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RESUMEN

Los pacientes renales en diferentes estadios tienden a presentar consecuencias en su
salud que pueden involucrar su estado nutricional y la calidad de vida, en la cual la
intervencién nutricional forma parte importante para la prevencion de alteraciones
electroliticas, como en el caso del nivel incrementado de potasio plasmatico. La
presente investigacion secundaria titulada como Revision critica: intervencion
nutricional en la prevencion de hiperpotasemia en pacientes con ERC, tuvo como
objetivo determinar si la implementacion de un programa educativo ayudaria a la
prevencion de hiperpotasemia. La pregunta clinica fue: ¢La intervencién
nutricional ayudaria en la prevencion de hiperpotasemia en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica? Se establecio la metodologia de nutricion basada en
evidencia (NuBE). La busqueda de articulos se efectud en las siguientes bases de
datos: PubMed, Science Direct, Scielo y Redalyc; se encontré un total de 188
articulos, de los cuales se seleccion6 10 y éstos fueron evaluados por la
herramienta para lectura critica CASPE, obteniendo la eleccion final de un estudio
de ensayo clinico aleatorio titulado: “Evaluacién de un programa de intervencion
nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada”, que presenta
nivel de evidencia de Al y grado de recomendacion fuerte, en relacién al analisis
de la investigadora. El comentario critico concluye que la intervencion nutricional

ayuda a la prevencion de hiperpotasemia en pacientes con ERC.

Palabras clave: intervencién nutricional, potasio,

rinén.



ABSTRACT

Renal patients in different stages tend to have health consequences that may
involve their nutritional status and quality of life, in which nutritional intervention is
an important part of preventing electrolyte disturbances, as in the case of
increased potassium levels. plasmatic. The present secondary investigation
entitled Critical review: nutritional intervention in the prevention of hyperkalemia in
patients with CKD, aimed to determine if the implementation of an educational
program would help in the prevention of hyperkalemia. The clinical question was:
Would nutritional intervention help in the prevention of hyperkalemia in patients
with chronic kidney disease? Evidence-based nutrition (NuBE) methodology was
established. The search for articles was carried out in the following databases:
PubMed, Science Direct, Scielo and Redalyc; A total of 188 articles were found, of
which 10 were selected and these were evaluated by the CASPE critical reading
tool, obtaining the final choice of a randomized clinical trial study entitled:
"Evaluation of a nutritional intervention program in patients with advanced chronic
kidney disease”, which presents an Al level of evidence and a strong
recommendation grade, in relation to the researcher's analysis. The critical
comment concludes that nutritional intervention helps prevent hyperkalemia in
patients with CKD.

Key words: nutritional intervention, potassium, kidney.



INTRODUCCION

Actualmente existe un incremento en la prevalencia de casos de pacientes con
problemas renales que llegan con una serie de complicaciones acompafnadas con
desequilibrio electrolitico y cuadros de malnutricion!. Si bien es cierto, una
alimentacién saludable previene diversas enfermedades y complicaciones en la
salud; sin embargo, en el caso de pacientes con una enfermedad renal, es clave
realizar la intervencién nutricional para prevenir o tratar afectaciones en relacion a
su estado nutricional, incluso cuando ésta se puede encontrar influenciada por la
misma enfermedad, dietas restrictivas, tratamiento médico, terapia de dialisis,
entre otros efectos secundarios, teniendo en cuenta comorbilidades que puedan

presentar.

A nivel mundial, sigue siendo prevalente los casos de pacientes con Enfermedad
Renal Croénica (ERC) representada en un 10% 2, y que va en aumento; teniendo al
riesgo cardiovascular, como uno de los factores principales de morbilidad 3; donde
el tratamiento de esta enfermedad se puede ver afectado por distintas
complicaciones 4, entre ellas la hipertensidn arterial y alteraciones electroliticas,

como la hiperpotasemia.

En Espania, existe una prevalencia de 6.8% de pacientes renales adultos en estadios 3
y 5 de la enfermedad; sin embargo, el porcentaje de prevalencia de ERC en su
poblacion adulta mayor es 20,6% 5 lo cual se encuentra asociado a
comorbilidades y factores, como diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
desnutricidn, entre otros 6. A su vez, la desnutricion se encuentra influenciada con
el incremento de casos de eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad

renal ’.

En Peru, esta enfermedad constituye un problema de salud publica, tendiendo un
costo incrementado para su tratamiento 8. La prevalencia de casos de ERC en la
poblacion peruana en cuestion a las Terapias renales sustitutivas en adultos en el
afio 2015 fue de 415 pacientes por millon de poblacion; y para el ano 2017, hubo

un incremento significativo alrededor de 583 pacientes por millén de poblacién, con
8



tasas de mortalidad mayormente relacionadas por causas cardiovasculares °.

La enfermedad renal crénica es conceptuada como una alteracién a nivel de la
estructura o funciones del rindn, que permanece por un tiempo de 3 meses, y que
puede manifestarse con o sin dafo de la funcionalidad renal '°; donde el filtrado a
nivel glomerular se va ver afectado con una disminucién de su capacidad por
debajo de 60 ml/min/1,73 m2.

La clasificacién de ERC, segun las guias KDIGO, comprende 5 estadios en funcién
del filtrado glomerular ''. Siendo los ultimos estadios, considerados con mayor
severidad de desequilibrios electroliticos en los niveles de potasio, fésforo, sodio,
calcio y magnesio, teniendo en cuenta las indicaciones médicas de diversos
farmacos a consumir y numerosas restricciones dietéticas a las que son sometidos
la mayoria de pacientes, también la terapia renal sustitutiva que puedan llevar
mediante dialisis peritoneal o hemodialisis para garantizar la sobrevivencia del

paciente.



El potasio (K) es un electrolito que se encuentra relacionado con la
prevencion del desarrollo de hipertensién arterial (HTA), la cual es una de las
principales causas actuales en la ERC. Las fuentes alimentarias de K se
encuentran con mayor predominio en frutas y verduras, las cuales son importantes
en la prevencion de problemas cardiovasculares; pero en el paciente renal, la
ingesta de potasio dietario podria desencadenar un desequilibrio de este electrolito
a nivel sérico, debido a la incapacidad de la funcién renal en relaciéon a su
excrecion; sin embargo, hay que mencionar que una restriccion estricta de
consumo de fuentes alimentarias en potasio puede contribuir a repercusiones
clinicas en deterioro del estado nutricional y afectacion en la microbiota intestinal a
causa de escasez del efecto benéfico de aporte de fibra . Por ende, se debe
adecuar un equilibrio sobre el consumo de potasio y sobre las dietas restrictivas
que la mayoria de pacientes suelen llevar, teniendo en cuenta una oportuna

intervencién nutricional individualizada que se adapte al tratamiento del paciente.

La recomendacion de ingesta de potasio dietario, segun las guias KDOAQI, es
menor a 2400 mg al dia en pacientes con enfermedad renal crénica; teniendo en
cuenta la adecuacion del aporte de potasio segun el nivel sérico de este electrolito
y limitar su consumo a 1500-2000 mg al dia, en casos de riesgo o presencia de

hiperpotasemia 2.

La hiperpotasemia forma parte de los principales trastornos a nivel electrolitico
que afecta a nivel mundial entre un 14 a 20% en pacientes con ERC '3, llegando a
aumentar el sistema normal de conduccién del ritmo cardiaco, lo que podria

conllevar a riesgo de problemas cardiovasculares 4.

