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Dialisis peritoneal

¢Hay diferencias entre los tratamientos empiricos de las
peritonitis bacterianas en la dialisis peritoneal?
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M Delimitacion del tema en estudio

La acumulacién escasamente ordenada de eviden-
cias sobre el tratamiento de peritonitis en dialisis pe-
ritoneal hace conveniente una revisién sistematica
sobre el resultado comparado de distintas pautas de
tratamiento. Se trata de un estudio en colaboracion
entre dos universidades australianas (Queensland y
Sydney).

M Criterios de seleccion de estudios
Ensayos controlados aleatorizados sobre tratamiento
empirico de peritonitis bacterianas en dialisis peritoneal.

H Intervenciones y pacientes analizados

Regimenes antibidticos empiricos (30 ensayos,
1.800 pacientes), urokinasa intraperitoneal (4 ensa-
yos, 229 pacientes), lavados peritoneales (1 ensayo,
36 pacientes) e inmunoglobulinas intraperitoneales
(1 ensayo, 24 pacientes). Los estudios sobre regime-
nes antibidticos incluyen comparaciones entre dife-
rentes antibioticos o asociaciones, distintas vias de
administraciéon (intravenosa, intraperitoneal, oral) y
regimenes antibiéticos continuos vs. intermitentes.

M Variables de resultado
Fallo de tratamiento, recaida, necesidad de retirada
de catéter peritoneal, erradicacién bacteriolégica,
hospitalizacion, mortalidad y reacciones adversas.

M Fuentes de datos
BUsqueda sistematica en bases de datos Cochrane
Central Registry (2005), MEDLINE (1966-2006), EM-
BASE (1985-2006) y listados de referencias en arti-
culos cientificos, sin restriccion de idioma.

H Extraccion de datos

Realizada a partir de titulo y resumen por dos auto-
res del trabajo (KW y GFMS), con decisiones por
consenso en caso de discrepancia. Posteriormente,
analisis de estudios completos por los mismos auto-
res, en cuatro apartados principales: caracteristicas
de la muestra, tipo de tratamiento, métodos y ca-
racteristicas del ensayo y resultados.

M Evaluaciéon de la calidad
Basada principalmente en criterios de calidad en la
asignacion, uso de procedimientos de enmascara-
miento, andlisis por intencion de tratar y duracién
adecuada del seguimiento.

H Tratamiento de los resultados

Resultados presentados como riesgos relativos con
Intervalos de Confianza (IC) del 95%. Agrupamien-
to de datos mediante modelo de Der Simonian-Laird
y modelo de efectos fijos. Cuando se usaron esca-
las continuas de medida, se aplicaron diferencias
medias ponderadas. Andlisis de heterogeneidad
usando el estadistico ji cuadrado con n-1 grados de
libertad. Se realizé andlisis de subgrupos (pacientes
pediatricos, sexo, edad, modalidad de didlisis peri-
toneal, etc.) para detectar factores modificadores de
respuesta.

H Promocion
No se hacen constar conflictos de interés. El trabajo
esta apoyado por la Colaboracién Cochrane y por un
instituto australiano de excelencia en investigacion.
Uno de los autores refiere financiacién de proyectos
previos por parte de las compafifas Baxter y Fresenius.

B _RESULTADOS PRINCIPALES

A partir de un numero inicial de 1.681 publicaciones escrutadas, los autores sélo mantienen 36 ensayos (42 publicaciones,
2.089 pacientes) para su andlisis. Se incluyen valoraciones exhaustivas sobre peculiaridades y limitaciones metodolégicas de
los diferentes ensayos.

Los resultados se presentan en tablas descriptivas, asi como en graficos clasicos de metandlisis (riesgos relativos con 1C).

Principales resultados:

- Vancomicina/tobramicina intraperitoneal es superior al mismo régimen por via intravenosa (RR 3,52, IC 95%1,26-9,81).

