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RESUMEN:

Introduccién: La enfermedad renal cronica se ha convertido en un problema de
salud publica que afecta al 10% de la poblacién peruana. La hiperfosfatemia
esta relacionada a un elevado riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular
en pacientes con ERC; por tal motivo, es de suma importancia iniciar
estrategias terapéuticas para reducir las concentraciones séricas de este
electrolito. El objetivo principal de este trabajo de investigacion es demostrar
que el tratamiento nutricional es efectivo para reducir los niveles de
hiperfosfatemia en pacientes con ERC en terapia sustitutiva. Tipo y disefio:
Revision bibliografica. Poblacion y muestra: 17 articulos cientificos.
Procedimiento de recoleccién de datos: Busqueda de datos en Scielo,
Dialnet, Google académico, Pubmed, Medline, y Academia.edu. Técnica de
analisis: Evaluacion de validez, calidad, fuerza de recomendacion de la
evidencia cientifica y utilidad de los hallazgos. Discusion: El 64.7% de los
articulos cientificos revisados demostraron una reduccién significativa de los
niveles de fésforo en sangre, tras algun tipo de intervencion nutricional. El
35.3% mostré que no hubo resultados significativos o no hubo resultados. Los
resultados mejoraron cuando la intervencion que se realizé fue de manera
individual (consejeria nutricional) en comparacion con sesiones educativas que

se realizaron en forma grupal.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, hemodidlisis, tratamiento

nutricional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

La OPS/OMS (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud) en el afio 2015 menciona que la enfermedad renal crénica (ERC)
esta afectando a cerca del 10% de la poblacibn mundial. Este tipo de
enfermedad es progresiva, puede ser prevenida, pero es irreversible.
Usualmente se manifiesta en etapas avanzadas, y los Unicos tratamientos son
la terapia sustitutiva (hemodialisis o didlisis peritoneal) y el trasplante de rifidn.
Del mismo modo, los profesionales de la salud especializados en esta

enfermedad son insuficientes. (1)

El reporte anual de United States Renal Data System (USRDS, por sus siglas
en inglés) del 2015, menciona que la prevalencia de ERC es mayor en los
hombres que en las mujeres; del mismo modo, en adultos mayores de 65 a 74
afos, en la mayoria de los paises. También sefiala que mundialmente, la
hemodialisis es el tratamiento mas probable para la Enfermedad Renal
Terminal (ERT) y que abarca a mas del 80% del aprovisionamiento de dialisis

en los paises que intervinieron en el informe. (2)

La Sociedad Peruana de Nefrologia, cita que actualmente hay 13,000
pacientes que estan en etapa avanzada de enfermedad renal crénica y que
reciben didlisis. La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema
de salud publica que afecta al 10% de la poblacién peruana. Es decir, que en
aproximadamente 3'000,000 personas se ha reducido la funcion del rifidn,

pudiendo culminar en dialisis. (3)

La dialisis es una técnica que reemplaza parcialmente la funcion de los rifiones,
a través de la filtracion de la sangre imitando a lo que harian los rifiones. Existe
dos técnicas: la didlisis peritoneal y la hemodialisis.
La dialisis peritoneal se realiza en la cavidad peritoneal y utiliza como filtro el
peritoneo. En la cavidad peritoneal se introduce a través de un tubo blando de
silicona, un liquido especial (liquido de didlisis) que se recambia

periédicamente.



En la hemodialisis, la sangre del paciente pasa por un filtro artificial (dializador),
el dializador deja pasar los desechos y el liquido adicional, pero retiene células
sanguineas y nutrientes. Los desechos y los liquidos adicionales son
transportados hacia un liquido de limpieza dentro del equipo de didlisis
(lamado "dialisato"), y la sangre limpia regresa al paciente. Los accesos para

hemodialisis son la fistula y el catéter.

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis tienen algunas
complicaciones hidroelectroliticas dentro de las que se encuentra la

hiperfosfatemia. (4)

La hiperfosfatemia es una consecuencia de la insuficiencia renal crénica ya que

la eliminacién del fésforo se hace fundamentalmente por los rifiones. (5)

El nivel de fésforo debe mantenerse en un rango de 3.5 — 5.5 mg/dl para evitar
mortalidad por problemas cardiovasculares, pero sélo el 50% de los pacientes

con enfermedad renal cronica en hemodialisis lo consigue. (6)

La hiperfosfatemia esta relacionada a un elevado riesgo de muerte por un
evento cardiovascular en pacientes con ERC; por tal motivo, es indispensable
iniciar estrategias terapéuticas para reducir las concentraciones séricas de este

electrolito. (7)

En el paciente con ERC en estadio V y en terapia sustitutiva, el peligro de
muerte se acrecienta con concentraciones plasmaticas de fésforo = 5.0 mg/dl.
Estas concentraciones se relacionan a la evolucion acelerada de la enfermedad
en pacientes con ERC sin terapia sustitutiva, al causar mayor dafio a los

podocitos y al generar calcificacion (8).

Dentro de las estrategias terapéuticas que se deben seguir en estos casos se
consideran: eficiencia dialitica, uso de quelantes de fésforo, control fosférico de
la dieta, cociente fosforo/proteina, consumo de fosforo organico e inorgénico y

técnicas de coccion y preparacion de alimentos.



