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RESUMEN

El paciente trasplantado renal presenta mejor tolerancia a los alimentos vy
preparaciones culinarias, lo cual conlleva a consumir en exceso nutrientes vy
energia, también el mantenerse inmunosuprimido altera el metabolismo, originando
cambios en el peso, indicadores bioquimicos e injerto, llegando a presentar un
estado nutricional subdptimo los cuales influyen en la mortalidad. La presente
investigacion secundaria titulada como revision critica: Influencia del Estado
Nutricional en la Mortalidad del Paciente Trasplantado Renal, tuvo como objetivo
demostrar que el estado nutricional influye en la mortalidad del trasplantado renal.
La pregunta clinica fue: ¢El estado nutricional influye en la mortalidad del
trasplantado renal? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBE).
La busqueda de informacion se realizé en PUBMED, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT, encontrando 61 articulos, siendo seleccionados 12 que han sido
evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose la
revision sistematica y metanalisis titulado como “indice de Masa Corporal y
Mortalidad en Receptores de Trasplante Renal: Revisidn Sistematica y Metanalisis”
, el cual posee un nivel de evidencia Bl y Grado de Recomendacién Fuerte, de
acuerdo a la expertise del investigador. EI comentario critico permitié concluir que

el estado nutricional influye en la mortalidad del trasplantado renal.

Palabras clave: Estado nutricional, trasplantado renal y mortalidad.



ABSTRACT

The renal transplant patient, by tolerating all food preparations, is inadequately
nourished, also staying immunosuppressed alters metabolism, causing changes in
weight, biochemical indicators and grafting, reaching a suboptimal nutritional status
which influence mortality. This secondary research entitled as a critical review:
Influence of Nutritional Status on Renal Transplant Patient Mortality, aimed to
demonstrate that the nutritional status influences the mortality of the renal transplant.
The clinical question was: Does nutritional status influence renal transplant
mortality? The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used. The
information search was carried out in PUBMED, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT, finding 61 articles, being selected 12 that have been evaluated by the tool
for critical reading CASPE, finally selecting the Randomized Clinical Trial entitled as
"Body Mass Index and Mortality in Kidney Transplant Recipients: Systematic Review
and Meta-analysis", which has a level of evidence Bl and Degree of Strong
Recommendation, according to the expertise of the researcher. The critical
commentary allowed us to conclude that nutritional status influences the mortality of

the renal transplant.

Key words: Nutritional status, renal transplantation and mortality.



INTRODUCCION

El trasplantado renal, es un paciente que antes del trasplante debido a su condicion
clinica siguié un plan nutricional muy restrictivo ya que al ser adecuado y suficiente
para controlar los niveles séricos de fosforo, potasio, sodio y calcio, resultaban
preparaciones consideradas como desagradables , ademas de tener restricciones
en la ingesta de liquidos y de la toma de suplementos diarios, ya sea para cubrir
las vitaminas y minerales que el organismo ha dejado de producir o para controlar
los efectos secundarios de la ERC o de la enfermedad que la causd, llevando a un
estado nutricional deficiente 2.

El trasplante renal ofrece expectativas de sobrevida y calidad de vida mejores que
la permanencia en dialisis crénica. La sobrevida de los trasplantados es del 95% al
afo y del 90% a los 3 a 5 afios de la intervencion 3.

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en fase terminal,
prefieren como terapia el trasplante renal ya que constituye la modalidad mas costo-
efectiva, ya que brinda los mejores beneficios en la sobrevida general y en calidad
de vida. Sin embargo, la escasez de 6rganos requiere del establecimiento de otras
alternativas clinicamente eficaces y econdmicamente factibles tales como la
Hemodialisis y la Dialisis Peritoneal 4.

En el Peru, existen mas de siete mil pacientes a la espera de un donante de 6rganos.
Segun datos de ESSALUD del 2018, solo el 11% de ellos logra acceder finalmente
al trasplante. Mas de 800 personas esperan la donacion de un riidn; sin embargo,
al afio se realizan 150 de estos procedimientos en el Peru °.

Para que un paciente con ERC terminal pueda ser trasplantado requiere ser
evaluado por el equipo multidisciplinario, siendo uno de los profesionales el
nutricionista clinico. Este es quien determina el estado nutricional para desarrollar
el tratamiento dietoterapéutico adecuado, ya que un buen estado nutricional es un
indicador de tener buenos resultados en el trasplante y postrasplante, asi como
beneficio en la conservacion y 6ptimo funcionamiento del rifidn trasplantado, calidad

de vida y supervivencia del paciente trasplantado renal .



