Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Nutricion Humana

Revision critica: efectos e importancia de la
dieta hiposodica en los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis

Trabajo académico para optar el titulo de especialista

en Nutricion Clinica con Mencién en Nutricion Renal

Presentado por:
Lic. Elsa Piedad Reupo Brenis

Cdédigo ORCID: 0000-0001-7612-2678

Asesora: Dra. Andrea Lisbet Bohorquez Medina

Cédigo ORCID: 0000-0001-8764-8587

Lima, 2022



DEDICATORIA



AGRADECIMIENTO

A la Dra. Andrea Lisbet Bohérquez Medina por su guia en esta investigacion,
ya que sin su experiencia e indicaciones se logré el desarrollo 6ptimo de la

presente.



RESUMEN ...ttt ettt b e enes 5
ABSTRACT .ttt et bbbttt h ettt ettt b e 6
INTRODUGCCION ...ttt ettt e bt e e be e e nnee e 7
CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO .....ociiiiiiiiiiiiieeniiee et 10
1.1 Tipo de INVEStIGACION .......uiit ittt e e e e e eeeeeeeeeeeeas 10
{2 /=1 (o To [o] (oo | - TP 10

1.3  Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-Situacion

L0 [T (o= ) 1SRRI 12
1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta .................eeeuiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeee 12
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion..............ccceeevveeviveiiieiiiiieeeieeeeeeee, 13
1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas ...........ccccceeeenn. 22
CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO ......cccovevevvevereecen, 28
2.1 Articulo Para reViSION ...........uuii i 28
2.2 Comentario CritICO .......eueiioiiiee e 30
2.3 Importancia de l0s resultados.............ouuuiiiiiiiiiiiie e 33
2.4 Respuesta ala pregunta .........ceeeiiiiiiiiiiiiiiecceeee e 33
RECOMENDAGCIONES. ...ttt bttt 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coiiieiteeeeeeeeee e 35

ANEXOS ..o 38



RESUMEN

En la actualidad, le enfermedad renal crénica (ERC), es considerada un
problema de salud publica siendo la diabetes e hipertension arterial las
principales causas de aparicion y progresion de ERC, asi como las alteraciones
cardiovasculares son los principales responsables de la mortalidad en esta
patologia. La adherencia a una dieta baja en sodio es sin duda uno de los
factores mas importantes para el éxito del tratamiento y el bienestar de los
pacientes en hemodialisis. La falta de adherencia puede contribuir al aumento
de la mortalidad en esta poblacion. Nuestro objetivo fue estimar la informacion
cientifica disponible a través de una lectura critica de la misma usando la
herramienta Critical Appraisal Skills Programme Espanol (CASPE) en estudios
publicados sobre la restriccion de sodio en la dieta de pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis. En la presente revisidon critica se usé la
metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBe) y busqueda de la
informacion se realizé6 mediante los buscadores Pubmed, Embase, Scielo, Web
of Science y Lilacs encontrandose 161 articulos seleccionandose 20 articulos
evaluados mediante la herramienta para lectura critica CASPE. Siendo
seleccionado finalmente para la revision sistematica el articulo titulado “Effects
of Dietary Counseling on Sodium Restriction in Patients with Chronic Kidney
Disease on Hemodialysis: A Randomized Clinical Trial” el cual posee un nivel de
evidencia Il y un grado de recomendacion fuerte a criterio de la investigadora. El
comentario clinico permite concluir que la restriccion en la ingesta de sodio en
pacientes con hemodialisis mejora los sintomas y signos que ocurren durante el

procedimiento mejorando el tratamiento y bienestar del paciente.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, hemodialisis, dieta hiposédica,

restriccion de sodio en dieta.



ABSTRACT

At present, chronic kidney disease (CKD) is considered a public health problem,
with diabetes and arterial hypertension being the main causes of onset and
progression of CKD, as well as cardiovascular alterations being the main causes
of mortality in this pathology. Adherence to a low sodium diet is undoubtedly one
of the most important factors for the success of treatment and the well-being of
hemodialysis patients. Lack of adherence may contribute to increased mortality
in this population. Our objective was to estimate the available scientific
information through a critical reading of it using the Critical Appraisal Skills
Programme Spanish (CASPE) tool in published studies on sodium restriction in
the diet of patients with chronic kidney disease on hemodialysis. In the present
critical review, the Evidence-Based Nutrition (NuBe) methodology was used and
the information search was carried out using the search engines Pubmed,
Embase, Scielo, Web of Science and Lilacs, finding 161 articles and selecting 20
articles evaluated using the CASPE critical reading tool. The article entitled
"Effects of Dietary Counseling on Sodium Restriction in Patients with Chronic
Kidney Disease on Hemodialysis: A Randomized Clinical Trial" was finally
selected for the systematic review, which has a level of evidence Il and a grade
of strong recommendation according to the researcher's criteria. The clinical
commentary allows concluding that the restriction of sodium intake in
hemodialysis patients improves the symptoms and signs that occur during the

procedure, improving the patient's treatment and well-being.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, low sodium diet, dietary

sodium restriction.



