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RESUMEN

La intervencion nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
tratamiento de reemplazo renal (TRR) es sumamente importante porque influye de
manera positiva en la calidad de vida. La presente investigacion secundaria titulada
como revision critica: Efectividad de la intervencién nutricional en la calidad de vida
de los pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodidlisis. Tuvo como
objetivo identificar la efectividad de la intervencion nutricional en este grupo de
pacientes. La pregunta clinica fue: ¢Cual es la efectividad de la intervencion
nutricional en la calidad de vida de los pacientes adultos con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia
(NuBE). La busqueda de informacion se realizé en Sciencedirect, PubMed y Scielo,
encontrando 46 articulos, siendo seleccionados 20 que han sido evaluados por la
herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose finalmente la revision
sistematica, titulada como “Revision sistematica del efecto de la intervencion nutricia
sobre los niveles séricos de fosforo de pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis; el cual posee un nivel de evidencia Bl y Grado de
Recomendacion FUERTE, de acuerdo a la experiencia del investigador. El
comentario critico permitié concluir que la intervencion nutricional es brindar un plan
de alimentacion modificado, adicional a ello iniciar de manera oportuna el soporte
nutricional via oral, el soporte nutricional intradialisis para evitar aumentar el riesgo
de malnutricion, acompafado de educacion nutricional a los pacientes con ERC en
HD, que les sea de gran ayuda para mejorar la adherencia a la dieta y suplementos
nutricionales para que tengan una mayor comprension de la patologia que

presentan, asi como la importancia que tiene la nutricion adecuada en la misma.

Palabras clave: intervencion nutricional, calidad nutricional, suplementacion
nutricional, desgaste proteico energético, paciente con enfermedad renal crénica en

hemodialisis.



ABSTRACT

Nutritional intervention in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing
renal replacement therapy (RRT) is extremely important because it positively
influences quality of life. The present secondary investigation entitled as a critical
review: Effectiveness of nutritional intervention in the quality of life of adult patients
with chronic kidney disease on hemodialysis. Its objective was to identify the
effectiveness of nutritional intervention in this group of patients. The clinical question
was: What is the efficacy of nutritional intervention in the quality of life of adult
patients with chronic kidney disease on hemodialysis? The Evidence-Based
Nutrition (NuBE) methodology was acquired. The information search was carried out
in Sciencedirect, PubMed and Scielo, finding 46 articles, being selected 20 that have
been evaluated by the tool for critical reading CASPE, finally selecting the systematic
review, entitled "Systematic review of the effect of nutritional intervention on serum
phosphorus levels of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
treatment; which has a Bl level of evidence and STRONG Grade of
Recommendation, according to the experience of the researcher. The critical
comment concluded that the nutritional intervention is to provide a modified eating
plan, in addition to this timely initiation of oral nutritional support, intradialysis
nutritional support to increase the risk of malnutrition, accompanied by nutritional
education for CKD patients. in HD, which is of great help to improve adherence to
diet and nutritional supplements so that they have a better understanding of the

pathology they present, as well as the importance of adequate nutrition in it.

Keywords: nutritional intervention, nutritional quality, nutritional supplementation,

protein-energy wasting, patient with chronic kidney disease on hemodialysis.



INTRODUCCION

Actualmente, la enfermedad renal crénica (ERC) esté recibiendo mucha atencién
en todo el mundo. Se estima que esta patologia afecta del 8% a 16% de la poblacién
mundial y estd aumentando tanto en incidencia como en mortalidad. Este problema
de salud publica tiene consecuencias como reduccion de la calidad de vida,
aumento rapido de la prevalencia, altos costos socioecondmicos del tratamiento e
influye en el aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. En el estudio Global
“Burden of Disease 2015”7, la enfermedad renal es la 122 causa principal de muerte,
provocando 1,1 millones de muertes en todo el mundo,hubo un aumento del 31,7 %
durante la ultima década, lo que la convierte en una de las principales causas de

muerte junto con la diabetes.1,2

En el Perd, la ERC es un claro problema de salud publica, con aproximadamente el
11% de la poblacion padeciendo enfermedad renal cronica. (ERC).2,3