El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina

la nutricion en una persona o colectivo .

Toda persona tiene un requerimiento diario de nutrientes, vitaminas, minerales y
agua, por ello el estado nutricional éptimo se logra cuando estos requerimientos
nutricionales, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la
ingestidn de nutrientes a través del consumo de los alimentos en las preparaciones
alimentarias ".Tanto si la ingesta esta por debajo o por encima del requerimiento

diario el estado nutricional indicara una malnutricion por defecto o exceso %

El estado nutricional se evalia a través de indicadores antropométricos,
bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos. Los indicadores antropométricos (peso,
talla, indice de masa corporal, composicién corporal, etc.) permiten diagnosticar
que una persona se encuentra con bajo peso o desnutrido, peso normal o
normopeso, sobrepeso u obesidad, entendiéndose que se ha ingerido menos o
mas de la energia requerida. Para detectar carencias de hierro, albumina, sodio,
potasio y vitaminas, se emplean indicadores bioquimicos, inmunoldgicos o

clinicos’?®

La desnutricion energético-nutrimental (DEN) produce un incremento de la
mortalidad, deterioro de la cicatrizacion de las heridas, mayor susceptibilidad a las
infecciones, malestar general, fatiga y escasa rehabilitacion °.

Por su parte, la obesidad, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad coronaria y cerebrovascular, la esteatosis hepatica no alcohdlica, la
hipertension arterial, las dislipidemias, y la Diabetes mellitus tipo 2, junto con
trastornos de la esfera psiquica y los sistemas osteomioarticular y reproductivo 1°.
Ademas, en el paciente trasplantado renal el apetito aumenta después del
trasplante renal como consecuencia de la correccion de la uremia y el uso de
corticosteroides, lo que promueve el aumento de peso, conduciendo al sobrepeso y
obesidad 1. Este aumento de peso parece estar relacionado con la disminucién de
la supervivencia del paciente y del injerto >3, Ademas, la obesidad promueve un
estado proinflamatorio que puede ser perjudicial para la funcién del injerto renal ',

para prevenir la presencia de trastornos nutricionales, se le brinda una educacion y


https://wiki.elika.eus/index.php/Nutrici%C3%B3n
https://wiki.elika.eus/index.php/Nutrientes
https://wiki.elika.eus/index.php/Alimento
https://wiki.elika.eus/index.php/Malnutrici%C3%B3n
https://wiki.elika.eus/index.php/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
https://wiki.elika.eus/index.php/Sobrepeso
https://wiki.elika.eus/index.php/Obesidad

monitoreo nutricional constante para la conservacién de indicadores nutritivos
estables y correctos en este grupo de pacientes 5.

Ademas, el paciente con trasplante renal se encuentra con tratamiento
farmacolégico de inmunosupresidon con el fin de que el rifdn trasplantado no sea
rechazado, por consiguiente, el sistema inmunitario que es la defensa del cuerpo
ante el ataque de virus y bacterias, se encuentra desprotegido, asi como también
los agentes inmunosupresores empleados para dicho fin altera el metabolismo
provocando cambios en la composicion corporal, indicadores bioquimicos-
nutricionales y el peso; se le asocia también con el incremento en la incidencia y la
severidad de los factores de riesgo cardiovasculares u obesidad, hipertension,
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia. Por otra parte, se ha demostrado que el
sindrome metabdlico esta asociado con la Enfermedad Coronaria cardiovascular y
diabetes mellitus postrasplante, deterioro de la funcion del injerto y pérdida del
injerto 111617,

El trasplantado renal presenta una elevada mortalidad, principalmente de origen
cardiovascular (30-40%), con respecto a la poblacion general 8. Esto se debe a la
influencia de multiples factores de riesgo pre-trasplante y post-Trasplante, en el
marco del tratamiento inmunosupresor, que condicionan a la progresion de la
ateromatosis y desarrollo de alteraciones estructurales y funcionales cardiacas,
influyen tanto factores tradicionales como no tradicionales entre otros: pobreza,
inactividad fisica, sobrepeso, etc. La enfermedad cardiovascular pre-Trasplante, el
tiempo en dialisis o hemodialisis, una historia previa de cancer o diabetes mellitus y
la disfuncion del injerto renal constituyen factores de riesgo de eventos cardiacos '°.
Asimismo, la presencia de calcificaciones vasculares pre-Trasplante, la
hiperhomocisteinemia, la inflamacién, el sindrome metabdlico o la hipertrofia
ventricular izquierda son condiciones clinicas muy prevalentes en estos pacientes

que pueden incrementar el riesgo de muerte post-Trasplante 2.

