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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la Eficacia de la dialisis peritoneal
ambulatoria continua comparado con la dialisis peritoneal automatizada para
mejorar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal.
Materiales y Métodos: Revision Sistematica observacional y retrospectivo, que
consiste en la busqueda, localizacion, recuperacion, analisis e integracion del
conocimiento cientifico sobre una determinada pregunta de investigacion, ésta
permite  minimizar sesgos que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, y su alta calidad de evidencia, utilizando
el sistema grade para asignar la fuerza de recomendacion. Resultados: Segun
los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del total de 11
articulos revisados, el 54.5% (n=06/11) de estos, muestras que tanto la dialisis
peritoneal ambulatoria continua como la didlisis peritoneal automatizada tiene
resultados similares en la calidad de vida.

Conclusiones: Tanto la didlisis peritoneal ambulatoria continua como la dialisis
peritoneal automatizada tienen resultados similares en la calidad de vida.

” “*

Palabras claves: “Eficacia”, “dialisis peritoneal”, “dialisis peritoneal ambulatoria

continua’”, “insuficiencia renal crénica’”, “calidad de vida”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of continuous ambulatory
peritoneal dialysis compared with automated peritoneal dialysis to improve quality
of life in patients with terminal chronic renal failure.

Materials and Methods: Observational and retrospective systematic review,
which consists of the search, location, recovery, analysis and integration of
scientific knowledge on a specific research question, this allows to minimize
biases that synthesize the results of multiple primary investigations. They are an
essential part of evidence-based nursing because of its rigorous methodology and
high quality of evidence, using the grade system to assign the strength of
recommendation. Results: The 11 articles reviewed, 54.5% (n=06/11) show that
there is no difference in the efficacy of continuous ambulatory peritoneal dialysis
compared to automated peritoneal dialysis to improve quality of life in patients
with renal failure. chronic terminal.

Conclusions: Show that there is no difference in the efficacy of continuous
ambulatory peritoneal dialysis compared to automated peritoneal dialysis to

improve quality of life in patients with renal failure. chronic terminal.

Key words: "Efficacy”, "peritoneal dialysis", "continuous ambulatory peritoneal

dialysis", "chronic renal failure”, "quality of life".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

La enfermedad renal cronica (ERC) es definida por la Kidney Disease
Improved Global Outcomes como una disminucion de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min/1.73 m? y a la vez se evidencia
la presencia de anormalidades estructurales o funcionales que se da en

un tiempo mayor de 3 meses, con implicaciones para la salud. (1)

La ERC se clasifica en 5 diferentes estadios en base a la tasa de filtrado
glomerular, esta clasificacion permite determinar la severidad y predecir
su riesgo de progresion. Los estadios del 1 a 4 requieren de un control,
cuidados médicos y nutricios especificos. En el estadio 5, conocido como
enfermedad renal crénica Terminal (ERCT), el paciente requiere terapia
de reemplazo renal (TRR), ya que si no se trata de manera efectiva puede

conducir a la muerte. (2)

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) son tratados con
terapias de didlisis. Dentro de este tipo de tratamiento se encuentran la

Dialisis Peritoneal (DP), Hemodialisis (HD) y trasplante renal. Los
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pacientes sometidos a este tipo de tratamiento se encuentran en riesgo de
desarrollar algun tipo de complicacién a causa del tratamiento y esto
aumenta la demanda de hospitalizacion generando de este modo altos
costos para las instituciones de salud, al paciente y a su familia, afectando
el aspecto fisico, psicolédgico y social, lo cual puede repercutir en su calidad
de vida. (3)

El incremento de pacientes con insuficiencia renal supone también un
aumento en la demanda de atencion por dicha poblacion, creando asi la
necesidad de aumentar la participacion activa del paciente en su

autocuidado, asi como en su tratamiento médico. (4)

En Cuba, como en la mayor parte del mundo, se ha observado un
incremento importante en la prevalencia e incidencia de la enfermedad
renal cronica.

De acuerdo con las ultimas estadisticas establecidas por el Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas la incidencia de pacientes
con enfermedad renal cronica presenta un reporte de 882 defunciones por

esta causa, para una tasa de 7,9 por 100 000 habitantes. (5)

En el Perd, tomando en cuenta la poblacion cubierta por el Seguro Integral
de Salud (SIS) del MINSA, en el afio 2013, extrapolando los resultados del
NHANES (encuesta nacional de examen de salud y nutricién), se estima
gue existirian 9490 pacientes con ERC en estadio 5 y solo
aproximadamente 1500 pacientes de este estadio  estarian recibiendo
alguna Terapia de Reemplazo Renal (TRR) siendo la brecha estimada de
7990 pacientes que no tienen acceso a cualquier modalidad de terapia
dialitica. (6)

La dialisis peritoneal es un procedimiento de depuracién extrarrenal, que

consiste en la infusion de un fluido apirégeno y estéril, compuesto por una
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solucion hidroelectrolitica y un agente osmético, dentro de la cavidad
peritoneal, donde permanece un tiempo variable y tiene lugar un

intercambio de solutos y agua, que seran posteriormente drenados. (7)

