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Resumen 

 
Objetivo : Seguimiento de diuresis residual y niveles séricos de albumina en pacientes 

durante los primeros meses de ingreso a diálisis, Tipo de estudio: cuantitativo, 

observacional, longitudinal, analítico y prospectivo, identificamos a los pacientes que 

ingresan a diálisis de la seguridad social mayores de 18 años, realizamos el seguimiento 

de 60 pacientes que ingresaron a diálisis del servicio de nefrología del hospital , 6 a 

diálisis peritoneal, 54 a hemodiálisis, durante este periodo fallecieron 5 pacientes, por lo 

que nuestra población de estudio fue de 55, se tomaron las muestras en el primero, 

tercero y quinto mes, de albumina , diuresis residual , variables intervinientes: edad, 

sexo, hipertensión arterial, diabetes mellitus, dosaje de: creatinina , urea, hemoglobina, 

calcio, fosforo, KTV. Análisis: software estadístico SPSS® 26.0., se verificó la 

normalidad de distribución, por lo que los datos cuantitativos se presentaron en 

medianas y rangos intercuartílicos y las variables cualitativas en frecuencias. Se realizó 

el análisis bivariado. Resultados: A los 5 meses de iniciada la diálisis la disminución de 

la diuresis de 1000 cc fue de 57% a 21,8%, y la albumina de 3,5 gr/dl disminuyó a los 5 

meses de 74 a 52%. 

Palabras clave: Diuresis, albúmina, diálisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



Abstract 

 

Objective: Follow-up of residual diuresis and serum albumin levels in patients 

during the first months of admission to dialysis, Type of study: quantitative, 

observational, longitudinal, analytical and prospective, we identify patients 

admitted to dialysis of social security older than 18 years, we followed up 60 

patients admitted to dialysis in the hospital's nephrology service, 6 to peritoneal 

dialysis, 54 to hemodialysis, during this period 5 patients died, so our study 

population was 55, the samples in the first, third and fifth month, of albumin, 

residual diuresis, intervening variables: age, sex, arterial hypertension, diabetes 

mellitus, dosage of: creatinine, urea, hemoglobin, calcium, phosphorus, KTV. 

Analysis: statistical software SPSS® 26.0., the normality of distribution was 

verified, so that the quantitative data were presented in medians and interquartile 

ranges and the qualitative variables in frequencies. Bivariate analysis was 

performed. Results: At 5 months after the start of dialysis, the decrease in diuresis of 

1000 cc was from 57% to 21.8%, and albumin of 3.5 gr/dl decreased at 5 months 

from 74 to 52% 

Keywords: Diuresis, albumin, dialysis 

.
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1. Introducción 

 
La definición de enfermedad renal crónica descrita por las guías KDOQUI, 

organismo internacional que agrupa a las sociedades de nefrología de todo el mundo 

y que no ha variado desde 2012, la define como la perdida no solo de la función 

teniendo como rango el filtrado glomerular por debajo de 60 ml por minuto, sino 

además por alteraciones estructurales que pueden ser congénitas o adquiridas, se 

considera que el 10% de la población mundial tiene algún grado de enfermedad 

renal crónica , considerando que en el 2019 hubieron más de 254 mil defunciones 

por esta enfermedad. (1, 2, 37)) 

 

La diálisis es una técnica depurativa, es decir un procedimiento por el cual se extrae 

la mayor cantidad de sustancias toxicas de las personas con enfermedad renal en 

estadio avanzado. Existen dos tipos de diálisis; hemodiálisis y la diálisis peritoneal 

(3). Se describe además que, en los pacientes con ERC avanzada, se eleva la actina 

y disminuye la gelsolina, ya que esto lleva a la activación plaquetaria y disfunción 

endotelial, lo que además se asocia con la elevación del riesgo de muerte. (4) Existe 

evidencia de que los pacientes con Enfermedad Renal Crónica que inician diálisis 

de manera temprana es decir en estadios tempranos muestran mejor pronóstico los 

últimos años, Es el caso en su mayoría de los pacientes diabéticos, que sería 

conveniente iniciar diálisis de forma temprana (5). Preservar la diuresis residual 

cuando los pacientes inician una modalidad de diálisis, es sumamente importante, 

ya que repercute en el manejo clínico como en la evolución de la enfermedad renal. 

La duración de la diuresis residual se expresa en el aspecto depurativo, endocrino, 
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e incluso en la homeostasis de cada paciente, de suma importancia en el manejo del 

paciente en diálisis (6) 

 

Es indudable el factor endocrino, depurativo y de preservación en equilibrio del 

medio interno que tiene la función renal residual, por lo que preservar durante la 

técnica de diálisis esta función residual suma a la hora de evaluar la mortalidad de 

los pacientes en hemodiálisis. (3) . La escasa o buena función renal que mantengan 

los pacientes incluidos en una modalidad de diálisis, se denomina Función Renal 

Residual, la que por razones claramente conocidas en diálisis peritoneal se 

preservan mucho más tiempo, la diálisis peritoneal tiene un efecto más fisiológico 

a la hora de la ultrafiltración sanguínea en los capilares de la membrana peritoneal, 

lo que no sucede con la hemodiálisis. (7) 

 

Existe evidencia de que los pacientes con Enfermedad Renal Crónica que inician 

diálisis de manera temprana es decir en estadios tempranos muestran mejor 

pronóstico los últimos años, Es el caso en su mayoría de los pacientes diabéticos, 

que sería conveniente iniciar diálisis de forma temprana (8) . Preservar la diuresis 

residual cuando los pacientes inician una modalidad de diálisis, es sumamente 

importante, ya que repercute en el manejo clínico como en la evolución de la 

enfermedad renal. 