Los niveles normales de potasio en sangre oscilan entre: 3,5 a 5,0 mEqg/L.
Mientras que, una concentracion elevada de potasio sérico > 5,5 mEq/l con lleva a
la presencia de hiperpotasemia; la cual se categoriza en 3 niveles, como
hiperpotasemia leve con valor de K entre 5,5 a 5,9 mEg/L, hiperpotasemia
moderada con valor de K entre 6,0 a 6,4 mEq/L e hiperpotasemia severa con valor

de K igual o mayor de 6,5 mEq/L"®.
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En caso de ayuno, se desencadenan situaciones como la insulinopenia y acidosis
metabolica, que van a contribuir al desarrollo de hiperpotasemia 6. Es asi que, es
importante evitar el ayuno, ya que reduce la produccién de insulina, considerada
una hormona que se encarga del ingreso del potasio a nivel celular, atenuando asi
la elevacion de K en sangre, a su vez es también importante realizar un adecuado
manejo de las medidas dietéticas para prevenir la hiperpotasemia en estos

pacientes.

Frente a esta situacion problematica de salud mencionada, la intervencion
nutricional desempefia un punto fundamental en la prevencidon de la
hiperpotasemia en los estadios de la ERC ' y de eventos cardiovasculares;
especialmente en la fase de predialisis. Por esta razén, la intervencion nutricional es
una estrategia fundamental que se debe realizar a cargo del profesional
nutricionista en distintos de niveles de atencidn con el enfoque educativo para

garantizar la adherencia al tratamiento nutricional.

En ese sentido, esta revision critica va permitir incentivar a mayores investigaciones
por parte de profesionales y estudiantes en nutricion sobre la gran importancia de
realizar una oportuna intervencion nutricional en relacién a la prevencion de
hiperpotasemia en pacientes con ERC, que ayudaran a la realidad de su estado
de salud y asi encontrar una mejor adherencia de las dietas personalizadas y

recomendaciones nutricionales en relacion a los niveles en potasio sérico.
La presente investigacion secundaria tiene como objetivo analizar investigaciones

cientificas para la revision critica de los mismos, y seleccionar el mejor articulo en

relacion al tema mencionado en poblacion renal.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacién

Es de tipo secundaria, ya que en esta investigacién se realizé el analisis y
revision de los articulos cientificos con base de criterios metodolégicos en la
seleccién de estudios, con el fin de obtener respuesta al problema planteado,

a partir de una investigacion primaria.
1.2 Metodologia

Con respecto a la metodologia, comprende cinco fases de la Nutricion Basada
en Evidencias (NuBE):

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:
Para la estructuracion de la pregunta clinica asociada con la estrategia PS, se
establecid lo siguiente: (S) indica la situacion clinica para un determinado tipo

de poblacion y/o paciente (P), que presente una enfermedad.

Se realiz6 la busqueda bibliografica, con el buscador Google Académico; y se
establecio palabras clave para la busqueda sistematica en las siguientes bases
de datos: PubMed, Scielo, Redalyc y Science Direct.

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se
determind la fijacion de criterios de inclusién y exclusién para seleccionar los

articulos cientificos.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Fue realizado con la
herramienta para la lectura critica CASPe, segun el tipo de estudio para cada

articulo cientifico seleccionado anticipadamente.

12



d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos seleccionados fueron evaluados mediante CASPe, el nivel de

evidencia (tabla 1) y grado de recomendacion (tabla 2), respectivamente.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacién de los articulos cientificos

Nivel de Categoria Preguntas que debe
Evidencia contener obligatoriamente

Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 7

All Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 7

BI Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado preguntas 6y 7

Bl Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 5

B Il Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 8

Cl Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 y pregunta
aleatorizado 7

cli Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 4

ciu Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacioén para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7y 8, o
Revisiones sistematicas o0 metaandlisis que respondan

FUERTE )
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, o

Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
8
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Consideracion para otro tipo de estudios clinicos:

GRADO DE RECOMENDACION DESCRIPCION

Fuerte Responde las preguntas 5 y 10 del CASPE
Moderado Responde la pregunta 7 del CASPE

Débil Responde la pregunta 4 del CASPE

e) Aplicacién, evaluacién y actualizaciéon continua: Considerando la seleccion

de un articulo cientifico que responda la pregunta clinica, se continu6 con el

desarrollo del comentario critico para su recomendacién en la practica clinica,

evaluacion y actualizacion constante.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS: Se realizd la

siguiente estructura, descrita en tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

Pacientes mayores de 18 afnos de edad con
Enfermedad Renal Cronica

SITUACION CLINICA

Intervencion nutricional para prevenir la
hiperpotasemia del paciente

La pregunta clinica es:

- ¢Laintervencién nutricional ayudaria a prevenir la hiperpotasemia en pacientes
mayores de 18 afios de edad con Enfermedad Renal Cronica?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Es viable porque abarca la investigacion de una enfermedad, puesto que se

incrementaron la prevalencia de casos de pacientes con ERC; y es pertinente

porque existe acceso a varios estudios clinicos de caracter internacional y a una

base bibliografica sobre el tema planteado.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Para la busqueda bibliografica, se establecieron las palabras clave; descritas en

latabla 4, y las estrategias de busqueda (tabla 5) con el uso de base de datos a

PubMed, Science Direct, Scielo y Redalyc.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS

CLAVE INGLES PORTUGUES SIMILARES
Intervencion intervention Intervencdes Terapia
nutricional Nutritional nutricionais nutricional

Nutricion

Métodos de “Culinary processes | processos culinarios, | Procesos
preparacionde ” | “cooking cozimento e / ou culinarios,
alimentos methods” , “food preparagédo de coccion er0

preparation” , “diet allm_erjtos, d[et~a, preparacion

» “nutrition” « nutricao, nytrlgao allm.ep’tarla, dieta,

’ T renal, redugéo de nutricion,

renal nutrition™ , potassio nutricién renal,

potassium reduction reduccion de

) potasio
Potasio “Dietary potassium” potassio dietético Potasio dietético

Hiperpotasemia

“Hyperkalemia”

Enfermedad renal
cronica

“chronic kidney

disease”, “end stage
renal disease”, “renal
dialysis”,
“‘hemodialysis”

Doenca renal crénica,
doenca renal terminal,
dialise, hemodialise

Enfermedad renal
cronica, etapa
terminal renal,
dialisis,
hemodialisis
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos SR el . . N° articulos N° articulos
la Estrategia para la busqueda .
consultada . encontrados | seleccionados
busqueda
SCIENCE DIRECT 20-11-2021 nutritipnal intgwgntion hyperkalemia 3 ,
in chronic kidney disease
tratamiento dietético de los pacientes 4 1
con enfermedad renal crénica
SCIELO 20-11-2021 1*
intervencion nutricional sobre potasio 2 *se repite con
en enfermedad renal crénica PUBMED
No se considera
intervention Nutritional and chronic
PUBMED 19-11-2021 kidney disease 133 4
and potassium
1*
SCIELO 16-11-2021 Potasio en alimentos y enfermedad ] *se repite con
renal PUBMED
No se considera
Y ("Renal Dialysis"[Mesh]) AND
16-11-2021 "Potassium, Dietary"[Mesh] 20 1
(("Potassium, Dietary"[Mesh]) AND
16-11-2021 | "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh]) 9 2
AND "Cooking"[Mesh]
Y "Potassium, Dietary"[Mesh]) AND
PUBMED 15-11-2021 "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] 2 0
((("Cooking"[Mesh]) AND "Potassium, . 2" "
4 Dietary"[Mesh]) AND "Potassium, tno se reptie en
15-11-2021 Dietary/analysis"[Mesh]) AND "Renal 2 SIDCl::{Eé\IgTE
Insufficiency, Chronic/therapy"[Mesh] Se considera 1
14-11-2021 . i < ; 10 0
Método de reduccidn de potasio en
REDALYC alimentos y enfermedad renal crénica
TOTAL 188 10