- No se observa superioridad significativa de quinolonas intraperitoneales sobre orales, aunque las tendencias observadas
favorecen el uso de la primera via.
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No se observa superioridad significativa de antibiéticos intraperitoneales sobre orales (distintos antibidticos) en cuanto a
incidencia de fracasos terapéuticos, recaidas o retirada de catéter peritoneal.

Ofloxacina oral no es inferior a ofloxacina mas rifampicina orales.

Los glicopéptidos intraperitoneales muestran una clara tendencia a la superioridad sobre cefalosporinas de primera gene-
racion intraperitoneales, sin alcanzar significacion estadistica global.

- Lavancomicina y la teicoplanina por via intavenosa son equivalentes.

La asociacion ciprofloxacina intraperitoneal-rifampicina oral es superior a cefradina intraperitoneal.

El imipenem intraperitoneal a dosis altas es superior al mismo antibiético a dosis mas bajas.

La administracion antibiética intermitente es basicamente equivalente en resultados a la continua.

La retirada/sustitucion del catéter peritoneal es superior al uso de urokinasa en peritonitis recurrente.

El uso de lavados peritoneales no mejora los resultados inmediatos del tratamiento ni la supervivencia de la membrana
peritoneal.

El uso de inmunoglobulinas intraperitoneales acorta el plazo de remisién de peritonitis. El Unico estudio disponible no
permite la valoracion de las variables principales de resultado.

El uso de antibioéticos orales genera mas efectos secundarios digestivos que la via intraperitoneal.

B _CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

La revision realizada no permite establecer un régimen éptimo universal de tratamiento empirico de peritonitis en didlisis pe-
ritoneal. Los regimenes antibiéticos intermitentes y continuos son equivalentes. Los procedimientos auxiliares analizados (uro-
kinasa, lavados) no modifican el pronéstico de estas infecciones.

B COMENTARIOS

Esta revisidon sistematica constituye un intento loable, pero esencialmente estéril, de recabar informacion fiable sobre
la mejor aproximacion global al tratamiento empirico de peritonitis en didlisis peritoneal. Huelga resaltar la relevancia
del tema tratado y la conveniencia de disponer de informacion fiable para orientar la practica clinica. El disefio del ana-
lisis es correcto y revela la experiencia de los autores (que, entre otros, ya produjeron un anélisis sistematico previo de
pautas de prevencién de peritonitis) (Strippoli et al. J Am Soc Nephrol 2004;15:2735-46). El trabajo esta bien organiza-
do, y la informacién aportada se presenta de manera exhaustiva y ordenada, lo que lo hace de facil lectura a pesar de
su gran extension.

El problema fundamental es la escasez y baja fiabilidad de las fuentes disponibles (ensayos aleatorizados) para este tipo
de analisis sistematico. Apenas 36 ensayos para un tema que destaca por su complejidad, dada la enorme cantidad de
protocolos y variantes existentes para el manejo de peritonitis en dialisis peritoneal. Esta variedad viene determinada por
multiples factores, tanto médicos como no médicos, incluyendo consideraciones econémicas, practicas médicas antiin-
fecciosas generales heterogéneas, diversificacion de procedimientos de didlisis peritoneal (especialmente pautas auto-
matizadas) y, sobre todo, enormes diferencias en la epidemiologia de las peritonitis en diferentes partes del mundo
(y en diferentes centros de cada area), que hacen practicamente inviable validar externamente los resultados de trata-
miento empirico observados en un centro o drea determinada. Incluso en el campo de la mera opinién ha sido dificil el
acuerdo respecto a medidas concretas en los comités de expertos ad hoc, que han debido limitarse a describir pautas
genéricas que pudieran gozar de facil (aunque no universal) aceptacion. Esta claro que algunas preguntas (¢ Cuél es la
mejor asociacion antibiotica empirica?) simplemente no tienen una respuesta universal. Por otra parte, el presente estu-
dio deja clara (por omision) la ausencia de evidencias controladas para el abordaje de importantes contextos practicos
(por ejemplo, mejores pautas de tratamiento de peritonitis en didlisis peritoneal automatica), mientras que para otras
cuestiones soélo se dispone de uno, dos o, en el mejor de los casos, unos pocos ensayos de pequefio tamafno. Claramen-
te insuficiente para una revision sistematica.