Entre las técnicas de dialisis peritoneal tenemos: La didlisis peritoneal
continua ambulatoria, en ella el tratamiento dialitico se realiza de forma
manual; es continua porque la cavidad abdominal permanece llena de
liguido en todo momento, y ambulatoria porque se desarrolla en el
domicilio del paciente y la didlisis peritoneal automatizada supone el
empleo de sistemas mecanicos (cicladoras o monitores) que permiten
programar una pauta de tratamiento segun la dosis de didlisis establecida.
Las fases de drenaje, infusion y permanencia se realizan de forma
automatica, por lo que el paciente solo tendra que establecer la conexion
y desconexion al inicio y final del tratamiento, respectivamente. Todas las
técnicas de DPA estan disefiadas para realizarse durante la noche

mientras el paciente duerme. (8)

Ambas terapias, afectan la manera y forma de vivir de las personas que
las padecen, debido a que exigen practicar nuevos habitos y costumbres
en la vida cotidiana, y sobre todo sin infringir su propio equilibrio biologico,
su relacion con su ambiente natural, social y laboral. Entre estos se
encuentran las restricciones en la dieta, las modificaciones en las
interacciones sociales y familiares, la condicién laboral u ocupacional,

situacion econdmica, estado de salud y aspectos sociales. (9)

La calidad de vida es conceptualizada como la percepcién que un
individuo tiene sobre la satisfaccion subjetiva y objetiva de sus
necesidades, ya sea la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, su cultura, en el lugar

donde se desenvuelve. (10)
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La didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) tiene la ventaja de ser
de facil aprendizaje, el tiempo de permanencia largo que favorecen
aclaramientos de moléculas medianas y grandes, a la vez se mantiene
durante méas tiempo la funcién renal residual (FRR). Sin embargo,
presenta las siguientes desventajas como tiene mayor numero de
conexiones esto favorece la aparicion de peritonitis, menor libertad horaria
y escasa ultrafiltracion, debido al largo tiempo de permanencia, mayor
absorcion de glucosa y mayor presion intraabdominal. (11)

La dialisis peritoneal automatica (DPA) tiene la ventaja de mantener un
adecuado control de los aspectos psicosociales, menos problemas
relacionados con los catéteres, menos infecciones del orificio de salida,
preserva el peritoneo y permite un adecuado control del volumen y del
sodio. (12)

Teniendo en cuenta lo expuesto sobre los beneficios y desventajas de los
tipos de didlisis peritoneal, el paciente se ve sometido a cambios en su
estilo de vida, siendo estos vinculados directamente con la enfermedad,
tales como los efectos secundarios de los tratamientos, la angustia
asociada a la incertidumbre que los caracteriza, los tiempos de espera, los
gastos, el cambio de roles del enfermo, la pérdida de ciertas capacidades
funcionales o incluso el trabajo, los cambios en la imagen corporal, el

afrontamiento de la propia muerte y lo que conlleva. (13)

Una técnica de didlisis que deja libre todo el periodo diurno o, como
mucho, obliga a un dnico intercambio diurno (con una duracion
aproximada de media hora) posibilita al maximo mantener una vida social
y laboral normal, mejorando de esta manera la calidad de vida de la

persona que la padece. (14)
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El presente trabajo permitira aumentar el conocimiento dentro de la Unidad
de Enfermeria en el Area de Nefrologia, teniendo como fin de evaluar
eficacia de la dialisis peritoneal ambulatoria continia comparado con la
didlisis peritoneal automatizada para mejorar la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal; por tal motivo se ve

necesario el estudio de la siguiente revision sistematica.

1.2 Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervenc_ig’)n O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Pacientes con Eficacia para
Insuficiencia renal Dialisis peritoneal  mejorar la calidad

crénica terminal automatizada de vida

Dialisis peritoneal
ambulatoria
continua

¢,Cudl es la eficacia de la dialisis peritoneal ambulatoria continua
comparado con la dialisis peritoneal automatizada para mejorar la calidad

de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal ?

1.3 Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre eficacia de la didlisis peritoneal
ambulatoria continua comparado con la dialisis peritoneal automatizada
para mejorar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

terminal.
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio: Revision sistemaética.

El presente trabajo es en base a revisiones sistematicas de articulos cientificos
con un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, que consiste en
la busqueda, localizacion, recuperacion, analisis e integracion del
conocimiento cientifico sobre una determinada pregunta de investigacion, ésta
permite minimizar sesgos que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la

evidencia por su rigurosa metodologia, y su alta calidad de evidencia. (15)

2.2 Poblacion y muestra.
La poblacién constituida por la revision bibliografica de 11 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a

articulos publicados en idioma espafiol inglés, con una antigiiedad no mayor

de diez anos.
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2.3 Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia de la dialisis peritoneal ambulatoria
continua comparado con la dialisis peritoneal automatizada para mejorar la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal ; de todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo
cientifico.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos bibliograficas PUBMED,
MEDLINE y SCIELO.

Asimismo, la busqueda se complement6 en buscadores genéricos de Internet
y agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias con empleo de los términos
de resultados de las busquedas que contenian las siguientes palabras clave:
“‘eficacia”, “dialisis peritoneal”, “dialisis peritoneal ambulatoria continua”,

”

“insuficiencia renal cronica”, “calidad de vida”; entre otros.

