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H Tipo de disefio y seguimiento

.{: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé a pacien-
tes con insuficiencia cardiaca congestiva refractaria a
diuréticos que se incluyeron en el programa de dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) entre el 18 de
mayo de 2008 y el 8 de octubre de 2021.

B Asignacion
ﬁ Estudio no aleatorizado.

B Enmascaramiento

(@ Estudio no enmascarado. Sin que conste especificado en
el articulo, los autores afirman que el enmascaramiento
puede aplicarse en la fase de andlisis de datos, donde los
investigadores desconocian la relacion entre las variables
y los resultados al estar pseudoanonimizado.

B Ambito
Unidad Cardiorrenal del Servicio de Nefrologia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valencia.

B Pacientes

Na Se estudié a 66 pacientes de clase Ill/IV segun la clasi-
ficacion de la New York Heart Association (NYHA), al
menos con dos episodios de hospitalizacion por insu-
ficiencia cardiaca en los Ultimos 6 meses y con conges-
tion persistente pese a tratamiento diurético maximi-
zado y filtrado glomerular estimado (FGe) < 60 ml/
min/1,73 m? que se incluyeron en el programa de
DPCA para ultrafiltracion.

H Intervencion
Los pacientes iniciaron el programa de DPCA con 1-4
recambios con soluciéon de glucosa (1,36-2,27%) o
icodextrina segun el criterio del nefrélogo y basado en
el estado clinico de cada paciente, asi como segun su
funcion renal. Se realizé una prueba de equilibrio pe-
ritoneal (PEP) basal a todos los pacientes. Todos ellos

fueron transportadores medios (D/P de creatinina entre
0,5y 0,81).

El tratamiento médico fue individualizado segun las
guias de practica clinica actuales y se insistio en la res-
triccién de sal de la dieta. Todos los pacientes eran
valorados cada 2 meses por un equipo especializado
de la unidad cardiorrenal (un nefrélogo y un cardiolo-
go de forma conjunta con la colaboracion del personal
de enfermeria). En cada visita se iba registrando la in-
formacion clinica de los pacientes.

La eliminacion de sodio peritoneal se obtiene como la
diferencia entre el sodio del liquido de drenaje (volu-
men de drenaje en 24 h multiplicado por la concentra-
cion de sodio por litro) y del liquido de infusién (volu-
men de infusién en 24 h multiplicado por la
concentracion de sodio por litro). Para obtener la eli-
minacién de sodio total, se suma la cantidad de elimi-
nacion peritoneal mas la natriuresis. El resultado se
expresa en g/24 h.

Se realiz6 un seguimiento de cada paciente hasta la
fecha de fin del periodo analizada (octubre de 2021).
Los datos sobre la supervivencia y los episodios de em-
peoramiento de la insuficiencia cardiaca se extrajeron
de los registros médicos electrénicos y las visitas am-
bulatorias de seguimiento.

M Variables del estudio

Variable principal

Trayectoria a largo plazo del sodio urinario, peritoneal
y total después del inicio de la DPCA.

Variable secundaria

Se explor6 si el curso de eliminacién de sodio se aso-
ciaba con el riesgo de mortalidad por cualquier causa
a largo plazo y con episodios repetidos de empeora-
miento de la insuficiencia cardiaca (EIC), entendiendo
EIC como la nueva aparicién o el empeoramiento (gra-
dual o rapido) de signos que dan lugar a hospitaliza-
cion o administracion de terapia diurética parenteral.
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B Tamafo muestral B Promocion y conflicto de intereses
2, No se realizé tamano muestral al haber incluido todos Este trabajo fue financiado en parte por el Centro de
m los pacientes con los criterios previamente menciona- Investigacion Biomédica en Red (CIBER)| Enfermedades
dos en el estudio; de esta manera, la muestra resulta Cardiovasculares. Los autores no declaran conflictos de
de la poblacion estudiada y, ademas, homogénea en intereses.

el estudio. Los autores finalmente afirman que el estu-
dio representa un analisis exploratorio.

H RESULTADOS PRINCIPALES

Anadlisis basal de los grupos

La media de edad de la muestra fue 72,8 + 8,4 afos y 17 (25,8%) eran mujeres. La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
media fue del 44,6 + 14,4% (el 43,9% de los pacientes presentaron una FEVI < 40%). Al inicio de la DPCA, la tasa media de FGe
(desviacion estandar) fue de 28,5 + 14,3 ml/min/1,73 m?. La mediana (intervalo intercuartilico) de la fraccion aminoterminal del
péptido natriurético cerebral fue de 5,153 pg/ml (2,803-12,876). La mediana del sodio urinario al inicio fue de 2,34 g/dia (1,40-3,55).
Todos los pacientes recibieron furosemida oral, con una dosis media de 120 mg/dia (80-120); el 47,0% de los pacientes también
recibieron tratamiento con tiazidas y el 12,1% con acetazolamida. En cuanto a los regimenes de DPCA al inicio del programa, el
23,0% de los pacientes comenzaron con un solo cambio de 2 |y el 34,8% utilizaron icodextrina (sola o con glucosa).