 

La duración de la diuresis residual se expresa en el aspecto depurativo, endocrino, 

e incluso en la homeostasis de cada paciente, de suma importancia en el manejo del 

paciente en diálisis (3). La Sociedad Internacional Renal de Nutrición y 

Metabolismo describe que tanto la anorexia asociada al aumento del catabolismo 

proteico originan un desequilibrio energético (9), aumentando el consumo 
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energético, disminuyendo las fuentes de almacenamiento energético , todo este 

mecanismo ya descrito se conoce como “Desgaste Proteico energético” (10, 11), A 

esto se le debe sumar el efecto negativo de la dieta restrictiva a la que son sometidos 

los pacientes renales, las pérdidas de sangre, la sobrecarga de volumen y otros 

factores psicológicos y sociales. (12, 13) 

 

La albumina medida en los pacientes en diálisis se utiliza como marcador 

pronóstico de morbimortalidad (14), Foley demuestra en su investigación que la 

hipoalbuminemia está asociada al desarrollo y recurrencia de Insuficiencia cardiaca 

congestiva en diálisis peritoneal como en hemodiálisis. (15). Las muertes súbitas 

de origen cardiaco e infecciones tienen mas riesgo en el paciente diabético con DPE 

(desgaste proteico energético: Creatinina < 6,8; albumina <3,8, e < IMC 23 kg/m2) 

) que en el resto de la población demostrado a través del estudio 4D (15, 16) 

 

El manejo de la anemia y del estado nutricional depende de la función renal 

residual, siendo estos considerados valores de buen pronóstico de la calidad de la 

técnica de diálisis brindada (5). La disminución de la función renal residual varía 

ampliamente entre un paciente y otro, así como según el tipo de modalidad de 

diálisis, teniendo en cuenta que la diuresis residual disminuye de manera mucho 

más rápida en hemodiálisis que en diálisis peritoneal (17) . Cabe mencionar también 

que al igual que la diálisis peritoneal, donde la pérdida de proteínas a través de la 

membrana peritoneal contribuye a la desnutrición en la sesión de hemodiálisis 

también existe perdida de proteínas en menor porcentaje a través de los filtros de 

hemodiálisis (18) 
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Se menciona que la mortalidad tanto en diálisis peritoneal como en Hemodiálisis 

suele equipararse a partir del quinto año, lo que relaciona que a medida que 

disminuye la diuresis residual aumenta el riesgo de muerte (17, 19). A fin de 

preservar la función renal residual tanto en pacientes en hemodiálisis como en 

Diálisis peritoneal se utilizan diversas técnicas desde el uso de diuréticos, la dieta , 

control estricto de la presión arterial, con el fin de mejorar los estándares de 

complicaciones y mortalidad ,asumiendo mejora en la calidad de vida (20). El 

hecho de existir esta evidencia nos hace proponer la importancia que tiene intentar 

preservar al igual que en diálisis peritoneal la función renal residual en pacientes 

con hemodiálisis, lo que permitiría mejorar el manejo clínico de la anemia, del nivel 

nutricional, de la hipertensión arterial y de la calidad de vida. En el estudio 

ADEMEX, se menciona además la relación entre la disminución de la diuresis 

residual y el impacto en la elevación de losa moléculas proinflamatorias (21) 

 

Gracia, en su investigación en España, encuentra que la prevalencia en pacientes 

con Enfermedad Renal Crónica llega hasta desde el 30 al 60% en pacientes que 

inclusive se encuentran en Hemodiálisis. (22). Palomo-Piñon S, et all. En 2014, 

Publicó un estudio en la que determina la influencia de los marcadores de 

inflamación y daño miocárdico sobre la pérdida de la FRR en pacientes en DP, 

encontrando que la edad y los niveles séricas de albúmina, la proteína C reactiva y 

el péptido natriurético fueron determinantes en la pérdida de la FRR (23) 

 

El trabajo publicado por Qin, 2021, menciona los biomarcadores asociados a la 

buena adecuación a la diálisis peritoneal, menciona la albumina y otros (24). De 

igual Forma Nechita, 2015, encuentra en su investigación el hospital Clínico De 
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Bucarest, la asociación entre la disminución del filtrado glomerular la diuresis 

residual, y la hipoalbuminemia (25). Katalinic 2019, en su investigación en el 

Hospital Universitario de Croacia, encontró la asociación entre la desnutrición y la 

diuresis residual en relaciona a mayor tiempo en hemodiálisis y mayor mortalidad 

(26). De igual Forma Nechita, 2015, encuentra en su investigación el hospital 

Clínico De Bucarest, la asociación entre la disminución del filtrado glomerular la 

diuresis residual, y la hipoalbuminemia (25) 

 

Takeshi, 2000, en Japón, correlaciona parámetros nutricionales, demostrando de 

igual forma que la malnutrición se asocia a la disminución de la albumina como 

marcador nutricional (27). El hecho de existir esta evidencia que a medida que 

disminuye la diuresis residual el paciente esta más propenso a tener 

hipoalbuminemia nos hace proponer la importancia que tiene intentar preservar al 

igual que en diálisis peritoneal la función renal residual en pacientes con 

hemodiálisis, lo que permitiría mejorar el manejo clínico de la anemia, del nivel 

nutricional, de la hipertensión arterial y de la calidad de vida. 