INTRODUCCION

En la actualidad, dentro de las enfermedades crénicas no trasmisibles de gran
interés para la salud publica se encuentra la enfermedad renal cronica, que
debido a su prevalencia de entre el 5 y 7% en la poblacién mundial. La
hipertension arterial y diabetes mellitus son las principales causas de aparicién
y progresién de la ERC. Asimismo, las patologia coronarias se ubican entre las
primeras causas de mortalidad entre los adultos que padecen enfermedad renal

terminal (1).

La hipertension arterial afecta hasta el 70-80% de los pacientes con ERC siendo
la presién arterial causante de la pérdida progresiva de la funcion renal y
causante de complicaciones cardiovasculares (1). Existen datos epidemiol6gicos
que demuestran la asociacién entre un consumo elevado de sal (cloruro de
sodio) y el aumento de la presion arterial con la edad. Los estudios han
demostrado que una oportuna intervencién con una dieta restrictiva en sodio

permite la reduccion significativamente de la presion arterial(2).

Los principales objetivos del tratamiento en la ERC es la prevencién de la pérdida
progresiva de la funcion renal y las complicaciones cardiovasculares. Segun
diversos estudios, respaldan el control en la ingesta excesiva de sodio, ya que
es un factor de riesgo modificable pudiendo ser un objetivo principal en la

intervencion de la ERC.

La evidencia de los beneficios de la restriccion de sodio mas alla de poder
controlar la presion arterial ha generado interés en la literatura sobre la
enfermedad renal cronica y la poblacion general. Los datos de observacion de
poblaciones sin esta condicion indican que la ingesta baja de sodio se asocia
con una mortalidad cardiovascular reducida independientemente de la presion
arterial. Los estudios de intervencion también informaron los beneficios de la
restriccion de sodio independientemente de la presion, incluida la reduccion de

la proteinuria (2,3) y la rigidez arterial (4).



En pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica, la restriccion de sal
en la dieta en un componente esencial, ya que reduce la presion arterial y retrasa

la progresion de proteinuria y disminucion de la funciéon renal (5).

El bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) mediante la
inhibiciéon de la enzima convertidora de angiotensina (ACEi) o el bloqueo del
receptor de angiotensina-ll (ARB) proporciona proteccion cardiovascular y renal

a largo plazo mediante la reduccion de la presion arterial y proteinuria (6,7).

Se conoce que restringir sodio potencia estos beneficios del bloqueo del RAAS
dando una proteccion cardiorrenal a largo plazo y éstos efectos nefroprotectores
pueden ocurrir independientemente de la presion arterial (6). Pero la eficacia del
blogueo del RAAS durante la restriccion de sodio aun no se conocen
completamente. Sin embargo, se cuenta con informacién que sugiere que esta
restriccion ejerce nefroproteccion por efectos antiinflamatorios y antifibroticos
respaldado por una reduccién en la excrecion urinaraia del factor de crecimiento
del tejido conjuntivo fibrético (CTGF) en respuesta a la restriccion de sodio,

ademas de ARB en pacientes con enfermedad renal crénica (8).

Un estudio cualitativo descriptivo de pacientes estadounidenses identificod tres
temas principales subyacentes al incumplimiento de la dieta baja en sodio: falta
de conocimiento, interferencia con la socializacién y seleccion limitada de
alimentos (Bentley et al., 2005). Estos estudios concluyeron que las actitudes, el
conocimiento y las creencias sobre la salud de los individuos eran cruciales para

promover o impedir el éxito de los objetivos del tratamiento nutricional.

Los pacientes en etapa terminal de la enfermedad renal requieren tratamiento de
hemodialisis (HD) tres veces por semana para eliminar desechos, restablecer el

equilibrio electrolitico y eliminar el exceso de volumen (9).

La Fundacién Nacional del Rifidn (NKF) sugiere un total de 2400 mg de sodio en
la dieta al dia para paciente en HD y la American Heart Association (AHA)
sugieren 1500 mg al dia para personas con hipertensién o enfermedad renal con

el fin de prevenir una ERC (10).