El presente trabajo de investigacidon se fundamenta en que los nutricionistas,
especialistas en nutricion renal, cuentan con las herramientas suficientes, el

conocimiento adecuado y la practica clinica para desarrollar el tamizaje, evaluacion,



diagndstico, intervencion y monitoreo para lograr mejorar y/o recuperar el estado
nutricional en el paciente trasplantado renal, lo cual contribuira a una mejor

respuesta al tratamiento farmacoldgico y una evolucion clinica favorable 2122,

Esta investigacion se justifica porque permite a los profesionales tener evidencia
cientifica para determinar el estado nutricional en los pacientes con trasplante renal,
no solo a través de la evaluacion antropométrica, sino también empleando
indicadores bioquimicos, la evaluacién de la composicién corporal y capacidad
funcional. Esto reduciria la mortalidad del paciente trasplantado renal por
complicaciones como el sindrome metabdlico entre otros #4115 que fueron
resultado de mantener un estado nutricional deficiente “Malnutricion”, asi como
reduccion de costo — tiempo en hospitalizacion en beneficio de la institucion y del
paciente permitiéndoles disfrutar de una mejor calidad de vida e incremento del

tiempo de vida 2.

Asimismo, esta investigacion, permitira incorporar un criterio de eleccién del mejor
articulo correspondiente a estudios clinicos relacionados con el estado nutricional y

mortalidad en el trasplantado renal.

El objetivo fue realizar el comentario critico profesional de acuerdo a la revision de
articulos cientificos de estudios clinicos relacionados con el tema “Influencia del

estado nutricional en la mortalidad del paciente trasplantado renal”

Finalmente, este estudio se convertira en referencia para nuevos estudios en

beneficio de los pacientes trasplantados de rifion.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodologicos y experimentales que
selecciona estudios clinicos cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado, y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la
Nutricibn Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedi6 a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarroll6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como motores

de busqueda bibliografica a Google Académico.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de
datos a Scopus, Science Direct, Pubmed y Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal Skills

11



Programme Espafol) se valor6 cada uno de los articulos cientificos

seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

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

cientificos que se evaluaron por CASPe son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

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

Nivel de . Preguntas que debe
Evidencia CEEE] contener obligatoriamente

Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 7

Bl Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 7

Bll Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 5

Blll Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 4

cl Estudios . de cohorte: prospectivo, Preguntas del 1 al 8
retrospectivo

cll Estudios . de cohorte: prospectivo, Preguntas del 1 al 6
retrospectivo

cil Estudios .de cohorte: prospectivo, Preguntas del 1 al 4
retrospectivo

DI Estudio de casos y controles Preguntas del 1 al 7

Tabla 2. Grado de Recomendacién 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
consistentemente las preguntas 8, 9, O

FUERTE Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8, O
Estudios de casos y controles, que responden consistentemente las
preguntas 8y 9

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, O

Revisiones sistematicas o0 metaandlisis que respondan
consistentemente la pregunta 8, O

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
8,0

12




Estudios de casos y controles, que responden consistentemente las
pregunta 9

d) Aplicacidén, evaluacién y actualizacién continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su posterior aplicacion en la practica clinica, su evaluacion y la

actualizacion continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-
Situacion Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta
clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

PACIENTE Adultos con trasplante renal

) ) El estado nutricional (indice de Masa Corporal,
SITUACION CLINICA obesidad, sobrepeso, sindrome metabdlico, bajo peso)
influye en la mortalidad del paciente trasplantado renal.

La pregunta clinica es:

- ¢El estado nutricional (indice de Masa Corporal, obesidad, sobrepeso, sindrome
metabdlico, bajo peso) influye en la mortalidad del paciente trasplantado renal?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio del estado
nutricional en el paciente trasplantado renal que es de interés nacional debido
a que los casos de malnutricion en especial por exceso: sobrepeso y obesidad
van en aumento en los ultimos afos.
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La pregunta es pertinente debido a que se dispone de diversos estudios clinicos

desarrollados a nivel internacional, lo cual genera una base bibliografica

completa sobre el tema.