La ERC es una patologia progresiva, tiene una clasificacion de | a V, en el estadio
V el paciente puede necesitar terapia de reemplazo renal (TRR): hemodialisis (HD)
o didlisis peritoneal (DP) y, en ultima instancia, trasplante renal. La HD es lo mas
usado en la TRR y se utiliza en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal,
este tratamiento afecta el estilo de vida de los pacientes e impacta de manera

negativa en la salud fisica y mental.4

El desgaste proteico energético (DPE) es una condicidn que ocurre cominmente en
pacientes con HD, se caracteriza por la disminucion de las reservas de proteinas y
energia y es causada por mdultiples factores relacionados con la TRR. Con
frecuencia se observa en estos pacientes que las ingestas proteicas y energéticas
suelen ser inferiores a las recomendadas por las guias. Si no se tiene una
intervencion inmediata, el DPE conduce a un mayor empeoramiento del estado

nutricional. 5

Las recomendaciones nutricionales se han centrado tradicionalmente en los

nutrientes que se consideran que tienen un impacto en la progresion de la

7



enfermedad renal, las dietas prescritas se han centrado en restringir la ingesta de
sodio, proteinas, potasio, fosforo y liquidos, pero las restricciones especificas de
nutrientes anicos y multiples en la ERC han demostrado efectos en gran medida no
concluyentes sobre la progresion de la ERC.6

La calidad nutricional esta relacionada con la intervencién nutricional; como el
soporte nutricional (SN) a partir de suplementos orales, nutricion enteral o nutricion
parenteral y la monitorizacién del estado nutricional son la clave para la prevencion
de riesgo y tratamiento nutricional, ya que permiten mejorar el estado nutricional de

los pacientes de alto riesgo nutricional en pacientes con TRR. 6,7

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la efectividad de la
intervencion nutricional en la calidad de vida de los pacientes adultos con
enfermedad renal cronica en hemodialisis, varios estudios evidencian que la
suplementacion nutricional conlleva a mejoras significativas en la puntuacion de

métodos de tamizaje nutricional, como lo son la VGS. 7

Esta investigacion se justifica porque permite motivar y orientar a los profesionales
de nutricion sobre las diferentes formas de intervencion nutricional en pacientes con
HD en TRR, debido a que esta patologia va en aumento en nuestro pais, siendo un
problema de salud publica con altos costos socioecondmicos, para mejorar la

calidad de vida en estos pacientes.

Asimismo, esta investigacion, permitira incorporar un criterio de eleccion del mejor
articulo correspondiente a estudios clinicos relacionados con la efectividad de la
intervencion, terapia o dieto terapéutica nutricional en la calidad de vida de los

pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

El objetivo fue realizar el comentario critico profesional de acuerdo a la revision de
articulos cientificos de estudios clinicos relacionados con el tema de con la
efectividad de la intervencion, terapia o dieto terapéutica nutricional en la calidad de
vida de los pacientes adultos, para eso se busco6 informacién en Sciencedirect,

Pubmed y Scielo.



Ademas de una dieta adecuada para este grupo de pacientes, la administracion de
alimentos y/o suplementos nutricionales durante la sesion de dialisis, (Nutricion oral
intra-dialisis). Segun la Sociedad Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo es
una estrategia factible que se debe de aplicar sobre todo en pacientes en riesgo
nutricional. Varios autores refieren que la misma podria mejorar el estado
nutricional, reduciendo la inflamacién, aumentando la satisfaccién, adherencia y la
motivacién para asistir a las sesiones. Ademdas, puede ser una excelente

oportunidad para realizar educacion alimentaria.7

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

beneficio de los pacientes que padecen de ERC en TRR.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodoldgicos 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

b)