2.4 Técnica de anélisis.
El andlisis de la revisidon sistematica esta conformado por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparaciéon de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos internacionales. Ademas,
de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de
la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, a través del

método de grade.
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2.5 Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a

las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada uno

de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la dialisis peritoneal ambulatoria continua comparado con la didlisis

peritoneal automatizada para mejorar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Melanie W., Rachael M metaandliss de la caldad de vida Plos medicine Volumen 9
elanie W., Rachael M., ) . . . olumen
Andrew H.. Kirsten H., Angela 2012 basada en la utilidad en los https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
W. tratamientos de la enfermedad renal MC34393_92 Numero 9
crénica. (16) Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Aspectos Beciiltadne Conclusién
Investigacion Muestra éfico
Dentro de la poblacion de didlisis, la
Dentro del tratamiento de dialiSis peritoneal, aun utilidad mas alta de las sub-modalidades
utilizando el instrumento de compensacion de tiempo fue reportada por aquellos en dialisis
S - de referencia, se encontr6 una utilidad media peritoneal automatizada en el hogar que
Revision sistematica : No A : . i S .
PP 190 estudios significativamente mayor para predecir la calidad de los pacientes con didlisis peritoneal
y meta analisis corresponde : ;
ambulatoria  continua. Este

vida para los pacientes tratados con dialisis peritoneal
automatizada (0,80; IC del 95%: 0,69, 0,91) en
comparacién con los tratados con dialisis peritoneal
ambulatoria continua (0,72; IC 95%: 0.60, 0.85).

hallazgo
sugiere que el manejo de pacientes en
diadlisis peritoneal automatizada es
beneficioso en la atencién de la ERC.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3439392/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3439392/

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Comparacion de la dialisis
peritoneal automatica con la Nefrologia, dialisis trasplante
Gowrie B., Khadija M. y Stanley didlisis peritoneal ambulatoria e Volumen :26
L 2011 continua: ¢ diferencias en la httDS//dOIgq/lOE.JOQ(f/ndt/qquO? Ndmero. 5
supervivencia y la calidad de éino tnido
vida? (17)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Dlseﬁ.o de Poblacion Aspect Resultados Canclusidn
[nvestigacion y Muestira 0S etico

372 pacientes fueron incluidos: 194 pacientes eligieron DP Este estudio no mostré ninguna
automatizada, y 178 pacientes eligieron DP ambulatoria ventaja de la dialisis peritoneal
continua. El analisis univariado para la supervivencia de la automatica sobre la didlisis
técnica fue inferior para la DPAC (riesgo relativo de fracaso peritoneal ambulatoria continua,
Retrospectivo-Prospectivo 372 No 1.46, IC 95% 1.08-1.97). Pero en el analisis multivariado en términos de supervivencia de
P P pacientes corres cuando se agregé comorbilidad al modelo, la modalidad de DP la técnica o estado de salud. No
Cohorte ondep ya no era un factor predictivo significativo de la supervivencia hay evidencia para apoyar el
de latécnica. Los pacientes con CAPD basal tenian peor estado sesgo médico hacia una
de salud (HS);los puntajes compuestos fisicos y sociales modalidad de didlisis peritoneal,
medios (SEM) fueron 32.3 (0.9) vs 36.5 (0.9) y 33.3(1.2) vs 40.3 y ambos deben estar
(1.2). Después de 1 afio, las puntuaciones de HS para disponibles para permitir la
pacientes con CAPD y APD fueron similares, eleccion del paciente.
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https://doi.org/10.1093/ndt/gfq607

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes tratados con

Farmacoeconomia

Yang F., LuoN., Lau T., YuZL., 54, dialisis peritoneal ambulatoria _ Volumen 2
Foo M., Griva K. continua y didlisis peritoneal https://d0|.orq/10.1_007/541669-017-0046-2 Numero 2
automatizada en Singapur.(18) Singapur
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muesira etico

Se mcluyeron 266 pacientes, con 145 en DP

La calidad de V|da reIacmnada con Ia

121 en DP automatlzada (edad medla 57, 4
266 afos). Después del ajuste para todas las
pacientes Consentimient  variables recopiladas, los pacientes con APD
o Informado tuvieron puntuaciones significativamente mas
altas en los sintomas de PCS y KDQOL que los
pacientes con CAPD, lo que sugiere que la APD
se asocié con una mejor salud fisica y sintomas
maés leves relacionados con la didlisis.