1.5 Metodologia para la busqueda de informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta

clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google

Académico.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la busqueda

sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed y Scielo.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS . 2 OTRO
CLAVE INGLES PORTUGUES IDIOMA SIMILARES
Estado Nutritional Estado Sy Situacion,
nutricional status nutricional condicion, nivel
nutricional
mortalidad mortality mortalidade T Mortandad,
muerte
Trasplante renal | Kidney transplante de | =pr#4s Implantacién,
trasplantation | rim traspaso,
traduccion
renal o rindn
Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos
Base de datos | Fecha de la Es;t;?;elgla N° articulos N° articulos
consultada busqueda busqueda encontrados | seleccionados
Busqueda
Pubmed 31/07/2021 bases de 51 7
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) datos
Scielo 15/08/2021 virtuales, 6 1
Internet
Sciencie direct 31/08/2021 2 2
Scopus 31/08/2021 2 2
TOTAL 61 12

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es)

Titulo del articulo
en idioma original

Revista (aino,
volumen, numero)

Link del
articulo

Hejri S, et al**

Nutritional status in
kidney transplant
patients before and 6
month after
transplantation:

Result of PNSI study

Clinical Nutrition
ESPEN, 2021; 41(0)

https://www.sci
encedirect.com/
science/article/
pii/S240545772
0311025

Xin Z, et al®®

Analysis of Factors

influencing kidney
Function of
Recipients After

Renal Transplantation
in Southwestern
China: A
Retrospective Study

Frontiers in Medicine,
2020; 7(0)

https://www.nc

bi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/P
MC7689199/p
df/fmed-07-

519582.pdf

Gonzales A, et al?®

Study of weight and
body mass index on

graft loss after

International Journal
of Medical Sciences,

2020; 17(15)

http://www.ncbi.

nim.nih.qov/pm
c/articles/PMC7
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457720311025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457720311025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457720311025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457720311025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457720311025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7689199/pdf/fmed-07-519582.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7689199/pdf/fmed-07-519582.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7689199/pdf/fmed-07-519582.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7689199/pdf/fmed-07-519582.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7689199/pdf/fmed-07-519582.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7689199/pdf/fmed-07-519582.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484647/pdf/ijmsv17p2306.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484647/pdf/ijmsv17p2306.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484647/pdf/ijmsv17p2306.pdf

transplant over 5

years of evolution

484647/pdf/iims
v17p2306.pdf

https://journals.|
ww.com/transpl

antjournal/fullte

Recipients xt/2020/06000/r
Comorbidity and o o ecipient_comor
_ Original Clinical |
Wu D, et al¥ Survival ~ Outcomes _ bidity_and_surv
_ Science, 2020; 104(6) |
ofter Kidney ival_outcomes__
Transplantation after.26.aspx
_ https://pdfs.sem
Mortalidade em ]
anticscholar.org
receptore de _
Revista /1daa/cceb636¢cd
Albuquerque W, | Transplante renal-
ENFERMAGEM 7be7dbdbf2e97
et al?® causas e fatores
_ | ATUAL, 2019; 87(0) | 7f3e40468d540
relacionados: revisao
_ _ b9.pdf
integrativa
Association Between _
_ Experimental and | https://pubmed.
Overweight and o _ _
Clinical ncbi.nlm.nih.go
Li C, et al® Renal Transplant _
Transplantation, v/28697714/
Outcomes: A Meta-
_ 2017; 5(0)
Analysis
Consequences of
Recipient Obesity on | Exp Clin Transplant https://pubmed.
Sood A, et af™ Postoperative 2016; 14(2) nebi.nim.nih.go
P ! v/27015529/

Outcomes in a Renal
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484647/pdf/ijmsv17p2306.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484647/pdf/ijmsv17p2306.pdf
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/06000/recipient_comorbidity_and_survival_outcomes_after.26.aspx
https://pdfs.semanticscholar.org/1daa/cce636cd7be7dbdbf2e977f3e40468d540b9.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1daa/cce636cd7be7dbdbf2e977f3e40468d540b9.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1daa/cce636cd7be7dbdbf2e977f3e40468d540b9.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1daa/cce636cd7be7dbdbf2e977f3e40468d540b9.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1daa/cce636cd7be7dbdbf2e977f3e40468d540b9.pdf
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Transplant: A
Systematic  Review

and Meta-Analysis

Pedrollo EF, et al®*’

