RESUMENES ESTRUCTURADOS, COMENTADOS Y EVALUADOS DE LA LITERATURA NEFROLOGICA

¢Es util el uso de monitorizacion remota en términos de mejora
de los resultados clinicos, segun los resultados estandarizados
en nefrologia-dialisis peritoneal (SONG-DP) en los pacientes

en dialisis peritoneal automatizada?
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H Tipo de disefio y seguimiento servd y se recopild informacion sobre las variables
Estudio de cohorte prospectivo, observacional. La se- de interés.
.{: leccién de pacientes se realizd entre el 1 de junio y el
31 de diciembre de 2021. Los pacientes incluidos en el B Variables de resultado
estudio fueron seguidos durante un minimo de 6 me- Variables de resultado principal
ses. — Infeccién asociada a la didlisis peritoneal:
° Numero de peritonitis por paciente durante el
B Asignacion seguimiento.
ﬁ No aleatorizado. Los pacientes son clasificados en dos ° Definido de acuerdo con los criterios de la Socie-
cohortes: aquellos en didlisis peritoneal automatizada dad de Dialisis Peritoneal.
con monitorizacion remota (DPA-RPM) y aquellos en — Enfermedad cardiovascular:
didlisis peritoneal automatizada sin monitorizacion re- ° Ocurrencia de enfermedad cardiovascular duran-
mota (DPA-sin RPM). te el seguimiento.
°  Definido como la aparicion después de la inscrip-
B Enmascaramiento cion del primero de los siguientes eventos: angi-
(& Sin enmascaramiento especifico. na o infarto coronario agudo de miocardio, acci-
dente cerebrovascular isquémico o eventos
B Ambito arteriales periféricos.
@ Multicéntrico (16 hospitales espafoles). — Tasa de mortalidad:
° Numero de muertes durante el seguimiento.
— Supervivencia de la técnica:
B Pacientes ° Exito o fallo de la técnica.
W; Criterios de inclusion mas importantes ° Definido como criterio de valoracion compues-
— Edad = 18 afos. to de transferencia a hemodiélisis > 30 dias o
— Enfermedad renal terminal en DP y DPA. muerte.
Criterios de exclusion mas importantes — Participacion en la vida:
— Enfermedad sistémica activa grave con una expec- ° Relacionada con factores necesarios para rutinas
tativa de vida inferior a 3 meses. diarias y actividades de ocio.
— Participacion en los Ultimos 3 meses en estudios que ° Evaluada mediante un cuestionario descriptivo
podrian interferir en el estudio actual. EuroQol-5D (EQ-5D).
— Mujeres embarazadas o lactantes. Variables de resultado secundarias: nimero de te-
leconsultas no programadas, nimero de visitas presen-
H Intervencion ciales no programadas, nimero de ingresos hospitala-
No se realizd ninguna intervencién especifica por rios por paciente-ano y nimero de medicamentos
parte de los investigadores. Por el contrario, se ob- antihipertensivos por paciente.

Todos los autores contribuyeron por iqual al trabajo.
Revision por expertos bajo la responsabilidad de la Sociedad Espanola de Nefrologia.
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B Tamafo muestral cuya muestra final incluyd a 56 pacientes en la cohorte
e, Se incluyd a 232 pacientes, 176 (75,9%) en el grupo DPA-RPM y 56 pacientes en la cohorte DPA-sin RPM.
m DPA-RPMy 56 (24,1%) en el grupo de DPA-sin RPM con
un tiempo medio de seguimiento de 10,4 + 2,8 meses B Promocion o patrocinio
en el grupo DPA-RPMy de 9,4 + 3,1 meses para DPA-sin El estudio fue financiado por una subvencién de inves-
RPM. Posteriormente, se realizd un emparejamiento tigacion del programa CAC de Baxter Renal Care.

H RESULTADOS PRINCIPALES

Analisis basal de los grupos

En cuanto a las caracteristicas demogréficas, el 80% de los pacientes eran mujeres, la media de edad fue 55,6 + 15,22 afios. Refe-
rente a los antecedentes personales, el 26,7% tenfan diabetes y hasta el 86,6% presentaban hipertension arterial. Respecto a los
antecedentes nefrouroldgicos, la principal causa de enfermedad renal crénica fueron las glomerulonefritis (22,4%), seguido de la
no filiada (19,8%); el 31,5% de los pacientes procedian de otra modalidad de tratamiento renal sustitutivo y hasta el 72,4% man-
tenian diuresis residual superior a 400 ml/dia. La Unica diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos fue el tiempo
de seguimiento (10,4 + 2,8 meses en el grupo de DPA-RPM y 9,4 + 3,1 meses en DPA-sin RPM).