Cohorte

didlisis peritoneal ambulatorla continua y
didlisis peritoneal automatica, fue en gran
medida equivalente en Singapur, pero los
pacientes con  didlisis  peritoneal
automatica parecian experimentar una
mejor salud fisica y estar menos molesto
por los sintomas relacionados con la
didlisis
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https://doi.org/10.1007/s41669-017-0046-z

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio . Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacidn Volumen Y Numero
. = A Medicina
Hee Y.,Hye del paciente y calidad de vida en ] . . .
M., Yang.W., Seong 2016 el iempo en pacientes con dialisis https.//vvvvw.ncbl.nlérgglzhégg\/// pmc/articles/PMC \l/\loJumen 2915
Ch.,Hye Y. peritoneal ambulatoria automatica S Corea umero
y continua.(19)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion Aspecto

O o Resultados Conclusioén
Investigacion y Muestra S etico

Los pacientes con DP automatizada mostraron una La calidad de vida se deterioré mas en
satisfaccién significativamente mayor que los pacientes los pacientes que recibieron dialisis
ST DP-amh U AtoN A ContNUA-Con rAEMiento Tena-L-mes—Deri tor , . ‘
después del inicio del tratamiento (APD versus CAPD: en los que recibieron dialisis
52.95+9.86 vs 49.74 + 8.17, P = 0.03). Sin embargo, no peritoneal automaética; sin embargo,
hubo diferencias en las puntuaciones totales a los 12 los pacientes sometidos a DP
meses entre los 2 grupos. Los items para los cuales los ambulatoria continua mostraron una

. 2.60 Cpnsentl pacientes con DP ambulatoria continua mostraron una mayor mejora en la calidad de vida

Prospectivo pacientes miento T . . ;
Multicéntrico Informad  Meioria significativamente mayor que los pacientes con con el tiempo. Los pacientes con DP
o DP automatizada incluyeron la satisfaccion con lalibertad ambulatoria continua también

otorgada por el tratamiento (una mejora media de 0.47 mostraron una mayor disminucién de
puntos, P = 0.03); malestar o dolor asociado con el los sintomas depresivos y una mayor
tratamiento (una mejora media de 0.47 puntos mayor, P satisfaccion del paciente con el
= 0.04); qué tan bien el tratamiento se ajusta a su estilo tratamiento.

de vida (una mejora media de 0.64 puntos, P = 0.01); y

recomendar este tratamiento a otros (una mejora media

de 0,49 puntos, P = 0,02).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4902380/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4902380/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4902380/

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Comparacion de coste-utilidad
Entre Dialisis Peritoneal Archivos de Investigacién Médica
L, P L H ; : 9 :
Cortes I, Paredes C. Hetrera 5013 Automatizada http://dx.doi.ora/10.1016/i.arcmed.2013.10.017 VNOL“nTeerg g“
h N h ' y la didlisis peritoneal continua Mexico :
ambulatoria.(20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos Doculiadac Cancliicidn
Investigacion y Muestra ético T R
123 pacientes fueron evaluados: 77 en DP Se observé una ventaja significativa
ambulatoria continua y 46 en DP automatizada. Los de costo-utilidad de didlisis peritoneal
resultados de los cuestionarios EQ-5D y KDQOL-SF automatizada vs. Didlisis peritoneal
fueron  significativamente  mejores en  DP ambulatoria continua. Los costos
automatizada en comparacion con el grupo DP médicos directos anual por paciente
ambulatoria continua. Los costos principales en DP no fue diferente entre los grupos, pero
123 automatizada y DP ambulatoria continua se la calidad de vida relacionados con la
Cohorte acientes No atribuyeron a los procedimientos de hospitalizaciony salud fue mejor en el didlisis
Prospectivo P corresponde didlisis seguidos de la medicacién y la cirugia. Las peritoneal automatizada en
visitas a clinicas ambulatorias y las pruebas de comparacion con el grupo de Dialisis
laboratorio fueron significativamente mas costosas peritoneal ambulatoria  continua.

en la DP ambulatoria continua que en la DP
automatizada, mientras que los procedimientos de
didlisis fueron més costosos en esta Ultima. Los
indices de costo-utilidad fueron significativamente
mejores en DP automatizada en comparacion con DP
ambulatoria continua.
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http://dx.doi.org/10.1016/

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
. " Revista de la Sociedad Internacional para la
\\i\/elrednuei;el\w, SDaIJSkki\;al?’ Calidad de vida en didlisis peritoneal Didlisis Peritoneal Volumen :31
Boeschoten £ 2011 ambulatoria continua y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2135793 NGMeEro. 2
Dekker E. ' automatizada.(21) 6
Amsterdam
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacio Muestra ético
n

Las caracteristicas clinicas y sociales de los pacientes con 64 DP Este estudio en
automatizada y 486 pacientes con DP ambulatoria continua fueron pacientes con dialisis
ligeramente diferentes al inicio del estudio. En el analisis en bruto, el incidentes gue
patrén de la puntuacion del resumen mental difirié entre las comenzaron con DP
modalidades (p = 0.03, p ajustado = 0.06), debido a un patrén diferente automatizada o DP
para la funcion de rol emocional (p = 0.03, p ajustado = 0.05). El patrbn ambulatoria  continua
de la puntuacion del resumen fisico no fue diferente entre los grupos. no mostrd diferencias
Cohorte 550 pacientes Consentimie  Las ,puntgaciones en el estimulo Qel personal de didlisis t.uvieron un importantes entre. los
Prospectivo ~nto patrén diferente a lo largo del tiempo (p = 0.01), debido a una grupos de modalidad
informado desigualdad en las puntuaciones 3 meses después del inicio de la para la calidad de vida

didlisis, que desaparecié después de 18 meses en didlisis. Con el
tiempo, los pacientes con DP automatizada puntuaron mas alto en la
funcién sexual. Luego de ajustar la edad, el sexo, la tasa de filtracién
glomerular, la comorbilidad y la enfermedad renal primaria, esa
diferencia desaparecio.

medida con KDQOL-
SF y SF-36
(Instrumento de
calidad de vida de
enfermedad renal)
durante 3 afios de
seguimiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Revista de la sociedad internacional para
didlisis peritoneal.