Si bien es cierto, limitar la alimentacion ha sido parte prioritaria en el manejo
de la hiperfosfatemia, se debe tomar en consideracion otros puntos como: el
cociente fosforo/proteina, porcentaje de absorcion, estrategias de preparacion
de alimentos (coccién, hervido, entre otros), los cuales contribuyen a disminuir
el contenido de fésforo. Usualmente, la principal causa de la hiperfosfatemia es
el aumento del consumo de alimentos industrializados y procesados; ademas,
algunos productos no informan de la cantidad de fosforo en su etiqueta, como

por ejemplo las bebidas industrializadas y algunos farmacos (7).

Formulacién del problema.

PREGUNTA PICO:

P Pacientes adultos con Enfermedad Renal Crénica en Terapia

Sustitutiva

I Tratamiento nutricional en pacientes con ERC en Terapia

Sustitutiva con hiperfosfatemia

C Ninguna

O Reducir la hiperfosfatemia con un adecuado tratamiento

nutricional como parte de un tratamiento integral

PREGUNTA PIO:
¢En los pacientes adultos con ERC en terapia sustitutiva es efectivo el

tratamiento nutricional para conseguir la reduccién de la hiperfosfatemia?
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Justificacion.

El presente trabajo académico es importante realizarlo ya que permitira tener
evidencia cientifica para mejorar el control de los niveles de electrolitos séricos
en los pacientes con ERC, lo cual reduciria diferentes complicaciones y graves
consecuencias como la mortalidad, permitiéndoles tener una mejor calidad de
vida. Por ello, es indispensable brindar regimenes de alimentacion
individualizados con apoyo de sistemas de equivalentes, asi como orientacion
alimentaria a través de talleres nutricionales. (9)

Los nutricionistas, especialistas en nutricion renal, tenemos un gran reto al
tratar a pacientes en ERC en terapia sustitutiva, pues se tiene toda la evidencia
cientifica de los efectos de la hiperfosfatemia en el paciente con ERC en
terapia sustitutiva, pero, al mismo tiempo, hay deficiencias ya que no hay
supervision del cumplimiento del régimen alimentario ni por parte del equipo
multidisciplinario ni de la familia. Por tal motivo, la intervencion nutricional
adecuada y oportuna enfocada en brindar un aporte éptimo de fosforo en la
dieta diaria ayudara a tener un mejor prondéstico en los pacientes, evitando la

hiperfosfatemia y sin necesidad de incluir una terapia farmacolégica

Este trabajo académico muestra el resultado de estudios realizados en
diferentes paises, se observa claramente la importancia de la intervencién
nutricional, que podra ser aplicado en el futuro dentro del manejo integral que

se les brinde a los pacientes con ERC en terapia sustitutiva.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

Tipo y disefio:

Poblacién y muestra:

Procedimiento de recoleccién de datos:

Técnica de anédlisis:

Aspectos éticos:

12

Revision bibliografica

17 articulos cientificos

Busqueda de datos en Scielo,
Dialnet, Google académico,
Pubmed, Medline, Academia.edu
Evaluacion de veracidad,
calidad, fuerza de
recomendacion de la evidencia
cientifica y utilidad de los
hallazgos. Las palabras claves
que se utilizaron  fueron:
hiperfosfatemia, tratamiento
nutricional en ERC, intervencion
nutricional en ERC, terapia
nutricional en ERC y tratamiento
nutricional en hiperfosfatemia.
Los articulos cientificos
revisados concuerdan con las

normas de bioética.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tabla 1: Datos de la publicacion

Autor (es) Titulo del Revistay URL del articulo | Afio de | Volumen Poblacion y Instrumentos Aspectos
articulo publica y muestra éticos
cion nuamero

Pérez A, et | Efecto de un | Universidad Iberoamericana| 2018 | --—----- 30 pacientes, Historia clinica | EI  protocolo

al. plan de | Puebla Repositorio mujeres y nutricional. de
alimentacion vy | Institucional hombres entre Tamizaje intervencion
orientacién URL: 17 y 74 afios “Malnutrition se considera
alimentaria en | http://hdl.handle.net/20.500.11 con niveles Inflammation de bajo
pacientes con | 777/3635 séricos elevados Score” (MIS). riesgo.
hemodialisis de Py K. Se Sistema de

mediante la
regulacion de
fésforo y
potasio

séricos.

disefid e
implemento
planes de
alimentacion

individualizados.

equivalentes con
alimentos bajos
enPyK.

Folleto de apoyo.

Recordatorio de

13



http://hdl.handle.net/20.500.11777/3635
http://hdl.handle.net/20.500.11777/3635

y herramientas
de orientacion
alimentaria. La
intervencion

duré un mes.

24 horas.
Pre y posttest.
Andlisis

bioguimicos.

Lim E, et

al.

Effects

of

education on

low-phosphate

diet and
phosphate
binder intake
to control
serum
phosphate
among

maintenance
hemodialysis
patients:

randomized

A

Kidney Res Clin Pract.

