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RESUMEN

La reduccién de sodio en la enfermedad renal crénica carece de suficiente evidencia
cientifica; por ello se presenta la investigacion de tipo secundaria. Titulado: revision
critica: efecto de la restriccion dietética de sodio sobre la presion arterial y
biomarcadores en pacientes con enfermedad renal crénica sin didlisis; El objetivo
es elaborar la revisién critico en base a la busqueda y analisis de estudios clinicos
acerca de la restriccion dietética de sodio y sus efectos en la presion arterial y
biomarcadores en pacientes enfermedad renal cronica. La pregunta clinica fue: ¢la
Intervencion nutricional en base a la restriccidn dietética de sodio tiene efectos sobre
la presion arterial y biomarcadores en pacientes con enfermedad renal crénica sin
dialisis?,se utilizd la metodologia del principio de la nutricién basada en evidencia.
Se Buscé informacion en la base de datos de PUBMED, SCIELO, SCIENCE
DIRECT, encontrando 29 articulos y se eligieron 10. Se evaluaron mediante la
herramienta de lectura critica CASPE, eligiéndose el estudio titulado; Restriccion de
la sal en la dieta en la enfermedad renal cronica: un metanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados; obtuvo un nivel de evidencia All y grado de recomendacién fuerte. La
presente investigacion concluyé que incorporar una reduccion moderada de sodio
de 2 a 2.3 gramos por dia durante un promedio de tiempo de 4 semanas, reduce
significativamente la presion arterial, la albuminuria y proteinuria en el paciente

renal; aunque se requieren mas estudios que permita determinar mayores efectos.

Palabras clave: intervencion nutricional, restriccion de sodio, enfermedad renal

cronica.



ABSTRACT

Sodium reduction in chronic kidney disease lacks sufficient scientific evidence; for
this reason, secondary research is presented; titled as critical review: effect of dietary
sodium restriction on blood pressure and biomarkers in patients with chronic kidney
disease without dialysis; The objective is to prepare a critical review based on the
search and analysis of clinical studies on sodium dietary restriction and its effects on
blood pressure and biomarkers in chronic kidney disease patients. The clinical
question was: does the nutritional intervention based on dietary sodium restriction
have effects on blood pressure and biomarkers in patients with chronic kidney
disease without dialysis? The methodology of the principle of evidence-based
nutrition was used. Information was searched in the PUBMED, SCIELO, SCIENCE
DIRECT database, finding 29 articles and 10 were chosen, which were evaluated by
means of the CASPE critical reading tool, choosing the titled study; Dietary salt
restriction in chronic kidney disease: a meta-analysis of randomized clinical trials;
obtained a level of evidence All and a strong degree of recommendation, in
accordance with professional experience, the present investigation concluded that
incorporating a moderate reduction in sodium of 2 to 2.3 grams per day for an
average of 4 weeks significantly reduces blood pressure , albuminuria and
proteinuria in renal patients; although more studies are required to determine greater

effects.

Keywords: nutritional intervention, sodium restriction, chronic kidney disease.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de gran relevancia e incidencia
mundial, aproximadamente del 10%. Debido al aumento constante del numero de
personas con ERC y el alto costo del tratamiento que la enfermedad genera, ya es
considerada como un problema de salud publica. Cabe mencionar que el
permanente deterioro de la funcién renal, conlleva a mortalidad por enfermedades

cardiovasculares. ()

Durante el ano 2014 en el Peru, el 13% de la poblacién adulta (>20 afos)
presentaba ERC. @

Desde estadios iniciales de la ERC se presenta la elevacion de la presion arterial y
alteraciones en parametros bioquimicos como la proteinuria, albuminuria entre
otros. Pudiendo controlarse estos factores con tratamiento nutricional y
medicamentos adecuados, que pueden tener un impacto en la mejora de la calidad

de vida del paciente. @)

Las dietas cumple un papel importante, puesto que, la implicancia del sodio se
relaciona con el volumen de liquidos corporales; ademas, la ingesta de sal a nivel
mundial aumentd de 5 a 15g en los ultimos afos; esto a la par de un bajo consumo
de liquidos, contribuyen a que el rindn realice mas esfuerzo para lograr conservar
el agua, lo que conlleva a una mayor retencion de sodio , en consecuencia a un
aumenta de la tonicidad intramedular renal y la osmolalidad; lo que refleja un mayor
riesgo para la presencia de la hipertension arterial e hipertrofia ventricular izquierda.
Esto se acompafia de una disminucién constante de la funcién renal y la alteracién