Durante el afio 2015, en nuestro pais, 415 pacientes por millon de habitante

recibieron una terapia de reemplazo renal (9). La mas usada es la hemodialisis;



sin embargo, entre 2010 y 2017 segun el MINSA se reportaron 188 686 casos
de enfermedad renal crénica aumentando la prevalencia de 0,5 a 1,5 por 1000

pacientes (11).

Si mencionamos los factores asociados al nivel de mortalidad, una investigacion
realizada en Peru, durante dos afos, demostré que el 47% de pacientes con
ERC fallecié durante el estudio siendo prevalencia de mortalidad de 24 muertes

por cada cien personas (12).

De acuerdo con la literatura, si bien las modificaciones del estilo de vida en la
poblacion de pacientes con ESRD, como la restriccion de liquidos, son
esenciales para la supervivencia y la mejora de la calidad de vida, la adherencia
es deficiente. Las estimaciones de incumplimiento varian del 20 al 78% y la falta

de cumplimiento se traduce en una alta morbilidad y mortalidad (10).

Se evidencia los beneficios de la restriccion de sal en estudios realizados en
pacientes hipertensos y diabéticos (las principales causas de ERC), por ello
restringir el consumo de sodio en la alimentacion en la poblacion de pacientes
con ERC mejorara la salud, la supervivencia y la calidad de vida de muchos

pacientes con hemodialisis (9).



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

La presente revisidn critica es una investigacion secundaria, ya que se trata

del desarrollo de una revisién de publicaciones cientificas a través de la

aplicacion de los principios experimentales y metodoldgicos para la seleccion

de estudios clinicos, ya sean de tipo cualitativo o cuantitativo, con el objetivo

de responder a la pregunta de investigacion planteada, en la que haya

publicaciones primarias previas.

1.2 Metodologia

De acuerdo con los aspectos metodolégicos de la Nutricion basada en la

evidencia (NuBE) se aplicaron las cinco fases en el desarrollo de la lectura

critica:

a)

b)

d)

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se realizé una
busqueda sistematica considerando las palabras claves segun la
pregunta clinica con la estrategia PS, donde (S) es la situacion clinica con
los factores y consecuencias relacionados, del tipo de paciente (P) con

una enfermedad establecida.

En la busqueda de biliografia se usaron buscadores como Pubmed,

Scopus, Redalyc, Lilacs, Science, Scielo, DOAJ.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: la
busqueda de los diferentes articulos se basé en la situacion clinica

establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: apoyado en la
herramienta CASPE para la lectura critica se estim6 los articulos

cientificos seleccionados, segun el tipo de estudio.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: cada
articulo en seleccion fueron evaluados por CASPE y se consideraron el

nivel de evidencia (tabla 1) y el grado de recomendacion (tabla 2):



Tabla 1: Nivel de Evidencia para Evaluacion de los articulos

cientificos
Nivel de i Preguntas que debe
Evidencia Categoria contener obligatoriamente
1A “Metaanalisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 - 77
A “Ensayo clinico aleatorizado” “‘Preguntas del 1- 77
IB “Metaanalisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 5”
B “‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado” preguntas 6y 7”
B “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”
Ic “‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado” pregunta 7”
lic “Metaanalisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 - 4”
lic “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 - 6”

Tabla 2: Grado de Recomendacién para Evaluaciéon de los articulos

cientificos

Grado

Recomendacion

de | Estudios evaluados

“Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que

respondan

FUERTE

consistentemente las preguntas 4 y 6, o Ensayos clinicos
aleatorizados que respondan consistentemente las preguntas 7
y 8, o Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las

preguntas 6 y 8”

“Revisiones sistematicas 0 metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o Ensayos clinicos
aleatorizados o0 no aleatorizados que respondan




DEBIL consistentemente la pregunta 7, o Estudios de cohorte, que

respondan consistentemente la pregunta 8”

e) Aplicacién, evaluacién y actualizacion continua:
De acuerdo con la estrategia de busqueda de publicaciones cientificas y
seleccion del articulo que mejor responda mejor a la pregunta de
investigacion, posteriormente se desarrolld el comentario critico basado
en la experiencia profesional con bibliografia actual, para su aplicacion en
la practica clinica, evaluacién y actualizacién continua al menos cada dos

anos.

1.3 Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacioén Clinica)

Se estableci6 la pregunta de investigacién a través de la estrategia paciente

condicion o situacion clinica, la que se detalla a continuacion en la Tabla 3.

Tabla 3: Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

" . Pacientes adultos de ambos sexos con enfermedad
POBLACION (Paciente) _ o
renal cronica (ERC) en hemodialisis.

i , Beneficios de la dieta hiposddica en pacientes con
SITUACION CLINICA
enfermedad renal cronica.