Effects of Metabolic
Syndrome Kidney
Transplantation

Otcomes: A
Systematic review

and meta-analysis

Transplant
International, 2016;
29(0)

https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.go
v/27283100/

Fernandes R, et

a|32

Assessment of
Nutritional Status in
renal Transplant
Patients during 5

years of follow -up

Nutr.
30(15)

Hosp., 2014;

https://scielo.isc
iii.es/scielo.php
?script=sci_artt
ext&pid=S0212

161120140012
00019&lang=es

Effects of Obesityon

Kidney Am J Nephrol, 2014; | https://pubmed.
Transplantation bi.nlm.nih
] 98(2) ncbi.nim.nih.go
Nicoletto B, et al*? .
Outcomes: A v/24911038/
Systematic  Review
and Meta-Analysis
Body Mass Index and
Mortality in Kidney | Clinical and | https://pubmed.
Transplant Translational ncbi.nlm.nih.go
Ahmadi SF, et al®*
Recipients: A | Research, 2014; | v/25341624/
Systematic  Review | 40(4)

and Meta-Analysis

Kolonko A, et al*®

Nutritional Status and
Intrarenal  Resistive
indices After Kidney

Transplantation

ElSevier, 2013; 45(4)

https://www.sci
encedirect.com/
science/article/
abs/pii/S00411
34512013875
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol” (CASPe) (tabla 7).

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

Titulo del articulo de la Tipo de investigacion Nivel de Grado de
tabla 6 metodoldgica evidencia | recomendacion
Nutritional status in kidney | Estudio multicéntrico de | DI deébil

transplant patients before
and 6 month after
transplantation: Result of
PNSI study

caso y controles

Analysis of Factors
influencing kidney Function
of Recipients After Renal
Transplantation in
Southwestern  China: A
Retrospective Study

Estudio cohorte-
retrospectivo

Clll

débil

Study of weight and body
mass index on graft loss
after transplant over 5 years

of evolution

Estudio cohorte,

prospectivo

Cl

fuerte

Recipients Comorbidity and
Survival Outcomes ofter
Kidney Transplantation

Estudio de

prospectivo

cohorte

Clll

fuerte

Mortalidade em receptore de
Transplante renal-causas e
fatores relacionados: revisao
integrativa

Revision sistematica

Bl

débil
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Association Between
Overweight and Renal
Transplant Outcomes: A
Meta-Analysis

Metaanalisis

Bl

débil

Consequences of Recipient
Obesity on Postoperative
Outcomes in a Renal
Transplant: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Revision sistematica y

metanalisis

Bl

fuerte

Effects of Metabolic
Syndrome Kidney
Transplantation Otcomes: A
Systematic review and meta-
analysis

Revision sistematica y

metanalisis

Bl

débil

Assessment of Nutritional
Status in renal Transplant
Patients during 5 years of
follow -up

Estudio longitudinal.

Seguimiento de casos

Cl

fuerte

Effects of Obesityon

Kidney Transplantation
Outcomes: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Revision sistematica y

metanalisis

Bl

débil

Body Mass Index and
Mortality in Kidney
Transplant Recipients: A
Systematic Review and
Meta-Analysis

Revision sistematica y
metanalisis

Bl

fuerte

Nutritional Status and
Intrarenal Resistive indices
After Kidney Transplantation

Estudio

prospectivo

transversal

Clll

débil
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Influencia del Estado Nutricional en la Mortalidad del Paciente

Trasplantado Renal.

b) Revisor: Licenciada Elliana Karla Aguirre Ascate

c) Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

d) Direccion para correspondencia: aguites@hotmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

f)

Ahmadi S, Zahmatkesh G, Streja E, Molnar M, Rhee C, Kovesdy C, et al.
Body mass index and mortality in kidney transplant recipients: a systematic
review and meta-analysis. American Journal of Nephrology. 2014 ;40(4):315-
324. DOI: 10.1159/000367812. PMID: 25341624; PMCID: PMC4319181.

Resumen del articulo original:

Antecedentes: Un indice de masa corporal (IMC) mas alto parece estar
relacionado con la ventaja de supervivencia en pacientes en hemodialisis
de mantenimiento. Sin embargo, no esta claro si esta “paradoja de la
obesidad” también se observa en los receptores de trasplante de rifidn. Por
lo tanto, revisaron sistematicamente la literatura sobre el impacto del IMC

pretrasplante en la mortalidad por todas las causas en esta poblacion.