 

Así mismos estudios en los que se intenta mejorar la nutrición intradialsis con 

mejora significativa de la sobrevida de los pacientes en hemodiálisis (26), los 

pacientes con enfermedad renal crónica presentan desnutrición crónica producto de 

la ingesta oral disminuida de nutrientes producido por la uremia, por pérdida de 

nutrientes durante la diálisis, y por la alteración del metabolismo de lípidos, 

carbohidratos y proteínas, en esta investigación propuesta por How (28) no termina 

 

por demostrar la mejora de la sobrevida de los pacientes en diálisis. 



6 
 

II. Planteamiento de la Investigación 

 

2. 1. Planteamiento del problema: 

 

El desarrollo de la presente investigación abarcó el estudio de la diuresis, 

importante variable de estudio, toda vez que disminuye notoriamente en los 

primeros meses de inicio en diálisis, así mismo la albumina traduce el nivel 

nutricional del paciente, Es por lo cual planteamos la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

¿Cuál es la asociación entre la preservación de la diuresis residual en pacientes de 

hemodiálisis y diálisis peritoneal con los niveles de albumina sérica en Pacientes 

del Servicio de Nefrología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo – Es Salud 

octubre 2021 a abril 2022? 

 
 

2.2. Justificación: 

 

Es necesario identificar la frecuencia de factores muy importantes en el desarrollo 

y evolución de la nutrición, y su relación con la diuresis, ambos factores influyen 

en la sobrevida y complicaciones del paciente que ingresa a una unidad de diálisis 

peritoneal o de hemodiálisis. 
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2.3. Objetivos: 

 

General: 

 

Determinar la asociación entre la preservación de la diuresis residual y los niveles 

de albumina sérica en pacientes de hemodiálisis del Servicio de Nefrología del 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 

 
 

Específicos: 

 

-Describir la frecuencia de la preservación de la diuresis según clasificación de los 

pacientes de diálisis del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 

 
 

-Registrar la frecuencia de los niveles de albumina sérica en los pacientes del 

Servicio de Nefrología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en relación a la 

diuresis residual 

 
 

- Analizar la diuresis residual en relación a la albumina de los pacientes que 

ingresan a los programas de diálisis. 
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III Metodología: 

 
3.1 Diseño del estudio: 

 

El presente trabajo de investigación es cuantitativo, observacional, longitudinal, 

analítico y prospectivo. 

3.2. Población 

 
Se incluyó a todos los pacientes con Enfermedad Renal Crónica que inician diálisis 

en el hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -ESSALUD, en el periodo 

comprendido entre enero y mayo 2022 que cumplieron con los 

Criterios Inclusión: 

 

Paciente mayor de 18 años con diagnóstico de ERC estadio 5 en diálisis. 

 

Criterios de Exclusión 

 

Pacientes con IMC por debajo de 18 ó mayor 35 Pacientes con hepatopatía 

Crónica, Mujeres gestantes, Pacientes con diagnóstico de sepsis, Pacientes 

Hospitalizados, Pacientes con patología oncológica 

3.3 Operacionalización de variables 

 

Variables: 

 

Diuresis Residual: El volumen urinario que preserva el paciente al ingresar 

a un programa de diálisis 

Albumina Sérica: Niveles séricos de albumina desde que ingresa el paciente 

a la unidad de hemodiálisis. 

Variables Intervinientes 

 

 Edad. Años cumplidos por el paciente al momento de ingreso al 

estudio 
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 Sexo: Genero biológico según corresponda: Masculino o 

Femenino 

 Hipertensión arterial: Paciente que recibe tratamiento 

medicamentoso o no con Presión arterial por encima de 140/90 

mmHg 

 Diabetes Mellitus: Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 

como causa de enfermedad renal crónica 

 Hemoglobina: una proteína de los glóbulos rojos que lleva 

oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo 

 Urea: Producto del metabolismo proteico realizado por el hígado, 

con valores normales entre 20 a 40 mg/dl 

 Creatinina: Producto de deshecho del metabolismo muscular que 

corresponde a valores regularmente normales entre 0,8 a 1,2 mg 

/dl. 

 

 Calcio: Macroelemento mineral del organismo que se afecta en las 

condiciones de enfermedad renal crónica, valores normales entre 

8 a 10 mg/dl 

 Fosforo: Elemento forme importante en la constitución ósea, 

dependiente de niveles de calcio y paratohormona 

 KTV: es la expresión matemática de un número utilizado para 

cuantificar la eficacia de un tratamiento de hemodiálisis o de 

diálisis peritoneal. 
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VARIABLE  
TIPO 

ESCALA DE 
MEDICION 

 
INDICE 

 
INIDICADOR 

Dependiente     

Diuresis 
Residual 

 