La pregunta clinica es: ¢ Cual es la importancia de la dieta hiposddica en pacientes

con enfermedad renal créonica en hemodialisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable ya que considera los beneficios de la dieta
hiposddica en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
incorporando intervenciones educativas para mejorar la calidad de vida y

prevenir la progresién de la enfermedad. Estudios clinicos desarrollados a nivel



mundial permite que la pregunta sea pertinente posibilitando generar una base

bibliografica sobre el tema.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La descripcion de las palabras clave seleccionadas en la busqueda bibliografica
son descritas en la tabla 4, asi mismo las estrategias de busqueda en la tabla 5.
Los articulos cientificos que respondan la pregunta clinica se buscaron de forma
sistematica a manera precisa y no repetitiva usando las bases de datos: Pubmed,
Embase, Web of Science ,Lilacs, Scielo.

Tabla 4: Eleccion de las palabras clave

PALABRAS i "
INGLES PORTUGUES | ENTRY TERMS
CLAVE
“Dietary sodium restriction”
“Sodium restriction”
“‘Dieta com
Dieta “Dietary sodium “Dietary sodium”
baixo teor de
hiposodica | restriction” o “Sodium-restriction”
sodio”
“Low-salt diet”
“Dietary sodium restriction”




Enfermedad

Renal

“Renal

Disease”

“Chronic Kidney Disease”

“CKD”

“Kidney Disease With Hemodialysis”
‘Doencga “Chronic Renal Insufficiencies”

Renal’ “Chronic Renal Insufficiency”

“Chronic Kidney Insufficienc*”

“Chronic Kidney Disease on
Hemodialysis”

“Chronic Renal Disease*”

Tabla 5: Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
. Fecha de la | Estrategia para la | N° articulos | N° articulos
atos
busqueda busqueda encontrados | seleccionados
consultada
Pubmed | 05/11/2022 (sodium 43 6
restriction[TIAB]
Embase | 06/11/2022 | AND chronic kidney 14 2
disease [TIAB] OR
“Kidney Disease
Scielo 07/11/2022 | with Hemodialysis” 22 3
[TIAB] OR
“Chronic Renal
Web of iciencies”
| 08/09/2022 Insufficiencies 72 5
Science

[TIAB] OR




“Chronic Renal
Insufficiency”
Lilacs 09/10/2022 [TIAB] OR 10 4
“Chronic Kidney
Insufficienc*”)
TOTAL 161 20
Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliografia
i ) Revista (afo,
Autor (es) Titulo del articulo i Link
volumen, numero)
“Design of a
randomized
controlled clinical Contemporary .
https://www.science
Clark-Cutaia. trial assessing Clinical Trials . .
direct.com/science/a
et al dietary sodium Communications,
rticle/pii/S245186541
restriction and 2016, Vol 3, Pag
6300084
hemodialysis- 70-73
related symptom
profiles”




Binnenmars S.

et al

“Impact of
Moderate Sodium
Restriction and
Hydrochlorothiazid
e on lodine
Excretion in
Diabetic Kidney
Disease: Data
from a
Randomized

Cross-Over Trial”

Nutrients, 2019,
Vol. 11 N° 9
Pag.: 2024

https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/3154743
8/

Bovée D., et al

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

Disease”

Journal of the
American Society
of Nephrology,
2020, vol. 31, no 3,
p. 650-662.

https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/3199641
1/

Campbell, K.

et al.

“A randomized trial

of sodium-
restriction on
kidney function,
fluid volume and
adipokines in CKD

patients”

BMC nephrology,
2014, vol. 15, no 1,
p. 1-6.

https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/2470881
8/




De Brito-Ashurst

|, et al

“Barriers and
facilitators of
dietary sodium
restriction amongst
Bangladeshi
chronic kidney

disease patients”

Journal of human
nutrition and
dietetics, 2011, vol.
24,no0 1, p. 86-95

https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/2111455
3/

De Freitas A.

et al

“Effects of Dietary
Counseling on
Sodium Restriction
in Patients with
Chronic Kidney
Disease on
Hemodialysis: A
Randomized

Clinical Trial”

Saudi Journal of
Kidney Diseases
and
Transplantation,
2020, vol. 31, no 3,
p. 604.