URL:
https://doi.org/10.23876/j.krcp.
2018.37.1.69

2018

37(1)

70 pacientes en
hemodialisis por
mas de 3
meses. 48 eran
los pacientes
que fueron
intervenidos

versus 22 que
eran el grupo
control. Al grupo
intervenido  se
les dio sesiones
educativas  por

un espacio de

Historia clinica
Recordatorio
24 horas
Dinamdmetro
Plicometro
Cinta métrica.
Inbody S10
Analisis

bioquimicos

de

El estudio se
realizd6 bajo
las directrices
de la
Declaracion
de Helsinki.
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controlled trial.

30 minutos;
posteriormente,
se realizd el
analisis
bioguimico a
corto plazo (1
mes) y largo

plazo (3 meses).

Branco C,

et al.

Epic Trial:
Education
programme
impacton
serum
phosphorous
control in CKD
5D patients on

hemodialysis.

Brazilian Journal of
Nephrology

URL:
https://doi.org/10.5935/0101-

2800.20170072

2016

39(4)

179  pacientes
con ERC en
estadio V con
hiperfosfatemia.
Se utilizé un
modelo

transtedrico de
cambio de
comportamiento
(en 5 etapas)

durante 4

Andlisis
bioquimicos.
Balanza.
Tallimetro.

Pre y posttest.
Folletos
informativos.
Rotafolios.

Fotos de comidas

preparadas.

Consentimien

to informado.
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meses.

Lynch k, et
al.

Prescribed
Dietary
Phosphate
Restriction and
Survival
among
Hemodialysis

Patients.

Clinical Journal of American
Society of Nephrology

URL:
https://doi.org/10.2215/CJN.O
4620510

2011

6 (3)

1751 pacientes
adultos
sometidos a
hemodidlisis de
15 centros en
los Estados
Unidos. Se
dividieron en 5
grupos y a cada
uno se les
prescribio
diferentes
niveles de
fésforo en su
dieta (870 mg,
871 a 999 mg,
1000 mg y 1001
a 2000 mg.

Analisis
bioguimicos.
Balanza.
Tallimetro.
Cinta métrica.
Picdmetro.
Recordatorio
24 horas.

de

Aspectos

éticos.
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Danelon B, | Efeitos a curto | Nutricibn Clinica y Dietética | 2018 38(4) 59 pacientes. Balanza. No
et al. e longo prazos | Hospitalaria divididos en Tallimetro. corresponde.
de acOes de Grupo de Recordatorio  de
Educacéo URL: Intervencion y 24 horas.
Alimentar DOI: 10.12873/384danelon Grupo de Analisis
e Nutricional control,  segun bioguimicos.
no perfil los dias de Folletos
nutricional de frecuencia  de informativos.
pacientes em hemodidlisis. Se
hemodiélise. realizaron 5
intervenciones
nutricionales en
2 meses.
Wan- Additional Nefrologia Clinica y| 2015 20 61 pacientes en Analisis El estudio fue
Chuan T, | benefit of Experimental. hemodialisis que bioquimicos. evaluado por
et al. dietitian URL: tenian Folletos un comité de
involvement in | https://doi.org/10.1007/s10157 hiperfosfatemia informativos. ética.

dialysis staffs-

-015-1212-1

no controlada.

Cuestionarios.
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https://link.springer.com/journal/10157
https://link.springer.com/journal/10157

led

diet education
on
uncontrolled
hyperphosphat
emia

in
hemodialysis

patients.

31 grupo control
y 30 grupo
experimental.
Ambos  grupos
recibieron
informacion de
rutina por parte
de enfermeras y
médicos, pero el
grupo
experimental
recibio
consejeria
nutricional  por
un nutricionista

por 4 meses.

e Recordatorio
24 horas.
e Balanza.

e Tallimetro.

de

Hashemi J,
et al.

Effect of
nutritional

educational

International Journal
Current Research.

URL:

of

2019

11(03)

190
de hemodialisis

pacientes

que recibian

e Historia clinica
e Balanza

e Tallimetro

No
corresponde.
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program to
control
hyperkalemia,
hyperphosphat
emia and
phosphate on
binder
hemodialysis

patients.

https://www.journalcra.com/sit
es/default/files/issue-
pdf/34498.pdf

didlisis durante
mas de tres
meses Yy que
eran mayores de
18 aflos de
edad.

Se brindé
capacitaciones
grupales y luego
una asesoria
individual al
paciente con un
familiar por parte
del nutricionista
donde se les
entregd folletos
informativos. Se
les realizo
examenes

bioquimicos  al

Analisis
bioguimicos
Pre y posttest.
Folletos

informativos.
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https://www.journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/34498.pdf
https://www.journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/34498.pdf
https://www.journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/34498.pdf

mes y tres
meses de la

intervencion.

Vrdoljak

et al.

The impact of
education and
cooking
methods on
serum
phosphate
levels in
patients on
hemodialysis:

1-year study.

Hemodialysis International
URL:
https://doi.org/10.1111/hdi.124
68

2016

27(2)

47 pacientes. 25
pacientes en el
grupo de
intervencion  y
22 pacientes en
el grupo control.
Todos los
participantes
recibieron
capacitacion
grupal y
consulta
nutricional
personalizada
una vez a la

semana por dos

Andlisis
bioquimicos.