Categórica 
 

Ordinal 
 

Escaso 
 

< 500 cc/dia 
 

Moderado 
500 a 1000 

cc/dia 
 

Buena 
> 1000 
cc/dia 

Independiente     

Albumina Categórica Ordinal Muy bajo <2,5 mg/dl 
 

Bajo 
2,5 -3,5 
mg/dl 

Normal >3,5 mg/dl 
Intervinientes     

 
Edad 

 
numérica 

 
De razon 

Historia 
Clinica 

 
años 

 
Sexo 

 
Categórica 

 
Nominal 

Historia 
Clinica 

 
M/F 

hipertensión 
Arterial 

 
Categórica 

 
Nominal 

Historia 
Clinica 

 
si / no 

Diabetes 
Mellitus 

 
Categórica 

 
Nominal 

Historia 
Clinica 

 
si / no 

Hemoglobina Categórica Ordinal Muy bao <7 

 Bajo 8 -1 0 mg/dl 
Normal > 11 mg/dl 

Urea Categórica Ordinal Bajo <20 mg/dl 
 

normal 
20 - 40 
mg/dl 

alto > 40 mg/dl 

Creatinina Categórica Ordinal Bajo < 0,8 mg/dl 
 

Normal 
0,8 - 1,2 mg 

/dl 
Alto > 1,2 mg/dl 

Calcio sérico Categórica Ordinal Bajo < 8 
Normal 8 - 10 mg/dl 

Alto > 10 mg/dl 

Fosforo Categórica Ordinal Bajo < 3 mg/dl 
Normal 3 - 5 mg /dl 

Alto > 5 mg /dl 

KTV Categórica Ordinal Bajo < 1,3 
Normal 1,3 - 1,5 

Alto > 1,5 
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3.4 Procedimientos y Técnicas 

 

 

Los datos fueron recogidos de las historias clínicas de los pacientes 

ingresados tanto a los centros referenciados de EsSalud, que brindan atención de 

diálisis y de la unidad de diálisis del servicio de Nefrología del Hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo, pacientes ingresados tanto por Servicio de emergencia como por 

consulta externa. Se revisó de manera minuciosa cada una de las fichas de análisis 

que realizan los centros tercerizados al ingreso como de forma bimensual, así como 

la unidad de diálisis. El total de pacientes correspondió a 54 pacientes de 

hemodiálisis, y 6 de diálisis peritoneal un total de 60 pacientes Una vez recolectada 

la información fue ingresada a una base de datos en Excel y posteriormente 

exportada al sistema estadístico SPSS® 26.0 para su análisis. 

 
 

3.5 Plan de análisis de datos 

 

Elaboramos una base de datos en Excel® y el análisis correspondiente se 

realizó usando el software estadístico SPSS® 26.0. Se verificó la 

normalidad de distribución, por lo que los datos cuantitativos se presentaron 

en medianas y rangos intercuartílicos y las variables cualitativas en 

frecuencias. En el análisis bivariado, se utilizaron las pruebas Xi2 de 

Pearson o exacta de Fisher. En cualquier caso, se consideró un nivel de 

significancia del 0.5% y un nivel de confianza del 95%. (29) 
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3.2 Consideraciones éticos 

 

En el presente trabajo se recolectó datos consignados en la historia clínica 

sin intervención alguna, por lo que no se requirió consentimiento informado, 

protegiendo siempre la confidencialidad de la información recolectada por 

ser datos consignados en la historia, solicitamos la aprobación del Comité 

de Ética en Investigación del HNAAA. La Investigación fue realizada en 

concordancia con la normatividad ética internacional que rigen la 

investigación en seres humanos elaboradas por el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Durante la realización del estudio 

se veló por el pleno cumplimiento de las cuestiones éticas consideradas en 

la Declaración de Helsinki, el Informe Belmont, y el Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú, respetándose en todo momento 

los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. (30) 
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IV. Resultados 

 

 

En la tabla 1, describimos las características clínicas de los pacientes en diálisis del 

HNAAA ESSALUD 2022, respecto a la diuresis se obtuvo una media de 928.3 cc 

/día. En cuanto a la concentración de albumina, se pudo notar un valor de 3,8, (por 

encima de valor medio normal). La hemoglobina se encuentra por debajo del valor 

considerado normal de 11 g/dl. El nivel medio de Úrea es de 117.3 con un valor 

máximo de 328.2 y un valor mínimo de 62.6; asimismo la creatinina presenta un 

valor promedio de 6.5. Tanto el nivel de calcio, fosforo y KTV se encuentran por 

encima de valor mínimo considerado normal. El peso promedio de los pacientes 

fluctúa entre los 34.5 hasta los 106.7 con un promedio de 65.9 Kg. 

En la tabla 2, se puede observar las frecuencias de las características clínicas de los 

pacientes, notándose que existe un 40% de pacientes en el intervalo IV de 63 a 76 

años de edad; Asimismo, las tres cuartas partes de pacientes son de sexo masculino. 

Por otro lado, un 80% de pacientes presenta HTA; cerca de la mitad de pacientes 

tiene Diabetes tipo 2, así como también aproximadamente la mitad de ellos 

presentan niveles de diuresis bajo o muy bajo y en cuanto a albumina alrededor de 

un 30% presenta niveles de bajo o muy bajo. 

 
 

En la tabla 3, e l 12.7% de pacientes al inicio de la diálisis presentan diuresis con 

nivel bajo y un 34.5 % de pacientes, presentan diuresis con nivel de muy bajo, es 

decir por debajo de1000 cc. Mientras que en la medición 2 la frecuencia de 

preservación fue de 21.8% para diuresis con nivel bajo y 7.3% para diuresis con 
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nivel muy bajo y en la medición 3 existe un 32.7% de pacientes que presentan 

diuresis con nivel bajo y 45.5% con nivel muy bajo. 

