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H Tipo de disefio y seguimiento

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico que
utiliza datos del registro de pacientes con enfermedad
renal terminal de EE. UU. (United States Renal Data
System -USRDS-). El seguimiento fue de 90 dias tras la
colocacion del catéter peritoneal, pero se amplié a 180
dias para el analisis a largo plazo.

B Pacientes
_-=w Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios en el momento de im-
plante del catéter peritoneal, entre el 1 de enero de
2010y el 30 de junio de 2019.

Criterios de exclusion

Tratamiento previo con didlisis peritoneal, trasplante
renal, interrupcion de didlisis o trasplante renal en los

Variables secundarias

Asociacion entre el inicio de didlisis peritoneal en los
primeros 90 dias tras el implante del catéter peritoneal
y especialidad del cirujano, y nimero de catéteres im-
plantados por cirujano por afo.

Covariables

Edad, sexo, raza, etnia y comorbilidades (indice de
masa corporal, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica), estancia me-
dia hospitalaria, época de colocacién del catéter
(2010-2014 0 2015-2019), enfoque de la intervencién
(abierta, percutdnea o laparoscopica) y el volumen
anual de intervenciones realizadas por cada cirujano.

90 dias posteriores al implante del catéter, hospitaliza- B Tamafo muestral

cién en el momento de la intervencién, uso urgente e®, F| estudio incluye a 5.205 cirujanos, que implantaron
del catéter (< 7 dias tras la colocacion), catéteres en m 46.973 catéteres peritoneales a nuevos pacientes.
desuso en < 180 dias y brechas de informacion en las

bases de datos que impedian realizar andlisis de varia- B Analisis estadistico

bles.

B Variables de resultado

Variable principal

Asociacion entre la probabilidad de precisar procedi-
mientos de seguimiento (retirada, reemplazo o revi-
sioén) del catéter peritoneal en los primeros 90 dias
desde su implantacién y especialidad del cirujano (es-
pecialistas en Cirugia General, Cirugia Vascular, Radio-
logfa Intervencionista o Nefrologia Intervencionista).

Se utilizaron diagramas de violin para visualizar la
probabilidad estimada de cada resultado segun el
tipo de cirujano. Se utilizaron modelos de regresién
logistica de efectos mixtos para evaluar la asociacion
entre el tipo de cirujano y la necesidad de una inter-
vencién de seguimiento en los primeros 90 dfas. Los
modelos se ajustaron por las caracteristicas demogra-
ficas y comorbilidades de los pacientes. Se realizaron
también andlisis de sensibilidad para verificar los re-
sultados.

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 RESULTADOS PRINCIPALES

Los diagramas de violin representan estos resultados.

La probabilidad de necesitar una intervencion de seguimiento tras intervenciones realizadas por nefrélogos y radiélogos intervencionis-
tas es mayor en comparaciéon con intervenciones realizadas por cirujanos generales, utilizando modelos de regresion logistica de efec-
tos mixtos. En este sentido, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre cirujanos generales y vasculares. Se
observaron resultados similares cuando se amplié el seguimiento a 180 dias. Estos datos se reflejan en la tabla 3 del articulo original.

Los resultados de este estudio revelan que el 15,5% de los pacientes precisé intervenciones de seguimiento en los primeros 90 dias
tras el implante del catéter peritoneal: el 2,9 % de los pacientes precisaron implantacién de un segundo catéter de dialisis peritoneal
(DP), el 6,6% de los pacientes precisaron retirada del catéter y al 5,9% de los pacientes se les realizd una revision del catéter. La
necesidad de implantar un segundo catéter fue mas frecuente en pacientes intervenidos por nefrélogos y radidlogos intervencionis-
tas (el 7,4 y el 6,9%, respectivamente) en comparacion con cirujanos generales y vasculares (el 2,6 y el 2,9%, respectivamente). La
retirada del catéter fue mas frecuente en intervenciones realizadas por nefrélogos intervencionistas (9,5%), seguidos por radiélogos
intervencionistas (8,9%), cirujanos vasculares (6,8%) y cirujanos generales (6,4%). Por ultimo, las revisiones de catéter también
fueron mas frecuentes en pacientes intervenidos por nefrélogos intervencionistas (7,2%), pero en este caso destacan los mejores
resultados para intervenciones realizadas por radiélogos intervencionistas (solo el 3,6% de revisiones).

La probabilidad de necesitar una intervencién de seguimiento tras intervenciones realizadas por nefrélogos y radiélogos interven-
cionistas es mayor que tras intervenciones realizadas por cirujanos generales, utilizando modelos de regresion logistica de efectos
mixtos. En este sentido, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre cirujanos generales y vasculares. Se
observaron resultados similares cuando se amplio el seguimiento a 180 dias. Estos datos se reflejan en la tabla 3 del articulo original.