Alimentos.

Cinta métrica.

Picometro.

Folletos.

Los
participantes
firmaron
consentimient
o informado.
Ademas, el
estudio se
realizo de
acuerdo a los
principios de
la
Declaracion
de Helsinki y
el protocolo
fue aprobado

por el comité

20




meses. Ademas,
el grupo de
intervencion

recibio una
capacitacion

sobre métodos
de preparacion y
procesamiento
térmico de los

alimentos.

de ética.

Jiang N, et
al.

Improving diet
recipe and
cooking
methods
attenuates hyp
erphosphatemi
ain  patients
undergoing

peritoneal

Nutrition Metabolism
Cardiovascular Diseases.
URL:
https://doi.org/10.1016/j.nume
cd.2015.05.007

2015

25(9)

97 pacientes
con dialisis
peritoneal, con
hiperfosfatemia.
48 pacientes
pertenecian  al
grupo de
intervenciéon y

49 al grupo

Andlisis

bioguimicos.

Los
participantes
firmaron
consentimient
o informado.
Ademas, el
estudio fue
aprobado por

el comité de
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26141941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26141941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26141941

dialysis.

control. Los
pacientes del
grupo de
intervencion
fueron
capacitados por
un nutricionista y
una enfermera
una vez al mes,
sobre el
consumo de
alimentos  con
bajo aporte de
fésforo y
también sobre el
tipo de coccion
que se debe
utilizar y sobre
técnicas de

didlisis de

ética
Hospital
Ji.

del
Ren

22




alimentos. Se
les realizo
analisis

bioguimicos al

inicio y cada 3

meses hasta
llegar al afio.
Karavetian | Dietary Nutrition Review. 2014 72(7) 18 articulos e Articulos No
M, et al. educational URL: cientificos cientificos corresponde.
interventions https://doi.org/10.1111/nure.1 publicados en
for 2115 los dltimos 10
management anos.
of hyperphosp
hatemia in

hemodialysis
patients: a
systematic
review and

meta-analysis.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karavetian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24920494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karavetian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24920494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24920494

Ryu H, et Repeated International Journal of | 2014 2(4) 30 pacientes en e Andlisis Los pacientes
al. education Urology and Nephrology hemodidlisis de bioquimicos. firmaron el
improves diet | URL: University llsan- e Prey post test. consentimient
compliance in | ID de Corpus: 212530066 Paik  Hospital. e Folletos o informado.
maintenance Una enfermera informativos. El estudio fue
Hemodialysis realizo aprobado por
Patients. educacion la Junta de
alimentaria una Revision
vez a la semana Institucional
por un periodo de llsan-Paik
de 3 meses. Hospital.
Caldeira D, | Educational Journal of Renal Nutrition. 2011 21(4) Revision e Analisis No
et al. Strategies  to | URL: sistematica con bioquimicos. corresponde.

Reduce Serum
Phosphorus in
Hyperphospha
temic Patients
with  Chronic

Kidney

https://doi.org/10.1053/j.jrn.20
10.11.006

metanalisis, en
la que se
revisaron 7
ensayos
controlados

randomizados,

24



https://doi.org/10.1053/j.jrn.2010.11.006
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2010.11.006

Disease:
Systematic
Review with

Meta-analysis.

incluyendo a
524  pacientes
con ERC y con
hiperfosfatemia.
Se realizo
asesoria
nutricional y el
seguimiento
vario entre 4 a

12 meses.

Brauer A,

et al.

Improvement
in
Hyperphospha
temia Using
Phosphate
Education and
Planning

Talks.

Journal of Renal Nutrition
URL:
https://doi.org/10.1053/j.jrn.20
18.06.004

2019

29(2)

46 pacientes en
hemodialisis con
hiperfosfatemia,
recibieron 4
charlas  dentro
de un programa
educativo  que
mediria la

cantidad de

Andlisis

bioguimicos.

No

corresponde.
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/10512276
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2018.06.004
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2018.06.004

fosforo a

consumir.

Duff E,
Chawke F.

A service
review to
assess if
innovative
intensive
phosphate
dietary
education can
help reduce
phosphate

levels to the
recommended
range in a
hemodialysis

population.

Hemodialysis International
URL:
https://doi.org/10.1111/hdi.125
93

2017

21(2)

36 pacientes
con
hiperfosfatemia.
Se realizé un
programa
educativo
dividido en 4
temas
(complicaciones
de
hiperfosfatemia,
dieta y fosfato,
aditivos de
fosfato y
aglutinantes de
fosfato) que

dur6 4 meses.

Analisis
bioguimicos.
Cuestionario

conocimientos.

de

No
corresponde.
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https://doi.org/10.1111/hdi.12593
https://doi.org/10.1111/hdi.12593

Se realizaron
analisis
bioguimicos

mensualmente.

Milazi M,

et al.

Effectiveness
of educational
or behavioral
interventions o
n adherence to
phosphate
control in
adults
receiving hem
odialysis a
systematic

review.