Métodos: Se realizaron busquedas en MEDLINE, EMBASE, Web of
Science, CINAHL y Cochrane CENTRAL en busca de estudios relevantes
hasta julio de 2013. Dos investigadores seleccionaron en forma

independiente los estudios mediante criterios predefinidos, extrajeron los

20


mailto:email@email.com

datos de los estudios incluidos y evaluaron de forma independiente la
calidad de cada estudio mediante la Escala de evaluacion de la calidad de
Newcastle-Ottawa. Ademas de la sintesis cualitativa, agrupamos
cuantitativamente los resultados de los estudios con homogeneidad clinica,
metodoldgica y estadistica.

Resultados: Examinamos 7 123 registros, de los cuales incluimos 11
estudios (con un total de 305 392 participantes) en esta revision sistematica
y 4 estudios en los metanalisis. En el unico estudio que incluyé a nifos, la
obesidad se relacion6 con una mayor mortalidad en nifios de 6 a 12 afos.
En el caso de los adultos, nuestro metanalisis indicaron que, en
comparacion con el IMC normal, la insuficiencia ponderal [Hazard Ratio
(HR): 1.09; Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,02-1,20], los niveles de
IMC con sobrepeso (HR: 1,07; IC del 95%: 1,04-1,12) y obesidad (HR: 1,20;
IC del 95%: 1,14-1,23) mortalidad.

Conclusién: La presencia de la paradoja de la supervivencia de la obesidad
es poco probable en los receptores de trasplante de rifion, ya que en ambos
extremos del IMC pretrasplante estan relacionados con una mayor
mortalidad en esta poblacion.

2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Body mass index and mortality in kidney
transplant recipients: a systematic review and meta-analysis.” lo cual se
relaciona directamente con el objetivo del estudio: El estado nutricional influye
en la mortalidad del paciente trasplantado renal; sin embargo, se requiere
desarrollar estudios en que consideren mediciones de perimetro de cintura, asi

como la evaluacion de la composicidon corporal, determinacion de indicadores
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bioquimicos: colesterol, triglicéridos, albumina, sodio, potasio, Urea y creatinina,

los que ayudaran a determinar el estado nutricional 8.

El tema abordado por el autor determina un amplio panorama sobre el estado
nutricional, para lo cual utiliza el Indice de Masa Corporal (IMC),segun
clasificacién de la OMS 3: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad ,
donde muestra que ambos extremos del IMC o malnutricién por defecto o

exceso estan relacionados con una mayor mortalidad en el trasplantado renal.

En relacion a los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la
introduccién del articulo, muestra el problema comparandolo con estudios
realizados en pacientes con otro tipo de terapia de reemplazo renal como:
hemodialisis. Sefala que pacientes con IMC alto(obesidad) parece estar
relacionado con la supervivencia en pacientes en hemodialisis, por lo que busca

constatar si lo mismo ocurre en pacientes trasplantados34.

De acuerdo con la metodologia planteada por el autor, describe el estado
nutricional clasificado segun indice de Masa Corporal (IMC), por lo que investigo
el vinculo entre el IMC y la mortalidad en todos los pacientes con enfermedad
cronica, incluidos los trasplantados de rifidn. Para lo cual incluy6 estudios con
mas de 1000 trasplantados de rifidn, la evaluacién de la calidad del estudio fue
determinado por dos investigadores que aplicaron independientemente la
Escala de evaluacion de Newcastle-Otawa®’, asignando una puntuacion de
calidad de 0 a 9 a cada estudio, el cual se calculd sobre la base de tres
componentes: seleccion de los participantes del estudio(0 a 4 puntos), calidad
del ajuste por confusion(0 a 2puntos) y determinacion de la exposicion o
resultado de interés en el caso, control o cohortes(0 a 3puntos).

Segun los resultados obtenidos, se denota de manera descriptiva y el analisis
estadistico que se muestra perfila adecuadamente los criterios de mortalidad, el
que se incrementa en la clase de bajo peso (HR:1,20; IC del 95%:0,92-1,56) y
obesidad (HR:1,08; IC del 95%: 0,91-1,29) en comparacién con IMC normal. En
caso de sobrepeso (HR:1,00: IC del 95%:0,85-1,16) fue similar en éste analisis.
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También se observan mayor riesgo de mortalidad combinada o falla del injerto
en las clases de bajo peso (HR: 1,23, IC del 95%: 0,99-1,52), sobrepeso(HR:
1,06, IC del 95%:0,92-1,21) y obesidad(HR:1,21, IC del 95%:0,94-1,33), en

comparacion con IMC normal 3.