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/3265504
7/

Humalda J., et al

“A Self-
management
Approach for

Dietary Sodium
Restriction in
Patients With CKD:
A Randomized

Controlled Trial”

American Journal
of Kidney Diseases,
2020, vol. 75, no 6,
p. 847-856

https://doi.org/10.10
53/j.ajkd.2019.10.01
2




“Dietary sodium

restriction: a

Current opinion in

neglected nephrology and
DOI: 10.1097/MNH.0
Humalda J., et al therapeutic hypertension, 2014,
o 000000000000073
opportunity in vol. 23, no 6, p.
chronic kidney 533.
disease”.
“Estimating the
urinary sodium
excretion in
patients with Kidney Research DOI:
KIM, Se-Yun, et chronic kidney and Clinical '
10.1007/s00125-
al. disease is not Practice, 2018, vol.
018-4691-2
useful in 37,n04,p. 373.
monitoring
the effects of a
low-salt diet”
“Adherence to low-
sodium dietary
approaches to stop
hypertension-style
diet may decrease | Nephrology
the risk of incident | Dialysis
YUZBASHIAN, o . https://doi.org/10.10
chronic kidney Transplantation,
Emad, et al. 93/ndt/gfx352

disease among
high-risk patients:
a secondary
prevention in
prospective cohort

study”.

2018, vol. 33, no 7,
p. 1159-1168.




“‘Benefits of dietary

sodium restriction

Current opinion in

o th nephrology and doi:
in the
Krikken J., et al hypertension, 2009, | 10.1097/MNH.0b013
management of
vol. 18, no 6, p. €3283312fc8.
chronic kidney
, 531-538.
disease”
“Sodium restriction
improves the .
Kidney

Kusaba T., et al.

gustatory threshold

for salty taste in

international, 2009,

https://doi.org/10.10

_ _ vol. 76, no 6, p. 38/ki.2009.214
patients with
638-643.
chronic kidney
disease”.
“Sodium restriction
on top of renin—
angiotensin—
aldosterone
system blockade | Journal of do
0i:
KWAKERNAAK, increases hypertension, 2013,
10.1097/HJH.0b013
Arjan J., et al. circulating levels of | vol. 31, no 12, p.
€328364f5de
N-acetyl-seryl- 2425-2432.

aspartyl-lysyl-
proline in chronic
kidney disease

patients”.




MCMAHON,

Emma J., et al.

“A randomized trial
of dietary sodium

restriction in CKD”

Journal of the
American Society
of Nephrology,
2013, vol. 24, no
12, p. 2096-2103.

DOI:
https://doi.org/10.16
81/ASN.2013030285

“Sodium restriction

in patients with

American Journal

CKD: a https://doi.org/10.10
MEULEMAN, _ of Kidney Diseases, o
randomized 53/j.ajkd.2016.08.04
Yvette, et al. 2017, vol. 69, no 5,
controlled trial of 2
p. 576-586.
self-management
support”.
“Dialysate sodium
and sodium
radient in Nephrology Dialysis
MUNOZ g P aqy y
maintenance Transplantation, https://doi.org/10.10
MENDOZA,
hemodialysis: a 2011, vol. 26, no 4, | 93/ndt/gfq807
Jair, et al

neglected sodium
restriction

approach?”.

p. 1281-1287.




“Effect of dietary
sodium restriction

on body water,

International
blood pressure, _
RODRIGUES . _ urology and doi:
and inflammation
TELINI, Lidiane . _ _ nephrology, 2014, 10.1007/s11255-
. in hemodialysis
Silva, et al. . vol. 46, no 1, p. 91- | 013-0382-6.
patients: a
_ 97.
prospective
randomized
controlled study”.
_ Clinical Journal of
“A randomized .
the American
B crossover trial of . DOI:
SARAN, Rajiv, . . Society of _
dietary sodium https://doi.org/10.22
etal. o Nephrology, 2017,
restriction in stage 15/CJN.01120216
vol. 12, no 3, p.
3—4 CKD”.
399-407
“Role of sodium
restriction and . .
En Seminars in
diuretic therapy for https://doi.org/10.10
SINNAKIROUC . Nephrology. WB .
“resistant” 16/j.semnephrol.201
HENAN R., et al. Saunders, 2014. p.

hypertension in
chronic kidney

disease”

514-519.

4.08.005




WAANDERS,

Femke, et al.

“Effect of renin-
angiotensin-
aldosterone

system inhibition,
dietary sodium
restriction, and/or
diuretics on urinary
kidney injury
molecule 1
excretion in
nondiabetic
proteinuric kidney
disease: a post

hoc analysis of a

randomized

controlled trial”.

American journal of
kidney diseases,
2009, vol. 53, no 1,
p. 16-25.

https://doi.org/10.10
53/j.ajkd.2008.07.02
1

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se evaluaron los articulos seleccionados usando la lista de chequeo de “Critical

Appraisal Skills Programme Espana” (CASPE) descrito en la tabla 7.

