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H Tipo de disefio y seguimiento

Estudio retrospectivo poblacional de cohortes de
pacientes adultos que hubieran presentado un fracaso
renal agudo (FRA) que necesitara didlisis y con
supervivencia libre de didlisis al menos 30 dfas tras el
alta hospitalaria entre julio de 1996 y diciembre de
2006 en Ontario, Canada. Los casos se emparejaron
con controles (1:4) que no hubieran presentado un
FRA o didlisis durante la hospitalizaciéon en la misma
fecha. El emparejamiento se realizé por edad (x 5
afnos), sexo, antecedentes de enfermedad renal
crénica, ventilacion mecénica durante el ingreso, y el
logit + 0,2 desviaciones estandar de la probabilidad de
similitud para el desarrollo de FRA que precisara didlisis.
El sequimiento se llevé a cabo hasta marzo de 2007,
con una mediana de 3 afios.

B Fuentes de datos

Los datos del estudio provienen de 3 bases de da-
tos administrativas de la Region de Ontario en Ca-
nadéa (Health Information Discharge Abstract Data-
base [DAD], Ontario Health Insurance Plan [NHIP] y
el Registered Persons Database [RPD]) desde el afio
1996 al afo 2006.

Los datos registrados permiten identificar los casos
con FRA que necesitaron dialisis, la comorbilidad y
los procedimientos durante el episodio de FRA,
usando la CIE en las versiones 9 y 10 (DAD); los ca-
sos tratados con didlisis cronicas tras el alta (NHIP),
y la mortalidad registrada (RPD). Estas bases de da-
tos no permiten obtener acceso a datos analiticos.

M Variables clinicas analizadas

En este estudio se comparan variables demogréfi-
cas, de comorbilidad, procedimientos realizados du-
rante la hospitalizacién, una probabilidad de simili-
tud para el desarrollo de FRA que precisara didlisis y
la mediana de seguimiento tras el alta entre las dos
cohortes estudiadas: 3.769 FRA tratados con diali-
sis 'y 13.598 controles ingresados en las mismas fe-
chas que no tuvieron FRA ni precisaron dialisis.

M Criterios de inclusion y periodo de estudio

El criterio de inclusién en el grupo de estudio haber
sido dado de alta hospitalaria sin depender de diali-
sis tras un episodio de FRA que necesitd tratamien-
to renal sustitutivo y no haber reingresado, necesi-

tado didlisis o fallecido en los 30 dias posteriores al
alta del episodio.

En ambas cohortes se excluyeron los pacientes me-
nores de 19 afos y aquellos que en los 5 afios pre-
vios hubiesen tenido FRA, trasplante renal o hubie-
sen precisado diélisis por cualquier motivo; también
los que tuvieron una hospitalizacién prolongada su-
perior a 180 dias. La mediana de seguimiento de am-
bas cohortes fue de 3 afos con un intervalo de uno
a 5 anos.

M Evaluacion de la calidad

La captacion de la poblacién susceptible de estudio
(cohorte de FRA y tratamiento renal sustitutivo
[TRS]) parece exhaustiva en razon de los pacientes
considerados (18.551) en los 10 afnos de inclusion
de casos. Los casos excluidos debido a mortalidad
intrahospitalaria y disefo del estudio se justifican
con claridad. Se excluyeron 297 enfermos por au-
sencia de controles. La media de controles por cada
caso de FRA dializado fue de 3,6.

La fiabilidad de los tres registros utilizados en el
estudio se considera adecuada y contrastada por
estudios epidemioldgicos previos publicados.

La variable «didlisis crénicas» se define claramente
como necesidad de didlisis periddicas durante mas
de 90 dias.

El tamaro de la muestra permite, con una potencia es-
tadistica superior al 95%, detectar razones de riesgos
instantaneos (hazard ratios) (HR) iguales o mayores de
dos, con un nivel de significacion superior a 0,05.

Los objetivos del estudio se definen con nitidez:
Conocer el riesgo de necesitar dialisis crénicas y de
mortalidad tras sufrir un episodio de FRA que preci-
se TRS y haber sido dado de alta hospitalaria sin ne-
cesitar dicho tratamiento.

M Tratamiento de los resultados

El nimero de episodios y su tasa de incidencia se
expresan por 100 pacientes*afio en cada grupo. Las
curvas de supervivencia de necesidad de diélisis cro-
nicas y de mortalidad de cualquier origen se obtu-
vieron mediante modelos de Cox no ajustados. Se
expone el numero de enfermos en riesgo de nece-
sitar dialisis crénicas o de fallecer. Los HR con sus
intervalos de confianza (IC) del 95% se refieren cla-
ramente en el estudio.

E— BN NEFROLOGIA Basada en la EVIDENCIA « Nefrologia Sup Ext 2010,1(3):42-4




RESUMENES ESTRUCTURADOS, COMENTADOS Y EVALUADOS DE LA LITERATURA NEFROLOGICA D Fracaso renal agudo

B RESULTADOS

COMPARACION BASAL DE LOS GRUPOS

Los pacientes que desarrollaron un FRA que necesité didlisis durante el ingreso y el grupo control sin FRA ni didlisis fueron si-
milares demograficamente, en el indice de comorbilidad de Charlson, tasa de pacientes con enfermedad renal crénica previa
(28 y 27%, respectivamente), tipo de enfermedad presentada en los 5 afos previos al ingreso analizado, procedimientos rea-
lizados durante el ingreso, tasa de sepsis (15% en ambos grupos), probabilidad de similitud de desarrollo de un FRA que ne-
cesitara dialisis y seguimiento de los pacientes (mediana 3 afios, rango intercuartilico 1-5).

