REVISION DE TEMAS / REVIEW

Rev Med Hered. 2022, 33: 286-291

DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v33i4.4409 una Licends Groate cammons

Atribucién 4.0 Internacional.

Dialisis peritoneal de inicio urgente, un reto
para el nefrologo

Urgent-start Peritoneal dialysis, a challenge for the nephrologist
Alaciel Palacios-Guillén *%?
RESUMEN

La dialisis peritoneal (DP), es una terapia costo efectiva, poco utilizada a nivel mundial. DP de inicio urgente es
definido como el inicio de terapia en pacientes incidentes, inmediatamente después o antes de las dos semanas
de haber sido colocado un catéter para DP cronica en pacientes con insuficiencia renal cronica con indicacion
de dialisis de urgencia, comparado con el inicio convencional después de dos semanas. El objetivo fue revisar la
informacion actual sobre la DP de inicio urgente. Se realizé una busqueda en PubMed, The Cochrane Library y
SciELO. Se incluyeron 12 articulos publicados hasta el 31 de octubre de 2021. Se encontr6 una baja incidencia de
pacientes que ingresan a DP, mas atin la DP de inicio urgente. No se encontré diferencia significativa que justifique
la espera para utilizar el catéter implantado, pudiendo evitar la hemodialisis en urgencia dialitica. Un metaanalisis
con 16 estudios (2953 pacientes) concluye que la DP de inicio urgente comparada con la de inicio convencional no
aumento la muerte de cualquier causa (1 ECA: RR 1,49, IC 95%: 0,87 a 2,53; 7 estudios de cohortes: RR 1,89, IC
95%: 1,07 a 3,3; 1 estudio de casos y controles: RR 0,90, IC 95%: 0,27 a 3,02). Otro metaanalisis con 6 estudios
(1242 pacientes) reporta certeza muy baja en la mortalidad (RR: 1,25, IC 95%: 0,92 a 1,69; 12=0%, p=0,99),
complicaciones mecanicas con mayor prevalencia de fugas (RR: 6,72, IC 95%: 2,11 a 21,32; 12=0%, p=0,60), y
no hubo diferencia en complicaciones infecciosas entre los dos grupos. (RR: 1,36, IC 95%: 0,90 a 2,05, p=0,14).
Se concluye que, no existe diferencia significativa entre la DP de inicio urgente y la de inicio convencional, en la
sobrevida del paciente ni en la sobrevida de la técnica. La comunidad nefrologica debe considerar a la DP de inicio
urgente como una opcion de terapia en pacientes que requieran didlisis de urgencia.

PALABRAS CLAVE: Didlisis peritoneal, inicio urgente, insuficiencia renal.
SUMMARY

The peritoneal dialysis (PD) is a less use but cost-effective therapy. Urgent-start PD is defined as the therapy initiation
for incident patients immediately after or before two weeks of inserting a catheter for chronic PD in patients with
chronic renal failure with an indication of urgent dialysis, compared with the conventional initiation after two weeks.
The objective of this study was to review the actual data about urgent-start PD. PubMed, the Cochrane Library and
SciELO were reviewed. Twelve articles published up to 31" October of 2021 were included. Data showed that fewer
patients were admitted to PD and even fewer in urgent start PD. There was not a significant difference that justified
the delay to use the implanted catheter, avoiding hemodialysis in urgent situations. A metanalysis with 16 studies
(2953 patients) concluded that urgent start PD compared with conventional initiation did not increase all-cause
mortality (RR 1.49, IC 95%: 0.87 a 2.53); 7 cohort studies (RR 1.89, IC 95%: 1.07 a 3.3); 1 case-control study (RR
0.90, IC 95%: 0.27 a 3.02). Another metanalysis with 6 studies (1242 patients) reported low certainty in mortality
(RR: 1.25, IC 95%: 0.92 a 1.69; 12=0%, p=0.99), mechanical complications with leaking (RR: 6.72, IC 95%: 2.11 a
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21.32; 12=0%, p=0.60) with no differences in infectious complications (RR: 1.36, IC 95%: 0.90 a 2.05, p=0.14). We
conclude that there is no difference in survival of both, patients and catheter between urgent and conventional PD.
Nephrologist should consider urgent onset DP as an alternative in patients who require urgent dialysis.

