > 0,75, las dife-
rencias no fueron tan amplias.

Se ha demostrado5 una correlación positiva de la
permeabilidad peritoneal definida por el cociente D/P
Cr4 en el TEP con la pérdida de Al por el dializado
y negativa con los niveles de albúmina sérica, sien-
do considerada la permeabilidad peritoneal alta como
factor de riesgo de malnutrición. En nuestros pacien-
tes en DPA hemos encontrado, efectivamente, una re-
lación positiva entre permeabilidad a moléculas pe-
queñas según el TEP y eliminación de albúmina en
el dializado, pero no con la concentración de albú-
mina sérica. Sin embargo, al considerar los resultados
del TEP de todos los pacientes, DPAC y DPA, sí se
muestra una correlación negativa de la albúmina sé-
rica con la permeabilidad, por lo que es posible que
si ampliásemos la muestra de los pacientes en DPA
encontraríamos esta misma correlación en éstos.

Pero en nuestro grupo no hemos encontrado una
relación significativa entre la albúmina perdida en
24 horas y los niveles séricos, tanto al considerar a
los pacientes en DPA como en conjunto con los de
DPAC. Es posible que el pequeño número de pa-
cientes con altos índices de transporte peritoneal
(2/19 en DPA y 2/16 en DPAC) explique esta au-
sencia de correlación.

Además de las relaciones de la albúmina sérica
comentadas, encontramos relación negativa de la
misma con la edad, como ya se ha publicado20 y
con la dosis de diálisis e ingesta proteica medida
con el nPCR. En los pacientes en DPAC, diversos es-
tudios de corte transversal han mostrado resultados
conflictivos, ya que algunos han demostrado una re-
lación similar, pero una elevación del PCR y KT/V
no da lugar siempre a una elevación de los niveles
de albúmina21.

En resumen, nuestros resultados muestran que la
pérdida de albúmina por el dializado es similar en
DPA y DPAC, y menor en los pacientes con DPA
sin permanencia de día. La albúmina perdida du-
rante la permanencia diurna supone un 40% de la
pérdida total. La cuantía de la albúmina perdida se
correlaciona con la permeabilidad peritoneal. En
nuestros pacientes el nivel de albúmina sérica no
dependía de las pérdidas por el dializado y sí de la
ingesta proteica y dosis de diálisis.
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