RESUMENES ESTRUCTURADOS, COMENTADOS Y EVALUADOS DE LA LITERATURA NEFROLOGICA D Dilisis peritoneal

¢Tiene algun efecto beneficioso el uso de una combinacién de
liquidos biocompatibles frente a los convencionales en dialisis
peritoneal sobre la funcién renal residual, el transporte
peritoneal y los marcadores de inflamaciéon?
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Respuesta de los autores: las soluciones biocompatibles
no demuestran un efecto beneficioso en la preservaciéon
de la funcién renal residual (FRR) frente a las soluciones
convencionales, aunque se mantiene mayor volumen de
diuresis residual a los 12 meses.

Lo que ya se sabia y lo que afiade este articulo: los
efectos perjudiciales de las soluciones convencionales so-
bre la membrana peritoneal son conocidos y la exposicion
repetida provoca alteraciones estructurales y funcionales
que pueden llevar al fallo de la técnica. Las nuevas solu-
ciones de didlisis peritoneal mas biocompatibles han de-
mostrado beneficios en estudios experimentales, sobre
todo a nivel celular, aunque los beneficios clinicos de su
uso son todavia controvertidos.

Disefio y ambito: ensayo clinico aleatorizado, abierto y
multicéntrico realizado en 8 hospitales de Hong Kong que
evalua si los liquidos biocompatibles aportan algun benefi-
cio en términos de preservacién de FRR, transporte perito-
neal e inflamacién frente a las soluciones convencionales.

Pacientes: 150 pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada que inician didlisis peritoneal continua ambu-
latoria. Seguimiento a 12 meses y determinacién trimes-
tral de FRR, volumen de orina, dosis de didlisis y citoci-
nas sistémicas y en efluente peritoneal. En el grupo de
liquidos biocompatibles se dializd con Physioneal® (glu-
cosa 1,5 %), un intercambio de Nutrineal® (aminoéci-
dos 1,17 %) y un intercambio nocturno de Extraneal®
(icodextrina 7,5 %), mientras que el grupo convencio-
nal se dializdé con 3 intercambios diarios de Dianeal®.

Criterio principal de valoracién: velocidad de pérdida
de FRR y del volumen de orina, y como secundarios dife-

rencias en transporte peritoneal, inflamacion local y sisté-
mica y tiempo hasta primera peritonitis.

Resultados principales: los dos grupos muestran una
disminucion de la FRR a lo largo del tiempo, sin dife-
rencias entre ellos (p = 0,6). En el grupo convencional,
se reduce el volumen de orina a los 12 meses con res-
pecto al basal (p = 0,001), mientras que en el grupo
biocompatible no hay cambios. Sin cambios en D/P de
creatinina con el tiempo en didlisis en el grupo de so-
luciones biocompatibles, mientras que en el grupo
convencional hay una disminucion significativa del D/P
creatinina (p = 0,001). En el grupo de soluciones bio-
compatibles, los niveles de CA-125 aumentan en el
tiempo y en el grupo de convencionales disminuyen.
No hay diferencias en los niveles séricos de interleuci-
na 6 (IL-6) y hs-PCR (proteina C reactiva de alta sensibi-
lidad) entre los dos grupos, aunque los niveles de IL-6
en el efluente nocturno son mayores en el grupo bio-
compatible. No hay diferencias en dosis de didlisis,
control metabdlico ni en el tiempo hasta la primera
peritonitis entre ambos grupos.

Daiio: no se refleja en la publicacion los efectos adversos
de la intervencion.

Sesgos, confusion y otras limitaciones: existen defec-
tos metodolégicos importantes que no permiten llegar a
conclusiones sobre funcionalidad y preservaciéon de inte-
gridad de la membrana peritoneal, inflamacion y efectos
metabdlicos.

Promocion: financiado por varias fundaciones de ayuda
a la investigacion y por Baxter Healtcare, que no intervino
en el disefio, recogida ni analisis de los datos.
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