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

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedido 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, Dimensiums.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a Science Direct, Pubmed, 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 aplicaciéon de la

herramienta para la lectura critica CASPE (Critical Apprasaisal Skills

10



Programme Espafiol) se valor6 cada uno de los articulos cientificos

seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

d) 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 Categoria Preguntas que debe
Evidencia 9 contener obligatoriamente
Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas 1,2,3al 1l
All Ensayo clinico aleatorizado ﬂeguntas del 1al 7y del 9 al
- . Preguntas del 1 al 8 vy
Alll Ensayo clinico aleatorizado preguntas 10 y 11.
Bl Revision sistematica y/o Metaanalisis Preguntas del 1, 2, 3 al 10.
Bl Revisidn sistematica y/o Metaanalisis E(r)eguntas del 1 al5y del 7 al
B I Revisidn sistematica y/o Metaanalisis E(r)eguntas del 1 al6ydel 8 al
Cl Estudios de cohorte Preguntas 1, 2,3 al 11
cl Estudios de cohorte Preguntas del 1, 2, 3 y la
pregunta 8

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

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7,8y 9 o
Revisiones sisteméticas y/o metaanalisis que respondan

FUERTE consistentemente las preguntas 3,4,6y 7,0
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 1, 3,7y 8.
Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan
DEBIL consistentemente la pregunta 9, o

Revisiones sisteméaticas y/o metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
10.
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e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: de acuerdo con la
busqueda sistemética de la literatura cientifica y seleccién 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 aplicaciéon en la practica clinica, su evaluacién y la

actualizacion continua al menos cada dos afios calendarios.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-

Situacion Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

Pacientes adultos con enfermedad renal crénica en

PACIENTE hemodialisis.

Intervencion y educacion nutricional a través de habitos
alimentarios saludables y control de los niveles en
sangre de sodio, potasio, fosforo y calcio, son claves
SITUACION CLINICA de suma importancia en el tratamiento de pacientes
adultos con enfermedad renal cronica (ERC) en
hemodialisis; y de esta manera mejorar su calidad de
vida.

La pregunta clinica es:

- ¢ Cual es la efectividad de la intervencién nutricional en la calidad de vida de los
pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio de la efectividad
de la intervencion nutricional en la calidad de vida de los pacientes adultos con
enfermedad renal crénica en hemodialisis, ya que este es de interés nacional
debido a los altos indices de desnutricion intrahospitalaria en este tipo de
pacientes. 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.

12



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, Dimensium.

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 Sciencedirect, Pubmed, Scielo.

Tabla 4. Eleccidn de las palabras clave

PALABRAS . OTRO

CLAVE INGLES FRANCES IDIOMA SIMILARES
Intervencion Nutritional Intervention “ETFFE, | Abordaje
nutricional intervention nutritionnelle. nutricional
Enfermedad renal | chronic maladie 1214 B 5E Insuficiencia
cronica kidney rénale renal terminal

disease chronique
Hemodidlisis Hemodialysis | Hémodialyse | mni&:&4T Tratamiento de
remplazo renal

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Fechadela SeiliEiey e N° articulos N° articulos
., parala :
consultada busqueda > encontrados | seleccionados

busqueda

Science direct 19/10/2022 Basqueda 08 01
bases de

Pubmed 10/01/2023 datos 31 16
virtuales,

Scielo 19/12/2022 Internet 07 04

TOTAL 46 20
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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 informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

AUOT€5) | g idioma original | volumen, namero) | articulo
The effect of
nutritional education
program on quality of
life and serum https://pubmed.

Naseri V, et al #

electrolytes levels in
hemodialysis
patients: A
blind

controlled trial.

single-

randomized

Patient Educ Couns.
2020;103(9)

ncbi.nlm.nih.go
v/32418680/

Chen YH, et al &

Effect of Different
Nutritional Education
Based on Healthy
Eating Index for
HemoDialysis

Patients on Dietary
Quality and Muscle

Mass.

Nutrients.
2022;14(21)

https://pubmed.
ncbi.nim.nih.go
v/36364878/

VanT, et al ®

Adaptation and
Validation of
Alternative  Healthy
Eating Index in
Hemodialysis

(AHEI-HD)

Ilts Association

Patients

and

Nutrients. 2019;11(6)

https://pubmed.
ncbi.nim.nih.go
v/31234433/
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with all-Cause
Mortality: A Multi-
Center Follow-Up
Study.