Al término de la seleccidon de los articulos cientificos, se elaboré una ficha de

recoleccion bibliografica que contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliografica

Revista (afo,

Autor Titulo del articulo volumen, Link Idioma | Método
(es) ntimero)
“Nuevo enfoque en el Nefrologia https://www.sciencedir
Martinez tratamiento nutricional de | [Internet]. ect.com/science/article Espafiol Recoleccion
Villaescu la enfermedad renal 2021;(x x):1— / de la web
sa M. crénica 12 pii/S02116995210015
Avanzada” 21
https://scielo.isciii.es/s
c
“‘Recommendations of Nutricién ielo.php?pid=S0212-
Alhambra . .
the GARIN group for Hospitalaria 16112019000100183 Inglés Recoleccion
Expdsito
P dietarymanaging of [Internet]. &s de la web
MR.
patient with chronic 2019;36(1):1 cript=sci_arttext&tlng=
kidney disease” 83-217 en
“Evaluacion de un Nutricion _ _
programa de Hospitalaria https.//pub.med.ncbl.nl
Pérez- intervencién nutricional [Internet]. gn 48‘2,'(10\//2450 Recoleccion
Torres A. en pacientescon = Espafiol
enfermedad 2013;28(6):2 de la web
renal cronica avanzada” 252-60
“Cooking Legumes: A Journal of https://www.jrnjournal.
Martinez Way forTheir Inclusion in - . Recoleccion
Pineda the Renal Patient Diet” Renal Nutrition, org/article/S1051- Inglés de la web
2019;29(2) 2276(18)30172-
Q/fulltext
“Reduccion del contenido
de potasio de las judias https://www.sciencedi
Martinez verdes y las acelgas | Nefrologia, L Espafiol  |Recoleccion
Pineda mediante el procesado | 2016:36(4) ect.com/science/articl de la web
culinario para la el

enfermedad renal crénica”

pii/S02116995163002

85
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Int J
“Dietary interventions for Nurs https://pubmed.ncbi.nl .
_ o . Inglés | Recoleccion

Lockwood adults with chronic kidney | Stud m.nih.qov/28434208/ del b

elawe

C. disease: A Cochrane review | [Internet].
summary” 2018;88(4):1

63-4
“The effect of nutritional
ducati Patient Educ

Naseri- education — program  on Couns https://pubmed.ncbi.nl

Salahshour V. quality of life and serum [Internet]. m.nih.qov/324 18680/ Inglés Recoleccion
electrolytes levels in de la web

o ) 2020;103(9):
hemodialysis patients: A
_ ) ) 1774-9
single-blind randomized
controlled trial”
Clin J Am
“Randomized, controlled SocNephrol | httos://oubmed.nebinl
ocNephro ps://pubmed.ncbi.n .
trial of the effect of dietary P | Recoleccion

Arnold R. ) o [Internet]. m.nih.qov/28893921/ Inglés

potassium restriction on de la web
2017;12(10):
nerve function inCKD”
1569-77
‘Assessment and mis ) )
¢ of botass Seminars in _ g

St-Jules D. assessment of potassium, Dialysis, https://pubmed.ncbi.nl Inglés Recoleccion

phosphorus, and protein in m.nih.gov/29813179/ de la web
2018;31(5)

the

hemodialysis diet”

“‘Dietary approach to https://www.ncbi.nim.

Cupisti A. recurrent or chronic | Nutrients, n Inglés Recoleccion
hyperkalemia in patients | 2018;10(3 | ih.gov/pmc/articles/P de la web
with decreased kidney ) MC5872679/

Function”
“Is It Possible to Include
Journal of | hitps://www.jrnjournal.
, Potato in the Diet of Chronic .
Martinez _ . _ Renal org/article/S1051- Recoleccion
. Kidney Disease Patients” N Inglés
Pineda Nutrition, 2276(19)30271- de la web
2020;30(3) | 7/fulltext
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Fueron seleccionados 10 articulos para su analisis y verificacion respectiva, a

través de CASPe.

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

UIZ9CO S8 G Nivel de Grado de
Titulo del Articulo investigacion |chequeo evidencia | Recomendacié
metodoldégica |empleada n
“Nuevo enfoque en el
tratamiento nutricional de la | ensayo clinico CASPE Al DEBIL
enfermedad renalcrénica
avanzada”
‘Recommendations of the
GARIN groupfor dietary revision
managing of patient with sistematica CASPE Bl DEBIL
chronic kidney disease”
“Evaluacion de un programa
d‘; ;2}22{2200'82 gﬁ;gfrﬁgj;g“ ensayo clinico CASPE Al FUERTE
renal cronica avanzada”
“Dietary interventions for .
adults rv)\//ithchronic kidney revision CASPE All MODERADA
disease: A Cochrane review sistematica
summary”
“The effect of nutritional ensayo clinico CASPE Al MODERADA

education program on quality
of life and serumelectrolytes
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CKD” aleatorio
“‘Assessment and misassessment
of potassium, phosphorus, and revision CASPE - -
protein inthe hemodialysis diet”
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revisién

a) Titulo: Intervencion nutricional en la prevencion de hiperpotasemia en

pacientes con enfermedad renal cronica

b) Revisor: Licenciada Elsa Zavala Palacios
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c)

f)

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

Direccidn para correspondencia: nutricionista.elsa23@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Pérez-Torres A, et al. Evaluacion de un programa de intervencion
nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada. Nutricion
Hospitalaria. 2013;28(6):2252-60. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24506408/

Resumen del articulo original:

Introduccion y Objetivos: La mayoria de pacientes con ERC tienden a
desarrollar malnutricién y alteracién en nutrientes. El objetivo del estudio
fue establecer el efecto de intervencion nutricional con una
implementacion de un programa educativo en la funcién renal y el estado
nutricional. Pacientes y Métodos: Participacion de 93 pacientes renales,
el estudio es un ensayo clinico con un intervalo de tiempo de 6 meses
continuos. Entre los datos resaltantes que evaluaron al inicio y final de la
intervencion nutricional fueron: medidas antropométricas, registros
dietéticos en relacion a la ingesta de potasio; y valores bioquimicos, como

el potasio sérico.

Resultados: Se obtuvo una reduccion significativa sobre la ingesta de
potasio dietario (2938 + 949 vs 2377 + 743 mg, con valor de p <
0,0001) y se evidencié una disminucién del potasio en sangre (4,8 + 0,6 vs
4,5 t 0,5 mmol/L, con valor de p < 0,05).
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Conclusiones: Se concluye la importancia de la intervencion nutricional
mediante la utilizacién de un programa educativo que mejora el estado
nutricional, los valores de potasio plasmatico y dietario; y con ello, la
prevencion de problemas cardiovasculares en pacientes con disminucion

de funcioén renal cronica.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, malnutricion, educacién

nutricional.

2.2 Comentario Critico

El articulo elegido presenta una relacion directa con el objetivo del estudio
planteado; cabe sefalar que es un estudio clinico aleatorizado longitudinal y
prospectivo, que procedié a realizar la intervencion nutricional a largo plazo
(06 meses) incluyendo la valoracion dietética y bioquimica del potasio; desde

el inicio y finalizacion del periodo del programa educativo.

Se evidencia un preciso abordaje en la intervencion nutricional; por lo cual, se
recomendaria aplicar la intervencion con un mayor tamafio muestral de
pacientes con ERC y la posibilidad de incluir a los que reciben terapia
sustitutiva para valorar el efecto de la adherencia de las recomendaciones
dietéticas en cuestidon a la ingesta de potasio dietario y el parametro

bioquimico de control de potasio sérico.