The Joanna Briggs Institute

DOI: 10.11124/IBISRIR-
2017-003360

2017

15(4)

18 estudios
aleatorios
controlados.
Siete  estudios
se centraron en
fosfato en la
dieta, cuatro
estudios se
centraron en
medicamentos
(aglutinantes de
fosfato) y seis
estudios
centrados en

fosfato y

Andlisis

bioquimicos.

No

corresponde.

27



https://journals.lww.com/jbisrir/toc/2017/04000

medicamentos
en la dieta. Sélo
un estudio
ensefid a los
pacientes sobre
dieta,

medicamentos y

HD para
controlar el
fosfato.

Guida B, et
al.

Dietary
phosphate
restriction in
dialysis
patients: A

new approach
for the
treatment  of

hyperphosphat

Nutrition, Metabolism &
Cardiovascular Diseases
URL:
https://doi.org/10.1016/j.nume

cd.2010.02.021

2011

21 (11)

27 pacientes en

hemodialisis. 15

pacientes
formaban el
grupo de

intervencion  y
12 formaban el
grupo control. El

grupo control no

Andlisis
bioguimicos.
Cuestionarios.
Tallimetro.
Balanza.

Cinta métrica.
Bioimpedanciome
tro BIA.

El estudio fue
aprobado por
el Comité
Etico de la
Escuela de
Medicina de
la

Universidad

Federico Il de

28



https://doi.org/10.1016/j.numecd.2010.02.021
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2010.02.021

aemia.

modifico su
dieta, al grupo
de intervencion
se le brindd la
consejeria para
reemplazar su
dieta por wuna
con bajo
contenido de
fésforo y
potasio. Por un
periodo de 3

meses.

Napoles.
Todos los
pacientes
dieron su
consentimient

o informado.

Karavetian
M, et al.

Nutritional
education  for
management
of
osteodystroph

y: Impact on

Hemodialysis International
URL:
https://doi.org/10.1111/hdi.124
05

2016

20(3)

210 pacientes
en hemodialisis.
Se dividio
aleatoriamente a
los pacientes y

al  grupo de

Andlisis

bioguimicos.

Material
educativo.
Tallimetro.

Balanza

No

corresponde.
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serum
phosphorus,
quality of life,
and

malnutrition.

intervencion

durante 6
meses. El grupo
intervenido

estuvo a cargo
de un
nutricionista

exclusivo para
esta labor (se
brindé6 asesoria
individual por 15
minutos, dos
veces a |la
semana) y el
grupo control
estuvo a cargo
de nutricionista

del hospital.

Cinta métrica.
Recordatorio
24 horas.

de
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Tabla 2: Evaluacion de la calidad cientifica:

Titulo del articulo Disefio de Resultados Conclusiones Calidad de Fuerza de
investigacion evidencia |recomendacion
Efecto de un plan de | Estudio Se encontré6 una | Se obtuvo Alta Moderado
alimentacion y  orientacion | prospectivo, disminucion resultados
alimentaria en pacientes con | longitudinal y pre- | estadisticamente favorables al
hemodialisis mediante la | experimental. significativa de los | realizar la
regulacion de fosforo y potasio electrolitos séricos | intervencion de
seéricos. de pacientes con | orientacion
hemodialisis de | alimentaria a
fésforo a 6.6 mg/dl | pacientes en

+0.98

(p <0.0001) y de
potasio a 5.7 mg/dl
+ 0.29 (p <0.0001),

asi como
disminucion de
sintomas como:
temblores,

hemodialisis ya que
se reguld los
niveles de fosforo y
potasio

plasmaticos.
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debilidad muscular,
bajo pulso,

comezén y dolor

0seo.
Effects of education on low- | Estudio No se observo |La educaciéon Baja Bajo
phosphate diet and phosphate | randomizado cambios nutricional no

binder intake to control serum
phosphate among maintenance
hemodialysis patients: A

randomized controlled trial.

controlado

significativos.

En la evaluacién a
corto plazo, hubo
una reduccién de
fésforo sérico en el
75% del grupo
intervenido y 72%
en el grupo control,
pero al comparar el
resultado al final
de los 3 meses,
hubo diferencias;

el grupo

ayudé a lograr el
objetivo inicial del
estudio que era
reducir los niveles
de fésforo en

sangre.
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intervenido habia
reducido el 70.8%
Vs 68.2% del grupo

control.
Education programme impacton | Estudio de | 132 pacientes | Este estudio Alta Alta
serum phosphorous control in | intervencion, mostraron un | mostr6 que una

CKD 5D
hemodialysis.

patients on

prospectivo

cambio positivo y
reduccion
significativa en los
niveles de fosforo,
mientras que 47
pacientes
mostraron un
cambio negativo y
poca reduccion de

niveles de fésforo.

intervencion
nutricional es

efectiva a corto

plazo.
Los programas
educativos son

baratos y faciles de
implementar, con el
modelo transtedrico
de cambio de
comportamiento

gue muestra los

resultados positivos
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gque se pueden
lograr, en relacion
a la cantidad de
fésforo plasmatico
en pacientes con
ERC estadio V en

hemodidlisis.

Prescribed Dietary Phosphate
Restriction and Survival among

Hemodialysis Patients.