Se utilizaron métodos de emparejamiento para compensar la falta de aleatorizacion y equilibrar las caracteristicas iniciales entre las
dos cohortes, que mostraron que las caracteristicas iniciales estaban bien equilibradas. La muestra emparejada final incluy6 a 56
pacientes en la cohorte DPA-RPM y 56 pacientes en la cohorte DPA-sin RPM.

Resultados de las variables principales
Se evaluaron los resultados de cinco variables primarias en la didlisis peritoneal (DP) tanto en la poblacién general del estudio como
en una muestra emparejada. En la tabla 1 se resumen los hallazgos para cada variable.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a infeccion asociada a la didlisis, enfermedad cardiovascular o calidad
de vida entre ambos grupos. Sin embargo, la cohorte DPA-RPM se asocid a una tasa de mortalidad mas baja y a una mayor tasa de
supervivencia de la técnica; tras el emparejamiento de la muestra mediante puntuacion de propensién, no se observaron diferencias
en cuanto a tasa de mortalidad entre ambos grupos, pero contintio objetivandose una mayor tasa de supervivencia de la técnica en
la cohorte DPA-RPM en comparacién con DPA-sin RPM.

Resultados de las variables secundarias

El resto de las variables estudiadas (nUmero de teleconsultas no programadas, numero de visitas presenciales no programadas,
numero de ingresos hospitalarios por paciente-ano y niumero de medicamentos antihipertensivos por paciente) fueron similares en
ambos grupos.

Efectos secundarios
No hubo efectos secundarios.

Bl CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Con los resultados obtenidos en este estudio, los autores concluyen que los programas de monitorizacién remota en didlisis perito-
neal podrian considerarse una estrategia segura y eficaz para la supervivencia de la técnica. Ademas, aungue en la poblacion gene-
ral estudiada su uso también demostré relacion con una tasa de mortalidad mas baja, estos resultados no se confirmaron tras el
emparejamiento de la muestra mediante emparejamiento por puntuacion de propension.

Hl COMENTARIOS DE LOS REVISORES

Este estudio se centra en la evaluacion de la eficacia de los programas de monitorizacion remota en paciente con enfermedad renal
crénica que reciben didlisis peritoneal automatizada. Los resultados sugieren que la monitorizacion remota se asocia con una mejor
supervivencia de la técnica, un punto clave identificado por la iniciativa SONG-PD', lo que coincide con hallazgos previos que mues-
tran una mejora en la adherencia al tratamiento, identificacion temprana de problemas, mejora de la calidad de vida y menor tasa
de fracaso de la técnica.”® Aungue el estudio no pudo demostrar de manera definitiva que la mayor supervivencia de la técnica se
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Tabla 1. Resultados en las variables principales: infecciéon asociada a la dialisis peritoneal, enfermedad cardiovascular,
tasa de mortalidad, calidad de vida y supervivencia de la técnica
Infeccion asociada a la didlisis peritoneal
Poblacién general DPA-RPM (n = 176) 0,23 (0,52) 0,75 p = 0,445
de estudio 000000 e (0,36-1,59)
DPA-sin RPM (n = 56) 0,30 (0,63)
Muestra emparejada DPA-RPM (n = 56) 0,34 (0,79) 1,11 p=0,792
********************************************************************************** (0,49-2,56)
DPA-sin RPM (n = 56) 0,30 (0,63)
Enfermedad cardiovascular
Poblacién general DPA-RPM (n = 176) 14 (8,0) 1,94 p =0,440
de estudio 0000000 i (0,44-8,52)
DPA-sin RPM (n = 56) 2 (3,6)
Muestra emparejada DPA-RPM (n = 56) 9(16,1) 3,92 p = 0,081
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (0,84-18,2)
DPA-sin RPM (n = 56) 2 (3,6)
Tasa de mortalidad
Poblacién general DPA-RPM (n = 176) 1(0,6) 0,08 p =0,022
de estudio 00 e (0,01-0,69)
DPA-sin RPM (n = 56) 4(7,1)
Muestra emparejada DPA-RPM (n = 56) 1(1,8) 0,24 p =0,204
********************************************************************************** (0,03-2,16)
DPA-sin RPM (n = 56) 4(7,1)
Supervivencia de la técnica
Poblacién general DPA-RPM (n = 176) 10 (6,4) 0,25 p =0,001
de estudio 0000 e (0,11-0,59)
DPA-sin RPM (n = 56) 11(21,6)
Muestra emparejada DPA-RPM (n = 56) 3(5,6) 0,23 p=0,016
********************************************************************************** (0,06-0,83)
DPA-sin RPM (n = 56) 11 (21,6)
Calidad de vida (EQ-5D-3L)
EQ indice (basal) . DPA-RPM 0,84 (0,24) p =0,064
DPA-sin RPM 0,74 (0,38)
EQ indice (seguimiento) DPA-RPM 0,86 (0,25) p=0,198
DPA-sin RPM 0,80 (0,24)
Movilidad p =0,594
Cuidados personales p = 0,853
Actividades habituales p = 0,407
Dolor/Malestar p=0,278
Ansiedad/Depresion p =0,607
La tabla muestra los resultados clinicos asociados con RPM en la poblacion general del estudio y en la muestra emparejada.
Modificadas del articulo original: Centellas-Pérez FJ, Ortega-Cerrato A, Vera M, et al. Impact of Remote Monitoring on
Standardized Outcomes in Nephrology-Peritoneal Dialysis. Kidney Int reports. 2024,9(2):266-276. doi:10.1016/j.ekir.2023.10.034
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deba a una mejor adherencia y a la identificacion temprana de problemas mecénicos, este es un punto que estudios anteriores
también han postulado como una causa plausible.*