Suryantoro SD, et

alto

Dietary management
of haemodialysis
patients with chronic
kidney disease and

malnourishment.

Asia Pac J Clin Nutr.
202;30(4)

https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.go
v/34967186/

Khor BH, et al'!

Efficacy of Nutritional
Interventions on
Inflammatory Markers
in Haemodialysis
Patients: A
Systematic  Review
and Limited Meta-

Analysis.

Nutrients. 2019;10(4)

https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.go
v/29570616/

Luo Y, et al*?

Effects of
Multidisciplinary

Team Care Based on
5E's

Rehabilitation

Renal
for
Peritoneal Dialysis
Patients in Guangxi
Zhuang Autonomous
Region of China: A
Randomized

Controlled Trial.

Blood
2019;48(2)

Purif.

https://pubmed.
ncbi.nim.nih.go
v/30699420/

Aimar M, et al ’

Soporte nutricional en

tratamiento

Diaeta 2020;38(172)

http://www.sciel
o.org.ar/scielo.

php?script=sci__
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sustitutivo renal
(hemodidlisis).
Revision y

actualizacion

bibliografica

arttext&pid=S1
852-
733720200003
00041

De la Fuente L, et

al 13

Revisién sistematica
del efecto de la
intervencién nutricia
sobre los niveles

séricos de fosforo de

pacientes con
enfermedad renal
cronica en
tratamiento de

hemodialisis

IBERO
2022;1(1)

Puebla

http://repositori
o.iberopuebla.

mx/handle/20.5
00.11777/5486

The effects of the

transtheoretical
_ . https://pubmed.
model combined with | Am J Transl Res. . .
Tang L, et al** - _ . ncbi.nlm.nih.go
nutritional intervention | 2021;13(7)
. o v/34377268/
in hemodialysis
patients.
Effectiveness of
renal-specific oral
nutritional
) supplements https://pubmed.
Limwannata P, et ' ~|Int  Urol Nephrol. . .
compared with diet ncbi.nim.nih.go
alt® 2021;53(8)

counseling in
malnourished
hemodialysis

patients.

v/33452957/
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Nooriani N, et al'®

The Effect of
Nutritional Education
Based on Health
Belief Model on
Nutritional

Knowledge, Health
Belief Model
Constructs, and
Dietary Intake in

Hemodialysis

Patients.

Iran J Nurs Midwifery
Res. 2019;24(5)

https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.go
v/31516524/

Haghighat N, et

a| 17

Effect of synbiotic and
probiotic

supplementation on
serum brain-derived
neurotrophic  factor
level, depression and
anxiety symptoms in
hemodialysis

patients: a
randomized, double-

blinded, clinical trial

Nutritional

Neuroscience
An
Journal on Nutrition,
Diet
System 2021; 24 (6)

International

and Nervous

https://www.tan
dfonline.com/do
i/abs/10.1080/1
028415X.2019.
1646975%?journ
alCode=ynns20

Martin-Alemani G,

et al 18

Effect of Intradialytic
Oral

Supplementation with

Nutritional

or without Exercise

Improves Muscle

Quality
Physical Function in

Mass and

Hemodialysis
Patients: A Pilot Study

Nutrients.
2022;19(14)

https://pubmed.
ncbi.nim.nih.go
v/35889902/
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https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2019.1646975?journalCode=ynns20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2019.1646975?journalCode=ynns20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2019.1646975?journalCode=ynns20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2019.1646975?journalCode=ynns20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2019.1646975?journalCode=ynns20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1028415X.2019.1646975?journalCode=ynns20
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35889902/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35889902/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35889902/