Estudio
randomizado

controlado

Las dietas
restrictivas en
fosfato se
asociaron con

indices de estado
nutricional

deficiente respecto
a los analisis de
referencia y una
prevalencia de
mayor necesidad

de suplementacion

La restriccion de
fosfato en la dieta
prescrita no esta
asociada con una
mejor

supervivencia entre
los pacientes de
hemodidlisis, y un
mayor nivel de
restriccibn  puede
estar asociado con

una mayor

Moderado

Bajo
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nutricional pero no
cambios

longitudinales en la
ingesta caldrica o
proteica.

No hubo tendencia
constante en el
fésforo en sangre y
sus resultados

fueron modestos.

mortalidad;

particularmente, en
algunos subgrupos
como los que
recibieron una
menor cantidad de
fosforo en su dieta
ya que se asocio a
un estado
nutricional

deficiente.

Efeitos a curto e longo prazos de
acOes de Educacéao Alimentar
e Nutricional no perfil nutricional

de pacientes em hemodialise.

Estudio
randomizado

controlado

no

Con respecto al

fosforo Sérico,
hubo

disminucion de

una

fésforo en el grupo
intervenido, lo que
indica resultado

positivo de las

Los resultados de
este estudio

mostraron que las

actividades de
educacion

alimentaria y
nutricional pueden

promover cambios,

Moderada

Moderada
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actividades

educativas de
alimentacion y
nutricién, en corto

y largo plazo.

principalmente, en
el control del
fosforo sérico en
pacientes en

hemodialisis.

Additional benefit of dietitian
involvement in dialysis staffs-led
diet education on uncontrolled
hyperphosphatemia

in hemodialysis patients.

Estudio
observacional

prospectivo

Al inicio del
estudio, los niveles
plasmaticos de
fésforo no difirieron
significativamente
entre los
grupos. En el
periodo
experimental, los
niveles mensuales
de fosforo en suero
disminuyeron

significativamente

La educacion sobre
la  dieta renal
guiada por dietistas
y personal de
dialisis 0 el
personal de dialisis
por si solo reduce
el nivel de fésforo
en suero Yy la
educaciéon dietética
guiada por dietistas
proporciona un

beneficio adicional

Moderado

Moderado
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en ambos grupos.

en el control de la

El grupo | hiperfosfatemia en

experimental pacientes con

mantuvo tal mejora | hemodidlisis.

durante un mes

mas, pero se

desvanecié con el

tiempo.
Effect of nutritional educational | Estudio Cuando se | Los pacientes Baja Bajo
program to control hyperkalemia, | comparativo revisaron los | quienes recibieron
hyperphosphatemia and resultados de | educacién
phosphate on binder fésforo sérico, no | nutricional

hemodialysis patients.

se encontraron
diferencias

significativas en los

analisis tomados
antes de la
educacion

nutricional y en los

mostraron cambios
positivos, ayudd a
reducir la
hipercalemia,

hiperfosfatemia, y
el uso de
aglutinante de
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gque se tomaron
después de 2
meses .de
realizada la

intervencion.

fosforo. Este

estudio sugiere que

la educacion
dietética repetida
es un método

efectvo 'y una
forma de mejorar el
cumplimiento de la
dieta del paciente y
prevenir
parametros
anormales de

potasio y fosfato.

The impact of education and
cooking methods on serum
phosphate levels in patients on

hemodialysis: 1-year study.

Estudio
randomizado

controlado

En ambos grupos,
los niveles de
fosforo en suero
disminuyeron

significativamente

durante el primer

Capacitar en
métodos de
coccion puede
disminuir los

niveles de fosfato

sérico sin afectar

Moderada

Moderada
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afio de
intervencién, pero
la diferencia no fue
estadisticamente

significativa.

significativamente

el estado
nutricional del
paciente y puede
ser util para ayudar
a prevenir y tratar

la hiperfosfatemia.

Improving diet recipe and

cooking methods
attenuates hyperphosphatemia in
patients undergoing peritoneal

dialysis.

Estudio
randomizado

controlado

Simultaneamente
con la reduccion
de fésforo en la
dieta, la
concentracion de
fosforo en sangre
disminuyé a partir

del sexto mes de

iniciada la
intervencion de
manera
significativa.

Nuestros datos
indican que la
intervencion

dietética intensiva
para reducir la
ingesta de
alimentos ricos en
fosfato y mejorar
los métodos de
coccion atenta la
hiperfosfatemia en

pacientes con

Moderado

Moderado
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dialisis peritoneal.

Dietary educational interventions | Revision Los estudios | Esta revision | Moderado Moderado
for management | sisteméatica de | mostraron una | extrajo 18 estudios,
of hyperphosphatemia in estudios reduccion en el|de los cuales 14
hemodialysis patients: a | randomizados fosforo sérico, 14 | informaron una
systematic review and meta- | controlados de ellos reportaron | caida significativa
analysis. una mejora | en el suero fosforo
significativa. en el grupo de
Ocho de los | intervencion,
estudios lograron | mostrando asi
el fosforo sérico | relacion positiva
<5.5 mg/dL | entre educacion
después de la | nutricional y mejora
intervencion. del fésforo sérico.
Repeated education improves | Estudio No hubo cambios | La educacion es Baja Baja
diet compliance in maintenance | comparativo estadisticamente efectiva para
Hemodialysis Patients. significativos en los | mejorar el

niveles de

cumplimiento de la
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hiperfosfatemia.
Pero si  hubo
resultados

significativos en el
nivel de calcio y

potasio.

dieta de los
pacientes con
hemodialisis y sus
resultados

fisiologicos.  Pero
en este estudio no
fue suficiente para
reducir el nivel de

fosforo sérico.