de parametros bioquimicos.®

La reduccion dietética de sal puede mejorar la efectividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y con ello, reducir la presion arterial. De igual manera, un
régimen alimentario hiposddica reduce el consumo de sal (cloruro de sodio), pero
ademas la ingesta de alimentos procesados y ultraprocesados. ®) La restriccion de
sal podria ser una atenuante para tratar las complicaciones de la ERC. De hecho,

algunas investigaciones refieren que una reduccion dietética de sodio podria



retardar la progresion de la ERC y disminuir la albuminuria. De forma similar, otros
estudios han resaltado que llevar una dieta reducida en sodio puede mejorar el
impacto del sistema renina - angiotensina- aldosterona, y conllevar a una reduccién

de biomarcadores como la proteinuria y la presion arterial (PA) ©

Esta investigacion se justifica porque permitira a los profesionales de nutricion tener
mejor evidencia acerca de la restriccion de sodio en la dieta del paciente con
enfermedad renal crdnica; lo cual contribuird a disminuir complicaciones y graves
consecuencias como hipertension arterial, mejorar la albuminuria o proteinuria e
incluso mortalidad en este tipo de pacientes,® contribuyendo de esta manera, a
tener una mejor calidad de vida. Los especialistas en nutricién renal, tenemos una
gran labor al tratar a pacientes con enfermedad renal, puesto que la evidencia
cientifica respecto a la restriccion de sodio en la dieta se asocia a que podria mejorar
algunos parametros bioquimicos; al mismo tiempo, esta misma la evidencia tiene
resultados muy heterogéneos y variables. Llenar este vacio cientifico, podria
contribuir a que nuestra intervencion nutricional este orientada en brindar un aporte
optimo y adecuado de sodio en la dieta diaria, asi tener un mejor prondstico en los
pacientes.

Es importante resaltar que la presente investigacion, permitira agregar el criterio de
eleccion mas adecuado para seleccionar el articulo que tenga mayor relacion con
la Intervencion nutricional acerca de la restriccion dietética de sodio en la mejora de
parametros bioquimicos y la presion arterial en pacientes con enfermedad renal

cronica.

El objetivo es elaborar el comentario critico en relacion al analisis de la revision de
estudios clinicos que aborden el tema de la restriccién dietética de sodio y sus

efectos en la presion arterial y biomarcadores en el paciente con ERC.

Este trabajo de investigacion sentara bases para ampliar el conocimiento del tema
en posteriores estudios, también, contribuird a precisar las recomendaciones
terapéuticas de sodio, que podran ser aplicado en el futuro dentro del manejo que

se les brinde a los pacientes con enfermedad renal cronica.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El trabajo, es una investigacion de tipo secundaria, ya que es un proceso de
revision critica cientifica. Tiene como base los fundamentos metodoldgicos y
experimentales donde se recopila y analiza estudios cuantitativos y cualitativos,

con el fin de responder la pregunta clinica planteada.

1.2 Metodologia

La metodologia se desarrolla segun la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE).
Para la optimizacion de la lectura critica se toma en cuenta los siguientes 5

puntos:

Estructura de la pregunta y busqueda de informacion sistematica: Se
formula y concreta la pregunta clinica; la cual, debe tener relacion directa con la
situacion clinica, ademas de las causas y efectos asociadas al paciente con una
determinada patologia; De igual manera, se establecen las palabras claves
derivadas de la pregunta clinica y se realizé la busqueda de la literatura

cientifica.

Con el fin de llevar a cabo la investigaciones planteada, se efectuan las
siguientes busquedas haciendo uso de bases de datos como: Science Direct,

Scielo, cochrane y Pubmed.

Criterios de selecciéon y elegibilidad: Los estudios seleccionados debian
tener como muestra a pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis,
donde se haya valorado la reduccion dietética de sodio. Estos articulos, deben
ser no menores a 5 afos. Se determiné elegir el estudio que obtenga el mayor
puntaje segun la herramienta CASPe (Critical Apprasaisal Skils programme

espanol).



c) Lectura critica, sintesis y analisis: Por medio de la utilizacion de la
herramienta CASPe, para el desarrollo de la revision critica; se preciso y valoro

los articulos elegidos.

d) Evaluacién de la evidencia y recomendacion: Cada articulo seleccionado
paso por la herramienta Caspe, el cual incluye aplicar la lista de preguntas
segun el disefio del estudio para clasificarlo acorde al nivel de evidencia y grado

de recomendacion. Descritos en la tabla 1 y 2 respectivamente

Tabla 1. Clasificacion del Nivel de Evidencia aplicado para la evaluacion de
articulos cientificos

