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H Tipo de disefio y seguimiento

.{: Estudio prospectivo, aleatorizado, unicéntrico y abierto
con inclusiéon de pacientes desde enero 2019 hasta
diciembre de 2020y con un seguimiento hasta diciem-
bre de 2021 o hasta la salida del paciente.

B Asignacion

5 Aleatorizado en proporcién 1:1 mediante un programa
de aleatorizacion por bloques generado por ordena-
dor. Asignacion abierta.

B Enmascaramiento

O Ninguno.

H Ambito
@ Pacientes incluidos en un programa de dialisis perito-
neal en un hospital universitario de Taiwan.

B Pacientes

_-== Criterios de inclusién
Pacientes en programa de didlisis peritoneal (DP) cro-
nica durante al menos 3 meses que eligieron didlisis
peritoneal automatizada (DPA) y que otorgaron el con-
sentimiento informado por escrito para participar en el
estudio. Fueron valorados 92 pacientes y se aleatorizé
a 85 pacientes.
No se especifican criterios de exclusion.

H Intervenciones
De los 85 pacientes aleatorizados:
— 43 se asignaron al grupo de DPT (didlisis peritoneal
tidal).
— 42 se asignaron al grupo de DPI (didlisis perito-
neal intermitente, también conocida como DPA sin
tidal).

Todos los pacientes fueron tratados con 10 | durante
8 h diarias. Dia seco. La DPA con tidal se prescribio
segun las caracterfsticas de la membrana peritoneal de
cada paciente. Todos los pacientes utilizaron la ciclado-
ra Homechoice (Baxtera, lllinois, EE. UU.). Los datos del
volumen ultrafiltrado y las alarmas se obtuvieron men-
sualmente mediante Sharesource.

Al inicio del estudio se recogieron variables demografi-
cas, analiticas y pauta de DP. Durante el seguimiento, de
forma mensual se recogio el volumen de ultrafiltracion,
eficacia dialitica, valores analiticos y complicaciones, asf
como supervivencia del paciente y de la técnica.

H Variables de resultado
El objetivo principal del estudio fue evaluar el efecto a
largo plazo de la DPT sobre resultados de adecuacion,
complicaciones, supervivencia del paciente y de la téc-
nica en comparacion con la DPI.
Variables para estudio
Pardmetros de adecuacion: Kt/V, aclaramiento semanal
de creatinina, volumen de ultrafiltracién y D/P de crea-
tinina. Supervivencia del paciente y de la técnica. Para-
metros analiticos y variables clinicas. Complicaciones
de la técnica: fugas de dializado, migracion del catéter,
peritonitis e infeccion del orificio de salida.

B Tamafo muestral
m No se ha realizado la evaluacion del tamafio muestral.

B Promociéon
Los autores declaran haber recibido una beca de inves-
tigacion del Hospital Universitario de Asia. Los financia-
dores no han intervenido en el disefio, recogida de da-
tos, analisis, publicacion ni preparacion del manuscrito.

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

Anadlisis basal de los grupos
El analisis de las caracteristicas basales entre los grupos no mostré diferencias significativas, lo que sugiere que los grupos eran
comparables al inicio del estudio.

1. Pardmetros antropométricos y demograficos: 72 afnos grupo DPT y 74 afos grupo DPI. Predominio de mujeres en ambos grupos.
indice de masa corporal (IMC) = 24,9 en DPT frente a 24,2 en DPI. Diabetes como principal causa de enfermedad renal primaria.

2. Pardmetros clinicos y analiticos basales: no se encontraron diferencias significativas en: volumen de diuresis residual, hemoglobi-
na, creatinina, calcio, fésforo, potasio y albumina sérica (tabla 1).

3. Caracteristicas del tratamiento: porcentaje de utilizacion de dextrosa al 2,5%: en DPT el 93,0% de los pacientes y en DPI el
88,1% de los pacientes. Sin diferencias significativas.