Dietary protein and

nutritional

https://onlinelibr

ary.wiley.com/d

. ~ | Semin Dial. | _
Sabatino A, et al ® | supplements in 0i/10.1111/sdi.1
_ 2018;31(6)
conventional 2730
hemodialysis
The effect of oral
nutritional supplement
) https://pubmed.
on muscle fitness of _ _
) ) J Adv Nurs. | nchi.nlm.nih.go
LuY, et al® patients undergoing
2021;77(4) v/33270269/

dialysis: A systematic
review and meta-

analysis

Kaled N, et al *°

A Clinical Review on
Nutritional

Requirements  and
Assessment for Type
2 Diabetes Mellitus
with  Chronic Renal

Disease

Curr Diabetes Rev.
2020;16(9)

https://lwww.eur
ekaselect.com/
article/104395

Lui P, etal %@

The effects of oral

nutritional
supplements in
patients with

maintenance dialysis

therapy: A systematic

PLoS One. 2018; 3(9)

https://journals.
plos.org/ploson
e/article?id=10.

1371/journal.po

review and meta- ne.0203706
analysis of
randomized clinical
trials

Brown T, et al © Dietary interventions |J Hum Nutr Diet. | https://onlinelibr
with dietitian | 2021;34(4) ary.wiley.com/d
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Support in Dialysis C8145577/
Patients.

1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalta 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 investigacién Nivel de Grado de
tabla 6 metodoldgica evidencia | recomendacion
The effect of nutritional | Estudio de  cohorte Cl Debil
. retrospectivo
education  program  on

quality of life and serum

electrolytes

hemodialysis

levels

patients: A

in
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single-blind randomized
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Effect of Different Nutritional
Education Based on Healthy
Eating Index for
HemoDialysis Patients on
Dietary Quality and Muscle
Mass.

Estudio de
retrospectivo

cohorte

Cl

Débil

Adaptation and Validation of
Alternative Healthy Eating
Index in Hemodialysis
Patients (AHEI-HD) and Its
Association with all-Cause
Mortality: A Multi-Center
Follow-Up Study.

Estudio de
prospectivo

cohorte

Cll

Débil

Dietary management of
haemodialysis patients with
chronic kidney disease and

malnourishment.

Ensayo
aleatorizado

clinico

All

Débil

Efficacy of Nutritional
Interventions on
Inflammatory  Markers in
Haemodialysis Patients: A
Systematic Review and

Limited Meta-Analysis.

Estudio de
retrospectivo

cohorte

Cll

Débil

Effects of Multidisciplinary
Team Care Based on 5E's
Renal Rehabilitation for
Peritoneal Dialysis Patients
in Guangxi Zhuang

Autonomous  Region  of

Estudio de
prospectivo

cohorte

Cll

Débil
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China: A Randomized

Controlled Trial.

Soporte  nutricional  en
tratamiento sustitutivo renal
(hemodidlisis).

Revisiobn y actualizacion

bibliografica.

Revisién sistematica

Bl

Débil

Revision sistematica del
efecto de la intervencion
nutricia sobre los niveles

séricos de fosforo de
pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento

de hemodidlisis.

Revisién sistematica

Bl

Fuerte

The effects of the
transtheoretical model
combined with nutritional
intervention in hemodialysis

patients.

Estudio de
retrospectivo

cohorte

Cll

Débil

Effectiveness  of renal-
specific  oral  nutritional
supplements compared with
diet counseling in
malnourished hemodialysis

patients.

Estudio de
retrospectivo

cohorte

Cll

Débil

The Effect of Nutritional
Education Based on Health
Belief Model on Nutritional
Knowledge, Health Belief

Model Constructs, and

Ensayo
aleatorizado

clinico

Alll

Débil
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Dietary Intake in

Hemodialysis Patients.

Effect of synbiotic and
probiotic supplementation on
serum brain-derived
neurotrophic factor level,
depression and anxiety
symptoms in hemodialysis
patients: a randomized,

double-blinded, clinical trial.

Ensayo clinico
aleatorizado

All

Débil

Effect of Intradialytic Oral
Nutritional Supplementation
with  or without Exercise
Improves  Muscle Mass
Quiality and Physical
Function in Hemodialysis
Patients: A Pilot Study

Estudio de cohorte
retrospectivo

Cll

Débil

Dietary protein and
nutritional supplements in

conventional hemodialysis.