A pesar de las consideraciones anteriores, el presente estudio proporciona algunas informaciones interesantes: la tan denos-
tada via oral no es tan inferior en resultados a la parenteral como a menudo se afirma, la administracion intermitente de an-
tibidticos es tan eficiente como la continua, los glicopéptidos son farmacos muy fiables para el manejo empirico de peritoni-
tis (por su excelente cobertura de grampositivos), y el uso de urokinasa y lavados peritoneales no parece ofrecer nada al
terreno del tratamiento de peritonitis en didlisis peritoneal. Para varias de estas conclusiones seria mas practico acudir al Uni-
co ensayo de referencia que a un metanalisis frustrado.

B CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Revisiéon sistemdatica de buena calidad, pero basada en evidencias patentemente insuficientes. La mejor conclusién del estu-
dio es la clamorosa necesidad de evidencias clinicas para responder a las cuestiones planteadas.
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H CLASIFICACION

Subespecialidad: Didlisis peritoneal.
Tema: Peritonitis bacteriana.
Palabras clave: Didlisis peritoneal. Peritonitis. Tratamiento. Via. Urokinasa. Recaida.

NIVEL DE EVIDENCIA: No procede (basado esencialmente en evidencias 1b).
GRADO DE RECOMENDACION: B.

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

NOTA CLIiNICA

EPIDEMIOLOGIA DE LAS PERITONITIS
Miguel Pérez Fontan, Ana Rodriguez Carmona

Las marcadas peculiaridades en cuanto al espectro etioldgico de peritonitis en diferentes areas, y en cada centro en un
area determinada, obligan a individualizar los protocolos de tratamiento empirico en cada centro. Asi, factores como la
sensibilidad de los estafilococos aislados a los betalactdmicos y quinolonas, la incidencia de infecciones por enterococos,
Staphylococcus aureus o bacilos gramnegativos no fermentadores (incluyendo Pseudomona aeruginosa) y sus espectros de
sensibilidad, o la presencia en el espectro de gérmenes productores de betalactamasas extendidas, entre otros, condicionan
de manera clara los protocolos empiricos a utilizar y sus resultados. En estas condiciones, cualquier ensayo sobre tratamiento
empirico de peritonitis en didlisis peritoneal adolecera de graves problemas de validez externa, a menos que incluya un gran
numero de pacientes en diferentes areas geograficas representativas (este ensayo no existe).

No obstante lo expresado en el parrafo anterior, si existen unas pautas generales de tratamiento empirico de peritonitis en

didlisis peritoneal que se deben respetar, ya que han sido consagradas por la practica clinica. Como ejemplos:

- Cualquier régimen debe proporcionar cobertura de cocos grampositivos y enterobacterias.

- La duracién minima del tratamiento debe ser de dos semanas.

- Se debe tener en cuenta la funcién renal residual (tanto para dosificar como para evitar la nefrotoxicidad del tratamiento).

- Se deben utilizar regimenes que garanticen niveles adecuados de antibiético tanto a nivel sistémico como en dializado.

- La ausencia de respuesta al tratamiento antibidtico (peritonitis refractaria) demanda un comportamiento activo (medidas
diagnosticas adicionales, retirada de catéter peritoneal).

- Disponemos de informacién fragmentaria sobre el espectro etiologico global de peritonitis en diferentes partes del mun-
do, ya que los principales registros (USRDS, ANZDATA, registros britanico, italiano y francés, etc.) hacen poco o ningin
hincapié en esta cuestion, y a menudo la informacion se ha de recuperar, de manera indirecta, de publicaciones deriva-
das de los propios registros.
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