 

 

 

Tabla 1 

 

Características clínicas cuantitativas de los pacientes en diálisis del 

HNAAA ESSALUD 2022 

 

Características 

 

Media 

 

Max 

 

Min 

Desviación 

 

Estándar 

Diuresis residual 928.3 3000.0 200.0 588.6 

Albumina 3.8 6.0 2.0 0.8 

Hemoglobina 10.7 14.5 6.7 1.6 

Urea 117.3 328.2 62.6 38.3 

Creatinina 6.5 12.3 1.9 2.2 

Calcio Sérico 9.0 9.6 8.3 0.3 

Fósforo 5.1 7.6 3.4 1.1 

KTV 1.6 2.9 1.0 0.3 

TRU 74.0 86.9 58.7 4.8 

Peso (kg) 65.9 106.7 34.5 13.5 

Fuente: Información obtenida de la hoja de recolección de dato 
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Tabla 2 

 

Características clínicas cualitativas de los pacientes en diálisis del 

 
HNAAA - EsSalud 2022  

Características Categorías Frecuencia % 

I: (21 – 34) 3 5.5 

II: (35 – 48) 8 14.5 

Edad III: (49 – 62) 19 34.5 

IV: (63 – 76) 22 40.0 

V: (77 a +) 3 5.5 

Femenino 
Sexo 

14 25.5 

Masculino 41 74.5 

No 11 20.0 

HTA 

Si 

 

44 

 

80.0 

No 30 54.5 

DM TIPO 2 

Si 

 

25 

 

45.5 

Bajo 7 12.7 

Categoría diuresis Muy bajo 21 38.2 

Normal 27 49.1 

Bajo 12 21.8 

Categoría Albumina Muy bajo 5 9.1 

Normal 38 69.1 

Total 55 100.0 

 

Fuente: Información obtenida de la hoja de recolección de datos 



19 
 

 

 

Para el análisis de la Diuresis 

 

Se analiza la prueba de normalidad para los datos de las variables, por lo que se 

determina que los datos de las variables diuresis I, II y III no siguen una distribución 

normal, es por ello que con el uso de la prueba no paramétrica de Friedman se 

hallaron las diferencias pertinentes. 

Las medias de los resultados nos indican que conforme se midió los puntajes para 

diuresis en los pacientes, disminuyó la puntuación de la prueba, puesto que en la 

medición inicial de diuresis la puntuación media fue de 943.63 puntos, en la 

medición II fue de731.81 y en la medición III fue de 600.90 

El P valor o la significancia asintótica fue menor a 0.05, por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la alterna que nos dice que si existe diferencias en la 

preservación de la diuresis en las diferentes mediciones establecidas. 

Las diferencias que se ven en las medias son estadísticamente significativas, ya que 

como se observa el puntaje en la medición inicial de diuresis en los pacientes fue 

mayor que el puntaje en la medición de diuresis II y diuresis III según el valor P 

que nos muestra que fue menor 0.05; asimismo el puntaje de la medición de diuresis 

III fue menor que el puntaje de diuresis II, por lo que a partir del análisis podemos 

concluir que los pacientes presentaron menor puntaje de diuresis conforme se 

realizaron las mediciones. 
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Tabla 3 

 

Frecuencia de la preservación de la diuresis en los pacientes del Servicio de 

Nefrología HNAAA-EsSalud 

 

Medida 1  Medida 2  Medida 3  

Niveles    

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Muy Bajo 19 34.5 25 45,5 25 45.5 

 
Bajo 

 
7 

 
12.7 

 
11 

 
20 

 
18 

 
32.7 

 

 
Normal 

 

 
29 

 

 
52.7 

 

 
19 

 

 
34,5 

 

 
12 

 

 
21.8 

Total 55 100.0 55 100.0 55 100.0 

 
 

Fuente: Información obtenida de la hoja de recolección de datos 

 

 

En la tabla 3, el 34.5 % de pacientes, presentan diuresis con nivel de muy bajo, es 

decir por debajo de1000 cc. Mientras que en la medición 2 la frecuencia de 

preservación fue de 20 % para diuresis con nivel bajo y 45,5% , para diuresis con 

nivel muy bajo y en la medición 3 existe solo el 21,8% preserva diuresis en rango 

normal. 
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Las diferencias que se ven en las medias son estadísticamente significativas, ya que 

como se observa el puntaje en la medición inicial de diuresis en los pacientes fue 

mayor que el puntaje en la medición de diuresis II y diuresis III según el valor P 

que nos muestra que fue menor 0.05; asimismo el puntaje de la medición de diuresis 

III fue menor que el puntaje de diuresis II, por lo que a partir del análisis podemos 

concluir que los pacientes presentaron menor puntaje de diuresis conforme se 

realizaron las mediciones. 

. 

 

Tabla 4 

 

Frecuencia de los niveles de albumina sérica en los pacientes del Servicio de 

Nefrología 

 Medida 1  Medida 2  Medida 3  

Niveles    

 Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Muy bajo 4 7,3 4 7,3 25 45,5 

Bajo 10 18,2 12 21,8 18 32,7 

Normal 41 74.5 39 70,9 12 21,8 

Total 55 100 55 100 55 100 

Fuente: Información obtenida de la hoja de recolección de datos 

 

 

 

 

Para niveles de albumina 

 

En la tabla 4, Un 7.3 % de pacientes presentan nivel muy bajo albumina, el 18.2% 

de pacientes al inicio de la diálisis presentan nivel bajo de albumina sérica; es decir 
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hipoalbuminemia. Mientras que en la medición 2, un 21.8% de pacientes presentan 

nivel bajo de albumina y 45.5% presentan nivel muy bajo de albumina. Asimismo, 

en la medición 3 existe un 32,7% de pacientes que presentan nivel bajo de albumina 

y un 45,5% con nivel muy bajo. 