KEYWORDS: Peritoneal dialysis, urgent start, renal failure.

INTRODUCCION

El paciente con enfermedad renal cronica estadio 5
que requiere terapia de sustitucion renal cronica, tiene
que optar por hemodialisis (HD), o dialisis peritoneal
(DP). La DP es una terapia de sustitucion renal costo
efectiva, poco utilizada a nivel mundial, a pesar de los
beneficios en la calidad de vida, sobrevida inicial y en
la preservacion de la funcion renal residual. (-?

Se define DP de inicio urgente (DP-IU) cuando
el inicio de terapia en pacientes incidentes ocurre
antes de dos semanas de haber sido implantado el
catéter peritoneal, comparado con la DP de inicio
convencional (DP-IC), que inicia la DP luego de este
periodo. ®

Huauya @, reportd solo 17% de pacientes referidos
de forma temprana al nefrélogo, ingresando el
porcentaje restante a terapia de didlisis de forma
urgente.

La revision se justifica, ya que es preciso que el
nefrélogo, que es quien oferta la terapia dialitica,
conozca sobre esta modalidad DP-IU, sus ventajas
respecto al inicio convencional y sobre todo respecto
al inicio urgente en HD. El objetivo fue revisar la
informacion actual sobre la DP-IU, y promover dicha
posibilidad terapéutica entre la comunidad nefrologica.

Se realiz6 una busqueda en PubMed, The Cochrane
Library y Scielo. Se incluyd 12 articulos publicados
hasta el 31 de octubre de 2021. Se limit6 la busqueda
a articulos en espafiol e inglés, segiin los siguientes
filtros: “Case report”, “Meta-Analysis”, “Review”, and
“Systematic Review”. Para la bisqueda se utilizaron
las palabras clave: “peritoneal dialysis”, “urgent start
“ and Renal failure”. Se elimindé los manuscritos
duplicados y, revisando los titulos, se eliminaron
aquellos no considerados relevantes para la revision.
Posteriormente, se leyd los articulos para seleccionar
los que se incluirian en el estudio.

Se consideraron los siguientes tipos de estudios:

Reporte de casos, estudios de casos y control, cohorte
retrospectiva y prospectiva que evaluen mortalidad,
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estudios de supervivencia. Se incluyeron estudios en
pacientes incidentes >18 afios con insuficiencia renal
que iniciaron dialisis peritoneal en las modalidades de
DP-IU, estudios comparativos DP-IU con DP-IC, y
DP-IU con inicio de urgencia en HD. Se excluyeron
los estudios que incluian pacientes a quienes se les
realizé HD cronica previa a DP.

El tipo de exposicion que se buscod fue didlisis
peritoneal con inicio urgente. Las medidas del outcome
fueron: Mortalidad y supervivencia.

Dialisis peritoneal de inicio convencional vs de
inicio urgente

Existe evidencia a favor de iniciar en DP, soportada
en mejor calidad de vida, al mantener la funcion renal
residual, por lo que la DP deberia ofertarse a todo
paciente incidente, que no tenga contraindicacion
para DP, incluso en casos de injuria renal aguda
hay experiencia reportada ©°. Seria entonces,
una alternativa complementaria a HD con buena
tolerancia, para pacientes con ERC 5, no sélo para
inicio convencional, sino para pacientes con ERC
5 que tenga indicacion de urgencia dialitica. La DP
de inicio urgente no es una practica habitual, incluso
en unidades de tratamiento que brindan e impulsan
el inicio de terapia dialitica en la modalidad de DP;
existiendo evidencia cada vez mas creciente que apoya
la posibilidad de iniciar DP de manera urgente, sin que
se encuentre diferencias significativas que justifiquen
la espera para utilizar el catéter implantado.

Wang ©, reporto un estudio con 50 pacientes en HD
y 23 en DP, realizando seguimiento de los pacientes
durante 1 afio. El nimero necesario de procedimientos
relacionados con el acceso fue significativamente
mayor en el grupo de HD en comparacion con el grupo
de DP (4,6+3,9 versus 0,61+0,84, respectivamente,
p<0,0001).

