ﬁ gllairui;teriode
Centrp UucC T8 Cpistemonikos
Evidencia

Gobierno de Chile

RECOMENDACION 6
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Hemodialisis - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En paciente pediatrico con enfermedad renal crénica etapa 5 en hemodialisis que no son candidatos
a trasplante renal ¢Se debe realizar hemodiafiltracion en comparacién a realizar dialisis de bajo
volumen?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Paciente pediatrico con enfermedad renal crénica etapa 5 en hemodialisis que no
son candidatos a trasplante renal.
Intervencién: Hemodiafiltracion.
Comparacion: Didlisis de bajo volumen.
Desenlace (outcome): Mortalidad, eventos cardiovasculares no fatales.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizdé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Chronic kidney
disease”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing;
NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The
JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en
base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion
de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion de datos. Un
investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de
considerarse necesario, se integraron estudios primarios.!

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidén de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada seglun intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-:OVE), sistema
que permite la actualizacion periddica de la evidencia.

Lpararevisarla metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, favor revisar el informe “Busqueda sistemdtica
de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccién de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 8 revisiones sistematicas que incluyen 37 estudios primarios, de los cuales 30
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Hemodiafiltracién para enfermedad renal crdnica terminal.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisidn Sistematica 8 [1-8]

Estudios primarios 30 ensayos [9-38], 6 observacionales [39-44]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, decidiendo excluir 1 ensayo [13] ya que no reporta
desenlaces de interés. De esta manera, se identificd una revisidn sistematica [4] que incluye todos los
ensayos aleatorizados relevantes, por lo que se decidio reutilizar sus metanalisis para construir la tabla
resumen de resultados. Sin embargo, entregaba resultados agrupados para todos los métodos de
conveccién versus hemodidlisis, por lo que se decidid rehacer el metanalisis utilizando sélo los
estudios que evaluaran la comparacion de interés (hemodiafiltracion comparado con hemodialisis).

Metanalisis
Mortalidad
Favours convection Diffusion Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Wizemann 2000 1 23 2 21 1.5% 0.46[0.04, 4.68]
Bolasco 2003 2 40 8 70 34% 0.44[0.10, 1.96] —
Locatelli 1994 7 50 6 155 65%  3.62[1.27,10.26)
TURKISH HDF 2013 52 391 65 391 254% 0.80[0.57,1.12] —
ESHOL Study 2011 85 456 122 450 30.2% 0.69 [0.54, 0.88] -
CONTRAST (Dutch) Study 2005 131 358 138 356 33.0% 0.94[0.78,1.14] -+
Total (95% CI) 1318 1443 100.0% 0.86 [0.65, 1.16] <
Total events 278 341
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*=12.63, df=5 (P = 0.03); F=60% '0 02 0?1 1:0 501

Test for overall effect: Z= 0.98 (P = 0.33) Favours convection Favours diffusion

Evento cardiovascular

Convection (per person-y)  Diffusion (per person-y) Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
CONTRAST (Dutch) Study 2005 94 915 87 964 1.14[0.86, 1.50]
05 07 1 15 2

Favours convection Favours diffusion

2 Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza periddicamente, incorporando nuevas revisiones sistemdticas pertinentes y los respectivos estudios primarios.



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

HEMODIAFILTRACION COMPARADO CON HEMODIALISIS DE BAJO VOLUMEN EN NINOS

Pacientes Paciente pediatrico con enfermedad renal crénica etapa 5 en hemodialisis que no son candidatos a

trasplante renal.

Intervencion | Hemodiafiltracion.

Comparacié | Dialisis de bajo volumen.

n
Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo
Cert | .
(IC 95%) Dialisis de o . . ; .eza d? 4 Mensajes clave en
Desenlaces » bajo Hemodiafilt Diferencia evidencia términos sencillos
i 9 RADE
Estudios/ volumen L sk (G )
pacientes
El uso de
st
1,1
(0,653 1,16) . . hemodialisis de bajo
- Diferencia: O volumen podria disminuir
Mortalidad 6 ensayos / 236 203 33 menos > la mortali?:lad Sin
2761 por 1000 por 1000 (83 menos a Muy baja -
, , embargo, existe
pacientes 38 mas) .
considerable
[12, 20, 21, . .
incertidumbre dado que
23, 28, 38] . )
la certeza de la evidencia
es muy baja.
El uso de
hemodiafiltracion
RR 1,14 comparado con dilisis de
Eventos E?’SG a1,50) Diferencia: :Ejr?\;’:tl:rmj?izsdglge
cardiovascul 90 103 13 més e(Q(EP4 rese
1 ensayo / . eventos cardiovasculares
ares no por 1000 por 1000 (13 menos a Muy baja .
1879 , no fatales. Sin embargo,
fatales . 45 mas) . .
pacientes existe considerable
[12] incertidumbre dado que
la certeza de la evidencia
es muy baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo CON dialisis de bajo volumen esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON hemodiafiltracion
(y su intervalo de confianza) estd calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia ya que en la mayoria de los ensayos no estaba clara la secuencia de aleatorizacién ni
ocultamiento de ésta. Ademas, la mayoria no fue ciego.

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia (12 60%).

3Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por indirecto, ya que la evidencia proviene de estudios en adultos y compara contra
hemodidlisis.

4Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decision
diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018.
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