Revision Sitematica

Bll

Débil

The effect of oral nutritional
supplement on  muscle
fitness of patients
undergoing  dialysis: A
systematic review and meta-

analysis.

Revision Sistematica vy
Metaanalisis

Blll

Débil

A Clinical Review on
Nutritional Requirements
and Assessment for Type 2
Diabetes Mellitus  with

Chronic Renal Disease.

Revision Sistematica

BllI

Débil
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The effects of oral nutritional
supplements in patients with
maintenance dialysis
therapy: A systematic review
and meta-analysis of

randomized clinical trials.

Revision Sistematica y
Metaanalisis

Bl

Débil

Dietary interventions with
dietitian  involvement in
adults with chronic kidney
disease: A  systematic

review.

Revision Sistematica

Bl

Débil

Amino acid profile after oral
nutritional supplementation
in hemodialysis patients with

protein-energy wasting.

Ensayo clinico
aleatorizado

Alll

Débil

Renal Rehabilitation:
Exercise Intervention and
Nutritional Support in

Dialysis Patients.

Revision sistematica

Bl

Débil
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Efectividad de la intervencién nutricional en la calidad de vida de los

pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis.
b) Revisor: Licenciado(a) Marlene Sandoval Sandoval

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

Lima-Peru
d) Direccion para correspondencia: mayesan72@gmail.com
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

De la Fuente L. Revision sistematica del efecto de la intervencidén nutricia
sobre los niveles séricos de fosforo de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis. IBERO Puebla 2022;1(1):1-44.

f) Resumen del articulo original:

Introduccion: una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis es la hiperfosfatemia,
asociada a un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad. Las intervenciones de
educacion para mejorar la adherencia al tratamiento nutricio resultan ser un

método mas eficaz para lograr los objetivos de control de fosforo.

Objetivo: realizar una revision sistematica del efecto de la intervencion nutricia
sobre los niveles séricos de fosforo de pacientes con enfermedad renal crénica

en tratamiento de hemodialisis.

Metodologia: revision sistematica de articulos relacionados con la intervencion
nutricia, tomando en cuenta los criterios tales como afio de publicacién (2010-
2021), tipo de estudio (ensayos clinicos) y tratamiento elegido (intervencion

nutricia). La busqueda de articulos se realizd en bases de datos como Pubmed,
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Elsevier y EBSCO, mediante el uso de terminologia MeSH y operadores

booleanos como AND y NOT.

Resultados: se encontraron 7 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusién. De acuerdo con los articulos revisados, un programa de educacion
nutricional con asesoramiento tanto individual como grupal, asi como
herramientas educativas, influyen de manera significativa en la disminucion y/o
mantenimiento de los niveles de fosforo sérico en pacientes con hiperfosfatemia
en tratamiento de hemodialisis. Por otro lado, el reemplazo de las fuentes de
proteina de origen animal por proteina de origen vegetal mostré una mejora en
los niveles de fosforo de dichos pacientes debido a que se disminuye el aporte

de fosforo, pero se mantiene la fuente de proteina.

Conclusiones: un correcto tratamiento nutricio, con profesionales expertos en
el tema, asi como programas educativos basados en el aprendizaje de la propia
enfermedad y el reemplazo de fuentes de alimentos con alto contenido de
fésforo, son claves para lograr mejorar los niveles de fosforo sérico en pacientes

con enfermedad renal cronica.
2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo Revision sistematica del efecto de la
intervencidon nutricia sobre los niveles séricos de fosforo de pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, lo cual se relaciona
directamente con el objetivo del estudio, que es determinar la efectividad de la
intervencién nutricional en la calidad de vida de los pacientes adultos con

enfermedad renal crénica en hemodialisis. 13

El tema abordado por el autor determina un amplio panorama sobre la
importancia de la intervencion nutricional en la calidad de vida de aquellos
pacientes adultos con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis, debido
a que de esta manera se puede prevenir la desnutricion que es altamente

prevalente y una consecuencia de la inflamacion y comorbilidades relacionadas
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a este tipo de paciente; mejorando asi mismo sus habitos alimentarios y por
ende contribuyendo a la mejora de su calidad de vida. 3%