Ademas de la ventaja de evitar procedimientos
asociados al acceso, existe el hecho de poder
incrementar la prevalencia de pacientes en dialisis
peritoneal, si se considera que el inicio urgente en
DP no presenta diferencias en la evolucion de los
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pacientes, si la comparamos con HD y con el inicio
convencional en didlisis peritoneal, como lo reporta
Lara @ mostrando resultados de seis estudios que
comparan la DP-IU con HD y DP-IU con DP-IC.

Ye H. ®, muestra la experiencia de 5 afios de
seguimiento en 2059 pacientes que iniciaron DP en
la modalidad de inicio urgente (DP-IU) en China,
reportando que al final de 1 mes, 1 afio, 3 afios y 5
aflos, la tasa de permeabilidad del catéter fue 97,6%,
96,4%, 96,2% y 96,2%, respectivamente, y la tasa de
supervivencia de la técnica fue 99,5%, 97,0%, 90,3%,
y 82,7%, respectivamente.

Por otro lado, Ghaffari ©, sugiere que iniciar
primero en DP seria beneficioso no sélo para los
pacientes, sino también para los médicos, incluso
para el sistema de salud y la sociedad, mostrando la
DP como opcidn inicial en caso el paciente no pueda
acceder al trasplante renal.

Htay "9 en un metaanalisis con 2953 pacientes, que
incluy6 16 estudios (un ensayo clinico y 15 estudios
observacionales), concluy6 que la DP de inicio urgente
comparada con la de inicio convencional no aumento
la muerte por cualquier causa (I ECA: RR 1,49, IC
95%: 0,87 a 2,53; siete estudios de cohortes: RR 1,89,
IC 95%: 1,07 a 3,3; 1 estudio de casos y controles: RR
0,90, IC 95%: 0,27 a 3,02).

Otros estudios refuerzan el inicio urgente en DP,
como el de Zhang "V, quien publicé un metanalisis
de estudios de cohortes que compararon DP de inicio
urgente vs DP de inicio convencional, encontrando
6 estudios con 1 242 pacientes; reportando certeza
muy baja en la mortalidad (RR: 1,25, IC 95%: 0,92 a
1,69; 12=0%, p=0,99), complicaciones mecanicas con
mayor prevalencia de fugas (RR: 6,72, IC 95%: 2,11
a 21,32; 12=0 %, p=0,60), pero no hubo diferencia en
complicaciones infecciosas entre los dos grupos (RR:
1,36, IC 95%: 0,90 a 2,05, p=0,14).

Marcelino 2, publico un estudio retrospectivo
observacional con 52 pacientes, 34% de ellos con inicio
urgente en DP, comparandolos con seguimiento a corto
plazo (3 meses), encontrando similar supervivencia
de la técnica, sin diferencias en las complicaciones
mecanicas o infecciosas.

Yang ¥, report6 un estudio retrospectivo
observacional de 310 pacientes con implante
quirargico del catéter peritoneal, con tiempo de inicio
tan corto como 2 dias en el grupo temprano, luego del
seguimiento de 6 meses, no se encontrd diferencias

288

significativas en complicaciones mecanicas y en
supervivencia de la técnica.

See ¥, realiz6 un estudio de casos y controles con
104 pacientes incidentes de 5 afios, con una relacion de
1:3 (DP-IU: DP-IC), los resultados primarios fueron
las complicaciones dentro de las 4 semanas de inicio, y
los resultados secundarios incluyeron la supervivencia
de la técnica y la supervivencia sin peritonitis. A pesar
de mayor numero de complicaciones mecanicas en el
grupo de DP-IU, las estimaciones de supervivencia
de la técnica y el tiempo hasta el primer episodio de
peritonitis fueron comparables entre los grupos.

Alkatheeri et al. 19, presentaron el primer reporte
canadiense, un estudio prospectivo realizado con 30
pacientes de inicio urgente en DP, con 10% de fuga
y 20% de migracion del catéter, sin complicaciones
infecciosas a las 4 semanas del inicio; ademas, se
realizéd seguimiento de hasta 3 afios, con una sobrevida
del paciente de 100% y sobrevida de la técnica de 93%.