De acuerdo a las caracteristicas teoricas y antecedentes descritos en el punto
introductorio del articulo, el autor indica la situacion clinica como casos
prevalentes de malnutricion en pacientes en estadio lll y IV; donde se conoce
una mayor alteracién en la funcion del rindn, frecuencia de dietas restrictivas
que pueden asociarse una ingesta inadecuada de nutrientes y al mismo
tiempo a un incremento de desnutricion, posibles desequilibrios de electrolitos
con riesgos de presentar hiperpotasemia, lo cual hace referencia de la
necesidad de una intervencion nutricional con énfasis en prevencién de

complicaciones de salud.
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En base a la metodologia establecida en el estudio, se detalla la intervencion
nutricional desarrollada a través de un programa educativo que contempla
desde la elaboracién de un plan dietético individualizado de acuerdo al estado
nutricional de los pacientes evaluados desde el inicio del programa, asistencia
a sesiones educativas que fueron brindadas mensualmente y un monitoreo
nutricional de 6 meses continuos; se resalta que para todos los participantes
se llegd a realizar un ajuste de dieta adaptada a su funcién renal segun
estadio, ingesta de potasio y valor de potasio sérico. Por otro lado, existen
otros estudios que realizaron un programa educativo nutricional en poblacién
renal; sin embargo, el tiempo de intervencion fue menor, alrededor de 2
meses; teniendo una disminucién de potasio sérico no significativo y no fue

correlacionado con la cuantificacion alimentaria de potasio.

Con respecto a la estadistica de los resultados del estudio, fueron
determinados de forma descriptiva en media y en desviacion estandar (X + DS)
con un analisis estadistico, ademas todas las pruebas estadisticas se han
considerado significativas aquellas diferencias cuya probabilidad fue superior al

5%, con un valor de p menor a 0.05.

Los resultados obtenidos, concuerdan con otras investigaciones realizadas; ya
que a partir de las evidencias cientificas encontradas se confirma la
efectividad de un programa educativo nutricional que sirve para la prevencién

de hiperpotasemia en pacientes con enfermedad renal crénica sin dialisis.

Cabe mencionar que también existen estudios en poblacidon renal sometida a
terapia renal sustitutiva con hemodialisis en relacién al tema mencionado,
dénde después del uso de un Programa de Intervencion nutricional, se obtuvo
una reduccion significativa en los niveles incrementados de potasio

plasmatico.

Luego del analisis de los articulos seleccionados acerca del tema, cabe
destacar que, segun Naseri-Salahshour V, et al '8; realizaron un estudio en

pacientes adultos renales con terapia de hemodialisis; y sefialan que tras la
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intervencién con un programa educativo nutricional en modalidad virtual a través
del uso de Telegram Messenger, los niveles de potasio sérico disminuyeron
significativamente; apoyando asi la efectividad de los resultados en base a la
prevencion de hiperpotasemia. Sin embargo, la intervencién fue menor con un
periodo de tiempo de 02 meses y no se correlaciond con herramientas
metodoldgicas para la valoracion apropiada o cuantificacion alimentaria de
potasio dietético que permitan recoger la ingesta de los pacientes en relacién al
potasio, ni se menciono el tema de técnicas culinarias de reduccion de potasio

dentro del paquete educativo nutricional brindado.

Por otra parte, existe otro estudio, donde Martinez-Villaescusa M, et al '
realizaron la intervencién nutricional, con una menor tamafio muestral en
pacientes renales sin dialisis, pero con un mayor tiempo de intervencion de 01
afo, en el cual determinaron la importancia de llevar a cabo un programa
educativo nutricional que sea personalizado en modalidad presencial, debido
que se mejord las dietas restricciones que eran de forma general; ya que un
plan de alimentacion que considera a K en vegetales y fibra, no produciria un
desequilibrio en potasio. Sin embargo, en cuanto a los valores de potasio
sérico, no se obtuvo diferencias estadisticamente significativas en el transcurso

del tiempo de intervencién.

En ese sentido, en otro estudio®®, menciona que no se deberia restringir el
consumo de frutas y verduras, ya que no incrementa el potasio en sangre. Por
ende, se debe realizar un plan dietético individualizado y no generalizado, que
vaya acorde a la bioquimica del paciente para obtener mejores resultados, en
donde se contemple las porciones de ingesta de alimentos fuentes de potasio

y no restringirlos totalmente.

Entonces todo ello, nos demuestra que la intervenciéon nutricional cobra un
punto relevante en la educacion y tratamiento de los pacientes renales junto a
sus posibles comorbilidades y complicaciones cardiovasculares, puesto que
los resultados de potasio dietario y sérico han sido disminuidos de manera

significativa, dando lugar a la prevencion en relacién a la hiperpotasemia.
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Con respecto al manejo del potasio en la dieta, Cupisti A, et al 2" realizaron
una revision sistematica, donde se recomienda una restriccién de potasio en la
dieta con un contenido menor a 3 g por dia, con énfasis en pacientes con
riesgo a hiperpotasemia; por lo que se debe precisar a la educacion nutricional
sobre el contenido de potasio en alimentos y el uso de procedimientos de
coccion (como remojar o hervir) que permitan su desmineralizacion antes de
consumirlos; como por ejemplo el método de ebullicidon, lo cual reduce entre
un 60 a 80% del aporte de potasio dietario, todo ello podria ser posible

brindando sesiones demostrativas de alimentos.

Segun Martinez Pineda, et al %2, acerca del contenido de potasio en alimentos
vegetales para el control de su ingesta para pacientes renales, menciona que
no existen diferencias significativas en remojar los vegetales, cocinarlos una
sola vez y la doble coccion; lo cual facilita la preparacion de alimentos con una

mejor palatabilidad.

Frente a ello, es importante precisar la capacidad para la aplicacion de estos
procedimientos de desmineralizacion en la realidad de cada paciente, puesto
que actualmente, se puede lograr a manejar el aporte de potasio dietario a
través de porciones o intercambios de alimentos en relacion a este mineral
con facilidad; y asi poder encontrar una mayor practicidad que pueda mejorar
la adherencia al plan nutricional y con un mejor aspecto organoléptico en los

alimentos.

Por lo tanto, todo lo mencionado ayuda argumentar a este estudio y se resalta
la importancia de gran relevancia que brinda un Programa de intervencion
nutricional con el fin de mejorar los conocimientos en alimentacion adecuada y

la prevencién de hiperpotasemia en pacientes con enfermedad renal crénica.
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El autor concluye que la intervencion nutricional es una estrategia que mejora
la prevencion de hiperpotasemia y el estado nutricional; a través de un
programa educativo, por lo que es conveniente realizar esta intervencion como
parte del tratamiento integral de todo paciente con enfermedad renal cronica y también
con la participacion del entorno del paciente, como familiares o cuidadores; lo cual se
puede llevar a cabo con la asistencia de manera presencial; y en casos de COVID se
pueda continuar a nivel de redes sociales con realizacidn de sesiones
educativas — demostrativas y un control de ingesta de potasio dietario y

plasmatico.

2.3 Importancia de los resultados

Los resultados son consistentes, estadisticamente significativos y brindan un

buen lineamiento para continuar con la intervenciéon nutricional.

La importancia radica en el tipo de investigacion (ensayo clinico) y estos
resultados se pueden extrapolar a la poblacidn que presente las mismas

caracteristicas.