Nivel de . . Preguntas que debe incluir
- - Tipo de estudio .
Evidencia necesariamente
Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas: 1 al 7
All Metaanalisis o Revisidn sistematica Preguntas:1al7

Ensayo clinico aleatorizado o no

Bl aleatorizado Preguntas:1al3-6y7

Bl Metaanalisis o Revisidn sistematica Preguntas:1al5

Cl Ensayo clinico aleatorizado o no

aleatorizado Preguntas:1al3y 7

cli Metaanalisis o Revisidn sistematica Preguntas: 1 al 4

Tabla 2. Clasificacion del Grado de Recomendacion aplicado para la evaluacién
de articulos cientificos

Grado de Tipo de estudios segun preguntas que debe responder
Recomendacién

e Ensayos clinicos aleatorizados: Debe dar respuesta solida y
coherente a las preguntas N°7 y N°8, O.

FUERTE
¢ Revisiones sistematicas y/o metaanalisis: Debe responder de
forma concisa las preguntas N°4, N° 6y O.
e Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados: Debe dar
respuesta solida y coherente a las preguntas N°7 y O.
DEBIL

e Revisiones sistematicas o metaanalisis: Debe responder de
forma concreta y coherente a la pregunta N°6 y O.
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e) Aplicabilidad y actualizaciéon constante: Siguiendo los pasos de la revision

critica y tomando en cuenta los principios de la nutricion en base a la evidencia
cientifica, se elabora el comentario de revision critica, haciendo uso también de
la herramienta CASPe para el analisis de la lectura. Todo ello, apoyado en
referencias bibliograficas que permitira extraer las recomendaciones para

mejorar el ejercicio del profesional nutricionista; A su vez es necesario, continuar

con la busqueda de mas informacién actualizada entorno al tema planteado.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica de acuerdo al esquema PS (Paciente-

Situacién Clinica): Se precisa las caracteristicas del paciente y se describe la

situacion clinica para esquematizar la pregunta clinica planteada,

representados en la tabla 3.

Tabla 3. Esquematizacion y Formulacion de la pregunta clinica

PACIENTE

Adultos con enfermedad renal crdnica sin dialisis.

SITUACION CLINICA

Intervencion nutricional en base a restriccion dietética
de sodio en parametros bioquimicos y presion arterial .

La pregunta clinica es: ¢la Intervencion nutricional en base a la restriccion dietética
de sodio tiene efectos sobre la presion arterial y biomarcadores en pacientes con
enfermedad renal cronica sin dialisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La investigacion de la pregunta clinica planteada es viable, porque abarca la
recopilacion de informacion y analisis de los efectos de la restriccion del sodio
dietario en la enfermedad renal cronica, aquello es de interés cientifico porque
en la actualidad no es suficientemente claro los efectos de una reduccién de
sodio sobre la presion arterial y biomarcadores como la proteinuria vy
albuminuria. Puesto que, una correcta indicacion dietética de sodio, podria tener

un impacto en la disminucion de las complicaciones en el paciente renal.

La pregunta clinica es pertinente, puesto que se ha efectuado la busqueda de

articulos en revistas y bases bibliograficas de relevancia cientifica a nivel global,
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lo que nos permitid incluir una referencia bibliografica completa para analizar el
tema de investigacion.

1.5 Método de busqueda de la informacién

Para realizar la estrategia de busqueda bibliografica se procedi6é a establecer
los términos de busqueda, también llamados, palabras claves. Para ello se

utilizé la busqueda en espaniol, inglés y portugués; presentados en la tabla 4.

Tabla 4. Palabras claves para la busqueda bibliografica

PALABRAS . ,
CLAVE INGLES PORTUGUES | SIMILARES
Enfermedad ERC,
renal cronica chronic kidney Doenca renal r|n2u1|‘|0|re,rr11c_3|a
disease patient cronica enal cronica
Intervencién Dietas bajas
nutglcmnal en Dietary sodium restricao d(_an S.'Od"?,’
a_se_s’ a restriction dietética de |sm|nuc_|on
restriccion de sédio de sodio
Sodio dietético dietario, dieta
hiposédica

De manera similar para la presentacion de la tabla 5 se realiz6 la busqueda de
articulos clinicos que respondieran la pregunta de investigacion, utilizando las

palabras claves y las bases de datos: Scopus, Science Direct, Pubmed, HINARI,
Lilacs, Scielo, , Dialnet, Redalyc, cochrane.

