RESUMENES ESTRUCTURADOS, COMENTADOS Y EVALUADOS DE LA LITERATURA NEFROLOGICA D Dialisis peritoneal

¢Los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal
con dialisis peritoneal automatica tienen menor mortalidad

y fallo de técnica que los que empiezan con dialisis peritoneal
continua ambulatoria?

Michels WM, Verduijn M, Boeschoten EM, et al. Similar survival on Automated Peritoneal Dialysis
and Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis in a large prospective cohort. Clin J Am Soc Nephrol 2009;4;943-9.
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evento es el cambio de modalidad: transferencia a
hemodialisis o a cualquier otra forma de DP.

Otros analisis: analisis de la mortalidad segun trata-
miento, estratificacién por edad (= o > 60 afos) en

H Tipo de diseio y seguimiento
._[: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico.
Seguimiento maximo de 5 afos.

H Asignacién
2, No hay asignacién de modalidad de dilisis peritoneal
L/ (DP), eleccion por preferencia del paciente y/o médico.

B Enmascaramiento
@ No enmascarado.

B Ambito
Se hizo en 38 centros de didlisis de Holanda, el pe-
Q riodo de inclusion fue de 1997 a 2006.

H Pacientes
- Pacientes incidentes en dialisis de los centros del es-
*-" tudio The Netherlands Cooperative Study on the
Adequacy of Dialysis (NECOSAD), que a los 3 meses
estan en didlisis peritoneal automatica (DPA) o diali-
sis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). Se inclu-
yen 87 pacientes en DPA y 562 pacientes en DPCA.

H Intervenciones
Andlisis por intencién de tratar para la mortalidad
13( global, que es la variable principal. Andlisis segun
tratamiento para el fallo de la técnica, en el que el

mortalidad y fallo de técnica. Permanencia en la mo-
dalidad original con andlisis combinado de mortali-
dad y fallo de técnica. Andlisis condicional de super-
vivencia en los primeros 2 anos, influencia de la
modalidad de DP en mortalidad y fallo de técnica en
el periodo de 2 a 5 anos.

M Variables de resultado
Mortalidad.

M Variables secundarias
Fallo de la técnica segun la modalidad de DP.

B Tamaio muestral
i No hay célculo del tamafio muestral.

B Promocién
Financiado por becas de Baxter Healthcare, Dutch
Kidney Foundation y Dutch Nacional Health Insuran-
ce Board. Ninguna de las fuentes de financiacion in-
tervino en el disefio del estudio, recogida, interpreta-
cion, andlisis de los datos ni en la publicacion de éstos.

B _RESULTADOS PRINCIPALES

EVALUACION BASAL

No hay diferencias significativas en las caracteristicas sociales de ambos grupos. Tampoco en la edad, presiéon arterial, fun-
cion renal residual, enfermedad renal primaria, estado de nutricién, comorbilidad, hemoglobina o albumina. El grupo de DPA
presenta mayor porcentaje de varones (78,2 vs. 65,8%) y menor volumen de diuresis residual (1 vs. 1,2 I).

El 24% de los pacientes en DPA y el 27% en DPCA murieron en el tiempo de seguimiento. Las principales causas co-
nocidas fueron la isquemia miocardica y el infarto. La tasa de incidencia de muerte fue de 106 por 1.000 pacientes-
afos en DPA y de 110 por 1.000 pacientes-afios en DPCA. El 39% de los pacientes en DPA y el 42% en DPCA fueron
transferidos a otra modalidad de didlisis.
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Razén de riesgo (Hazard ratios)
Grupo Mortalidad global Fallo de la técnica

Grupo completo

Bruto (sin ajustar) 0,98 (0,62 a 1,54) 0,92 (0,64 a 1,31)
Ajustado 1,09 (0,65 a 1,83) 0,91 (0,63 a1,32)

Edad <60afos
Bruto 1,08 (0,53 2 2,18) 0,69 (0,43 a1,10)
Ajustado 1,34 (0,60 a 2,98) 0,69 (0,43 a1,11)

Andlisisde 0a2afios
Bruto 0,80(0,41 a 1,53) 0,91 (0,61 a1,35)
Ajustado 0,98 (0,44 a 2,17) 0,93 (0,62 a 1,39)

Andlisis condicional 2 a 5afios
Bruto 1,23 (05 a 2,32) 0,96 (0,41 a 2,25)
Ajustado 1,22 (0,61 a 2,41) 1,00 (0,38 a 2,65)

Hazard ratio e intervalo de confianza (IC) 95% para mortalidad global y fallo de la técnica en DPA comparado con DPCA. Ajustado
por edad, género, enfermedad primaria, comorbilidad, funcién renal residual, volumen de orina y albuimina plasmatica basales.

Efectos secundarios
No se describen.