Una comparacion de la calidad de

Ingenio GA, Merkus MP , vida de los pacientes en dialisis _ . Volumen 21
Crédit RT , de Charro FT 2017 peritoneal ambulatoria continua y http://www.pdiconnect.com/content/21/3/306.10 NGmero 3
automatizada.(23) _na -
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion - .
Investigacian y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusién

La funcion fisica de los pacientes con La calidad de vida relacionada a la salud de
dialisis peritoneal au tizada 0 paciente on __didlisi peritonea
peritoneal ambulatoria continua se vio automatizada es casiigual que la calidad d
afectada en comparacién con la poblacion vida relacionada a la salud de los pacientes
general; no obstante, el funcionamiento con didlisis peritoneal ambulatoria continua.
mental no era diferente. En los andlisis
multivariados, la salud mental de los
pacientes con didlisis peritoneal

Cohorte 96 automatizada era mejor que la de los
rospectivo pacientes. No corresponde  pacientes con dialisis peritoneal
prosp ambulatoria continua. También, los

pacientes con didlisis peritoneal
automatizada estaban menos ansiosos y
deprimidos que los pacientes con dialisis
peritoneal ambulatoria continua.

Ademas los aspectos fisicos de la calidad
de vida relacionada a la salud y la funcion
de rol, no se observaron diferencias en

_ambos tipos de dialisis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Comparacion de los efectos de la
didlisis peritoneal automatizada y la Hemodidlisis Internacional
YGune_yRI.,AS\I()_Iak Y.,I:Ata:lay HI; 201 didlisis peritoneal ambulatoria https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2095528 VNolumen }14
azici R., Altintepe L., Kara F. 010 continua sobre la calidad de vida 6 umero
relacionada con la salud, la calidad Turquia
del suefio y la depresion.(25)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspect .
Investigacion Muestra os ético Resultados Conclusion
Las puntuaciones medias de la calidad de vida relacionada a la Este estudio mostré que la
salud para cualquiera de los 8 dominios de la Forma Corta de calidad de vida relacionada a
Resultados Médicos del Estudio-36 fueron similares en los 2 la salud, calidad del suefio, y
grupos. La puntuacién media de los componentes fisicos fue de las tasas de depresion fueron
51.1 £ 21.2 y 48.9 + 18.2 en pacientes con DP automatizada y similares en DP
Consentimie DP ambulatoria continua, respectivamente (P = 0.672). La automatizaday pacientes con
Transversal Yo pErsunas nto puntuacion media de los componentes mentales fue de 47,5+ DP ambulatoria continua.
informado 20,1 en pacientes con DP automatizada, mientras que fue de 42,4 Ademas, la incidencia de la

+ 19,5 en pacientes con DP ambulatoria continua (P = 0,291). Se

detect6 depresion en el 70% de los pacientes con TPA y en el
62,5% de los pacientes con DP ambulatoria continua. Las

puntuaciones medias del Inventario de depresion de Beck

_también fueron similares en los 2 grupos.

depresién y la mala calidad
del suefio fue bastante
comin en ambos DP
automatizada y pacientes con
DP ambulatoria continua.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Chao H., TSO H., Te CH., Siao ¢La didlisis peritoneal automatizada Informes cientificos Volumen 6
Y., Kuan C,, 2016 yla dla|!SIS perltoneal am_bulatorla https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC
YuT. continua tienen los mismos 4937348/
resultados clinicos?.(26) Taiwan Numero 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos 2
II:')1Vé/5ti9610i(5n Muestra / é?tico Resultados Conclusion
Los resultados primarios después de la adaptacion muestran que Los pacientes con DP
en el periodo de 2001 a 2010 de la muestra, un total de 514 automatizada tuvieron tasas
(22,5%) pacientes DP automatizada habia muerto, que era un similares de la tasa de
poco mas alta que las muertes 470 (20,6%) que se habian mortalidad por todas las
producido entre los pacientes DP ambulatoria continua. causas (MCA) y el fracaso de
Los casos de peritonitis por 1,000 pacientes afio fueron la técnica (FT) que los
significativamente mas bajos entre los pacientes con DP pacientes con didlisis
automatizada que entre los pacientes con DP ambulatoria peritoneal ambulatoria
Consentimie  continua durante el primer y tercer subperiodos. continua excepto en el
Cohorte 9521 pacientes nto En comparaciones separadas de cada uno de los subperiodos segundo subperiodo. Los
informado revelan que los pacientes con DP automatizada tuvieron una tasa resultados del estudio no

de supervivencia inferior en el segundo subperiodo.