Los beneficios de la investigacion se precisan en la aplicacion de los resultados
en el entorno, debido que un programa educativo va lograr prevenir la
hiperpotasemia y complicaciones a nivel cardiovascular — metabdlico, con una
adecuada ingesta de potasio y valores normales de potasio en sangre;
contribuyendo asi a concienciar a los pacientes renales sobre la importancia

de la adherencia al tratamiento nutricional y cuidado de su salud.
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2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El nivel de evidencia y grado de recomendacion del articulo cientifico elegido,
fue calificado mediante CASPe, como A | — Fuerte, por lo que se procedio al
desarrollo del comentario critico y la recomendacion para el uso en el ambito

clinico.

2.5 Respuesta a la pregunta

Pregunta clinica establecida: ;La intervencion nutricional ayudaria a
prevenir la hiperpotasemia en pacientes mayores de 18 afos de edad con
Enfermedad Renal Cronica?

Los resultados del articulo elegido, muestran el efecto positivo de la

intervencién nutricional a través de un programa educativo para prevenir la

hiperpotasemia en la poblacion objetivo.
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RECOMENDACIONES

Se describe las siguientes recomendaciones:

1.

Se recomienda difundir los resultados de la investigacion en beneficio a los
pacientes renales.

2. Realizar la intervencion nutricional con la implementacion de un programa

educativo dirigido a la poblacién renal en el ambito clinico.

Establecer o gestionar que un programa educativo nutricional forme parte
del tratamiento del paciente con enfermedad renal cronica; y éste se
encuentre a cargo del profesional nutricionista especialista renal,
considerando una evaluacion y monitoreo nutricional con una duracién de 6

meses.

Dentro del plan del programa de intervencién nutricional, se recomienda
incluir sesiones demostrativas de alimentos fuentes de potasio con la
dinamica aprendiendo haciendo, recetas innovadoras que sean faciles de
realizar y con la aplicacién de herramientas educativas visuales e imagenes
de alimentos con colores codificados como advertencia durante la
intervencidn para resumir o hacer mas comprensible los distintos grupos de
alimentos con aporte en contenido de potasio, que se pueden consumir con
seguridad (leve), precaucion (moderado) y evitar (severa) todo ello en
funcidén a su ingesta y bioquimica para la prevencion de hiperpotasemia, a
su vez realizar la evaluacion del estado nutricional antes, durante y después
de la culminacion de participacién del programa y un control de resultados

bioquimicos de potasio sérico.

Desarrollar investigaciones de caracter primario en relacion al tema
planteado que podria aplicarse en distintos niveles de atencién en salud,

con la finalidad de obtener mayores evidencias cientificas.
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ANEXOS

ANEXO 1: EVALUACION DE LOS ARTICULOS A TRAVES DE LA HERRAMIENTA
CASPE
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Articulo N° 3: SELECCIONADO PARA REVISION CRITICA

TITULO DEL ARTICULO: EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA)

CASPE PARA ENSAYO CLINICO

Respuesta

Nivel de
evidencia

Recomendacion

A/ élos
resultado
ss del
estudio
son
validos?

Preguntas de Eliminacion

1. ¢Seorienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

Si, ya que los autores buscan evidenciar el efecto de un programa de
intervencién nutricional (PIN) sobre la funcidn renal y el estado
nutricional en pacientes con ERCA

S|

2.  ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos?

Si, porque la poblacién fue seleccionada entre los pacientes atendidos en
la consulta de ERCA del servicio de nefrologia del Hospital Universitario La
Paz (Espafia), con la misma probabilidad de participacidn y tratados de la
misma forma.

S|

3.  ¢Fueronadecuadamente considerados hasta el final del estudio
todos los pacientes que entraron en él?

Si, porque fueron considerados 93 pacientes con ERCA que cumplian
con los criterios de inclusion: mayores de 18 afios, sin tratamiento
renal sustitutivo, aclaramiento de creatinina < 20 ml/min/1,73 m2, sin
deterioro de sus capacidades cognitivas y que firmaran el
consentimiento informado.

S|

Preguntas de detalle

4.  ¢Se mantuvo el cegamiento?

S|

5.  ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

Si, porque concluyeron el programa 93 pacientes (53,8% hombres y
46,2% mujeres) con una mediana de edad de 71 afios (20-91 afios).

S|

6.  Almargen de laintervencion del estudio los grupos
fuerontratados de igual modo?

Si, porque el estudio fu e aleatorio y longitudinal (O6meses de
intervencién)

S|

B/ éCudles
son los

resultados
?

7. ¢éEsmuy grande el efecto del tratamiento?

Si, porque los resultados ponen en evidencia la importancia de la utilidad
del empleo de “Programas de intervencidn nutricional “dentro de un
marco interdisciplinar en las consultas de enfermedad renal crénica
avanzada.

S|

8.  ¢Cudlesla precision de este efecto?

Tras el PIN, se redujo significativamente la ingesta de potasio (2938 + 949
vs 2377 £ 743 mg, p < 0,0001) y disminuyé el potasio sérico (4,8 + 0,6 vs
4,5 0,5 mmol/L, p <0,05).

S|

C/ éPueden
ayudarnos
estos
resultados?

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

Si, porque un PIN con una intervencién de 6 meses en pacientes con
ERCA, se ha observado una mejora de la calidad de la dieta asociada a su
estado nutricional en base al potasio dietético, asi como un mejor
control en la funciéon renal disminuyendo parametros bioquimicos, como
el potasio para la prevencién de hiperpotasemia.

S|

10. ¢Setuvieron en cuenta todos los resultados de
importancia clinica?

Si, porque los autores evidencian la importancia de la utilidad de este
PIN dentro de un marco interdisciplinar en las consultas de ERCA.

S|

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costos?

Si, porque un PIN va lograr mejorar el estado de salud de los pacientes
con ERCA vy va permitir concienciar a los pacientes sobre el tratamiento
nutricional y la prevencién de complicaciones asociadas a la patologia.

S|

Al

FUERTE
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Articulo: 1

Nuevo enfoque en el tratamiento nutricional de la enfermedad renal crénica avanzada

CASPE PARA ENSAYO CLINICO Respuesta N!vel dfe Recomendacion
evidencia
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Seorienta el ensayo a una pregunta Sl
claramente definida?
2. (¢Fue aleatoria la asignacion de los S|
pacientes a los tratamientos?
A/ éLos resultados 3. ¢Fueron .adecuadamer?te considerados Sl
. hastael final del estudio todos los
del estudio son . A
" pacientes que entraron en él?
validos?
Preguntas de detalle
4.  ¢Se mantuvo el cegamiento? SI
5.  ¢Fueronsimilares los grupos al comienzo Sl
?
del ensayo? Al DEBIL
6. Almargende laintervencién del estudio S|
los gyasfueron tratados de igual
modo?
B/ éCudles son 7.  ¢Esmuy grande el efecto del Sl
losresultados? tratamiento?
8.  ¢Cudlesla precision de este efecto? no
9.  ¢Puede aplicarse estos resultados en tu Sl
medio o poblacion local?
C/ éPueden ayudarnos - -
10. ¢éSe tuvieron en cuenta todos los SI
estos resultados? . N
resultados de importancia clinica
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los S|
riesgos y los costos?
OBJETIVOD POBLACION METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Determinar si un  Pacientes Dosaje de Mo se observaron diferencias  La aplicacion de un programa de
programa de  anire 12 parametros estadisicamente significativas a  educacién nutricional
intervencion a 50 afos con biogquimicos lo largo del estudio en ningin  individualizado con una dieta rica
nutricional diagnostico grupo, en cuanto a los valores de  en vegetales y fibra, no provoco
personalizado ERCA La intervencion laboratorio K (3,5-5,1 mmolll) alteraciones eleciroliticas con un
mejora la nutricional con 4 493 (DE: 0,50) 497 menaor riesgo de hiperpotasemia.

evolucion de la
enfermedad renal
comparada con el
tratamiento
estandar

sesiones
individuales, &
sesiones en
grupo (que
incluyeron
talleres de
cocina) ¥
seguimiento
telefonica.