Tabla 5. Estrategias de busqueda

Fecha de Estrategia de Articulos Articulos

Base de datos . . .
busqueda busqueda encontrados elegidos

Pubmed 02/01/2022 bases de 20 9

datos
virtuales,
cochrane 02/01/2022 Internet 10 1
TOTAL 29 10
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Luego de elegir los estudios cientificos que se tomaran en cuenta para la
investigacion. Se describe en una ficha de recoleccion bibliografica los datos
como: el nombre del autor o autores, titulo del estudio, afio y revista, detallados

en la tabla 6.

Tabla 6. Ficha de recoleccion de Referencias bibliografica

Titulo del articulo en Revista (aio,

- e . Link del articulo
idioma original volumen, niumero)

Autor (es)

Dietary Salt Restriction
in Chronic Kidney
Disease: A Meta-
Analysis of
Randomized Clinical
Trials

https://www.mdpi.com/20
Nutrients,2018;10(6) | 72-6643/10/6/732

Garofalo C, etal ™

Clin J Am Soc

A Randomized Nephrol, 2017;12(3)

Crossover Trial of https://cjasn.asnjournals.

Saran R,etal ® Dietary Sodium org/content/12/3/399
Restriction in Stage 3-4
CKD
McMahon EJ, Bauer https://jasn.asnjournals.o

JD, Hawley CM, Isbel | A Randomized Trial of rg/content/24/12/2096.ab

J Am Soc

NM, Stowasser M, Dietary Sodium . stract
Johnson DW, Restriction in CKD Nephrol,2013;24(12)
Campbell KL.©®)

Moderate dietary

sodium restriction

added to angiotensin

converting enzyme https://www.ncbi.nim.nih.
Slagman MC, et al inhibition compared . gov/labs/pmc/articles/PM
(10 with dual blockade in BMJ,2011:343 | C3143706/

lowering proteinuria
and blood pressure:
randomised controlled
trial.

. Study of low salt diet in . http://www.e-
Koh KH, Wei-Soon : . Med J Malaysia, .
LH, Jun L, Lui-Sian hypertensive patients 2018:73(6) mjm.org/2018/v73n6/low-

LN. Hui-Hong CT (" with chronic kidney salt-diet.pdf
’ 9 disease

https://www.cochranelibra

McMahon EJ, Altered dietary salt Cochrane Database
Campbell KL, Bauer | intake for people with Syst Rev,2021:6(6) ry.com/cdsr/doi/10.1002/1
JD, Mudge DW, Kelly | chronic kidney disease y ’ ’ 4651858.CD010070.pub3
JT.© /full
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Campbell KL, et al('?)

A randomized trial of
sodium-restriction on
kidney function, fluid
volume and adipokines
in CKD patients

BMC Nephrol,
2014;15(57)

https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC399
4521/

Bovée DM, et al (13)

A Randomized Trial of
Distal Diuretics versus
Dietary Sodium
Restriction for
Hypertension in
Chronic Kidney
Disease

J Am Soc Nephrol.
2020 Mar;31(3)

https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC706
2227/

Meuleman Y, et al (14

Sodium Restriction in
Patients With CKD: A
Randomized Controlled
Trial of Self-
management Support

Am J Kidney Dis.
2017;69(5)

https://www.ajkd.org/articl
e/S0272-6386(16)30574-
1/fulltext

Keyzer CA et al (19

Effects of Vitamin D
Receptor Activation
and Dietary Sodium
Restriction on Residual
Albuminuria in CKD:
The VIRTUE-CKD Trial

J Am Soc Nephrol,
2017;28(4)

https://jasn.asnjournals.or
g/content/28/4/1296.long
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1.6 verificacion y Andlisis de las listas de chequeo CASPe:

Después de la busqueda y seleccion de estudios clinicos mostrados en la tabla

6; en el idioma original del articulo y con sus respectivas referencias

bibliograficas; se procedié a evaluar la calidad de los estudios mediante la

herramienta de lectura critica “Critical Appraisal Skills Programme en espariol”
(CASPe) descritos en la tabla 7.