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

CAS

Titulo del articulo

Tipo de

investigacion

metodoldgica

PE
Lista de
Nivel de Grado de
chequeo . ) ..
evidencia | recomendacion
empleada




of dietary sodium
restriction amongst

Bangladeshi chronic

discusion

“‘Design of a Ensayo CASPE Al Fuerte
randomized controlled | controlado
clinical trial assessing | aleatorio doble
dietary sodium ciego
restriction and
hemodialysis-related
symptom profiles”
“Impact of Moderate | Ensayo CASPE Al Fuerte
Sodium Restriction and | aleatorizado
Hydrochlorothiazide on | cruzado
lodine Excretion in controlado con
Diabetic Kidney placebo
Disease: Data from a
Randomized
Cross-Over Trial”
“A Randomized Trial of | Estudio CASPE Al Fuerte
Distal Diuretics versus | aleatorizado
Dietary Sodium cruzado abierto
Restriction for de un solo
Hypertension in centro
Chronic Kidney
Disease”
“A randomized trial of Ensayo CASPE Al Fuerte
sodium-restriction on cruzado,
kidney function, fluid aleatorizado,
volume and adipokines doble ciego, de
in CKD patients” un solo centro
“Barriers and facilitators | Grupo focal de CASPE Al Fuerte




kidney disease

patients”
“Effects of Dietary Ensayo clinico CASPE Al Fuerte
Counseling on Sodium | aleatorizado
Restriction in Patients
with Chronic Kidney
Disease on
Hemodialysis: A
Randomized Clinical
Trial”
“A Self-management | Ensayo CASPE Al Fuerte
Approach for Dietary | controlado
Sodium Restriction in | aleatorizado
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

f)

Titulo: Revision Critica: Efectos e importancia de la dieta hiposddica en

los pacientes con enfermedad renal crénica.

Revisor: Licenciada Elsa Piedad Reupo Brenis

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima — Peru.

Direccidén para correspondencia: elsita_1605@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
“‘DE FREITAS, Amanda Brito, et al. Effects of dietary counseling on
sodium restriction in patients with chronic kidney disease on
hemodialysis: A randomized clinical trial. Saudi Journal of Kidney
Diseases and Transplantation. 2020;31(3):604-613.”

Resumen del articulo original:

1. Antecedentes:

Actualmente, la ERC es considerada un problema de salud publica,
afectando del 5% al 7% de la poblacion mundial. La diabetes y la
hipertension arterial (HTA) se encuentran entre las principales causas de
aparicion y progresion de la ERC2, y las enfermedades cardiovasculares
se encuentran entre las principales causas de mortalidad en Ia

enfermedad renal terminal.

Estudios indican que reducir la ingesta de sodio en la dieta puede
conducir a una mejoria en los sintomas intradialisis y mejores resultados
del tratamiento a largo plazo. La recomendacién dietética de sodio para

pacientes en estado de didlisis es <2,0 g/dia 0 5,0 g de cloruro de sodio,



enfatizando que este debe ser individualizado, tomando en

consideracion el balance hidrico.

En este contexto, la educacion nutricional juega un papel crucial para

ayudar a los pacientes a realizar elecciones alimentarias adecuadas
2. Objetivos:

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos del asesoramiento
dietético sobre la restriccion de sodio en los parametros clinicos vy

dietéticos y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis (HD).
3. Metodologia:

Este es un ensayo clinico aleatorizado que incluyd 87 pacientes en HD,
reclutados en un hospital universitario y una clinica de didlisis satélite,
ambos ubicados en Porto Alegre, en la region sur de Brasil. Clinicamente
participaron en el estudio pacientes estables de ambos sexos, mayores
de 18 afios, en tratamiento con HD. Se excluyeron pacientes con
capacidades cognitivas reducidas, trastornos psiquiatricos vy
enfermedades agudas o infecciosas. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital de Clinicas de Porto Alegre y registrado
enclinicaltrials.gov (NCT01896882). Todos los pacientes fueron
informados sobre el propdsito del estudio y firmaron un formulario de

consentimiento informado.
4. Resultados:

El estudio incluyé a 87 pacientes en HD, divididos en grupos de

intervencion (n = 47) y control (n = 40).