En las curvas de Kaplan-Meier no se objetivan diferencias en cuanto a la supervivencia del paciente (p = 0,22) ni de la técnica (p = 0,679).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y analiticas de ambos grupos

Variable para estudio Grupo DPT (n =43) Grupo DPI (n = 42) Valor de p
Volumen de orina (ml/dia) 962 + 248 754 + 252 < 0,001
Nitr6geno ureico en sangre (BUN, ma/dl) 67+24 87£33 0002
Fosforo sérico mg/dl) 5511 6213 1 0008
Ntmero de alarmas de la cicladora (mensual) g«6 18x7 <0001
Distension abdominal, n (%) ey 2048 0001
Mortalidad, n (%) 7062 12086 0169
Abandono de la técnica, n (%) Mnese 14633 0436

Complicaciones (%)

Fuga de dializado 1(2,3%) 3(7,1%) 0,265

Migracion del catéter 30.0% 248%) 0698
Peritonitis 207% 405%) 0460
Infeccion del orificio de salida o 1w -

Parametros bioquimicos

Hemoglobina (g/dl) 10,1+ 2,5 9,8+2,7 0,596

Creatinina (mg/d) 93+39 9137 0809
Calcio(mgrd) 01«13 9815 1 0327
Potasio (mEg) 37¢07 3808 0541
Abtmina(@d) 33£09 31£08 0282
Proteina C reactiva (CRR UV) s4%32 46+60 0444

Parametros de eficacia de dialisis

Ultrafiltracion (ml/dia) 825 + 433 732 + 456 0,338

kv 1924075  183:044 0503
Depuracién semanal de creatinina (WCCr) 87+55 7351 0227
DP creatinina 081+021 075012 0111
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y analiticas de ambos grupos (cont.)

Efectos secundarios
Las complicaciones comunicadas fueron las siguientes:

1. Complicaciones técnicas: sin diferencias significativas.
— Fugas de dializado: DPT: 1 paciente (2,3%), DPI: 3 pacientes (7,1%).
— Migracién del catéter: DPT: 3 pacientes (7,0%), DPI: 2 pacientes (4,8%).
2. Complicaciones infecciosas: sin diferencias significativas,
— Peritonitis: DPT: 2 pacientes (4,7 %), DPI: 4 pacientes (9,5%).
— Infeccion del orificio de salida: DPT: O pacientes (0%), DPI: 1 paciente (2,4%).
3. Sintomas comunicados:
— Distensién abdominal: DPT: 12 pacientes (27,9%) y DPI: 2 pacientes (4,8%), significativamente mayor en el grupo DPT
(p =0,001).
4. Problemas técnicos:

— Alarmas de la cicladora mensuales: DPT: 8 alarmas (+6) y DPI: 18 alarmas (+7), significativamente menos frecuentes en DPT
(p <0,001).

B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

La DPT tiene una supervivencia del paciente y de la técnica similar a la DPI. La DPT preserva mejor la funcion renal residual y se
asocia con niveles de fosforo y de urea mas bajos. En el grupo de pacientes con DPT, el nimero de alarmas es inferior, pero los
pacientes refieren mayor distension abdominal.

Bl COMENTARIOS DE LOS REVISORES

La didlisis peritoneal tidal (DPT) consiste en una técnica de didlisis peritoneal automatizada, en la que en cada recambio no se drena
la totalidad del liquido infundido, se drena solo un porcentaje de este (entre el 50 y 80%). El volumen drenado en cada ciclo se
conoce como volumen tidal, el volumen que permanece en el peritoneo se conoce como volumen residual. En la bibliografia revi-
sada, la DPT no ha demostrado tener una eliminacién de solutos mas eficaz ni una ultrafiltracion mayor si la comparamos con la
didlisis peritoneal automatizada sin tidal o DP intermitente (DPI), sobre todo si utilizamos bajos volimenes de tratamiento, entre 10
y 12 I'?_ En la actualidad, la Unica indicacion aceptada de la DPT es para evitar el dolor en el drenaje o si existen problemas meca-
nicos del catéter. Por ese motivo, la mayoria de los estudios que comparan la DPA con o sin tidal no son aleatorizados y la DPT se
ha indicado por una de estas dos razones. Hasta nuestro conocimiento, este es el Unico ensayo clinico aleatorizado (ECA) en el que
los pacientes son asignados a uno de los dos tipos de tratamiento con un volumen de tratamiento bajo (10 I/dia) para plantear si la
DPT tiene beneficios sobre la DPI en cuanto a la supervivencia de la técnica y del paciente.