Tabla 7. Analisis de los articulos por medio de la Herramienta CASPE

Titulo del articulo Tioo de investigacién Nivel de Grado de
(descrito en tabla 6) P 9 evidencia | recomendacién
Dietary Salt Restriction in
Chronic Kidney Disease: A metanalisis All Fuerte
Meta-Analysis of
Randomized Clinical Trials
A Randomized Crossover
Trial of Dietary Sodium ensayo controlado All Fuerte
Restriction in Stage 3-4 CKD aleatorio
A Randomized Trial of
Dietary Sodium Restriction in ensayo controlado Bl Deébil
CKD aleatorio
Moderate dietary sodium
restriction added to ensayo controlado
angiotensin converting aleatorio Cl Débil
enzyme inhibition compared
with  dual blockade in
lowering proteinuria and
blood pressure: randomised
controlled trial.
Study of low salt diet in
hypertensive patients with ensayo controlado Cl Débil
chronic kidney disease aleatorio
Altered dietary salt intake for
people with chronic kidney Metanalisis Bl Débil
disease
A randomized trial of
sodium-restriction on kidney ensayo controlado
function, fluid volume and aleatorio Bl Débil

adipokines in CKD patients
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A Randomized Trial of Distal

Diuretics versus Dietary ensayo controlado Cl Débil
Sodium  Restriction  for aleatorio

Hypertension in  Chronic

Kidney Disease

Sodium Restriction in

Patients With CKD: A ensayo controlado Bl Deébil
Randomized Controlled Trial aleatorio

of Self-management Support

Effects of Vitamin D

Receptor Activation and ensayo controlado

Dietary Sodium Restriction aleatorio Cl Débil

on Residual Albuminuria in
CKD: The VIRTUE-CKD
Trial
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

b)

c)

d)

f)

a) Titulo: Dietary Salt Restriction in Chronic Kidney Disease: A Meta-
Analysis of Randomized Clinical Trials

Revisor: Licenciada Elena Aroni Dominguez

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Direccidén para correspondencia: a2021801489@uwiener.edu.pe
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Garofalo C, Borrelli S, Provenzano M, De Stefano T, Vita C, Chiodini P, et al.
Dietary Salt Restriction in Chronic Kidney Disease: A Meta-Analysis of
Randomized Clinical Trials. Nutrients. 2018;10(6):732.

Resumen del articulo original:

Antecedentes: Aun falta evidencia clara sobre los beneficios de reducir la
sal en personas con enfermedad renal crénica (ERC). La restriccion de sal
en la ERC puede permitir un mejor control de la presion arterial (PA), como
se muestra en una revision sistematica anterior, mientras que el efecto

sobre la reduccion de la proteinuria sigue estando poco investigado.

Métodos: Realizamos un metanalisis de ensayos controlados aleatorios
(ECA) que evaluaron los efectos de la ingesta baja versus alta de sal en
pacientes adultos con ERC sin dialisis sobre el cambio en la PA, la

proteinuria y la albuminuria.
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Resultados: Se seleccionaron once ECA e incluyeron informacién sobre
738 pacientes con ERC (Etapa 174); la excrecion urinaria de sodio fue de
104 mEg/dia (IC del 95 %, 767131) y 179 mEg/dia (IC del 95 %, 1657193)
en los subgrupos de consumo bajo y alto de sodio, respectivamente, con
una diferencia de medias de - 80 mEqg/dia (IC del 95% de <107 a
<53; p <0,001). En general, las diferencias medias en la PA sistdlica clinica
y ambulatoria fueron <4,9 mmHg (IC del 95% de <6,8 a <3,1, p <0,001) y
<5,9 mmHg (IC del 95% de <9,5 a =2,3, p <0,001), respectivamente,
mientras que la PA diastdlica clinica y ambulatoria fue de -2,3 mmHg (IC
del 95% de -3,5 a -1,2, p<0,001) y <3,0 mmHg (IC del 95 % de <4,3 a
<1,7; p <0,001), respectivamente. Las diferencias medias en proteinuria y
albuminuria fueron 0,39 g/dia (IC del 95 % de 0,55 a 0,22, p <0,001) y 0,05
g/dia (IC del 95 % de 0,09 a 0,01, p = 0,013).

Conclusién: La restriccion moderada de sal reduce significativamente la

PA y la proteinuria/albuminuria en pacientes con ERC (Estadio 174).

Palabras clave: presion arterial; enfermedad renal cronica; restriccion de

sal en la dieta; proteinuria.

2.2 Comentario Critico

El presente articulo seleccionado lleva de titulo “Restriccion de sal en la dieta
en la enfermedad renal crénica: un metanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados”, el titulo se relaciona directamente con el objetivo del estudio:
Cononcer el efecto de la restriccion dietetica de sodio en la presion arterial y
biomarcadores en pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis. Asi
mismo, se consider6 como parte de los biomarcadores a la proteinuria y
albuminuia, ya que estos parametros se asocian con el retraso en la progresion

de la enfermedad renal.
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El tema abordado por el autor establece algunos efectos de la restriccion
dietética de sodio para producir mejoras significativas en la presioén arterial
clinica y ambulatoria y en la relacion proteinuria/albuminuria. Sin embargo, no
sefala un amplio panorama sobre el impacto que pueda tener la intervencion,
sobre la progresion de la ERC; ni en las complicaciones cardiovasculares en el

paciente renal.