En los resultados en tasa de filtrado, en comparacion con los
pacientes con DP ambulatoria continua, se encontré que los
pacientes con DP automatizada tenian una tasa de fracaso de la
técnica significativamente mas baja en el primer subperiodo (HR,
0,70; IC del 95%: 0,52-0,95; p = 0,02) pero una tasa de fracaso
de la técnica significativamente mayor en el segundo subperiodo
(HR, 1.51; IC del 95%: 1.22—1.88; p <0,001).

sugieren la presencia de una
ventaja clara de DP
ambulatoria continua sobre
DP automatizada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacidn Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Katavetin P, Theerasin Y, Fa}llo del tratamiento en diéli§i§ Nefrologia Volumen 18
Treamtrakanpon W, 2013 peritoneal automatizada y dialisis https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2373074
Saiprasertkit N, Kanjanabuch T. peritoneal ambulatoria continua de 2 N 3
doble bolsa Tailandia umero
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra atico Resultados Conclusion
De los pacientes incluidos en este estudio, 55 con TPAy 66 con Los resultados sugieren que
CAPD. Los pacientes con dialisis peritoneal automatizada en la didlisis peritoneal
tuvieron un riesgo significativamente menor de fracaso del automatizada puede tener un
tratamiento (fracaso técnico y muerte) que los pacientes con menor riesgo de fallo en el
didlisis peritoneal ambulatoria continua (HR 0,58, intervalo de tratamiento en comparacion
confianza del 95%: 0,37-0,91, P a 0,02). EIl menor riesgo de con la didlisis peritoneal
Cohorte' 121 pacientes No aplica fracaso dg! tratamlent_q en dlall_S|s peritoneal au_tomatlz.ada en ambulatoria  continua . .de
Retrospectivo comparacién con la didlisis peritoneal ambulatoria continua se doble bolsa. Estos beneficios

debié principalmente al riesgo significativamente menor de fallo
de la técnica (HR 0,30, 95% IC: 0,10-0,93, P a 0,04). Las tasas
de mortalidad de las dos modalidades no fueron
significativamente diferentes (HR 0,69, 95% IC: 0,42-1,12, P a
0,13).

potenciales de la didlisis
peritoneal automatizada
podrian justificar el uso de
esta modalidad a pesar de su
mayor costo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Costos econdmicos de dialisis BJM open
CISR%EHWVXKA\STHES%@ ﬁ'zéi peritoneal ambulatoria automatizada https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC Volumen 7
ic éhen TH, Sue YM’. 2017 y contlrjua en Tal\{van: una encuesta 5372017/
' ' combinada y andlisis de cohortes Numero 3
retrospectivas Taiwan
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos Docultadac Canclicidn
Investigacion Muestra ético -
Los costos médicos financiados por el Sistema de seguro La didlisis peritoneal
nacional de salud en Talwan por paciente-ano después de 5 anos automatizada tenia CoOSIOS
de seguimiento fueron significativamente mayores con didlisis anuales mas altos
peritoneal automatizada que el de didlisis peritoneal ambulatoria relacionados con la didlisis y
continua (US $ 23 005 vs US $ 19 237; p <0,01). En términos menores pérdidas anuales de
de costos de didlisis, la didlisis peritoneal automatizada tenia productividad que la didlisis
mayores costos resultantes de la utilizacion de maquinas (US $ peritoneal ambulatoria
. 795). Significativamente las pérdidas de productividad mas bajos continua, lo que hizo que los
Cohort 1749 p%%intes se encontraron con la didlisis peritoneal automatizada (US $ costos econémicos de la
Retrc?sp?écetivo 1748npacientes No aplica  2619) que con la didlisis peritoneal ambulatoria continua (US $  dialisis | peritoneal
on DPAC 6443), pero los pagos fuera de su bolsilo no fueron aytomatizada se acercaran

significativamente diferentes. Las diferencias en los costos
médicos financiados por el Sistema de seguro nacional de salud
en Taiwan y las pérdidas de productividad entre DP automatizada
y DP ambulatoria continua permanecieron siendo solidas en el
analisis de arranque. Los costes econdmicos totales de DP
automatizada (US $ 30 401) fueron similares a los de DP
ambulatoria continua (US $ 29 939), incluso después de andlisis
de arranque (APD, US $ 28 399; CAPD, US $ 27 960).

mucho a los de la dialisis
peritoneal ambulatoria
continua en Taiwan. No se
encontraron diferencias en
los resultados de mortalidad y
calidad de vida entre los
pacientes APD y DPCA.
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre eficacia de la didlisis peritoneal ambulatoria

continua comparado con la didlisis peritoneal automatizada para mejorar la

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal

Disefio de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(segun sistema
Grade)

Revision sistematicay
meta analisis
Una revisién sistematica y
metaanalisis de la calidad de
vida basada en la utilidad en
los tratamientos de la
enfermedad renal crénica

Retrospectivo-Prospectivo
Cohorte
Comparacion de la dialisis
peritoneal automética con la

didlisis peritoneal
ambulatoria continua:
¢ diferencias en la

supervivencia y la calidad de
vida?.