En este articulo, el nimero de pacientes incluidos es superior a estudios previos similares, no obstante, el nimero de pérdidas es
considerable, mayor de lo deseado por algunos autores para un ECA®. A lo largo del seguimiento, en el grupo de DPT hay un por-
centaje de pérdidas del 25,6% y en el de DPI, del 33,3%, lo que podria sesgar los resultados, ya que a partir de los 20 meses de
seguimiento tan solo hay 1 paciente en el grupo de DPT y 6 pacientes en el de DPI. Pensamos que un analisis estadistico, teniendo
en cuenta los eventos competitivos, hubiera podido atenuar estas diferencias. Queremos destacar que tampoco detallan las causas
de las salidas de la técnica en ambos grupos.

El estudio concluye que la DPT y la DPI son similares en cuanto a la supervivencia del paciente y de la técnica de didlisis, con la prin-
cipal diferencia que los pacientes en DPI conservan un mayor volumen de diuresis al final del estudio. Pensamos que con un segui-
miento medio de 18 y 15 meses respectivamente, y con el alto porcentaje de salidas de la técnica, la diferencia observada de diure-
sis entre ambos grupos (208 ml/dia mas en el grupo de DPT) puede ser fruto del azar. En nuestra opinion, si los autores hubieran
proporcionado alguna explicacion fisiopatoldégicamente plausible, por la cual la DPT protege la diuresis residual, su conclusion hu-
biera tenido mas peso, ya que el resto de las diferencias encontradas, como el mejor control del fésforo y niveles mas bajos de urea,
dependen en gran medida del mayor volumen de diuresis residual en este grupo.

Por ultimo, no hay datos del tratamiento farmacoldgico ni tampoco del estado de hidratacion. Estos detalles son importantes a la
hora de interpretar el mayor volumen de diuresis observado en el grupo DPT. Es posible que los pacientes en este grupo estuvieran
mas sobrehidratados o estén en tratamiento con diurético, lo cual explicaria un mayor volumen de diuresis.
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En cuanto a los resultados principales, los pacientes en DPT refirieron con mayor frecuencia episodios de distension abdominal. Cabe
destacar que la poblacion para estudio se trata de una poblacion asiatica, con un peso medio del estudio de 63,5 kg y un IMC
medio de 24,5 kg/m?, relativamente mas bajo que la media de la poblacion caucésica. Esta circunstancia podria haber contribuido
a la mayor aparicién de distension abdominal en estos pacientes.

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

La DPT y la DPI ofrecen una misma supervivencia del paciente y de la técnica. La DPT permite tener menos alarmas durante la sesién
de didlisis, pero a expensas de provocar al paciente una mayor distension abdominal. El grupo de pacientes con DPT ha mantenido
un mayor volumen de diuresis a lo largo del estudio, pero la falta de una explicacion fisiopatolégica de este suceso y el escaso nu-
mero de pacientes al final del seguimiento nos hace plantearnos si realmente estas diferencias son debidas a la técnica de dilisis.

B CLASIFICACION

Subespecialidad: Dialisis peritoneal

Tema: Didlisis peritoneal automatizada

Tipo de articulo: Tratamiento

Palabras clave: Didlisis peritoneal tidal. Didlisis peritoneal intermitente. Didlisis peritoneal automatizada. Alarmas. Distension abdo-
minal. Diuresis residual

NIVEL DE EVIDENCIA: Moderada

GRADO DE RECOMENDACION: Débil

(GRADE [www.gradeworkinggroup.org] divide la calidad de la evidencia en cuatro grupos: alta, moderada, baja y muy baja; y divi-
de el grado de recomendacién en dos grupos: fuerte y débil).

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

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de interés relacionados con este articulo.
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