Educational Strategies to
Reduce Serum Phosphorus in
Hyperphosphatemic Patients
with Chronic Kidney Disease:
Systematic Review with Meta-

analysis.

Estudio
randomizado

controlado

Las estrategias
educativas con un
periodo de 4
meses no
mostraron cambios
estadisticamente
significativos.
Mientras aquellos
gque tenian un

mayor tiempo de

Las estrategias
educativas en
pacientes con ERC
en hemodidlisis e
hiperfosfatemia son
Utiles para reducir

el fésforo sérico.

Moderado

Moderado
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intervencion
educativa,
redujeron los
niveles de fosforo
de una manera

significativa.

Improvement
Hyperphosphatemia
Phosphate

Planning Talks.

Education

in
Using
and

Estudio

comparativo

Hubo una mejora
modesta en los
resultados de
fésforo plasmatico
en los pacientes
gue recibieron la
educacion y el plan
nutricional.
Ademas, las
barreras
autoidentificadas
mas comunes para

los pacientes

El modelo de serie

de charlas y plan

nutricional es
apropiado para
manejar la

hiperfosfatemia
persistente a pesar
del manejo habitual
en unidad de
dialisis para
pacientes
ambulatorios

mediante la

Bajo

Bajo
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fueron la falta de
recursos para
cambios dietéticos

adecuados.

identificacion de

barreras
especificas del
paciente y

proporcionando
recursos que

puedan mitigarlas.

A service review to assess if
innovative intensive phosphate
dietary education can help
reduce phosphate levels to the
recommended range in a

hemodialysis population.

Estudio

comparativo

Los niveles de
fésforo Sérico
durante el periodo
de educacion se
redujeron

significativamente.
Los niveles de
fésforo se
mantuvieron hasta
6 meses después

de la intervencion.

Este programa
educativo  mostré
excelentes

resultados con una
reduccion general
en niveles de
fosfato y una
mejora de la
poblacién con
hemodidlisis. Este
programa

educativo muestra

Moderado

Moderado
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que descubrir
nuevas formas de
educacién es
crucial para

mejorar la dieta

con dietistas
renales mejor
ubicados para

brindar educacién
especifica  sobre

fosfato al paciente.

Effectiveness of educational
or behavioral

interventions on adherence to
phosphate control in adults
receiving hemodialysis a

systematic review.

Revision

sistematica

De los 18 estudios:
Dieciséis estudios
mostraron mejoras
significativas

en niveles de
fosfato. En ocho

estudios

Existe una mayor
adherencia al
control de fosforo
cuando se realiza
intervenciones

educativas o]

conductuales.

Moderado

Moderado
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randomizados
controlados se
observé una mejor
respuesta de las

intervenciones

educativas 0
conductuales
sobre un

tratamiento

estandar de

cuidado del control
de fosfato sérico,
con una reduccién
media ponderada
en el grupo de

tratamiento.

Estudios

sistematicos
revelan Optimos
resultados en la
cantidad de fésforo
en suero, dominio
del tema de parte
del

cumplimiento

paciente vy
en
los meétodos de
control.
Todavia

no hay

datos exactos
como diferentes
estudios realizaron
sus intervenciones;
por tal motivo, se
necesita una mayor

investigacion.
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Dietary phosphate restriction in
dialysis  patients: A new
approach for the treatment of

hyperphosphataemia.

Estudio
randomizado

controlado

No se encontraron
diferencias

significativas en el
grupo control y el
grupo intervenido.
Los pacientes del
grupo intervenido
mostraron una
significativa

disminucion de los
niveles de fésforo

sérico.

La ingesta dietética
de fosfato proviene
principalmente de
fuentes de
proteinas, por lo
que la restriccion
del fésforo dietético
puede conducir a
una  desnutricion
proteica/ energética
en un paciente de
dialisis. Un plan de
dieta con el fésforo
controlado que
incluye un sustituto
nutricional dio
como resultado
disminucién en el
fésforo y hormona

paratiroidea

Bajo

Moderado
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intactos, sin
modificaciones del
estado nutricional
en pacientes en

dialisis.

Nutritional education for
management of osteodystrophy:
Impact on serum phosphorus,

quality of life, and malnutrition.

Estudio
randomizado

controlado

El protocolo de
intervencién
dietética  mejoro
significativamente
el fésforo sérico. El
demostro
grupo
intervenido con un

analisis

que el

nutricionista

exclusivo para el
area de
hemodialisis  tuvo

los niveles de

La asesoria
nutricional intensiva
de parte de
nutricionistas
dedicados
exclusivamente a
las unidades de
hemodidlisis en el
Libano mejoro
significativamente
los niveles de

fosforo sérico.

