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A. PREGUNTA CLINICA
En nifios con enfermedad renal crénica en inicio de didlisis ¢Se debe realizar un inicio precoz en
comparacion a realizar un inicio tardio?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Nifios con enfermedad renal crénica en inicio de didlisis.
Intervencidén: Inicio precoz de dialisis.
Comparacion: Inicio tardia de dialisis.
Desenlace (outcome): Mortalidad, necesidad de cateterismo temporal, necesidad de revisién
de catéter.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé 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 seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion 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

Se identificaron 6 revisiones sistemadticas que incluyen 22 estudios primarios, de los cuales sélo uno
corresponde a un ensayo aleatorizado pertinente a la pregunta. Para mas detalle ver “Matriz de
evidencia”?, en el siguiente enlace: Iniciacién temprana versus tardia de didlisis en enfermedad renal

cronica en etapa terminal

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisién Sistematica 6 [1-6]

Estudios primarios 1 ensayo aleatorizado [7] y 21 estudios observacionales [8-28]

Estimador del efecto

Luego de analizar la matriz de evidencia, de acuerdo a lo sugerido por la metodologia GRADE, se
decidid hacer una tabla de resumen de resultados a partir del Unico ensayo aleatorizado encontrado,
ya que la estimacién del efecto obtenida desde los estudios observacionales otorgaba una menor
certeza de la evidencia. Sin embargo, ya que ésta provenia de hemodiilisis, se decidié disminuir un
nivel de certeza por constituir evidencia indirecta. Para los desenlaces necesidad de revisidn de catéter
y necesidad de cateterismo temporal, se considerd inapropiado utilizar evidencia indirecta por las
caracteristicas propias de la peritoneodialisis.

Metanalisis
Mortalidad
Dialisis precoz  Dialisis tardia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
IDEAL 2010 152 404 185 424 100.0% 1.03[0.86,1.23]
Total (95% CI) 404 424 100.0% 1.03 [0.86,1.23]
Tatal events 1462 1658
Heterogeneity: MNat applicable f f T t i
RRIIE ~ 0.01 0.1 1 10 100
Testfor overall effect 2= 0.32 (P = 0.75) Favours [experimental] Favours [control]

2 Matriz de Evidencia: tabla dinamica 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 revisidn. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/571e9febdfbaca04b74372f2
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/571e9febdfbaca04b74372f2

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

DIALISIS PERITONEAL PRECOZ VERSUS TARDIA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA 5

Pacientes Enfermedad renal crénica etapa 5

Intervencion | Didlisis (peritoneal) precoz (10-14 ml/min)

Comparacion | Dialisis (peritoneal) tardia (5-7 ml/min)

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo Certeza de
(1IC95%) CON CON . . ) ) Mensajes clave en términos
Desenlaces Dialisis Dislisis Diferencia la evidencia sencillos
. > 9 GRADE
Estudios/ tardia precoz (Ic95%) ( )
pacientes
El inicio precoz de didlisis
peritoneal podria asociarse a
RR 1,03 . . . L
Diferencia: mayor mortalidad que el inicio
(0,86 a1,23) . . ,
- 366 377 11 pacientes DO mas tardio en enfermedad renal
Mortalidad por mas ; cronica etapa 5. Sin embargo,
1 ensayo / por 1000 Muy baja - _
1000 (51 menos a existe considerable
828 , ) .
. 84 mas) incertidumbre dado que la
pacientes [7] . .
certeza de la evidencia es muy
baja.
Necesidad
de .
cateterismo No hay estudios que respondan la pregunta. - --
temporal
Necesidad

de revision No hay estudios que respondan la pregunta. - --
de catéter

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia del grupo GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

* El riesgo CON dialisis peritoneal tardia estd basado en el riesgo del grupo control del ensayo. El riesgo CON dialisis peritoneal
precoz (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Se disminuyé la certeza de la evidencia en un nivel por imprecisidn, ya que el intervalo de confianza contempla la posibilidad de un
efecto a favor y en contra de la intervencién.

2 Se disminuyé la certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el ensayo no es ciego para participantes ni tratantes. Si bien este
factor era muy dificilmente evitable en el ensayo, debido a consideraciones practicas, existen multiples cointervenciones que pueden
haber condicionado sesgo de desempefio (performance bias), lo cual lleva a un menor grado de certeza en el estimador del efecto.

3 Se disminuyo la certeza de la evidencia por ser indirecta, ya que al no existir estudios comparando el inicio precoz y tardio de la
dialisis peritoneal, las inferencias se deben hacer a partir del Unico ensayo aleatorizado, en pacientes que reciben hemodialisis.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2018
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