RESUMENES ESTRUCTURADOS, COMENTADOS Y EVALUADOS DE LA LITERATURA NEFROLOGICA

¢Puede un régimen optimizado de dialisis peritoneal
automatizada que combine soluciones con altas y muy bajas
concentraciones de glucosa conseguir una menor absorcion

de glucosa y mejor ultrafiltracion y depuracién de pequenas
moléculas respecto a un régimen de dialisis peritoneal
automatizada estandar?
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H Tipo de diseio y seguimiento
.{: Ensayo aleatorizado, prospectivo y cruzado de un solo
centro con seguimiento entre junio y diciembre de 2019.

tratamiento en contexto de falta de datos, errores
metodoldgicos y registro previo incorrecto.

H Intervenciones
Todos los pacientes recibieron una terapia, estandar u
optimizada, y posteriormente se les administro la otra
en un periodo inferior a 30 dias.

B Asignacion
5 Aleatorizada.

B Enmascaramiento
D Sin enmascaramiento. B Variables de resultado

La variable de resultado principal fue la absorcion de

B Ambito
@ Hospital Privado Universitario de Cérdoba, Argentina,
entre junio y diciembre de 2019.

B Pacientes

N; Pacientes prevalentes en didlisis peritoneal incluidos
con, al menos, 4 semanas en régimen de didlisis peri-
toneal automatizada (DPA) entre 18 y 75 afos. Entre
los criterios de exclusion previos a la intervencion des-
tacan: episodio de peritonitis (<3 meses), disfuncién de
catéter, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
<30% y embarazo (n = 21). Sin embargo, la muestra

glucosa durante una terapia estandar de DPA frente a
otra optimizada. Las variables de resultados secunda-
rios analizadas fueron: diferencias en ultrafiltracion,
balance de sodio, Kt/V semanal de urea y creatinina.

B Tamafo muestral
e, Se estimd el tamafio muestral necesario para probar la
m hipotesis planteada mediante un analisis preexperi-
mental de Monte Carlo.

B Promocion
Los autores declararon una serie de potenciales con-

analizada final fue de 15 pacientes tras exclusion pos- flictos de intereses.

B RESULTADOS PRINCIPALES

Anadlisis basal de los grupos

Se establecié un grupo final de 21 pacientes en didlisis peritoneal que cumplian los criterios de inclusiéon y no presentaban criterios
de exclusion, aunque finalmente se incluiria a 15 en el andlisis estadistico. La mediana de edad fue de 57 afios y el 66% de los
pacientes eran hombres. La mediana de la prueba de balance peritoneal (PET, peritoneal equilibration test) fue de 0,77. No se regis-
traron grandes eventos adversos durante la realizacién del estudio.
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Se aplico la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para analizar los resultados de la variable principal y de las variables secun-
darias utilizando la version Rstudio 1.2.1335.

Los valores de p por debajo de 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Los resultados se presentan como mediana y
rango intercuartilico (RIC), o como frecuencia.

Variable principal
Como variable principal se estableci¢ la diferencia en la absorcion de glucosa durante una terapia estandar de DPA frente a otra
optimizada.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la absorcién de glucosa entre ambas terapias, pues la absorcion de
glucosa en la terapia estandar fue de 43 g (RIC: 41-54 g) y en la optimizada de 44 g (RIC: 40-55).

Variables secundarias

Como variables secundarias se analizaron la diferencia en la ultrafiltracion (UF), el balance de sodio y el Kt/V semanal de creatinina
y urea. Destaca que de forma estadisticamente significativa se observé una mejor UF y Kt/V semanal de urea y creatinina en la tera-
pia optimizada. No se observaron diferencias en el balance de sodio.

Efectos secundarios
No se observé una mayor presencia de efectos adversos con un régimen respecto al otro.

B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Los pacientes en didlisis peritoneal que reciban una terapia optimizada de DPA, que consiste en una combinacién de soluciones con
concentracion media de glucosa (2,27%) y de muy baja concentracion de glucosa (0,1%), podrian tener mejor tasa de UF y aclara-
miento de solutos de pequefio tamafo sin una mayor exposicion/absorcion de glucosa.

B COMENTARIOS DE LOS REVISORES

Estamos ante un ensayo aleatorizado, prospectivo y abierto de un grupo de pacientes que se encuentran en didlisis peritoneal y se
obtiene un tamano muestral final de 15 pacientes.

A este grupo de pacientes se les realizan dos esquemas diferentes de DPA: uno estandar, que consiste en 6 ciclos de bolsas de 2 |
de concentracién de glucosa al 1,36% un tiempo total de 9 h, y otro optimizado, que consiste en combinar 7 ciclos de bolsas de
2 | de concentracion de glucosa al 2,27% vy 5 ciclos al 0,1% un tiempo total de 8 h.

Desde el punto de vista metodolégico, su principal fortaleza reside en que se trata de un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo y cruza-
do donde cada caso es su propio control. Entre sus limitaciones, podriamos destacar el pequefio tamafno muestral. Asimismo, tras criterios
de exclusion postratamiento no se llegé al tamafo muestral estimado para objetivar diferencias. Otras reflejadas por los propios autores
son que se trata de un Unico centro y que no se individualiza la prescripcion de los pacientes en funcién del tipo de transporte peritoneal.

Desde el punto de vista clinico, el estudio hace hincapié en lo interesante de combinar soluciones con concentraciones medias/altas
de glucosa con concentraciones bajas de tal forma que al final el total de glucosa absorbida no varfa de forma relevante entre un
esquema y otro, obteniendo con la terapia optimizada una mayor UF y mejor Kt/V de urea y creatinina.

Sin embargo, aungue no era el objetivo principal del estudio, el articulo no refleja dos aspectos fundamentales a la hora de abordar
la UF y dosis de didlisis de un paciente en didlisis peritoneal: la funcion renal residual (FRR) y el dia himedo. Es bien sabido lo que
aporta la FRR a la hora del manejo de volumen y para el aclaramiento de solutos. Ademas, el papel del dia himedo con una per-
manencia mas larga también se ha relacionado con un mejor balance de sodio'.

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

La combinacién de bolsas de diferente concentracién de glucosa puede conllevar la optimizacion de la ultrafiltracion, asi como la
dosis de dialisis con unos perfiles de glucosa similares a esquemas de DPA estandar. Esto no debe hacernos olvidar el papel que
tiene preservar la FRR, asi como el uso de soluciones libres de glucosa con permanencias largas para un mejor balance de sodio.
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B CLASIFICACION

Subespecialidad: Dialisis peritoneal, nefrologia clinica

Tema: Esquema optimizado de DPA que combina diferentes concentraciones de glucosa

Subtema: Exposicién a la glucosa y ultrafiltracion

Tipo de articulo: Ensayo aleatorizado, prospectivo y abierto

Palabras clave: Enfermedad renal crénica terminal. Didlisis peritoneal. Terapia optimizada. Glucosa. Ultrafiltracion
NIVEL DE EVIDENCIA: 2b

GRADO DE RECOMENDACION: B

(Levels of Evidence CEBM. Universidad de Oxford: http:/Awww.cebm.net/levels_of_evidence.asp.)
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