(DE: 0,50} 4,98 (DE: 0,58)

En cuanio al potasio en el grupo
intervencion, se observa una
ingesta mas baja de potasio al
final del estudic, de los 1.608 mg
(DE: 557,08) a los 532 56

(DE: 535,18) al final. En el grupa
control fue de 1.093,77 mg {DE:
431,39) al inicio v 1.093,77 mg
(DE: 1.083,77) al final
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Articulo: 2

Recommendations of the GARIN group for dietary managing of patient with chronic kidney disease

CASPE PARA REVISION SISTEMATICA Respuesta Nivel de Recomendacion
evidencia
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Sehizo la revisidon sobre un tema S|
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?
P tas de detall
A/ élos .regun as de deta e_ .
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
resultados del s .
. estudios importantes y pertinentes?
estudio son —
validos? 4. ¢Crees que los autores de la revisidon han S|
) hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes Sl
estudios han sido mezclados para Bl DEBIL
obtener un resultado combinado éera
razonable hacer eso?
B/ éCudles son 6. ¢éCuales el resultado global de la No se
los resultados? revision?
7. ¢Cuales la precision del resultado? NO
8. ¢Sepueden aplicar los resultados en tu S|
¢/ ésonl medio?
on los
c 9. ¢Se han considerado todos los NO SE
resultados .
. resultados importantes para tomar la
aplicables en tu L
) decision?
medio? —
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a Sl
los perjuicios y costos?
POBLACION Y RESULTADO CONCLUSION
METODO
96  articulos La terapia nutricional Un aumento de la ingesta de frutas y vegetales incrementa

Revision
bibliografica

debe ser
individualizada en
relacion al grado de
enfermedad renal ge
presente el paciente y
las recomendaciones
para la ingesta de
potasio.

la ingesta total de potasio, esto no significa una elevacién
de potasio en sangre. En distintos estudios recientes, en
pacientes con ERC estadio 4 |la toma de frutas y vegetales
corrigio la acidosis metabdlica, mejoria en transito intestinal
y redujo la tensién arterial sin elevacion de incidencia de
hiperpotasemia.

En pacientes con didlisis, la ingesta de potasio no es el
principal factor que desencadene la hiperpotasemia, ya que
existe otros factores como la parte medica con el uso de
medicamentos que contengan potasio. Dado que este
mineral es excretado también por la capacidad del colon y
es considerado inverso a la funcién del rindn; manteniendo
el equilibrio de potasio.

Los autores recomiendan que en pacientes que reciben
didlisis, puedan consumir una dieta rica en frutas y verduras
mediante técnicas de coccion para reducir el exceso de
potasio.
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Articulo: 4

Dietary interventions for adults with chronic kidney disease: A Cochrane review summary

p < Nivel de i6
CASPE PARA REVISION SISTEMATICA Respuesta vel de Recomendacion
evidencia
Preguntas de Eliminacién
1. ¢éSehizo larevisiéon sobre un tema Sl
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?
Preguntas de detalle
A/ élLos - & - -
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
resultados del s .
. estudios importantes y pertinentes?
estudio son —
validos? 4. iCrees que los autores de la revisidon han S|
’ hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes No se
estudios han sido mezclados para All MODERADO
obtener un resultado combinado éera
razonable hacer eso?
B/ éCudles son 6. ¢Cuales el resultado global dela No se
los resultados? revision?
7. éCuales la precision del resultado? Sl
8. ¢Sepueden aplicar los resultados en tu S|
¢/ ésonl medio?
on los
c 9. ¢Se han considerado todos los NO SE
resultados .
. resultados importantes para tomar la
aplicables en tu o
) decision?
medio? —
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a Sl
los perjuicios y costos?
OBJETIVO  |POBLACION | METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Evaluar los | Poblacion Revision Las intervenciones dietéticas incluyeron Las intervenciones dietéticas
efectos de las | mayor de 18 asesoramiento dietéticocon o sin tienen  efectos inciertos
intervenciones anos de actividad fisica y asesoramiento sobre destilo | sobre la mortalidad, los
dietéticas en | edad. de vida. eventos cardiovasculares y
adultos con ERC, Las intervenciones dietéticas pueden evitar [ la ERC, ya que estos
incluidas las que una persona de cada 3000 tratadas | resultados rara vez se
personas con durante un afio evite la ERT, aunque la certeza | midieron o informaron. Las

enfermedad renal
en etapa terminal

de este efecto fue muy baja. En los 17
estudios, los datos de resultado para los
eventos cardiovasculares fueron escasos.

Las frutas y verduras redujeron la presion
arterial sistélica en comparacién con la
suplementacion con  bicarbonato  oral
(Analisis 3.3 (2 estudios, 143 participantes):
DM -5,81 mmHg, IC del 95%: -8,84 a -2,77)

intervenciones dietéticas
pueden aumentar la calidad
de vida relacionada con la
salud, la TFGe y la albumina
sérica, y reducir la presion
arterial.
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Articulo: 5

The effect of nutritional education program on quality of life and serum electrolytes levels in hemodialysis patients: A single-
blind randomized controlled trial

CASPE PARA ENSAYO CLINICO (CONTROLADO ALEATORIO) Respuesta e’:'/'i‘éjn‘ifa Recomendacion
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Seorienta el ensayo a una pregunta Sl
claramente definida?
2. ¢Fuealeatoria la asignacién de los S|
pacientes a los tratamientos?
. 3.  ¢Fueronadecuadamente considerados Sl
A/ élLos ) ;
hastael final del estudio todos los
resultados del . A
. pacientes que entraron en él?
estudio son
. Preguntas de detalle
validos?
4.  iSe mantuvo el cegamiento? SI
5.  ¢Fueronsimilares los grupos al comienzo Sl
?
del ensayo? Al MODERADO
6. Al margen de la intervencién del estudio S|
los gyasfueron tratados de igual
modo?
B/ ¢Cudles son 7.  ¢Esmuy grande el efecto del Sl
los resultados? tratamiento?
8.  ¢Cudles la precision de este efecto? no
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu Sl
medio o poblacién local?
C/ ¢Pueden - -
10. ¢éSe tuvieron en cuenta todos los SI
ayudarnos estos . S
resultados de importancia clinica
resultados? — —
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los S|
riesgos y los costos?
OBIJETIVO POBLACION METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Deteminar el 94 pacientes se midierony Después de la La educacion nutricional
efecto del elegibles:grupos compararon los intervencion, los puede mejorar la
programa de de intervencion niveles de Na, K, niveles de potasio calidad de vida y los
educacion (n=48)ycontrol P,CayMg disminuyeron niveles de  potasio
nutricional sobre (n =46) significativamente en  sérico de los pacientes

la calidad de vida
y los niveles de

electrolitos
séricos de los
pacientes con
hemodialisis.

el

grupo de
intervencion en

comparacion con el
grupo de control
(p<0.05).:
Intervencion

inicio k : 6.35meq/l,
luego de 2 meses
4.41 meq/l

Control inicio k :
6.72megq/l, luego de
2 meses 6.36 meq/l

en hemodialisis.