Respecto a las bases tedricas descritas en el prefacio del articulo, se hace
referencia a la alta prevalencia de la ERC, a nivel mundial, asociada a un
elevado riesgo cardiovascular y mortalidad; ademas, tanto la hipertension como
la proteinuria son los principales responsables del riesgo cardiovascular. El
autor refiere que una reduccién de sal podria ser un gran potencial para mitigar

estas complicaciones.

Como antecedentes el estudio menciona investigaciones realizadas
previamente en animales y humanos, donde sugieren que una restriccion
dietética de sodio podria bajar los niveles de albuminuria y retrasar la progresion
de la enfermedad renal. Otras investigaciones demostraron que dietas
reducidas en sodio pueden mejorar la eficiencia del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) y con ello contribuir a la reduccién de la
presion arterial y proteinuria. El autor cita otras investigaciones de ensayos
clinicos aleatorios donde no se han podido evaluar del todo los efectos a largo
plazo de la reduccion de sodio sobre la presion arterial y otros biomarcadores,
esto hace pensar que aun no es clara y suficiente la evidencia sobre los efectos
de la reduccién de sodio dietético en el paciente renal. Por ello, Este analisis
actualizado puede ser util, ya que agregara nuevos conocimientos para las

recomendaciones dietéticas en la poblacién con enfermedad renal cronica.

En funcion a la metodologia planteada por el autor, detalla la estrategia de
busqueda y seleccion que se realiz6 de acuerdo a las pautas PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).
También explica que la intervencion dietética en base a la reduccion de sodio,

durdé un periodo de tiempo promedio de 4 semanas. Dicha duracién de los
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ensayos clinico es una limitante, pues la poca sostenibilidad en un periodo largo
de tiempo disminuye los efectos benéficos de la intervencion, pero de igual
manera, una dieta baja en sodio sostenia por un plazo de tiempo muy largo

puede disminuir la adherencia del paciente.

Se incluyeron 11 ensayos aleatorios controlados (ECA), donde se presento la
informacion de 738 pacientes con ERC (Grado 1 al 4). El tamafio de la muestra
vario de 14 a 302 participantes. En general el articulo en revision presenta un

tamano de muestra significativo, o que proporciona mayor validez al estudio.

La muestra estuvo conformada por poblaciones asiaticas (3 estudios) y
poblacidn occidental (9 estudios). Por tanto, los resultados que presenta el

estudio no se pueden generalizar.

Ademas, se consideraron adultos mayores de 18 afios con enfermedad renal
cronica sin tratamiento de dialisis O trasplante. Se evaluo la ingesta y monitoreo
de sodio mediante la estimacion de la excrecion urinaria de sodio de 24 horas,
con el método de colorimetria. Y para incorporar la reduccion de sodio en la

dieta del paciente se realizaron intervenciones educativas.

Pero el estudio no determind la progresion de la funcion renal, representada por
los cambios en la tasa de filtrado glomerular. En este estudio, no hay un favor
significativo en el cambio del filtrado glomerular con la restriccion de sal en la
dieta; debido a la corta duracion de los estudios seleccionados no se puede

sacar conclusiones sobre los efectos de la progresion renal.

El estudio busca evaluar el efecto de la reduccion de sodio en los cambios de
la presion arterial, la proteinuria, albuminuria y la progresion renal traducido en
los cambios de la tasa del filtrado glomerular (TFG). Sin embargo, no se
consideré significativo los cambio en la TFG con la reduccién de sodio en la
dieta, porque la duracion del estudio fue corta y no se pudieron sacar
conclusiones respecto a los efectos en la progresiéon de la enfermedad renal.
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Respecto a la proteinuria, es importante mencionar algunos de los ensayos
incluyeron pacientes que recibian inhibidores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, aunque solo se consideraron, cuando su uso fue constante antes
y post intervencion. Esto podria afectar en alguna medida los resultados

encontrados.