En relaciébn a los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la
introduccién del articulo, muestran que una de las complicaciones mas
frecuentes en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento de
remplazo de renal es la hiperfosfatemia, el cual se asocia a un mayor riesgo
cardiovascular y mortalidad; de igual manera se menciona que un correcto
tratamiento he intervencién nutricional con profesionales expertos en el tema,
asi como programas educativos basados en el aprendizaje de la propia
enfermedad de fondo, son puntos y métodos claves para lograr para la mejora
de los niveles de fosforo sérico en pacientes adultos con enfermedad renal
crénica (ERC). 13

De acuerdo con la metodologia planteada por el autor, se describen
correctamente los criterios de recoleccion de informacion, se realizo la
recuperacion y examinacion de 7 articulos de texto completo relacionados
extensamente con pacientes adultos con enfermedad renal cronica (ERC) con
tratamiento de hemodidlisis; En las cuales se demuestra que un correcto
programa de intervencion y educacion nutricional con asesoramiento individual
y grupal con las adecuadas herramientas educativas, influyen de manera
significativa en la disminucion y/o mantenimiento de los niveles de fésforo sérico
en pacientes con hiperfosfatemia en tratamiento de hemodialisis y de igual
manera repercute favorablemente a la mejora de la calidad de vida de este tipo

de pacientes. 13

Segun los resultados obtenidos, se denota de manera descriptiva que un
correcto tratamiento he intervencion nutricional, teniendo como base a
profesionales expertos y las herramientas correctas, estos influyen
notablemente en la mejora y control de los niveles de fésforo en sangre y la
mejora de la calidad de vida de pacientes adultos con enfermedad renal crénica

(ERC) en tratamiento de remplazo renal.!3
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Por otro lado, este estudio se asemeja mucho a otros articulos que coinciden
con los efectos sumamente positivos de la intervencion nutricional en la calidad
de vida de los pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodidlisis;
como el estudio de cohorte retrospectivo descrito por los autores Naseri V,
Sajadi M, Nikbakht A, et al. Quienes tuvieron como titulo: El efecto del programa
de educacion nutricional sobre la calidad de vida y los niveles de electrolitos
séricos en pacientes en hemodialisis, teniendo como muestra a un grupo de 94
pacientes elegidos aleatoriamente, los cuales se dividieron en el grupo de
intervencion (n = 48) y de control (n = 46). En el grupo de intervencion, los
pacientes fueron educados y capacitados en nutricion saludable durante un
tiempo de cuatro semanas; al término de este tiempo las muestras de ambos
grupos completaron el Instrumento de calidad de vida de la enfermedad renal
(KDQOL) y también se midieron y compararon los niveles de fosforo, sodio,
potasio, magnesio y calcio; después de la intervencion este estudio dio como
resultado dando como resultado que las puntuaciones de calidad de vida en el
grupo de intervencion fueron significativamente mas altas que en el grupo de
control (p < 0,05), asi mismo los niveles de fésforo, sodio, potasio, magnesio y
calcio en el grupo de intervencion fueron significativamente mas bajos que en
el grupo control (p < 0,05), concluyendo que una correcta intervencion y
educacion nutricional influyen favorablemente en la mejorar de la calidad de
vida y los electrolitos séricos de los pacientes adultos con enfermedad renal