Variable principal

El estudio muestra que, en comparaciéon con la excrecién inicial de sodio (Unicamente sodio urinario) de 2,64 + 1,26 g/dia, a los 1,
6, 12 y 24 meses después de iniciar la DP, la excrecién total de sodio (urinario mas por vertido peritoneal) aumenté en el 33,7, el
31,9, el 30,4y el 27,2%, respectivamente (p < 0,001), es decir, por el aumento inicial observado al mes de seguimiento se observo
una disminucién constante en la eliminacién total de sodio (p < 0,001). Ademas, la eliminacion de sodio a través de la DP mostré
un aumento constante durante el seguimiento (p = 0,002). En términos generales, la eliminacién total de sodio (combinando la
excrecion urinaria y la peritoneal) disminuyé de manera sostenida durante el seguimiento (p = 0,001).

Variables secundarias

Se observd una relaciéon inversa entre la cantidad de sodio en la orina y el riesgo de mortalidad por cualquier causa, asi como con
episodios recurrentes de insuficiencia cardiaca aguda. Por cada aumento de 1 g al dia en la excrecion de sodio urinario, se evidencié
una disminucién del 39% (hazard ratio [HR]: 0,61; intervalo de confianza del 95% [IC95%] = 0,45-0,88; p = 0,008) en el riesgo de
mortalidad y del 34% (HR: 0,66; IC95% = 0,45-0,96; p = 0,031) en el riesgo de insuficiencia cardiaca aguda. Se observé, ademas,
un efecto dependiente del tiempo para la mortalidad (valor de p para interacciones dependientes del tiempo = 0,021), de manera
que el valor predictivo del sodio urinario no fue significativo durante el primer afio. Sin embargo, se volvié significativo y aumenté
su efecto asociado en un seguimiento mas largo. En cambio, no se observé evidencia de un efecto diferencial a lo largo del tiempo
para el evento final de insuficiencia cardiaca aguda (valor de p para la interaccién dependiente del tiempo = 0,883).

En relacion con el sodio extraido por diélisis peritoneal, se identificé una relacién inversa con el riesgo de mortalidad (HR: 0,59;
IC95% = 0,37-0,95; p = 0,032). Cada incremento de 1 g al dia en la eliminacion de sodio por este método se asocié con una re-
duccién del 41% en el riesgo de mortalidad. Sin embargo, no se observd una relacion significativa entre el sodio dializado y los
episodios recurrentes de insuficiencia cardiaca aguda.

La cantidad total de sodio eliminado, considerando tanto la excrecion urinaria como la dializada, se relaciond significativamente con
un menor riesgo tanto de mortalidad (HR: 0,61; IC95% = 0,43-0,87; p = 0,006) como de episodios recurrentes de insuficiencia
cardiaca aguda (HR: 0,78; 1IC95% = 0,64-0,96; p = 0,017) . Esta relacién se mantuvo constante a lo largo del tiempo, sin depender
de la duracién del seguimiento.

Efectos secundarios

El presente estudio no aborda el andlisis de efectos secundarios en la muestra, dado que se trata de un estudio retrospectivo sin
grupo control. Los pacientes incluidos en el estudio reciben el estdndar de atencién para su enfermedad y la investigacién se centra
especificamente en otros aspectos relacionados con la técnica de DPCA.
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B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

La DPCA aumenté la eliminacion de sodio en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada. La elevada excrecion de sodio total
identificé a aquellos pacientes con menor riesgo de muerte e insuficiencia cardiaca aguda. Sin embargo, el estudio presenta algunas
limitaciones como son el disefio retrospectivo, el tamano muestral pequeno y la ausencia de registro de los cambios en el régimen
de DPCAy la terapia farmacoldgica, por lo que los autores concluyen que se requieren mas estudios.

Bl COMENTARIOS DE LOS REVISORES

Con la progresion de la enfermedad, los pacientes afectados por insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad renal crénica pre-
sentan un descenso de su capacidad de eliminar sodio a través de la orina. Por ello cobra especial importancia el incremento en la
eliminacién total de sodio conseguido a través de la didlisis peritoneal continua ambulatoria en este perfil de pacientes. Se logra asi
una disminucion de la mortalidad y de los episodios de agudizacion de la insuficiencia cardiaca. En este estudio se vislumbran,
ademas, potenciales ventajas de la técnica frente al tratamiento diurético convencional como podria ser su mayor capacidad de
eliminacién tisular del sodio que se traducirfa en una reduccion de la avidez del tejido por el agua y la disfuncion de los érganos.
Sin embargo, para explorar correctamente los mecanismos subyacentes a los beneficios aportados por esta técnica, es necesario
realizar estudios controlados y aleatorizados.

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

La menor eliminacion de sodio total podria ayudarnos a identificar a aquellos pacientes con peor prondstico clinico. La DPCA al
parecer es una valiosa arma terapéutica en el arsenal de la insuficiencia cardiaca dada su capacidad para aumentar la excrecion de
sodio total.

B CLASIFICACION

Subespecialidad: Diélisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
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Dialisis peritoneal ambulatoria continua
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