MER@mave

Resumenes Epistemonikos
Medwave 2016;16(Suppl5):e6602 doi: 10.5867/medwave.2016.6602

¢Cuando debe iniciarse la dialisis cronica en pacientes
con insuficiencia renal terminal?

Autores: Gonzalo A Bravo-Soto[1,2], Trinidad Madrid[2,3]

Filiacion:

[1] Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catodlica de Chile, Santiago, Chile

[2] Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile

[3] Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
Santiago, Chile

E-mail: madrid.trini@gmail.com

Citacion: Bravo-Soto GA, Madrid M. At which stage of end-stage kidney disease should chronic
dialysis be started?. Medwave 2016;16(Suppl5):e6602 doi: 10.5867/medwave.2016.6602
Fecha de publicacion: 15/11/2016

Resumen

El nUmero de pacientes que requiere terapia de reemplazo renal ha aumentado de forma exponencial
en los ultimos afios. No obstante, aun persiste controversia sobre cuando es el mejor momento para
iniciar la dialisis como terapia cronica. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida
mediante busquedas en 30 bases de datos, identificamos cinco revisiones sistematicas que en conjunto
incluyen 21 estudios, de los cudles sdlo uno corresponde a un estudio aleatorizado. Realizamos un
metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Concluimos que retrasar
el inicio de didlisis probablemente no incrementa la mortalidad en insuficiencia renal crénica terminal y
hace poca o ninguna diferencia en el riesgo de requerir un catéter temporal o de tener que revisar el
acceso vascular.

Problema

Desde la aparicion de la terapia de reemplazo renal, tanto
el uso de dialisis peritoneal como el de hemodialisis han
aumentado de forma exponencial.

Tradicionalmente se ha planteado su inicio de manera
precoz, como forma de evitar el deterioro sobre el estado
general del paciente, especialmente sobre su estado
nutricional. Sin embargo, la dialisis conlleva un alto costo,
y también lleva a complicaciones y riesgos, por lo que
también existen argumentos a favor de retrasar su inicio.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

cronica.

e Retrasar el inicio de dialisis probablemente no incrementa la mortalidad en la insuficiencia renal

e El momento de inicio de dialisis hace poca o ninguna diferencia en el riesgo de requerir un
catéter temporal o de tener que revisar el acceso vascular.

e Los costos que podrian reducirse retrasando el inicio de la didlisis son enormes, pero la
factibilidad de esta medida puede ser variable en distintos sistemas de salud.

www.medwave.cl

doi: 10.5867/medwave.2016.6602


mailto:madrid.trini@gmail.com

ME@@mave

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia.
Véase matriz de evidencia en
Epistemonikos mas abajo.

Encontramos cinco revisiones sistematicas [1],[2],[3],[4],[5] que
incluyen 21 estudios reportados en 23 referencias [6],[71,[81,[9],[10],
[11],[12],[13],[14],[15],[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],
[25],[26],[27],[28].

De estos, solo un estudio corresponde a un estudio controlado
aleatorizado, reportado en tres referencias [10],[11],[14]. Esta tabla y
el resumen en general se basan en este Ultimo, dado que los estudios
observacionales no aumentaban la certeza de la evidencia existente, ni
entregaban informacion adicional relevante.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios

Las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

aleatorizado [10] son:

e El promedio de edad de los pacientes fue 60 afios y el 66% era del
sexo masculino.

o El porcentaje de diabéticos fue 43%.

e No se discrimind por modalidad de la primera dialisis (hemodialisis o
peritoneodialisis).

Qué tipo de
intervenciones incluyeron
los estudios

El estudio aleatorizado [10] definid didlisis precoz como VFG 10-14
ml/min y dialisis tardia como VFG 5-7 ml/min.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los desenlaces medidos por las revisiones sistematicas son:

e Mortalidad general.

e Mortalidad por cada 1ml/min en descenso en VFG (no reportado en el
estudio aleatorizado).

e Hospitalizaciones (no reportado en el estudio aleatorizado).

e Cateterismo temporal.

o Necesidad de revision del acceso.

Resumen de los resultados

La informacion sobre el momento de inicio de didlisis estd basada en un Unico estudio
aleatorizado [10] que incluye 828 pacientes. El resto de los estudios corresponde a estudios
observacionales, y su inclusion no incrementaba la certeza de la evidencia existente.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e Retrasar el inicio de didlisis probablemente no incrementa la mortalidad en insuficiencia renal
cronica. La certeza de la evidencia es moderada.

e Retrasar el inicio de dialisis hace poca o ninguna diferencia en el riesgo de requerir un catéter
temporal. La certeza de la evidencia es alta.

e Adelantar el inicio de didlisis hace poca o ninguna diferencia en el riesgo de tener que revisar
el acceso vascular. La certeza de la evidencia es alta.
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Dialisis precoz versus tardia en insuficiencia renal crénica

Pacientes Insuficiencia renal cronica
Intervencion Dialisis precoz (10-14 ml/min)
Comparacion Dialisis tardia (5-7 ml/min)

Efecto absoluto™®
CON CON Efecto relativo Certeza de la

Desenlaces | dilisis tardia |  dialisis precoz  (IC 95%) (eéf;;gg;‘

Diferencia: pacient&s por 1000

366 por 1000 377 por 1000

- RR 1,03 [afalal@l
Mortalidad Diferencia: 11 pacientes mas por 1000 | (0,86 a 1,23) | Moderada