 
 

Las medias de los resultados nos indican que conforme se midió los puntajes para 

albumina, disminuyó la puntuación de la prueba, puesto que en la medición inicial 

del nivel de albumina la puntuación media fue de 3.86 puntos, en la medición II fue 

de 3.65 y en la medición III fue de 3.54 

 
 

Las diferencias que se ven en las medias son estadísticamente significativas, ya que 

como se observa el puntaje en la medición inicial de albumina en los pacientes fue 

mayor que el puntaje en la medición de albumina II y albumina III según el valor P 

que nos muestra que fue menor 0.05; asimismo el puntaje de la medición de 

albumina III fue menor que el puntaje de albumina II, por lo que a partir del análisis 

podemos concluir que los pacientes presentaron menor puntaje de albumina 

conforme se realizaron las mediciones 
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Tabla 5. Tabla cruzada sobre asociación entre la preservación de la Diuresis I 

y nivel de albumina I en pacientes de hemodiálisis 

 

 

 

 
 

  DIURESIS I  
Total Valor P 

 Bajo Muy bajo Normal 

Muy bajo 0 1 3 4  

ALBUMINA 0.00% 5.30% 10.30% 7.30% 
 

I      

Bajo 1 6 3 10 0.35 

 14.30% 31.60% 10.30% 18.20%  

Normal 6 12 23 41  

 85.70% 63.20% 79.30% 74.50%  

 7 19 29 55  

 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  

Fuente: elaborada a partir de la data obtenida de la ficha de recolección datos 

 

 

Análisis Diuresis vs Albumina 

 

En la tabla 5, el 18.2 % de pacientes con diálisis al inicio de la medición presentan 

nivel bajo de albumina, siendo este porcentaje mayor en los pacientes con nivel 

muy bajo de diuresis (31.6% de pacientes con nivel muy bajo de diuresis presentan 

nivel bajo de albumina, frente al 5.3% de nivel muy bajo). 

Por otro lado, el 7.3% de pacientes con hemodiálisis en la medición II presentan 

nivel muy bajo de albumina, siendo este porcentaje mayor en los pacientes con nivel 



24 
 

normal de diuresis (10.3% de pacientes con nivel normal de diuresis presentan nivel 

muy bajo de albumina, frente al 14.3% de nivel bajo y 10.3% de nivel normal). 

Podemos establecer que no existe asociación significativa de las variables Diuresis 

I y nivel de albumina I, puesto que el valor p=0.35 es mayor que 0.05) 

 
 

Tabla 6. Tabla cruzada sobre asociación entre la preservación de la Diuresis 

II y nivel de albumina II en pacientes de hemodiálisis 

DIURESIS II 
    Total Valor P 

  Bajo Muy bajo Normal   

 Muy bajo 2 2 0 4  

  
18,2% 8% 0% 7,3% 

 

ALBUMINA 

 

II 

Bajo 2 6 4 12 
 

     0.461 

 18,2% 24% 21,1% 21,8%  

 
Normal 7 17 15 39 

 

  
63,6% 68% 78,9% 70,9% 

 

  11 25 19 55  

 Total      

  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  

Fuente: elaborada a partir de la data obtenida de a ficha recolección datos 

 

 

 
El 7,3% de pacientes presentan niveles muy bajos de albumina y de diuresis, 

mientras que el 70,9% de pacientes presentan niveles normales de albumina y de 

diuresis en la segunda medición. 

Por otro lado, el 45.5% de pacientes con hemodiálisis en la medición II presentan 

nivel muy bajo de albumina, siendo este porcentaje mayor en los pacientes con nivel 
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bajo o muy bajo de diuresis (50% de pacientes con nivel bajo o muy bajo de diuresis 

presentan nivel muy bajo de albumina, frente al 43.6% de nivel normal). 

Podemos establecer que no existe asociación significativa de las variables Diuresis 

II y nivel de albumina II, puesto que el valor p=0.461 es mayor que 0.05) 

 
 

Tabla 7. Tabla cruzada sobre asociación entre la preservación de la Diuresis III y 

nivel de albumina III en pacientes de hemodiálisis 

 

 
 

DIURESIS III 

 

Muy 
Bajo 

bajo 

 
 

Normal 

 
 

Total 

 

Valor 

P 

 
 

Bajo 8 12 2 22 

40.0% 

44.4% 48.0% 16.7% 

ALBUMINA 

III 

Muy 

bajo 

 

 

 

3 1 0 4 

 
 

16.7% 4.0% 0.0% 7.3% 

 

 

 

0.077 

 

 

 
Normal 7 12 10 29 

 
38.9% 48.0% 83.3% 52.7% 

 

Total 

18 

 
100.0% 

25 

 
100.0% 

12 

 
100.0% 

55 

 
100.0% 

 

Fuente: elaborada a partir de la ficha recolección datos 
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El 40 % de pacientes con hemodiálisis en la tercera medición presentan nivel bajo 

de albumina, siendo este porcentaje mayor en los pacientes con nivel muy bajo de 

diuresis (48% de pacientes con nivel muy bajo de diuresis presentan nivel bajo de 

albumina, frente al 44.4% de nivel bajo y 16.7% de nivel normal). 

Por otro lado, el 7.3% de pacientes con hemodiálisis en la medición III presentan 

nivel muy bajo de albumina, siendo este porcentaje mayor en los pacientes con nivel 

bajo de diuresis (16.7% de pacientes con nivel bajo de diuresis presentan nivel muy 

bajo de albumina, frente al 4% de nivel muy bajo). 