La educacion en
modalidad virtual ahorra
costos, es asequible y es una
herramienta facil de usar
adecuada para los programas
de educacion del paciente.
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Articulo: 6
Randomized, controlled trial of the effect of dietary potassium restriction on nerve function in CKD
CASPE PARA ENSAYO CLINICO (CONTROLADO ALEATORIO) Respuesta e':'/;‘é‘;'n‘i?a Recomendacion
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Seorienta el ensayo a una pregunta Sl
claramente definida?
2. (Fue aleatoria la asignacion de los Sl
pacientes a los tratamientos?
. 3.  ¢Fueronadecuadamente considerados Sl
A/ élos . .
hasta dfinal del estudio todos los
resultados del : N
. pacientes que entraron en él?
estudio son
. Preguntas de detalle
vdlidos?
4.  ¢Se mantuvo el cegamiento? Sl
5.  ¢Fueronsimilares los grupos al comienzo Sl
?
del ensayos Al MODERADO
6. Almargende laintervencién del estudio S|
los gysfueron tratados de igual
modo?
B/ éCuéles son 7.  ¢Esmuy grande el efecto del Sl
los resultados? tratamiento?
8.  ¢Cudles la precision de este efecto? no
9.  ¢Puede aplicarse estos resultados en tu Sl
medio o poblacion local?
C/ ¢Pueden - -
10. ¢éSe tuvieron en cuenta todos los No se
ayudarnos estos . A
resultados de importancia clinica
resultados? — —
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los S|
riesgos y los costos?
DBJETIVO POBLACION METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Determinar =i la| 47 Ensayo clinico | La intervencion | Los resultados proporcionan
restriccion Pacientes con | prospectivo, simple | redujo evidencia importante sobre la
dietética de 13| ERC en estadios 3 | ciego, aleatorizado | significativamente | restriccion de potasioen la
ingesta de potasio | y 4, y controlado de 24 | el potasio sérco| dieta confiere neuroprotector
puede ser un | enfre 15y &0 afios | meses medio en | enla ERC ydebe confirmarse
factor de edad. intervencién (n = comparacion com | en un ensayo multicéntrico
neuroprotector en 23) se le prescribié los controles (4,6 | mas amplio.
_ + +
la ERC. una dieta cenfrada | ~ 0,1-4,5 D’.1
mEg f L media

en la restriccion de

potasio para
dlcanzar un nivel
de

potasio sérico
mensual de =4 5
mEg/ L mediante
un  asesoramiento
nutricional

registrada cada &
meses durante la

duracion del
ensayo; p=0,03).
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Articulo: 7

Assessment and misassessment of potassium, phosphorus, and protein in the hemodialysis diet

CASPE PARA REVISION SISTEMATICA Respuesta | Nivel de Recomendacion
evidencia
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Sehizo larevisién sobre un tema S| - -
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos NO
adecuado?
Preguntas de detalle
A/ élos AL ——
3. ¢Crees que estaban incluidos los
resultados del S 5
. estudios importantes y pertinentes?
estudio son —
" 4. ¢Crees que los autores de la revisiéon han
validos? o
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado combinado éera
razonable hacer eso?
B/ éCuéles son 6. ¢éCudles el resultado global de la
los resultados? revision?
7. éCudlesla precision del resultado?
8. ¢Sepueden aplicar los resultados en tu
¢/ ésonl medio?
on los
c 9. ¢Se han considerado todos los
resultados .
. resultados importantes para tomar la
aplicables en tu s
: decision?
medio? —
10. ¢éLos beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costos?
OBIETIVO POBLACION METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Evaluacion Recomendaciones | REVISION | Es importante el umbral de potasio bajo o alto 200- La complejidad y la
dietdtica dietéticas 250 mg / racién) que conduce a listas de alimentos | diversidad de  los

integral para el
manejo de las
complicaciones
relacionadas
con la dieta en
pacientes en
Hemodialisis

relacionadas con
los nutrientes de
la dieta para
hemodialisis

potencialmente confusas con diferencias
clinicamente irrelevantes en el contenido de potasio
de los alimentoscerca del valor de corte, ejemplo:
las mandarinas vy los melocotones se clasifican
como bajos en potasio, mientras que 1as naranjas y
nectarinas se clasifican como altas

en potasio, a pesar de pertenecer a la misma familia
botanica y tener contenidos y

densidades de nutrientes relativamente similares.
Las nueces Yy semillas tienen densidades de
nutrientes relativamente bajas debido a su alto
contenido de grasa.Sin embargo, el alto contenido
de grasa de las nueces y semillas tambi&n hace que
sean densas en energia. o que puede explicar las
aparentes discrepancias entre la cantidad de fosforo
y potasio por racion.

pacientes Y sUs
elecciones

alimentarias significan
que ninguna dieta

Gnica sera optima pma
todos los pacientes en
Hemodialisis,
amerita

lo cual
una
intervencion
nutricional
individualizada.
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Articulo: 8

Dietary approach to recurrent or chronic hyperkalemia in patients with decreased kidney

CASPE PARA REVISION SISTEMATICA Respuesta | Nivel de Recomendacion
evidencia

Preguntas de Eliminacién

1. ¢Sehizo larevisién sobre un tema S|
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Sl
adecuado?

Preguntas de detalle
A/ élos AL ——

3. ¢Crees que estaban incluidos los Sl
resultados del S 5
. estudios importantes y pertinentes?
estudio son —
validos? 4. iCrees que los autores de la revision han Sl
) hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes Sl
estudios han sido mezclados para Bl FUERTE
obtener un resultado combinado éera
razonable hacer eso?

B/ éCuéles son 6. ¢éCudles el resultado global de la SI
los resultados? revision?

7. éCudlesla precision del resultado? NO

8. ¢éSepueden aplicar los resultados en tu Sl

¢/ ésonl medio?
on los
resfjltados 9. ¢Se han considerado todos los NO SE
. resultados importantes para tomar la
aplicables en tu s
: decision?
medio? —

10. ¢éLos beneficios merecen la pena frente a S|
los perjuicios y costos?

OBJETIVOS POBLACION| METODO RESULTADO CONCLUSION
Revisar el mansjo del Articulo Revision Se recomienda unarestriccion de | El asesoramiento dietético
potasio en la dieta v | s potasio en la dieta de menos de 3 g | adecuado es imperativo en
propaorcionar cientific por dia en el tratamiento de | pacientes con ERC con
informacion sohre el | os pacientes con ERC, especialmente | hiperpotasemia esporadicos
enfoque practico para aguellos gue tienden a desarrollar | a proporcionando

limitar la carga de
potasic en pacientes
can ERC en riesgo de
hiperpotasemia.

Mejorar el
conocimiento v la
educacion sohre el tipo
de alimentos con
exceso de potasio

sobre el uso de
procedimientos de
coccion  (como  hervir)
para lograr una
reduccion eficaz  del
potasio.

hiperpotasemia

ingesta de potasio por unidad (g)
de proteina puede s=er otro
método que puede facilitar la
limitacion de la ingesta de
glimentos que aportan mas
potasio para la misma ingesta de
proteinas, al igual gue la eleccign
de alimentos puede basarse en el
contenido de potasio normalizado
porunidad de fibra.

el uso de procedimientos de coccian
para

(como  remojar o herwir)

chtener ladesmineralizacion de los
puede

glimentos: la  ebullicién
eliminar hasta 60-80

% del contenido de potasio de
variosalimentos crudos

educacion sobre el uso de
procedimientos de coccion
(especialmente hirviendo y
remojando) para lograr la
desmineralizacign.