La tabla 1 muestra la mayor probabilidad de necesitar una intervencién de seguimiento tras intervenciones realizadas por nefrélogos
y radidlogos intervencionistas que tras intervenciones realizadas por cirujanos generales, utilizando modelos de regresién logistica
de efectos mixtos. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre cirujanos generales y vasculares. Se observaron resulta-
dos similares cuando se amplio6 el seguimiento a 180 dias.

Se realizaron andlisis de sensibilidad en los que la definicion de necesidad de una intervencién de seguimiento se restringié a la insercion
de un segundo catéter o su extraccion, verificando los mismos resultados: las probabilidades de una intervenciéon de seguimiento son
mas altas para nefrologos intervencionistas (odds ratio [OR] = 2,15; intervalo de confianza del 95% [IC95%], de 1,77 a 2,59), seguidos
de radidlogos intervencionistas (OR = 1,90; IC95%, de 1,62 a 2,23) y cirujanos vasculares (OR = 1,09; IC95%, de 0,99 a 1,20) en
comparacion con los cirujanos generales. Estos hallazgos fueron coherentes cuando el seguimiento se amplié a 180 dias.

Como variables secundarias a estudio, el porcentaje de pacientes que iniciaron didlisis peritoneal en los primeros 90 dias tras la
colocacién del catéter fue mayor en el grupo de catéteres implantados por cirujanos generales (79,5%), seguidos de cirujanos vas-
culares (78,2 %), nefrologos intervencionistas (76,1%) y, por ultimo, radiélogos intervencionistas (59,7 %). La mediana del nimero
de colocaciones de catéteres de DP por cirujano por aio fue mas alta para los nefrélogos intervencionistas (3,0 intervenciones),
intermedia para los cirujanos (2,2-2,4 intervenciones) y mas baja para los radiélogos intervencionistas (1,0 intervencion).

Tabla 1. Probabilidad de necesitar una intervencién de seguimiento tras procedimientos de nefrélogos y radiélogos
intervencionistas en comparacién con cirujanos generales

Seguimiento a 90 dias Seguimiento a 180 dias
Tipo de cirujano OR 1C95% o] OR 1C95% o]
Cirugia General Referencia Referencia
GirugiaVascular | 106 097114 019 08 1,00-115 0037
Radiologia | 136 - 117158 <0001 122 107139 0003
Intervencionista
Nefrologia | 186 - 156222 <0001 170 145198 - <0001

Intervencionista

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
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B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Los resultados iniciales tras la insercion de catéteres peritoneales varian considerablemente en funcién del tipo de cirujano que
realiza la intervencion. Los cirujanos y radiélogos intervencionistas obtienen mejores resultados que los nefrélogos, con menor ne-
cesidad de intervenciones de seguimiento y mayor éxito en el uso continuo del catéter, también a largo plazo.

B COMENTARIOS DE LOS REVISORES

Uno de los objetivos de los Gltimos anos en la nefrologfa asistencial es fomentar las técnicas domiciliarias de terapia renal sustitutiva,
entre ellas la didlisis peritoneal, por sus beneficios clinicos y sobre la calidad de vida. El catéter peritoneal es una condicion sine qua
non para el éxito de la técnica y es, en este sentido, con la cada vez mayor presencia de la nefrologia intervencionista, que este
estudio cobra especial importancia. Tiene como objetivo identificar problemas en relacién con el implante del catéter peritoneal que
podrian hacer desestimar la técnica por parte del paciente con enfermedad renal cronica avanzada. Sin embargo, presenta impor-
tantes limitaciones.

En primer lugar, no se analiza ni se hace mencién del proceso de formacién / entrenamiento en la técnica de los pacientes, pilar
fundamental para la conservacion del catéter y el éxito de la técnica. Tanto la guia clinica de la Sociedad Espafiola de Nefrologia'
como las guias International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) hacen hincapié en el entrenamiento y reentrenamiento en la pre-
vencion de las infecciones de catéter y peritonitis asociadas a didlisis peritoneal, pues ambas son causas habituales de retiradas o
recambios de catéter, incluso de fracaso de la técnica.

Respecto a la seleccion de pacientes, no existen datos sobre cirugias abdominales previas, condicién que podria favorecer posibles
complicaciones (adherencias, fugas, etc.). Respecto a la intervencion, se asume que las intervenciones realizadas por nefrélogos y ra-
didlogos intervencionistas son percutaneas, e independientemente del cirujano, no se especifica la técnica utilizada en cuanto a tuneli-
zacion subcutanea del catéter o localizacion del orificio de salida y su asociacion con complicaciones infecciosas o no infecciosas?.

A pesar de que los resultados de este estudio podrian resultar desalentadores para los nefrélogos, existen otros estudios que consi-
deran que la implicacion del nefrologo en la colocacion del catéter peritoneal favorece la utilizacion de la técnica®.

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Es necesaria una evidencia mas sélida en esta area para identificar claramente los factores asociados a un mayor éxito en el implan-
te de catéteres peritoneales. Si bien los resultados de este estudio podrian resultar desalentadores, deberian servir de impulso para
ello si el objetivo final es expandir la didlisis peritoneal como técnica de terapia renal sustitutiva.
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