Podemos establecer que no existe asociación significativa de las variables Diuresis 

III y nivel de albumina III, puesto que el valor p=0.077 es mayor que 0.05) 

 

 

 

V. Discusión 

 

 

 
La hiperfosforemia en valores elevados en nuestros pacientes si lo comparamos con 

algunos centros de hemodiálisis españoles (33), en cuyo centro los pacientes en 

diálisis presentan un 73% de ellos con valores de fosforo en rango normal, en 

contraste con el hallazgo de nuestra investigación donde el 70% de los pacientes 

presenta valores elevado de fosforo. La elevación de los niveles de fosforo en los 

pacientes renales corresponde a la dieta, así como a la diversidad de medicamentos 

que ingiere el paciente de forma diaria, y que hace que muchos de ellos no se 

adhieran adecuadamente al tratamiento medicamentoso. Niveles altos de fosforo 

incrementa el riesgo cardiovascular de mortalidad. 
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Respecto a los niveles de calcio, encontramos en todos los grupos de pacientes 

respecto al rango de diuresis con valores en rango normal, entre 8 a 10 mg/ml. Las 

necesidades de calcio en los pacientes con enfermedad renal crónica generalmente 

se hacen evidentes desde etapas previas al estadio 5, lo que hace que el tratamiento 

con suplemento de carbonato de calcio se haga de manera continua en el manejo de 

los pacientes, así como el aporte de calcio en las soluciones utilizadas en la 

hemodiálisis. Existe aún controversia si la administración de calcio es la realmente 

responsable de las calcificaciones vasculares, o es la asociación al fosforo, el uso 

de vitamina D o el aporte de calcio en las soluciones de diálisis, tanto en 

hemodiálisis como en diálisis peritoneal (1) 

A medida que la enfermedad renal crónica va avanzando, es decir disminuye la 

depuración de solutos así como la diuresis, la presión arterial va en aumento, según 

la guía KDIGO , mas del 80 % de pacientes en diálisis presentan hipertensión 

arterial, en nuestra investigación el 87% de pacientes presentan hipertensión 

arterial (8) 

 
 

El 21,7 % de pacientes tienen niveles de hemoglobina por debajo 9,6 mg/dl, con 

una media que oscila entre 10,5 a 10,7 para mujeres y varones, en el estudio 

realizado en el hospital Sabogal (34) , encontraron hasta 66% de anemia en 

pacientes en hemodiálisis. Se podría explicar por qué la mayoría de pacientes que 

ingresan a diálisis reciben tratamiento previo a la unidad de hemodiálisis antes de 

ser remitidos a centros tercerizados, donde continúan el manejo con eritropoyetina, 

hierro sacarato por vía endovenosa o por vía oral de ser el caso. 
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El KTV como indicador utilizado en todos los centros de diálisis con la finalidad 

de medir las dosis mínimas de diálisis que requiere un paciente al iniciar la diálisis, 

en esta investigación encontramos que solo el 8% de pacientes tienen KTV por 

debajo de 1,4; lo que indicaría que requieren aumentar la dosis de diálisis, es decir 

aumentar en tiempo o número de sesiones , así mismo este valor también depende 

del flujo de circulación sanguínea, y teniendo a nuestros pacientes en gran parte con 

catéteres endovenosos, explicaría algunos de estos resultados de KTV. Así mismo 

Maiorca encuentra que KTV por encima de 1,7 está relacionado con mejor 

sobrevida a los 10 años (35) 

 
 

La albumina encontrada en nuestro estudio para varones de 3,74 y 3,94 para varones 

y mujeres respectivamente, que no difiere significativamente del estudio realizado 

por Pérez-Torres (16) , quien describe una media 3,6 mg/dl en un estudio realizado 

en un centro de diálisis en España. Si bien es cierto la albumina solo evalúa una 

parte importante del nivel nutricionales muy poca la evaluación antropométrica que 

se realiza en nuestros centros de diálisis a fin de incorporar medidas como 

bioimpedancia, antropométricas, bioquímicas. 

 
 

El valor de albumina por debajo a 3,5 g/dL se asocia a un riesgo independiente de 

mortalidad. El estudio realizado por Castillo (36), encuentra 34% de 

hipoalbuminemia en una población de pacientes en hemodiálisis, en nuestro estudio 

el 30% de pacientes presentan hipoalbuminemia. 

Cuando se compara de forma multifactorial loas variables que intervienen en la 

sobrevida de los pacientes en diálisis, incluida la albumina como marcador 
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nutricional, no se encuentra evidencia respecto a la sobrevida a los 10 años, 

investigación realizado por Maiorca (35) encontrando asociación entre la dosis de 

diálisis medidas a través del KTV , tanto para hemodiálisis como para diálisis 

peritoneal . 

 
 

En cuanto a la perdida de diuresis, es necesario mencionar que la medición de 

diuresis muestra que el 48% de los pacientes independiente del sexo ingresan con 

diuresis menor de 1000 cc , signo indirecto de sobrehidratación, en el estudio 

llevado a cabo por (31) muestra que la perdida de diuresis es en promedio 206,23 ± 

286 ml/mes, observación hallada en casi 11 meses, nosotros observamos que, en 2 

meses, la diferencias de media oscila entre 158,89 a 264,74cc, como perdida de 

diuresis, este valor es importante toda vez que nos indica que casi la mitad de las 

pacientes en diálisis al presentar perdida significativamente importante de la 

diuresis, presentarán mayor complicaciones como derrame pleural, insuficiencia 

cardiaca y accidentes cerebrovasculares. Así mismo el elevado número de pacientes 

que ingresan con diuresis menor a 1000 cc , muestra que nuestros pacientes por el 

temor de iniciar la terapia de reemplazo renal esperan encontrase edematizados para 

iniciar el tratamiento. 