Calice-Silva 19, reportd un estudio retrospectivo
que muestra la experiencia de seguimiento a 6 meses
de grupos comparativos en DP con 72 pacientes (40
IU vs 36 1C), hubo mayor ntimero de fugas en el grupo
de 1U, no hubo diferencias en otras complicaciones,
hospitalizaciones ni en supervivencia de la técnica.
Lobbedez 7, reportd en el 2008 un estudio con 60
pacientes que iniciaron dialisis de urgencia (34 en DP
y 26 en HD), sin encontrar diferencias entre ambos
grupos respecto a la supervivencia de los pacientes
(78,8% en HD vs 82,9% en DP (p = 0,26).

Koch et al. "®, reportaron en el 2012, en Alemania el
seguimiento durante 5 afios de 57 pacientes incidentes
en HD y 66 en DP, de inicio no planificado, sin encontrar
diferencias en la mortalidad. En 2013, los datos daneses
mostraron resultados similares, pero al comparar la DP
de inicio urgente con el programa de DP planificado,
la forma no planificada presentdé mas complicaciones
mecanicas, principalmente fugas, aunque no afecté a la
técnica ni a la supervivencia del paciente.

Bitencourt ', reporté la experiencia brasilefia con
un trabajo prospectivo de pacientes de inicio urgente en
DP incluso con volimenes de hasta 2 litros en cavidad
peritoneal, con inicio antes de 72 horas de haber sido
implantado el catéter peritoneal, con seguimiento a 6
meses. Hubo complicaciones mecanicas en 25,7% y
la tasa de peritonitis fue de 0,5 episodios / paciente-
afio. La tasa de supervivencia de la técnica y de los
pacientes fue del 86 y 82,4% respectivamente.
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DISCUSION

La prevalencia de pacientes en DP en Latinoamérica
es baja, comparada con hemodialisis (HD). En Per, el
83% de pacientes con enfermedad renal cronica estadio
5 (ERC 5), es derivado de forma tardia al nefrélogo @,
teniendo que ingresar la mayoria de las veces a HD,
previa colocacion de acceso vascular transitorio por la
necesidad urgente de terapia de sustitucion renal (TSR).

La incidencia de pacientes que ingresan a DP
también es baja, y la de inicio urgente menor auin;
debemos considerar que, la definicion de inicio
urgente en DP no incluye a pacientes que habiendo
estado en HD, por algun motivo ingresan a DP, ya
que la definicion incluye so6lo a pacientes incidentes
en dialisis. Lo mencionado, excluye un numero
importante de pacientes, sobre todo en Latinoamérica
que, reflejaria la necesidad de optar por DP antes que
HD, en una realidad en que los pacientes que debutan
en HD lo hacen con accesos vasculares transitorios
en su mayoria, por falta de disponibilidad de Fistulas
arteriovenosas, o poco acceso a catéteres de larga
permanencia en urgencia dialitica.

Ventajas de la DP de inicio urgente

Las ventajas de iniciar de manera urgente en DP,
comparado con el inicio convencional, son claras, ya
que evita la colocacion de catéteres venosos centrales
transitorios ®, incrementa la captacion de pacientes en
DP, los pacientes logran la modalidad deseada desde
el inicio, las complicaciones mecéanicas son escasas,
sin que haya diferencias significativas con el inicio
convencional G678,

Barreras y limitaciones del inicio urgente en DP

Las desventajas del inicio urgente en DP se
asocian a: posibles complicaciones mecanicas por
inicio rapido, migracion del catéter, el hecho de que
no podria usarse en requerimiento de emergencia
de didlisis como hiperkalemia severa, edema agudo
pulmonar y en casos de uremia severa (",

Se ha reportado complicaciones mecanicas con
el inicio urgente, tal es el caso de Alkatheeri (9,
quién reportd 30 pacientes con inicio urgente en DP,
con 10% de fugas de dializado y 20% de migracion
de catéter (utilizando técnica percutanea en 66,7%);
sin embargo, Stegmayr @, sugiere que el riesgo de
fugas podria minimizarse mediante la colocacion de
suturas en bolsa de tabaco, como es el caso de las mini
laparotomias.
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Htay (%D en dos metaanalisis realizados, el
primero que recopild 16 estudios con 2 953 pacientes,
que compararon DP-IU con DP-IC, encontrando
mayor riesgo de fuga de dializado por el orificio de
salida en el grupo de inicio urgente; sin embargo,
sin diferencias en complicaciones mecanicas o
infecciosas; el segundo con 991 pacientes de 7 estudios
observacionales, en los que se compardé DP-IU vs
HD de inicio urgente, teniendo como hallazgo que la
DP-IU evito la bacteriemia asociada a infecciones de
catéteres de HD, sin tener resultados claros respecto a
complicaciones mecénicas en las poblaciones de DP
de inicio urgente.