(Margen de error: 51 menos a 84 mas)

5 292 por 1000 292 por 1000
Cateterismo - : : RR 1,00 [axYasYasTas)
temporal Diferencia: 0 pacientes i (0,81 a1,23) Alta
(Margen de error: 56 menos a 67 mas)
; 347 por 1000 361 por 1000
Necesidad de - - - - RR 1,04 eDeD
revision Diferencia: 14 pacientes mas por 1000 (0,86 a 1,25) Alta

(Margen de error: 49 menos a 87 mas)

Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON DIALISIS PRECOZ estan basados en los riesgos del grupo control
en los estudios. El riesgo CON DIALISIS TARDIA (y su margen de error) esta
calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

1 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que el intervalo
de confianza contempla la posibilidad de un efecto a favor de alguna de las dos
modalidades.

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buenaindicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

®B00
Baja: La investigaddn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, |a probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancialmente distinto™ es muy alta.

* Esto es también denominado ‘calidad de |a evidencia’ o 'confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia sufidentemente arande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e La evidencia presentada en este resumen se aplica a todos los pacientes con insuficiencia renal
cronica que estan contemplando el inicio de didlisis como terapia crdnica de reemplazo renal.

e Esta evidencia no se aplica a pacientes con requerimiento de dialisis en contexto agudo o
pacientes con sintomatologia de insuficiencia renal crénica.

e Este resumen no compara entre hemodialisis y peritoneodialisis.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Se decidié seleccionar mortalidad, necesidad de cateterismo temporal y necesidad de revision del
acceso para la tabla de resumen de resultados, ya que son los desenlaces criticos para la toma de
decision sobre el momento de inicio de dialisis. Esta seleccidon se basa en la opinidn de los autores
del resumen, pero en general coincide con los desenlaces mencionados por las revisiones
sistematicas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e El retraso del inicio de dialisis probablemente no conlleva mayores riesgos para el paciente. Dado
que la realizacion de didlisis implica una carga importante para los pacientes, y muchas veces un
deteriorio en su calidad de vida, el balance beneficio/riesgo probablemente es favorable a la
dialisis tardia.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e La mayoria de los pacientes y tratantes debieran optar por la modalidad de didlisis tardia al
considerar la evidencia presentada en este resumen.

e Sin embargo, algunos médicos tratantes podrian inclinarse a favor de la didlisis precoz ya que se
trata de la modalidad predominante, y alin recomendada en la mayoria de las guias. La
consideraciones de factibilidad también pueden influir sobre la decision.

Consideraciones de recursos

e Actualmente, existe un alto costo asociado al uso de la dialisis como terapia de reemplazo renal a
nivel mundial. El inicio mas tardio podria provocar grandes ahorros a nivel del sistema de salud.

Factibilidad e implementacion

e El inicio tardio de la didlisis requiere un sistema de salud capaz de controlar de manera cercana al
paciente y responder de manera rapida ante cualquier situacién de emergencia. Esta podria ser la
principal limitante en muchos sistemas, y en su ausencia, es posible que los riesgos de la dialisis
tardia sean mayores a los observados en el estudio.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen concuerdan con las revisiones sistematicas identificadas, a
pesar que algunas de ellas dan mas peso a los estudios observacionales. Algunos de ellos
muestran diferencias en mortalidad, pero al ajustar por factores confundentes, el efecto en
mortalidad es similar al observado en el estudio aleatorizado.

e Las conclusiones de este resumen son parcialmente concordante con las principales guias clinicas,
como la guia KDIGO [29], la guia de la National Kidney Foundation (KDOQI) [30] y la guia de
la Canadian Society of Nephrology [31]. Se sefialan tres circunstancias para el inicio de dialisis:
cuadro clinico sintomatico atribuible a la insuficiencia renal crénica, incapacidad de regulacion de
volumen o presion arterial y desnutricion clinica. Se menciona que esto ocurre cercano al valor de
velocidad de filtraciéon glomerular de 15 ml/min, pero no recomiendan el inicio de didlisis a un
determinado valor numérico.

e Adicionalmente, las tres guias reconocen la tendencia general a favor a la didlisis precoz, pero sin
un claro sustento en evidencia, sino mas bien fundamentado en la razon historica de ingresar a
los pacientes a dialisis en mejores condiciones generales. Sdlo la guia KDIGO [29] cita al estudio
aleatorizado [10] incluido en este resumen.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futura investigacidon cambie las conclusiones de este resumen es baja,
debido a la certeza de la evidencia existente.

e No identificamos estudios en curso en el International Clinical Trials Registry Platform de la
Organizacion Mundial de la Salud ni estudios publicados no incluidos en ninguna de las revisiones
sistematicas identificadas.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revision sistematica, Epistemonikos construye una matriz basada en
las conexiones existentes en la base de datos (la revision desde la cual se construyd la matriz aparece

resaltada).

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta especifica de
salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de informacién para esa

pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas que comparten al menos un estudio primario, y las

columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Iniciacién temprana versus tardia de didlisis en

enfermedad renal crénica en etapa terminal

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los
autores mediante correo electrdonico si creen que hay
evidencia que motive una actualizacién mas rapida.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibira notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
resumen estan descritos aqui:
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacién a quienes toman decisiones en salud,

www.medwave.cl

mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

Los resiumenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
revisién por pares interno.

Declaracion de conflictos de intereses
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materia de este articulo.
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