 
 

La disminución de la diuresis en los pacientes en hemodiálisis al parecer estaría 

dada por la disminución del volumen intravascular en periodos cortos de tiempo, 

los cuales pueden oscilar entre 3 a 4 horas por tres veces por semana, lo que no 

sucede cuando se lleva sesiones de hemodiálisis de forma incremental (32) 
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Se evidencia la disminución de diuresis en relación al tiempo de diálisis, y existe 

en cada medida además disminución de los niveles de albumina, si bien es cierto 

no podemos afirmar que exista causalidad, ya que existe muchos factores 

relacionados a la nutrición del paciente, pudiendo estos factores importantes a 

considerar disminución de diuresis, el paciente al inicio de la diálisis, se encuentra 

generalmente urémico y con falta de apetito. 

 

 

 

 

 

VI. Conclusiones 

 

 

1. En el grupo de pacientes con diuresis normal 52,7% pasaron a nivel muy 

bajo de 21,8% , y los que iniciaron con niveles muy bajo de diuresis de 

34,5% pasaron a 45,5% en este mismo nivel. 

2. Del total de pacientes con albumina normal , por encima de 3,5 gd/dl, de 

74,5% disminuyó a los 5 meses a 52,7% 

3. No existe asociación entre los niveles de diuresis y de albumina en los tres 

meses de estudio al ingreso de diálisis. 

 

 

 

 

 

VII. Recomendaciones 
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En base a las limitaciones hallados durante la realización de la presente 

investigaciones importantes recomendar poder continuar con estudios que 

permitan realizar seguimiento prolongado a fin de determinar en cuanto tiempo se 

pierde la diuresis, así como valorar de manera permanente el nivel nutricional, 

mejorando de esta forma la sobrevida de los pacientes 

VIII. Limitaciones: 

 
Por alguna razón aun no determinada el flujo de pacientes que ingresan a diálisis 

peritoneal ha disminuido considerablemente, antes de la pandemia el ingreso era 

de 5 a mas por mes, llegando en la actualidad a 1 o 2 por mes 

Otra limitante, es la perdida del aseguramiento o derecho de atención del paciente 

por discontinuidad en el pago por el empleador, asi mismo la pérdida de pacientes 

por la mortalidad elevada de los pacientes en diálisis. 
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IX. Anexos 

 
 

Diuresis Residual y Niveles Séricos de Albumina en Pacientes de 

Hemodiálisis 

Del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud 

 

 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Historia clínica:    

Nombre: 

  NSS:   
 
 
 
 

1. Edad ........... (años) 

2. Sexo: (Masculino) (Femenino) 
 

1. HTA (SI) (NO) 

2. DM tipo 2 (SI) (NO) 

3. Albumina:  

4. Diuresis Residual: 

5. Causa de Ingreso a hemodiálisis: 

6. Tiempo por sesión hemodiálisis: 

http://www.paho.org/es/enlace/carga-
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7. Hemoglobina 

8. Urea 

9. Creatinina 

10. Depuración Creatinina Orina 24 hr 

11. Calcio Sérico: 

12. Fosforo: 

13. KTV: 

14. TRU 

 
 
 
 
 
 

 
PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Diuresis I 0.141 55 0.008 0.914 55 0.001 

Diuresis II 0.176 55 0.000 0.922 55 0.002 

Diuresis III 0.178 55 0.000 0.920 55 0.001 

a. Lilliefors Significance Correction    
 

Análisis: Para la variable Diuresis residual se observa Kolmogorov-Smirnov puesto 

que se tiene más de 50 datos y podemos notar niveles de significancia menores a 

0,05 por lo que rechazamos la hipótesis nula (Ho) y se concluye que los datos de 

las variables no siguen una distribución normal. 

Estadísticos descriptivos 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
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Diuresis I 55 943.63 582.38 200 3000 

Diuresis II 55 731.81 435.07 100 2000 

Diuresis III 55 600.90 392.81 100 1700 

 

Las medias de los resultados nos indican que conforme se midió los puntajes para 

diuresis en los pacientes, disminuyó la puntuación de la prueba, puesto que en la 

medición inicial de diuresis la puntuación media fue de 943.63 puntos, en la 

medición II fue de731.81 y en la medición III fue de 600.90 

 

Test Statistics  

N 55 

Chi-Square 52.880 

df 2 

Asymp. Sig. 0.000 

a. Friedman Test  

 
 

El P valor o la significancia asintótica fue menor a 0.05, por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la alterna que nos dice que si existe diferencias en la 

preservación de la diuresis en las diferentes mediciones establecidas. 

 
Test Statisticsa    

  

Diuresis II 

– Diuresis I 

 

Diuresis III 

– Diuresis I 

 

Diuresis III 

– Diuresis II 

Z -4,485b -5,189b -4,414b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test   

b. Based on positive ranks.   
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Test Statisticsa 

N 55 

Chi-Square 25.103 

df 2 

Asymp. Sig. 0.000 

a. Friedman Test  

 

El P valor o la significancia asintótica fue menor a 0.05, por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la alterna que nos dice que si existe diferencias en los 

niveles de albumina en las diferentes mediciones establecidas. 

 

 

 
 

Test Statistics 

 
Albumina II – 

albumina I 

Albumina III – 

albumina I 

Albumina III – 

albumina II 

Z -3,614b -3,756b -2,528b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.011 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test   

b. Based on positive ranks.   
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