Los resultados del estudio sometido a revisidn, se evidencid que una restriccion
dietética moderada de sodio de 104 a 110 mEq /dia (2 a 2,3 gramos) redujo
significativamente la presién arterial clinica y ambulatoria, en 5/2 mmHg y 6/3
mmHg, respectivamente. Las diferencias medias en la PA sistélica clinica y
ambulatoria fueron -4,9 mmHg (p<0,001) y -59 mmHg (p <0,001),
respectivamente, mientras que la PA diastdlica clinica y ambulatoria fue de -2,3
mmHg (p <0,001) y -3,0 mmHg (p <0,001), respectivamente. El efecto
antihipertensivo de la reduccion de sodio descrito en el estudio es independiente

del estadio de la ERC y el uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina-

aldosterona, ya que la heterogeneidad de la muestra fue baja y no significativa.

En relacion a los resultados de la proteinuria y albuminuria; la ingesta baja en
sodio disminuy6 la proteinuria de 24 horas en 0,39 g/dia (p < 0,001) y la
albuminuria disminuyo en 0,05 g/dia (p = 0,013). La variacion de la proteinuria
se vincula estrechamente con los cambios en la PA sistdlica, esto podria
suponer que el efecto antiproteinurico de la restriccion dietética de sodio estaria
directamente relacionado a la disminucion de la presién arterial. También puede
deberse a la alteracién de la autorregulacion renal que se presenta en la
enfermedad renal crénica, esto consiste en la relacion directa de la presion
arterial y la presion capilar glomerular con la disminucion de la proteinuria. Por
ello, al presentarse la reduccién de la presién arterial seguida de la disminucién
de sodio dietético; esto produce una disminucién en la presion capilar

glomerular contribuyendo de esta manera, a la menor excrecion de proteinuria.
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Por ultimo, el efecto beneficioso de la reduccion de sodio puede ir mas alla de
la reduccidén de la presion arterial. Es decir, una dieta baja en sodio puede
contribuir a la reduccién de la rigidez arterial, la mejora en la disfuncion
diastdlica del ventriculo izquierdo, asi como reducir el estrés oxidativo, la
inflamacion y la disfuncion de las células endoteliales; pero aun, es necesario
mayores investigaciones acompafnado de tiempos o plazos de intervenciones

mas prolongadas.

Respecto a la discusion de los resultados, se realizd de forma correcta
comparando con otros estudios acorde al eje tematico planteado inicialmente,
por lo cual los resultados son veraces en vista de que hace referencia y explica

los resultados encontrados al igual que las similitudes con otras investigaciones.

El autor concluye que, para alcanzar efectos estadisticamente significativos en
el control de la presion arterial, la proteinuria y albuminuria en el paciente con
enfermedad renal crénica es suficiente incorporar una reduccion moderada de
sodio de 2 a 2.3 gramos por dia durante un promedio de tiempo de 4 semanas.
Ademas, refiere que las posteriores investigaciones deben centrarse en validar
herramientas educativas que permitan mejorar la adherencia y mantener la
restriccion de sodio por plazos mas prolongados donde se pueda identificar

mayores beneficios de la intervencion.
2.3 Importancia de los resultados

Los resultados del articulo en revision, determinaron que la intervencion en base
a la restriccion dietética de sodio reduce la presion arterial, la proteinuria y

albuminuria en pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis.

Este resultado es importante porque genera una base para un correcto
tratamiento del paciente con ERC, con respecto a la restriccion adecuada de
sodio en la dieta del paciente renal, ya que puede contribuir a mejorar su presion
arterial y disminuir biomarcadores como la proteinuria y albuminuria, pues
dichos biomarcadores, se relacionan directamente con la progresion de la

enfermedad renal.
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A pesar que existe evidencia de los beneficios de la restriccion
de sodio en el paciente renal. Cabe mencionar, que incluir una correcta
prescripcion dietética de sodio en el paciente no es algo sencillo, por la
presencia de algunas barreras como: la baja conciencia en la reduccion del
consumo de sal por parte del paciente; asi también, la escasa lectura del
etiquetado de los alimentos procesados, alimentos procesados con alto
contenido de sodio, entre otros. Esto puede conllevar a que las
recomendaciones dietéticas de sal sean poco eficaces o mal utilizadas en la
practica clinica. Por ello, las intervenciones educativas y la incorporacién de
sustitutos de productos altos en sodio por la de productos bajos en sodio podia
ser una buena alternativa, aunque todavia son pocos los ensayos clinicos sobre

este tema.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El presente articulo elegido para la revisién critica es un metanalisis, fue
seleccionado porque se enfoca estrechamente al tema estudiado. De acuerdo
a la calificacion CASPE obtuvo un puntaje de 19 puntos. Se le asigna un nivel
de evidencia All y un grado de recomendacién fuerte. Por tanto, se procedi6 a
someter a evaluacion cada parte del articulo y asociarlo con la respuesta de la
pregunta clinica antes planteada.
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2.5 Respuesta a la pregunta

Referente a la pregunta en investigacion del articulo de revision critica: ¢La
Intervencion nutricional en base a la restriccion dietética de sodio tiene efectos
sobre la presién arterial y biomarcadores (albuminuria y proteinuria) en

pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis?