Los datos antropométricos, clinicos, de ingesta de sodio y de calidad de
vida se evaluaron en ambos grupos en cuatro momentos: linea de base
(TO), 90 dias (T3), 180 dias (T6) y 365 dias (T12). El grupo de intervencion
recibié asesoramiento dietético al principio y durante todo el estudio. No
hubo diferencias entre los grupos con respecto a los datos
antropomeétricos, clinicos y de calidad de vida en ninguno de los puntos
temporales. La edad media fue de 59 + 14 afios, y la mayoria de los

pacientes eran hombres (61%) e hipertensos (90%). La ingesta total de



sodio (g) y de carne procesada (mg de sodio) disminuyd

significativamente en ambos grupos.

Hubo una disminucion significativa en el consumo de condimentos
envasados (mg de sodio) y fideos instantaneos en el grupo de

intervencion.

El asesoramiento dietético fue efectivo para cambiar los habitos
alimentarios. En ambos grupos, hubo una reduccion en la ingesta total de
sodio, que fue mayor en el grupo de intervencion. Ademas, solo se
observd una disminucién en la ingesta de alimentos salados, como
condimentos envasados y fideos instantaneos, en el grupo de

intervencion.
5. Conclusiones:

Este ensayo clinico aleatorizado mostré que el asesoramiento dietético
para la restriccion de sodio tuvo efectos positivos en la dieta, pero no tuvo
efectos significativos en los resultados clinicos o la calidad de vida, lo que

puede estar influenciado por varios factores.

Una dieta baja en sal es beneficiosa para toda la poblacién, pero tiene
ventajas particulares para pacientes en hemodialisis (HD) debido al papel
de la restriccidon de sal en el manejo de diabetes e hipertension (HTN) y el

aumento de peso interdialisis (IDWG).

Por lo tanto, son necesarios mas estudios con tamafno de muestra y mayor
tiempo de seguimiento para evaluar el impacto de la restriccién de sodio

en los aspectos clinicos y la calidad de vida.

2.2 Comentario Critico

El articulo seleccionado lleva como titulo “Effects of Dietary Counseling on
Sodium Restriction in Patients with Chronic Kidney Disease on Hemodialysis: A
Randomized Clinical Trial”. y se relaciona de forma directa con el objetivo de este

estudio.



Hay poca evidencia que muestre el conocimiento previo sobre el sodio en la dieta
en pacientes con ERC y un conocimiento mas bajo contribuye a la ingesta
inadecuada de sodio en esta poblacion. Los pacientes sefialan que, aunque el
personal de salud le indica que sigan una dieta baja en sodio, por lo general hay

una falta de el asesoramiento para lograr esta recomendacion (13).

Se ha demostrado que el asesoramiento por parte del personal sanitario y la
concientizacion son importantes para satisfacer las necesidades de los pacientes
en hemodialisis y se asocian a mejores resultados (14). En un estudio que evalué
la concienciacion sobre la salud en la dieta de los pacientes en hemodialisis y la
influencia de los nutricionistas sobre los parametros demograficos mostré que la
puntuacion de conciencia para la ingesta de sodio fue del 80%, y el grado de
conciencia fue influido por el nUmero de visitas al nutricionista y el nivel educativo

de los pacientes (15).

En este contexto, una educacion nutricional individualizada, con un enfoque
equilibrado y sin restricciones estrictas, tiene un papel crucial en el éxito de la

intervencidn y la adopcién de las restricciones dietéticas necesarias

El nutricionista no es solo un instructor sino también un agente facilitador, que
debe brindar apoyo emocional y herramientas cognitivas para los cambios. Esto
puede haber contribuido al mantenimiento de una ingesta de sodio mas baja
durante un largo periodo de seguimiento. en el grupo de intervencién de este
estudio, por ello, muestran una disminucién en la ingesta total de sodio,

alimentos envasados, carne procesada o fideos instantaneos (16).

Un ensayo clinico aleatorizado, de manera similar, evalué el efecto de la
educacioén nutricional brindada por un nutricionista sobre la restriccion de sodio
en la dieta en pacientes con insuficiencia cardiaca durante la hospitalizacién,

evidenciando una reduccion significativa en el sodio (17).

En este estudio no se evidenciaron cambios en la presion arterial ni en el peso
interdialisis, a pesar de la disminucion de la ingesta de sodio. Sin embargo,
debemos considerar que el tiempo entre la diferencia en la ingesta previa de
sodio y la restriccion de sodio en los pacientes de otros estudios fue mayor. Por
ello, es posible que el grado de reduccidn de la ingesta de sodio en los pacientes

de este estudio no fue lo suficientemente grande como para influir en este



parametro, ya que nuestro tamafio de muestra fue pequefio y hubo abandonos

durante el estudio.