Bajo

Alto
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fosforo sérico mas
reducido frente al

grupo control.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La hiperfosfatemia en pacientes con ERC en terapia sustitutiva es una de las
principales causas de mortalidad, ya que provoca calcificacién vascular. Por tal
razon, es de suma importancia prescribir una dieta balanceada y adecuada
para prevenir este cuadro, y si hay hiperfosfatemia brindar un tratamiento

nutricional para reducir estos niveles.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es demostrar que el
tratamiento nutricional es efectivo para reducir los niveles de hiperfosfatemia en
pacientes con ERC en terapia sustitutiva. Para ello, se realiz6 la busqueda
bibliografia relacionada al tema, seleccionando 17 articulos de investigacion,
todos ellos internacionales El 59% de ellos son estudios randomizados
controlados. El 29% estan divididos en preexperimentales, intervencionista,
observacionales. El 12% revisiones sisteméaticas. La recoleccion de datos se
hizo en los siguientes sitios: Scielo, Dialnet, Google académico, Pubmed,

Medline y Academia.edu.

Luego de la investigacion cientifica se observé que si se respondio la pregunta
P1O, ya que los resultados de los estudios luego de las intervenciones
realizadas mostraron reduccion en los valores de fésforo en sangre. El 64.7%
de los articulos cientificos demostraron una disminucién significativa de la
cantidad de fosforo plasmatico, tras algun tipo de intervencion nutricional. El

35.3% mostro que no hubo resultados significativos o no hubo resultados.

El consumo de fosforo en pacientes con ERC en terapia sustitutiva varia entre
1050-1400 mg/d aproximadamente. Por sesion de hemodialisis (de 3 %2 a 4
horas, 3 veces por semana) se logra eliminar de 600-1200 mg de fosforo (25).
Con lo cual se puede lograr un equilibrio entre la ingesta y excreciéon. El
problema es cuando el paciente consume una mayor cantidad de fésforo
inorganico (absorcion del 90 a 100%) que organico (absorcion de alimentos de
origen vegetal: 10-30% y origen animal del 40-60%). Por ello, el tratamiento
nutricional no so6lo debe consistir en limitar la cantidad del alimento, sino en la

clase de fésforo que se ingiere.
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Hubo un mejor resultado cuando la intervencién que se realiz6 fue de manera
individual (consejeria nutricional) en comparacion con sesiones educativas que
se realizaron en forma grupal, porque en una intervencion individual las
necesidades de cada paciente son atendidas de forma detallada, y las
recomendaciones se ajustan a su realidad. Asimismo, se puede conversar con la
persona que esta a cargo de la alimentacién del paciente y se despeja sus dudas para

contribuir a un resultado a corto plazo.

Al realizar el trabajo de investigacion y clasificar los articulos cientificos; el
52.9% tuvo una calidad de evidencia moderado; 35.3%, baja y 11.7% alta. Del
mismo modo, el 58.8% tuvo una fuerza de recomendacion moderada; 29.4 %,
bajay 11.8%, alta.

Las limitaciones del trabajo de investigacion fueron dos: la primera es que
algunos de los articulos cientificos que se tomaron como referencias tienen
mas de 5 afios de antigliedad, y la otra limitacion, fue el tamafio de muestra
reducido que se utilizé en algunos de los estudios, lo cual puede hacer que los
resultados no sean tan significativos, y no se tenga potencia estadistica

suficiente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. La intervencion nutricional fue efectiva ya que disminuyé los niveles

séricos de fésforo, y lo sintomas relacionados a la hiperfosfatemia.

2. En el 64.7% (11) de los estudios se observé una reduccion
estadisticamente significativa en el nivel de fdsforo sérico en los

pacientes luego de la intervencion.

3. El 35.3% (6) de los estudios no se observdé cambios estadisticamente
significativos en la reduccion del nivel de fosforo sérico en los pacientes

al finalizar la intervencion.

4. Las intervenciones individuales dan mejor resultado en comparacion a
las grupales ya que se da una indicacion personalizada segun la
realidad del paciente, hacer un mejor seguimiento y asi poder lograr un
resultado a corto plazo.
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RECOMENDACIONES:

1. La intervencion nutricional debe ser parte de la rutina de los centros de
hemodialisis, para que los cambios puedan ser permanentes, lo que se

verd reflejado en la mejor calidad de vida de los pacientes.

2. Realizar mas estudios de investigacion sobre el tema; en especial en
Perd porque no se han encontrado, ya que se ha obtenido resultados
estadisticamente significativos en la reduccion de fosforo en sangre en

pacientes con hiperfosfatemia en Enfermedad Renal Crénica en Terapia.

3. Para lograr un mayor impacto y resultados estadisticamente
significativos al intervenir a pacientes en Enfermedad Renal Crénica en
Terapia Sustitutiva es importante involucrar al equipo multidisciplinario
para que haya adicionalmente soporte emocional y apoyo social; de

igual manera, la intervencién debe ser continua y no por periodos cortos.

4. Las intervenciones nutricionales que se realicen con los pacientes en
Enfermedad Renal Cronica en Terapia Sustitutiva deben de ser
individualizadas ya que van a tener un mayor impacto en el paciente y

por lo tanto tener mejores resultados.
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