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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 con urgencia dialitica éSe debe realizar dialisis
peritoneal (primera) en comparacién a realizar hemodialisis?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 con urgencia dialitica.
Intervencién: Dialisis peritoneal.
Comparacién: Hemodialisis.
Desenlace (outcome): Mortalidad, complicaciones infecciosas de la didlisis,
rehospitalizaciones.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistemdticas 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 seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién de datos. Un
investigador experimentado resolvid 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 funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
gue permite la actualizacién periddica de la evidencia.

L pararevisar la 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 seccion de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



C. SINTESIS DE EVIDENCIA
Resumen de la evidencia identificada

No se identificaron revisiones sistematicas que respondan la pregunta. Se expandié la busqueda a
través de guias clinicas, sintesis amplia y citacidn cruzada, identificando 15 articulos [1-15].

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisidn Sistematica 0

Estudios primarios 3 estudios observacionales [13-15]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de los articulos, observando que dos articulos corresponden a un protocolo de
una revisién sistematica [1] y un ensayo aleatorizado en curso [2], por lo cual no es posible obtener
informacién a partir de ellos. Ademas, se decidid excluir dos articulos ya que corresponden a
revisiones no sistematicas [3-4], 7 articulos ya que corresponden a articulos no comparativos [5-11] y
un estudio ya que corresponde a una evaluacidon econémica. Finalmente 3 estudios [13-15] fueron
relevantes para la pregunta. Sin embargo, un estudio no permite estimar los resultados para ser
utilizados en metanalisis [15].

Metanalisis
Mortalidad
Peritoneodialisis  Hemodialisis Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Jin 2016 2 96 1 82 38% 1.71[0.16,18.50] f
kioch 2012 20 a1 24 a7 96.2% 0.72[0.45,1.16]
Total (95% CI) 162 139 100.0% 0.74 [0.47,1.19]
Total events 22 25
_Il—_|et$;ugenemtl:l T?ru ;;._D?;;mp:_nﬂﬂzg{ df=1 (P=049); F=0% b o ] 10 P
estforoverall effect Z=1.24 (F=0.21) Favours [experimental] Favours [control]

Complicaciones infecciosas

Peritoneodialisis  Hemodialisis Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Jin 2016 2 96 ] 82 483% 0.19[0.04, 0.85] —a—
kioch 2012 2 o] 12 A7 81.7% 0.14[0.03, 062 ——
Total (95% CI) 162 139 100.0% 0.16 [0.06, 0.47] ~i
Total events 4 21
Heterogeneity; Tau? = 0.00; Chi*= 0.07, df=1 (P = 0.80%; F= 0% ID o1 051 150 1IJIZ|=
Testfor overall effect 2= 3.38 (F = 0.0007) Favours [experimental] Favours [control]
Rehospitalizaciones
Peritoneodialisis  Hemodialisis Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
koch 2012 44 o] 33 a7 100.0% 1.18[0.89,1.55]
Total (95% Cl) 66 57 100.0% 1.18 [0.89, 1.55]
Tatal ewents 48 33
Heterogeneity: Mot applicahle 'D.D1 Df1 1- 110 1DD'

Testfor averall effect 2= 116 (P = 0.29) Favours [experimental] Favours [contral]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

DIALISIS PERITONEAL COMPARADO CON HEMODIALISIS PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ETAPA 5 CON URGENCIA
DIALITICA.

Pacientes

Personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 con urgencia dialitica.

Intervencién

Didlisis peritoneal.

Comparacion

Desenlaces

Hemodidlisis.

Efecto
relativo
(1IC95%)
Estudios/
pacientes

Efecto absoluto estimado*

Hemodialisis

Dialisis
peritoneal

Diferencia
(1IC95%)

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en
términos sencillos

Didlisis peritoneal

RR 0,74 comparado con
(0,47 a1,19) . . hemodidlisis podria
Diferencia: disminuir la mortalidad
N 1 1 B '
Mortalidad 2 ensayos / 80 33 47 menos . Sin embargo, existe
por 1000 por 1000 (95 menos | Muy baja .
301 a 34 mas) considerable
pacientes incertidumbre dado que
[13, 14] la certeza de la evidencia
es muy baja.
Didlisis peritoneal
RR 0,16 comparado con
(0,06 a 0,47) hemodialisis podria
Complicacion | = ! ! Diferencia: disminuir el riesgo de
es 2 ensayos / 151 24 127 menos | @O0 complicaciones
infecciosas 301 ¥ por 1000 por 1000 (80a 142 | Muy baja infecciosas. Sin embargo,
de la dialisis. . menos) existe considerable
pacientes . .
incertidumbre dado que
[13, 14] i .
la certeza de la evidencia
es muy baja.
Didlisis peritoneal
RR 1,18 ramoddiss poia
(0,89 a 1,55) . . P
- Diferencia: aumentar el riesgo de
Rehospitaliza 1 ensayo / 579 683 104 mas | @O0b*? rehospitalizaciones. Sin
ciones ¥ por 1000 por 1000 (64 menos | Muy baja embargo, existe
123 , .
acientes a 318 mas) considerable
|[:)14] 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 hemodialisis esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON dialisis peritoneal(y su intervalo

de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Disefio observacional.
2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que los estimadores no se encuentran ajustados por factores

de riesgo.

3Se 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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