B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

No hay diferencias en la mortalidad ni en la supervivencia de la técnica en los pacientes que inician tratamiento con DPA
comparados con aquellos que inician con DPCA. Tampoco se observa un efecto de la modalidad de DP, a corto o a largo
plazo, en la mortalidad global o en la supervivencia de la técnica.

B COMENTARIOS

Este andlisis del estudio NECOSAD quiere responder a la pregunta:

i Los pacientes que inician tratamiento con didlisis peritoneal automatica tienen menor mortalidad y fallo de técnica que los que
empiezan con didlisis peritoneal continua ambulatoria? No hace falta destacar que la pregunta es relevante y que no ha sido con-
testada con anterioridad. El andlisis de este trabajo es correcto y cuenta con tres puntos fuertes. El primero es la inclusion sélo de
pacientes incidentes en didlisis, evitando el efecto sobre la mortalidad de modalidades previas de didlisis. El segundo punto fuerte
es el considerar fallo de técnica cualquier cambio de modalidad, también el paso de DPCA a DPA. Por Ultimo, el tiempo de segui-
miento de 5 anos también fortalece el estudio. Muchos estudios de mortalidad y supervivencia de técnica en DP se limitan a los
primeros 2 anos.

Sin embargo, el estudio presenta dos limitaciones. La mds importante es la falta de asignacién aleatoria de modalidad de DP.
Los autores comentan esta limitacion, pero destacan la homogeneidad basal de ambos grupos y la correccion realizada en el
analisis por diferentes variables. Asimismo, el porcentaje de pacientes trasplantados es similar en ambos grupos. Sin embar-
go, no puede descartarse completamente un sesgo por diferente asignacién de la modalidad, lo que constituye una practica
habitual en la clinica. Ademas, es dificil de cambiar, si consideramos la dificultad de asignar aleatoriamente una modalidad
de tratamiento crénico domiciliario que requiere el autocuidado y que influye en el estilo de vida del paciente.

La segunda limitacion es el escaso niumero relativo de pacientes en DPA; representan el 13% del total. Una explicacion plau-
sible para este bajo porcentaje de pacientes en DPA es el periodo de inclusién (1997-2006). Otra causa posible podria ser
gue en algunos centros, especialmente en la prescripcién de didlisis incremental, el paciente empiece en DPCA y posterior-
mente pase a DPA.

A pesar de estas consideraciones, los resultados son consistentes en los diferentes andlisis realizados. En todos ellos se ha de-
tectado similar mortalidad y supervivencia de la técnica en ambas modalidades de DP.
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Los resultados obtenidos, tanto en mortalidad global como en supervivencia de la técnica, estdn en consonancia con estu-
dios previos, analizados en una revision sistematica’ y comentados en una revision reciente?.

Las consecuencias clinicas que se derivan de estos hallazgos son importantes. La prescripciéon de DPA como modalidad inicial
de DP no supone mejorar la mortalidad del paciente ni la supervivencia de la técnica. Por consiguiente, la prescripcion de
modalidad automatizada se fundamenta en otras consideraciones: preferencia por estilo de vida, mayor posibilidad de varia-
cion en el tratamiento, etc. Estos resultados son especialmente relevantes para los paises donde la prescripcién de DPA esta
limitada o no es posible por falta de recursos.
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B CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

No hay diferencias en la mortalidad global ni en la supervivencia de la técnica entre los pacientes que inician didlisis peritoneal
con modalidad automatica y los que empiezan con DPCA.

M CLASIFICACION

Subespecialidad: Dialisis peritoneal.

Tema: Mortalidad.

Palabras clave: Didlisis peritoneal. Didlisis peritoneal automatica. Didlisis peritoneal continua ambulatoria. Supervivencia.
Fallo de técnica; Estudio NECOSAD.

NIVEL DE EVIDENCIA: 2C.
GRADO DE RECOMENDACION: B.

NOTA CLIiNICA

En los ultimos anos se ha observado una reduccion de la mortalidad en los pacientes en DP. Probablemente multiples facto-
res, en muchos casos dificiles de cuantificar, han contribuido a mejorar el prondstico. En los foros de discusion sobre los be-
neficios de la DPA respecto la DPCA se argumenta que la mayor utilizacién de la DPA puede haber sido un factor decisivo en
dicho cambio.

Mehrotra et al. analizan los datos de 66.381 pacientes incidentes en DP de los afios 1996-2004 del Renal Data System de Es-
tados Unidos'. El riesgo de muerte y de fallo de la técnica se reduce al comparar el periodo 2002-2004 con el 1996-1998:
razén de riesgo ajustada de 0,55 (0,53-0,57) y 0,62 (0,59-0,64). Al analizar las dos modalidades de DP ambas tenian el mis-
mo riesgo de mejorar resultados. Ademas, en diferentes andlisis no se observan diferencias significativas en la mortalidad ni
en el fallo de la técnica.

Estos resultados inducen a ser cautos a la hora de atribuir al incremento de prescripcién de DPA la mejoria del pronéstico de
los pacientes en DP.
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