Cohorte
Calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes
tratados con didlisis
peritoneal ambulatoria
continua y didlisis peritoneal
automatizada en Singapur

Dentro de la poblacion de didlisis, la
utilidad mas alta de las sub-
modalidades fue reportada por
aquellos en didlisis peritoneal
automatizada en el hogar que los
pacientes con didlisis peritoneal
ambulatoria continua. Este hallazgo
sugiere que el manejo de pacientes
en dialisis peritoneal automatizada es
beneficioso en la atencién de la ERC.

Este estudio no mostr6 ninguna
ventaja de la didlisis peritoneal
automatica sobre la didlisis peritoneal
ambulatoria continua, en términos de
supervivencia de la técnica o estado
de salud. No hay evidencia para
apoyar el sesgo médico hacia una
modalidad de dialisis peritoneal, y
ambos deben estar disponibles para
permitir la eleccion del paciente.

La calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes que reciben
didlisis peritoneal ambulatoria
continua y didlisis  peritoneal
automatica, fue en gran medida
equivalente en Singapur, pero los
pacientes con didlisis peritoneal
automatica parecian experimentar
una mejor salud fisica y estar menos
molesto por los sintomas
relacionados con la didlisis

Alta

Moderada

Moderada

Fuerza de
recomend Pai
acion als
Australia
Fuerte
Reino
Débil Unido
Débil Singapur
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Prospectivo Multicéntrico
Sintomas depresivos,
satisfaccion del paciente y
calidad de vida en el tiempo
en pacientes con didlisis
peritoneal ambulatoria
automatica y continua.

Cohorte Prospectivo

Comparacion de coste-
utilidad Entre  Didlisis
Peritoneal Automatizada

y la didlisis peritoneal
continua ambulatoria

Cohorte Prospectivo

Calidad de vida en didlisis
peritoneal ambulatoria
continua y automatizada.

Cohorte Prospectivo

Una comparacion de la
calidad de vida de los
pacientes en didlisis
peritoneal ambulatoria
continua y automatizada.

La calidad de vida se deterior6 mas
en los pacientes que recibieron
didlisis peritoneal ambulatoria
continua que en los que recibieron
didlisis peritoneal automatica; sin
embargo, los pacientes sometidos a
DP ambulatoria continua mostraron
una mayor mejora en la calidad de
vida con el tiempo. Los pacientes con
DP ambulatoria continua también
mostraron una mayor disminucién de
los sintomas depresivos y una mayor
satisfaccién del paciente con el
tratamiento.

Se observé una ventaja significativa
de costo-utilidad de dialisis peritoneal
automatizada vs. Didlisis peritoneal
ambulatoria continua. Los costos
médicos directos anual por paciente
no fue diferente entre los grupos, pero
la calidad de vida relacionados con la
salud fue mejor en el didlisis
peritoneal automatizada en
comparacién con el grupo de Didlisis
peritoneal ambulatoria continua.

Este estudio en pacientes con dialisis
incidentes que comenzaron con DP
automatizada o DP ambulatoria
continua no mostré6 diferencias
importantes entre los grupos de
modalidad para la calidad de vida
medida con KDQOL-SF y SF-36
(Instrumento de calidad de vida de
enfermedad renal) durante 3 afios de
seguimiento.

La calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con didlisis
peritoneal automatizada es casi igual
que la calidad de vida relacionada a la
salud de los pacientes con dialisis
peritoneal ambulatoria continua.

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Débil

Débil

Débil

Débil

Corea

México

Amsterda
n

Reino
Unido
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Cohorte

Jla didlisis
automatizada y la didlisis
peritoneal ambulatoria
continua tienen los mismos
resultados clinicos?

peritoneal

Transversal

Comparacion de los efectos

de la didlisis peritoneal
automatizada y la dialisis
peritoneal ambulatoria

continua sobre la calidad de
vida relacionada con la salud,
la calidad del suefio y la
depresioén.

Cohorte
Fallo del tratamiento en
didlisis peritoneal
automatizada y  dialisis
peritoneal ambulatoria
continua de doble bolsa

Cohorte

Costos econémicos de
didlisis peritoneal
ambulatoria automatizada y
continua en Taiwan: una
encuesta combinada y

Los pacientes con DP automatizada
tuvieron tasas similares de la tasa de
mortalidad por todas las causas
(MCA) vy el fracaso de la técnica (FT)
que los pacientes con dialisis
peritoneal  ambulatoria  continua
excepto en el segundo subperiodo.
Los resultados del estudio no
sugieren la presencia de una ventaja
clara de DP ambulatoria continua
sobre DP automatizada.

Este estudio mostré que la calidad de
vida relacionada a la salud, calidad
del suefio, y las tasas de depresion
fueron similares en DP automatizada
y pacientes con DP ambulatoria
continua. Ademas, la incidencia de la
depresién y la mala calidad del suefio
fue bastante comun en ambos DP
automatizada y pacientes con DP
ambulatoria continua.

Los resultados sugieren que en la
didlisis  peritoneal  automatizada
puede tener un menor riesgo de fallo
en el tratamiento en comparacién con
la dialisis peritoneal ambulatoria
continua de doble bolsa. Estos
beneficios potenciales de la didlisis
peritoneal automatizada podrian
justificar el uso de esta modalidad a
pesar de su mayor costo.