M _RESULTADOS PRINCIPALES

La incidencia de necesidad de diélisis durante el seguimiento fue de 2,63 y 0,91 por cada 100 pacientes*afo, respectiva-
mente, entre los enfermos que tuvieron FRA que necesitaron didlisis y los controles.

El riesgo relativo de necesitar didlisis crénicas después de un episodio de FRA que requiera TRS respecto al grupo control
fue de 3,26 (IC 95% 2,73 a 3,89). El ajuste por la edad y por la probabilidad de similitud de desarrollar un FRA que necesi-
tara didlisis aguda no modificé el riesgo relativo que fue de 3,23 (IC 95% 2,70 a 3,86). El comportamiento del riesgo relati-
vo de necesitar didlisis cronicas no se modificé en el andlisis de subgrupos. Siempre fue mayor en los enfermos que tuvieron
un FRA con necesidad de TRS durante el episodio. En el subgrupo de enfermos con enfermedad renal crénica previa, haber
presentado un FRA que necesitara TRS de forma aguda incrementaba dos veces el riesgo de necesitar didlisis cronicas. Este
riesgo amentaba alin mas entre los enfermos sin enfermedad crénica previa (HR 15,54, IC 95% 9,65 a 25,03).

Las tasas de mortalidad por cualquier causa, por cada 100 pacientes*afio, fueron de 10,1 en el grupo de estudio y de 10,8
entre los controles. El riesgo relativo de mortalidad bruto (HR 0,95, IC 95% 0,89 a 1,02) no se modificd después de ajustar-
lo por la edad y por la probabilidad de similitud de desarrollar un FRA que necesitara didlisis aguda.

Bl CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

El FRA que precisa TRS agudo se asocia con un riesgo aumentado de necesitar didlisis cronicas, pero no con la mortalidad
durante el seguimiento.

B _COMENTARIOS

En este estudio epidemiolégico de cohortes retrospectivo, empleando bases de datos administrativas, los autores analizan el
riesgo de que los enfermos que han presentado un episodio de FRA grave que necesite TRS durante el ingreso desarrollen
una enfermedad renal crénica que precise didlisis con mas frecuencia que los pacientes que no desarrollaron FRA ni necesita-
ron didlisis. También estudian la mortalidad durante el seguimiento en ambas cohortes. El nimero de casos de FRA detecta-
dos durante el periodo de estudio, mas de 18.000, la identificacion de los que debfan ser excluidos (mas de 14.000) y la
constatacion de estudios epidemioldgicos previos, de contrastado valor, en la misma regién canadiense, indican con una alta
probabilidad que la poblacion estudiada es representativa de la poblacion que debe estudiarse. El nimero de controles por
cada enfermo con FRA, 3,6 de media, es mas que adecuado.

Ademas de no incluir en el estudio enfermos que hubieran sido dados de alta mientras estaban en diélisis, metodolo-
gicamente aportan otras precauciones importantes: no incluir enfermos que mueran, reingresen o vuelvan a precisar
TRS en los 30 dias posteriores al alta hospitalaria. Sin embargo, por el caracter administrativo de la informacién recogi-
da, el trabajo adolece de un defecto, la ausencia de valores de funcién renal o de proteinuria previos al ingreso anali-
zado. Por ello, aunque la proporcion de enfermos con enfermedad renal crénica en ambas cohortes es la misma no
puede descartarse que hubiera diferencias funcionales entre las mismas, lo que podria explicar las diferencias en la ne-
cesidad de TRS entre ambas cohortes observadas durante el seguimiento.

La ausencia de diferencias en la mortalidad durante la evolucion entre las dos cohortes estudiadas difiere con experiencias
previas publicadas, que indican una mayor mortalidad a largo plazo entre los enfermos que han tenido un FRA. Cabrian va-
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rias explicaciones, entre las que el desconocimiento de la gravedad de las comorbilidades de ambas cohortes es un factor im-
portante que debe considerarse. Como indican los propios autores, si los pacientes de la cohorte control hubieran estado
«mas enfermos», quizas habrian sido infratratados.

B CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

La insuficiencia renal aguda grave que precisa TRS se asocia en este trabajo con una mayor necesidad de dialisis crénicas. Sin
embargo, esta afirmacién, basada en informacién proveniente de amplias bases de datos, no permite un analisis afinado de
las caracteristicas individuales de los pacientes que, sin descartar totalmente una influencia del episodio del FRA en la evolu-
cion posterior, son las que probablemente condicionan su devenir tardio tanto funcional como vital. Respecto a la superviven-
cia similar referida a los enfermos de ambas cohortes, creemos que debe estar relacionada con algun artefacto metodolégico,
pues esta observacién es contraria a toda la experiencia publicada con anterioridad en un nimero importante de estudios.
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