En la discusion de resultados, se compara adecuadamente con otros estudios
acordes con la tematica planteada, por lo cual el paciente trasplantado renal
que se encuentra malnutrido por defecto (bajo peso) o exceso(obesidad) tiene
un incremento en la mortalidad. Pues el paciente con bajo peso esta con
desnutricion energético proteico el que produce un aumento en la mortalidad,
demora en cicatrizacion de las heridas, mayor recurrencia de infecciones,

malestar general, fatiga y pobre rehabilitacion °.

Por su parte la obesidad, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad coronaria y cerebrovascular, la esteatosis hepatica no alcohdlica,
la hipertension arterial, las dislipidemias, y la Diabetes mellitus, junto con
trastornos psiquicos y sistema osteomioarticular, reproductivo '°. Este
aumento de peso parece estar relacionado con la disminucion de la
supervivencia del paciente y del injerto 213, Ademas, la obesidad promueve un
estado proinflamatorio que puede ser perjudicial para la funcidon del injerto
renal ', también, se ha demostrado que el sindrome metabdlico esta asociado
con Enfermedad Coronaria cardiovascular y diabetes mellitus postrasplante,
deterioro de la funcion del injerto y pérdida del injerto 11817 que con llevan a la
muerte del paciente trasplantado renal.

El autor concluye que el bajo peso y la obesidad en el trasplante se relacionaron
con mayor mortalidad en los pacientes con trasplante renal, por consiguiente se
puede decir también que el estado nutricional (segun IMC) en el receptor de
trasplante renal influye en la mortalidad del mismo; sin embargo, de acuerdo a
la experiencia profesional se ha previsto conveniente realizar otras

evaluaciones y/o valoraciones: bioquimicas, clinicas, dietéticas, ecologicas,
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funcionales y de composicion corporal, aparte de las antropométricas para

determinar el estado nutricional.
2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas suficientes para sefialar que ambos extremos
del IMC estan relacionados con una mayor mortalidad 3%, por consiguiente, se
puede decir que el estado nutricional influye en la mortalidad del paciente
trasplantado renal, por ello, se debe determinar el estado nutricional a través de
la evaluacién de indicadores antropométricos (peso, talla, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, composicion corporal, etc.), bioquimicos,
inmunoldgicos o clinicos 7 para obtener mejores resultados que ayudaran a
plantear nuevas estrategias de abordaje en el tratamiento dietoterapéutico del
paciente trasplantado renal.

La importancia radica en que los receptores de trasplante de riién con
malnutricion por defecto o exceso necesitan mejorar el estado nutricional antes
del trasplante, por consiguiente, tener un peso, circunferencia de cintura y

composicion corporal adecuados.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas del 1 al 7 de la herramienta CASPe y el grado de recomendacion se
categorice como Fuerte preguntas 8 y 9 o Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de
evidencia alto puntaje 20, como Bl y un grado de recomendacién Fuerte, por lo
cual se eligio para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo
y relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.
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2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢ El estado nutricional influye en la

mortalidad del paciente trasplantado renal?

La revision sistematica y metanalisis seleccionado para responder la pregunta
reporta que existen pruebas suficientes para determinar que el estado

nutricional influye en la mortalidad del paciente trasplantado renal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La difusion de los resultados de la presente investigacion.

2. Considerar como parte fundamental en el paciente trasplantado, la

determinaciéon del estado nutricional mediante evaluacion objetiva

antropomeétrica, bioquimica, composicion corporal, dietética, ecoldgica y
funcional, desde la calificacion en lista de espera, pre trasplante, trasplante
inmediato, y continuar segun diagnostico nutricional de forma quincenal,

mensual, trimestral o semestral.

Demostrar que el determinar el estado nutricional permite saber la evolucion
clinica del trasplantado renal a su vez es una herramienta principal para
establecer protocolos de atencién nutricional y estrategia de abordaje

nutricional.

El desarrollo de investigaciones primarias sobre la tematica abordada que
permitan en el campo profesional de nutricion de nuestra realidad peruana, y
validar estos resultados pues son escasas las investigaciones clinicas

relacionadas con el tema.
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