La didlisis peritoneal automatizada
tenia costos anuales mas altos
relacionados con la didlisis y menores
pérdidas anuales de productividad
gue la dialisis peritoneal ambulatoria
continua, lo que hizo que los costos

Moderada

Baja

Moderada

Débil

Muy débil

Débil

Taiwan

Turquia

Tailandia
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analisis de cohortes
retrospectivas

econdmicos de la didlisis peritoneal
automatizada se acercaran mucho a
los de la didlisis peritoneal
ambulatoria continua en Taiwan. No
se encontraron diferencias en los
resultados de mortalidad y calidad de
vida entre los pacientes APD y DPCA.

Moderada

Débil

Taiwan
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la blsqueda de datos se examinO la eficacia de la dialisis peritoneal
ambulatoria continua comparado con la dialisis peritoneal automatizada para
mejorar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal,
donde se encontraron diversos articulos cientificos, ademas se utilizé la base de

datos Pubmed, Scielo, Medline y Cochrane Plus.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del total
de 11 articulos revisados, el 54.5% (n=11/06) de estos, muestras que tanto la
dialisis peritoneal ambulatoria continua como la dialisis peritoneal automatizada

tiene resultados similares en la calidad de vida.

Los articulos revisados para esta revision sistematica fueron de Australia, Reino
Unido, Taiwan, Turquia, Amsterdam, Singapur, Corea, México, Tailandia, la
calidad de la evidencia de estos articulos es moderada en un 81.8%, a su vez
presentan el disefio de cohorte. El 9% es de disefio de revision sistematica en
donde la calidad de su evidencia es alta y el otro 9% corresponde a un disefio

transversal el cual la calidad de su evidencia es baja.

Gowrie (2), Wieneke (6), Ingenio (7), Guney (8), Chao (9) y Tang (11), estos
autores coinciden en sus investigaciones que no hubo diferencias significativas
en la calidad de vida relacionado a la salud (riesgo de muerte, fracaso de la
técnica, supervivencia) entre la dialisis peritoneal ambulatoria continua ni en la

didlisis peritoneal automatizada.

Hee (4) y sus colaboradores concluyen que los pacientes con didlisis peritoneal

ambulatoria continua mostraron mejora en la calidad de vida con el tiempo, a su
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vez una disminucién de los sintomas depresivos y una mayor satisfaccion con el

tratamiento en comparacion con la dialisis peritoneal automatizada.

Melanie (1), Yang (3), Cortes (5), Katavetin (10) y colaboradores afirman que los
pacientes en terapia de didlisis peritoneal automatizada experimentan una mejor
calidad de vida relacionada a la salud (mejor salud fisica, menos sintomas
molestos relacionado con la dialisis, ventaja en costo- utilidad y menor riesgo del
fallo del tratamiento) a comparacién con la didlisis peritoneal ambulatoria

continua.

La presente revision contribuye a mejorar la eleccion en el tratamiento de dialisis

peritoneal en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 11 articulos cientificos sobre eficacia de la dialisis
peritoneal ambulatoria continua comparado con la dialisis peritoneal
automatizada para mejorar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, fueron hallados en las siguientes bases de datos Pubmed,
Scielo, Medline y Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de

estudios revisiones sistematicas, cohorte y transversales.

De los 11 articulos revisados, el 54.5% (n=06/11) de estos, muestran que tanto
la didlisis peritoneal ambulatoria continua como la didlisis peritoneal
automatizada tiene resultados similares en la calidad de vida relacionado con la

salud.
Un 36.3%(n=04/11) de los articulos, afirman que los pacientes con dialisis

peritoneal automatizada experimentan una mejor salud fisica, menor riesgo de

fallo del tratamiento y una mejor calidad de vida relacionado con la salud.
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Un 9.09% (n=01/11) de los articulos, afirma que los pacientes sometidos a DP
ambulatoria continua mostraron una mayor mejora en la calidad de vida con el
tiempo y mostraron una mayor disminucion de los sintomas depresivos y una

mayor satisfaccidén del paciente con el tratamiento.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que se realicen mas trabajos de investigacion relacionados al
tema para evidenciar mayores resultados que ayuden en la elecciéon de la terapia

de didlisis peritoneal del paciente con insuficiencia renal crénica terminal.

Se recomienda la eleccion de la modalidad de dialisis peritoneal en base al
criterio medico ya que en el presente estudio se evidencio que no hubo
diferencias significativas entre la dialisis peritoneal automatizada y la dialisis
peritoneal ambulatoria continua.

Se recomienda elaborar e implementar programas de educacion para la salud
sobre el manejo, las ventajas y desventajas sobre la didlisis peritoneal
ambulatoria continua y dialisis peritoneal automatizada a los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal.

También se recomienda al profesional de enfermeria que realice estrategias
participativas orientas a contribuir actividades preventivo promocionales
destinados a mejorar la calidad de vida del paciente sometido a estas dos

técnicas de didlisis peritoneal.
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