A pesar de las mejoras observadas en la supervivencia de la técnica, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a las tasas de hospitalizacion o peritonitis, lo que resulta intrigante dado que la peritonitis sigue siendo una de las principa-
les causas de fallo de la técnica. Factores no considerados, como el contexto social o los efectos del centro, podrian haber influido
en estos resultados. En otros estudios, como el de Corzo et al.?, también se observé un menor fallo de la técnica en pacientes con
monitorizacién remota, aunque sin diferencias en la tasa de peritonitis. De manera similar, Milan Manani et al.? tampoco encontra-
ron diferencias significativas en cuanto a este resultado en particular.

Respecto a la mortalidad, los hallazgos de este estudio son contradictorios. En la poblacién general, la tasa de mortalidad fue significati-
vamente menor en el grupo APD-RPM. Sin embargo, tras el emparejamiento por puntuacion de propensién, estas diferencias desapare-
cieron. Esto concuerda con estudios anteriores que tampoco hallaron una relacion clara entre la RPM y la mortalidad, como se observé en
las investigaciones de Corzo et al.? y Nygéard et al.*, quienes demostraron que los beneficios de la monitorizacién remota, si bien son evi-
dentes en la mejora de ciertos parametros clinicos, no siempre se traducen en una reduccion significativa de la mortalidad.

Otro aspecto relevante es que no se encontraron diferencias en la calidad de vida entre los grupos con y sin RPM, un hallazgo que
concuerda con estudios previos. Este hecho puede deberse a la falta de cuestionarios disefados especificamente para evaluar el
impacto de la monitorizacién remota en la vida diaria de los pacientes.? Esto resalta la necesidad de herramientas de evaluacion mas
especializadas que capturen con mayor precision los beneficios percibidos por los pacientes en su vida diaria.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, es importante destacar que la falta de aleatorizacion y los factores de confusién no
controlados podrian haber sesgado los resultados, a pesar del uso del emparejamiento por puntuacién de propensiéon para mitigar
estos problemas. Ademas, la comparacién entre dispositivos de diferentes fabricantes podria haber influido en los resultados obser-
vados. Por ultimo, el periodo de seguimiento, inferior a los 12 meses, podria ser insuficiente para evaluar adecuadamente los efec-
tos a largo plazo del uso de RPM en la APD, un punto que los propios autores reconocen y que refuerza la necesidad de ensayos
clinicos aleatorizados de mayor duracion.®

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que la monitorizacion remota en pacientes en didlisis peritoneal automatizada
puede mejorar la supervivencia de la técnica, posiblemente a través de una mejor adherencia y deteccién temprana de problemas
mecanicos. Aunque los hallazgos son prometedores, las posibles limitaciones metodoldgicas de este estudio y la incoherencia de los
resultados de mortalidad hacen necesarias futuras investigaciones que aborden las limitaciones identificadas y confirmen la validez
y aplicabilidad clinica de los resultados.

B CLASIFICACION

Subespecialidad: Dialisis peritoneal

Tema: Impacto de la monitorizacién remota en los resultados estandarizados en didlisis peritoneal

Tipo de articulo: Estudio de cohorte prospectivo, observacional y multicéntrico

Palabras clave: Monitorizacién remota. Didlisis peritoneal. Resultados clinicos. Supervivencia técnica. Calidad de vida
Nivel de evidencia: Il (estudio observacional)

Grado de recomendacién: C (evidencia limitada, se necesita mas investigacion)
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