El articulo seleccionado permite dar respuesta a la pregunta, pues evidencia
que un consumo de 2 a 2,3 gramos de sodio por dia durante un periodo de
tiempo mayor o igual a 4 semanas, reduce la presion sistélica y la presion
diastodlica; y esta reduccion va acompafnado de reduccion de biomarcadores
como la proteinuria (-0.39g/dia) y la albuminuria (-0.05g/dia). Ademas, ello se
traduce en una reducciéon moderada de sal en la dieta, que es equivalente a 4,5

6 5 gramos de sal por dia.

Por otro lado, los autores sefalan que una dieta muy baja en sodio (<2g/dia)
podria generan desequilibrios electroliticos y otros efectos adversos en el
paciente renal, por ello solo consideraron restricciones de sodio no menor a 2

gramos.

24



RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Individualizar la recomendacion de sodio dietario y acompafarlo de
educacién alimentaria en el paciente con enfermedad renal, tanto en estadios

iniciales como en estadios avanzados.

Implementar estrategia adecuadas que permitan monitorizar y evaluar los
cambios de la reduccion del sodio en el paciente renal. El articulo en revision,
propone el método de colorimetria mediante tiras reactivas para evaluar la
concentracion de sodio en la muestra de orina, el cual resulta ser econémico
y sencillo. Teniendo esta informacidn precisa del consumo de sodio y su
impacto en el paciente renal, se pueden establecer medidas mas sostenibles

para la disminucién del consumo de sodio y sal.

Desarrollar estudios en la poblacién peruana con enfermedad renal cronica
donde se pueda poner a prueba herramientas educativas sobre consumo de
sodio, considerando también la palatabilidad, ya que es un gran obstaculo en

la adherencia a una dieta baja en sodio.

Difundir los resultados de la revision critica con el profesional nutricionista en
general y en especial con aquellos que tienen contacto con pacientes
renales. Con la finalidad de socializar el conocimiento y brindar una adecuada

recomendacion de sodio dietario en el paciente renal.
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ANEXOS

Titulo del estudio

p3

p5

p6

p7

p8

P9

p10

p11

Total

Nivel de
evidencia

grado de
recomendacion

Restriccion de la sal
en la dietaen la
enfermedad renal
cronica: un
metanalisis de
ensayos clinicos
aleatorizados

19

All

fuerte

Un ensayo cruzado
aleatorizado de la
restriccion de sodio
en la dieta en la ERC
en estadio 3-4

17

All

fuerte

Un ensayo
aleatorizado de
restriccion de sodio
en la dieta en la ERC

16

Bl

debil

Restriccion
moderada de sodio
en la dieta agregada
a la inhibiciéon de la
enzima convertidora
de angiotensina en
comparacion con el
blogueo dual para
reducir la proteinuria
y la presion arterial:
ensayo controlado
aleatorizado

10

Cl

debil
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Titulo del estudio

p1

p2

p3

p4

pS

p6

p7

p8

P9

p10

p11

Total

Nivel de
evidencia

grado de
recomendacion

Estudio de la dieta
baja en sal en
pacientes
hipertensos con
enfermedad renal
crénica

11

Cl

débil

Ingesta alterada de
sal en la dieta para
personas con
enfermedad renal
cronica

16

BlI

débil

Un ensayo
aleatorizado de
restriccion de sodio
sobre la funcién
renal, el volumen de
liquido y las
adipocinas en
pacientes con ERC

14

Bl

debil

Un ensayo
aleatorizado de
diuréticos distales
versus restriccion de
sodio en la dieta
para la hipertension
en la enfermedad
renal cronica

14

Cl

débil
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Titulo del
estudio

p1

p2

p3

p4

p5

p6

p7

p8

p9

p10

p11

Total

Nivel de
evidencia

grado de
recomendacion

Restriccion de
sodio en
pacientes con
ERC: un ensayo
controlado
aleatorizado de
apoyo para el
autocuidado

17

Bl

débil

Efectos de la
activacion del
receptor de
Vitamina D vy la
restriccion de
sodio en la dieta
sobre la
albuminuria
residual en la
ERC: ensayo
controlado
aleatorio

14

Cl

débil
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