Se debe prestar especial
atencion para evitar la
ingesta excesiva de potasio,
pero junto con el
mantenimientc  de una
ingesta alta de fibra v una
carganeta baja de acido fijo.
Este es un punto importante
ya gue el estrefimiento v la
acidosis metabolica son los
principales  factores de
riesgo de hiperpotasemia
cronica.
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Articulo: 9

Is It Possible to Include Potato in the Diet of Chronic Kidney Disease Patients? New Culinary Alternatives for Limiting

Potassium Content

2 < Respuesta Nivel de Recomendacion
CASPE PARA REVISION SISTEMATICA - ANALITICO P . .
evidencia
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Sehizo larevision sobre un tema Sl
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?
Preguntas de detalle
A/ éLos - g - -
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
resultados del s .
. estudios importantes y pertinentes?
estudio son —
véalidos? 4. Crees que los autores de la revision han S|
) hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes S|
estudios han sido mezclados para Bl FUERTE
obtener un resultado combinado éera
razonable hacer eso?
B/ éCudles son 6. ¢Cuales el resultado global de la SI
los resultados? revision?
7. ¢Cuales la precision del resultado? NO
8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu S|
¢/ ésonl medio?
on los -
¢ 9. ¢Se han considerado todos los NO SE
resultados .
. resultados importantes para tomar la
aplicables en tu RPN
) decision?
medio? —
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a Sl
los perjuicios y costos?
OBIETIVO POBLACION METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Analizar el Las patatas Se aplicd tres | El remojo de la papa fue Si se aplica un procedimiento de remojo
efecto de los frescas, las mi?.todqus ineficaz para la papa cruda corto, se logra una mayor reduccion, lo
culinarios: - . R
tratamientos patatas fresca, mientras que la I‘?”e incluso perm_lte CDHSIder?r esta [:;Jap_ia
culinarios enlatadas y las coccidn narmal logré una Ista para t_:onsumlrcomouna imento bajo
sobre la patatas fritas reduccign insuficiente de en potasio (150- 200 g / 100 g EP),
reduccisn del | congeladas potasio. Sin embargo, independientemente de si la papa se corta
contenido de remojo, cuando se aplicé un en tiras o en cubitos. Ademas, este hecho
potasio en la coccidn procedimiento de remeojo | también permite el uso de otras técnicas
papa para normal y después de la coccidn culinarias, come la fritura, afadiendo
permitir el fritura. normal,l 1] e_nu_:u:u_ntro que variedad a la dieta con ERC, sin el
_aumentg dela Se . era p;:s:ble lel_wa':hasta el problema de la elevada cantidad de
ingesta de estudiaron | 70% del potasio, hasta potasio. También se podria aplicar una
papa por parte dos tipos de | valores finales inferiores a . o
) L . variante de este procedimiento a las
de pacientes corte: tirasy | 130 mg / 100 g de porcion . .
con ERC dados comestible en ambos tipos patatas fritas congeladas comerciales, con
El contenido | de corte estudiados resultados oOptimos similares. Solo el
de potasio remaojo antes de freir permite la inclusion
se analizd de este tipo de alimentos en las dietas con
mediante ERC
fotometria
de llama
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Articulo: 10

Cooking Legumes: A Way for Their Inclusion in the Renal Patient Diet

CASPE PARA REVISION SISTEMATICA - ANALITICO Respuesta | Nivelde ) Recomendacion
evidencia
Preguntas de Eliminacién
1. ¢Sehizo larevision sobre un tema S|
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Sl
adecuado?
Preguntas de detalle
A/ éLos - g - -
3. ¢Crees que estaban incluidos los Sl
resultados del s ;i
. estudios importantes y pertinentes?
estudio son —
validos? 4. iCrees que los autores de la revision han Sl
) hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes Sl
estudios han sido mezclados para Bl FUERTE
obtener un resultado combinado éera
razonable hacer eso?
B/ éCuéles son 6. ¢éCudles el resultado global de la SI
los resultados? revision?
7. éCudlesla precision del resultado? NO
8. ¢éSepueden aplicar los resultados en tu Sl
¢/ ésonl medio?
on los
resfjltados 9. ¢Se han considerado todos los NO SE
. resultados importantes para tomar la
aplicables en tu s
) decision?
medio? —
10. ¢éLos beneficios merecen la pena frente a S|
los perjuicios y costos?
OBJETIVO POBLACION METODO RESULTADO CONCLUSION
PRINCIPAL
Analizary Legumbres Metodo decoccian: (1) Los resultados mostraron Estos resultados muestran gue
comparar el remaojo, (2) coccidn a reducciones del contenido de el procesamiento culinario de
efecto de presion y [3) coccidn potasio de hasta un B0% las legumbres es una
diferentes normal. Em ambas después de remojar y cocinar herramienta muy util para

métodos de
coccidn en la
reduccion y
contenide final
de minerales
en legumbres
para evaluar
un posible
aumento en la
frecuencia de
SU CONSUMO
por pacientes
con ERC

leguminosas se
determind el contenido
inicial y final de potasio y
fasforo y el porcentaje
de humedad en cada
técnica de coccidn. El
contenido mineral se
analizo mediante
fotometria de llama y
colorimetria de nitro-
vanado-molibdato

con valores finales por debajo
de 120 mg / 100 g de porcién
comestible. El contenido inicial
de potasio en las legumbres en
conserva era bastante bajo, 100
mg / 100 g de porcidn
comestible, pero con la
aplicacion de un tratamiento
culinario posterior, fue posible
lixiviar hasta el 95% del potasio
a valores casi insignificantes.

reducir el contenido de potasio
y fasfora a niveles aceptables
para su consumo por parte de
los pacientes renales,
permitiendo un aumento en la
frecuencia de ingesta. Pero,
esto también revela la
necesidad de actualizar las
pautas dietéticas para la ERC.
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ANEXO 2: Resumen de puntuacion de articulos cientificos, segun CASPe:

o . NIVEL DE GRADO DE
N ARTICULO TIPO P1|P2 | P3| P4 |P5| P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | TOTAL EVIDENCIA | RECOMENDACION
1 Nuevo enfoque en el tratamlleljlto nutricional de la ENSAYO >l2l212121212102 ? ? 20 Al DEBIL
enfermedad renal crénica avanzada CLINICO
Recommendations of the GARIN group for dietary REVISION
2 managing of patient with chronic kidney disease SISTEMATICA 212121272, 1)/0)2)1 2 16 Bl DEBIL
Evaluacion de un programa de intervencion ENSAYO
3 nutricional en pacientes con enfermedad CLINICO 2 (2212|222 |2]2 2 2 22 Al FUERTE
renalcrénica avanzada
Dietary interventions for adults with chronic kidney REVISION
4 disease: A Cochrane review summary SISTEMATICA 2121212111202 11 2 i 17 Al MODERADA
The effect of nutritional education program on ENSAYO
quality of life and serum electrolytes levels in CLINICO
> hemodialysis patients: A single-blind randomized CONTROLADO 2121212121212/ 0}2 2 2 20 Al MODERADA
controlled trial ALEATORIO
ENSAYO
Randomized, controlled trial of the effect of dietary CLINICO
6 potassium restriction on nerve function in CKD CONTROLADO 2121212121212/ 0}2 ! 2 19 Al MODERADA
ALEATORIO
7 Assessment and mlsa.sssessment of po.tassilur’rT, REVISION slol Lol ]. i i ) i i
phosphorus, and protein in the hemodialysis diet
Dietary approach to recurrent or chronic REVISION
8 hyperkalaemiain patlent§ with decreased kidney SISTEMATICA 212|222 |2|]0]|]2|1 2 - 17 Bl FUERTE
function.
Is It Possible to Include Potato in the Diet of Chronic REVISION
9 | Kidney Disease Patients? New Culinary Alternatives ANALITICA 2 (2|22 |2]|2]0|2]1 2 - 17 BII FUERTE
for Limiting Potassium Content
Cooking Legumes: A Way for Their Inclusion in the REVISION
10 Renal Patient Diet ANALITICA 2 2 2 2 2 2 0 2 1 2 ) 1 BIl FUERTE