Entonces, ;por qué no se considera la DP como
alternativa de inicio urgente?, si tiene tanta evidencia
de ser similar o incluso mejor que la HD de urgencia
en algunos aspectos, es que nos enfocamos en las
barreras que podrian impedir el inicio urgente en DP,
asociadas principalmente a la capacidad de tener un
equipo de DP preparado para ofertar esta modalidad
de terapia en casos de urgencia dialitica.

Para poder tener una vision objetiva acerca de las
limitaciones para el inicio urgente en DP, tendriamos
que enfocarlas desde el punto de vista del paciente y
de quien oferta la terapia. En el primer caso, algunos
casos de hiperkalemia severa, edema agudo pulmonar
0 casos de uremia grave, podrian orientarnos mas
hacia el inicio urgente en HD; en lo que a quien
oferta la terapia (centro hospitalario) se refiere, es
preciso que se cuente con una unidad de DP habilitada
desde el punto de vista logistico y de recurso humano
preparado y entrenado para el inicio urgente en DP.
Existen pocos centros hospitalarios que cuentan con
personal capacitado y comprometido disponible para
la colocacion de catéteres peritoneales de forma semi
urgente (24 a 48 horas). Ademas, es una practica
tradicional no utilizar el catéter peritoneal durante dos
a cuatro semanas después de la colocacion para evitar
fugas o disfunciones.

El inicio urgente en DP, se considera un reto para
el nefrologo, al existir la posibilidad de brindar al
paciente esta opcion de inicio de terapia de reemplazo
renal. La evidencia cientifica muestra a la DP-IU,
como una opciodn de terapia en pacientes que requieran
dialisis de urgencia.

RECOMENDACIONES PARA ORGANIZAR
UNA UNIDAD DE INICIO URGENTE DE DP

Una vez un centro hospitalario decida optar por
formar una unidad de inicio urgente en DP, es preciso
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considerar que, para organizar la unidad de inicio
urgente en DP, existen puntos importantes a tener en
cuenta ©:

* Educacién en la modalidad de dialisis para que el
equipo pueda tener la capacidad de colocar catéteres
peritoneales antes de las 48 horas de la indicacion de
urgencia dialitica. Lo ideal es que haya nefrologos
entrenados en el implante de catéteres peritoneales,
lo cual disminuiria el tiempo de espera para el
inicio de DP, comparado con la programacién por
cirugia o radiologia intervencionista, ademas de
tener la posibilidad de contar con personal médico
y de enfermeria entrenado para el uso inmediato
del catéter peritoneal.

* Proceso de seleccion del paciente y evaluacion
del hogar: Posibilidad de poder identificar a
los pacientes candidatos y que cumplan con los
estandares de la evaluacion selectiva de la unidad
para garantizar no solo el inicio urgente sino la
continuidad en la terapia del paciente, esto incluye
el soporte familiar del paciente.

* Soporte administrativo y logistico para contar con
ambientes para procedimientos acondicionados,
materiales, insumos y medicamentos necesarios
para el implante del catéter y el inicio urgente en
DP.

* Protocolos, guias clinicas y evaluaciones periodicas
del equipo multidisciplinario, con procesos de
mejora continua, que permitan un crecimiento
responsable de la unidad de DP.

CONCLUSIONES

Los estudios revisados concluyen que, no existe
diferencia significativa entre el inicio urgente e
inicio convencional en DP, ni para la sobrevida del
paciente ni para la sobrevida de la técnica. La DP de
inicio urgente es una alternativa de terapia segura y
efectiva, sin que tenga diferencias significativas con
el inicio convencional, y ha demostrado tener ventajas
comparadas con la HD de inicio urgente. Es factible
considerar el inicio urgente en DP, siendo un reto para
el equipo de las unidades de DP y para los nefrdlogos,
si se toma en cuenta las ventajas que tendrian los
pacientes.
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