La terapia de reemplazo renal, hemodialisis, puede tener un efecto negativo en
la calidad de vida de los pacientes. La calidad de vida en el contexto del paciente
renal crénico se refiere a la percepcion del paciente sobre su salud mental y
fisica, asi como a como la ERC interfiere en sus actividades diarias. Varios
factores pueden estar asociados con puntajes de calidad de vida mas bajos,
incluidos el acceso vascular, las comorbilidades, el nivel educativo y la falta de

ocupacion (18).

Algunos estudios han demostrado que la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis también depende de la adherencia al protocolo de tratamiento y al

asesoramiento nutricional (19, 20).

Se espera que, con la restriccion de la ingesta de sodio en la dieta, haya una
disminucion de los signos y sintomas adversos experimentados durante la
dialisis, especialmente los relacionados con un aumento excesivo de peso
interdidlisis, que influyen directa y reciprocamente en los aspectos fisicos y

psicologicos de los pacientes.

Un estudio que evalud el impacto de la educacién nutricional en la calidad de
vida de 70 pacientes en hemodialisis, divididos en dos grupos, mostré que el
grupo que recibié consejeria dietética tenia puntajes mas altos en los dominios

fisico y mental en comparacion con el grupo que no recibio la consejeria (21).

En el presente estudio también observaron una pequefia y no significativa

mejoria en las puntuaciones medias tras la intervencion nutricional.

En este ensayo aleatorizado podemos evidenciar que un adecuado y correcto
asesoramiento nutricional para la restriccion de sodio tuvo efectos positivos en
la dieta de los pacientes con hemodialisis. Si bien es cierto, por la poblacion y
tiempo de estudio, no se evidencio, resultados significativos en la calidad de vida,
una dieta baja en sal es beneficiosa para toda la poblacion, pero sobre todo en

pacientes con terapia de reemplazo renal como la hemodialisis.



2.3 Importancia de los resultados

De acuerdo con el tema analizado en la presente revisién, se establecieron
criterios de inclusion y seleccién de los articulos para que el andlisis sea de
aquellos que mejor respondan a la pregunta de investigacién. Asimismo, luego
de la evaluacion por lectura critica se hizo una divisién de los articulos por
clasificacion en categorias de nivel de evidencia y grado de recomendacion.
Tales clasificaciones dependen del numero de preguntas respondidas
positivamente, en este caso para presentar un nivel de evidencia alto Al se
consideraron las preguntas del 2 -8 de la herramienta CASPe correspondiente al
nivel de evidencia. Mientras que para el grado de recomendacion Fuerte se

consideraron las preguntas 7 -10 de la misma herramienta.

2.4 Respuesta a la pregunta

La pregunta clinica planteada fue: 4 Cual es la importancia de la dieta hiposédica

en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis?

La revision critica que se realizdé en respuesta a la pregunta nos indica que
contamos con datos existentes para determinar que la reduccién de la ingesta
de sodio en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis puede
conducir a una mejoria en los sintomas intradialisis, controlar la presién arterial
y el aumento de peso interdialisis que son factores de riesgo de morbilidad y

mortalidad en esta poblacion.



RECOMENDACIONES

Se recomienda la difusion de los resultados obtenidos en la presente
revision sistematica, ya que, la enfermedad renal cronica es considerada
un problema de salud publica por los gastos que representan las terapias
de reemplazo renal y en nuestro pais se estima que un promedio del 50%

de la poblacién que requiere de este tipo de terapia no la recibe.

Realizar una intervencion educativa nutricional desde el diagndstico de la
enfermedad renal crénica ya que nos permitira educar a los pacientes a
lo largo de su atencién respaldado en un enfoque eficaz debido a que el
asesoramiento sanitario y la concientizacion sobre su salud son
importantes para satisfacer las necesidades de los pacientes en

hemodialisis.

Promover la restriccion de sodio como medida no farmacoldgica eficaz
con influencia directa sobre el control tensional y efecto potenciador de
algunos farmacos antihipertensivos, para evitar la disminucion de la

funcién renal en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus.

Fomentar la restriccién de ingesta de sodio en pacientes con hemodialisis,
ya que mejora los sintomas y signos que ocurren durante el procedimiento
en especial con el aumento de la presion arterial y aumento de peso
interdidlisis que son factores de riesgo de morbilidad y mortalidad en esta

poblacion.

Motivar al paciente con enfermedad renal crénica en hemodialisis a la
adherencia a una dieta baja en sodio como un importante determinante
para identificar problemas, facilitar la comprension y control del paciente

para lograr el éxito del tratamiento y bienestar.
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ANEXOS

Resultados de las evaluaciones segun la herramienta CASPE
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