crénica (ERC) en tratamiento de remplazo renal (TRR).*

Igualmente, el estudio de cohorte retrospectivo desarrollado por los autores
Limwannata P, Satirapoj B, Chotsriluecha S, et al. El cual se realiz6 en 80
pacientes escogidos de manera aleatoria; indicaron como resultado del estudio
gue el asesoramiento y educacion nutricional combinado con un suplemento
nutricional oral para pacientes renales; se asocia con una mejora significativa
del MIS (instrumento de valoracién del estado nutricional), la albumina sérica,
la energia dietética y la ingesta de macronutrientes entre los pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de remplazo renal (TRR).%°
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En la discusion de resultados, se compara adecuadamente con otros estudios
acordes con la tematica planteada, el autor del estudio describe que los
resultados obtenidos en su estudio pueden en ocasiones ser dispares con otros
estudios similares, pero asi mismo no creen que sea contradictorios a otros
estudios que han concluido la efectividad de la intervencion nutricional en la
calidad de vida de los pacientes adultos con enfermedad renal crénica en

hemodialisis.3

El autor concluye que la intervencion nutricional dietética es la Unica forma de
mejorar la calidad de vida del paciente adulto con enfermedad renal cénica en
hemodidlisis; sin embargo, contar con profesionales expertos en el tema de
fondo es de suma importancia para cambiar y mejorar la adherencia dietética
de estos pacientes y de esta manera también se puede mejorar su calidad de

vida.®®
2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas sobre los nutrientes, dietas, habitos
alimentarios, suplementacion nutricional oral, enteral, suplementacion
nutricional intradialisis para mejorar el estado nutricional y prevenir el desgaste
proteico energético en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en terapia
de reemplazo renal (TRR) para mejorar la calidad de vida en este grupo de
pacientes, no hay muchos estudios concluyentes sobre la efectividad de la

intervencidn nutricional en la calidad de vida de pacientes con ERC en TRR.

La importancia radica en que, al ser un estudio con resultados 6ptimos para este
grupo de pacientes, promueve a desarrollar mas estudios nutricionales sobre la
efectividad de la intervencién nutricional y la calidad de vida en pacientes con
ERC en TRR.

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una

categorizacioén del nivel de evidencia y grado de recomendacién, considerando
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como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas de la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme 28
Espaina” (CASPe) y el grado de recomendacién se categorice como Fuerte o
Débil.

La revisidn sistemética seleccionada para el comentario critico resulté con un
nivel de evidencia alto como A y un grado de recomendacion FUERTE, por lo
cual se eligi6 para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo
y relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢Cual es la efectividad de la
intervencion nutricional en la calidad de vida de los pacientes adultos con

enfermedad renal crénica en hemodialisis?

La revision sistematica seleccionada para responder la pregunta reporta que
existen pruebas suficientes sobre la intervencion nutricional y el efecto positivo
en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal en hemodialisis,
pues la intervencién nutricional es brindar un plan de alimentaciéon modificado,
adicional a ello iniciar de manera oportuna el soporte nutricional via oral, el
soporte nutricional intradialisis para evitar aumentar el riesgo de malnutricion,
acompafado de educacion nutricional a los pacientes con ERC en HD, que les
sea de gran ayuda para mejorar la adherencia a la dieta y suplementos
nutricionales y que este grupo de pacientes tenga una mayor comprension de
la patologia que presentan, asi como la importancia que tiene la nutricion

adecuada en la misma.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:
1. La transmisién de los resultados de la presente investigacion

2. La implementacion de la intervencion nutricional (suplementacion nutricional

intradialisis) individualizada para futuros estudios.

3. Demostrar que la intervencién nutricional puede impactar en la mejora del
estado nutricional, sobre todo en pacientes con desgaste proteico energético o
segun resultado de tamizaje B o C; previniendo complicaciones y disminuyendo
los factores de riesgo de esta, evidenciandose en la mejora de la calidad de vida
de este grupo de pacientes.

4. El desarrollo de investigaciones primarias; en cada hospital MINSA y
ESSALUD donde se realizan hemodialisis; 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 la efectividad de la intervencion nutricional y la calidad de vida

en pacientes con ERC en TRR.
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ANEXOS

Se adjunta las listas de chequeo de cada uno de los articulos seleccionados. Dividir
en dos grupos las evaluaciones segun las tablas CASPE y se adjunta los formularios
de la pregunta segun el esquema PS vy las listas de chequeo de cada uno de los

articulos seleccionados.

Pacientes adultos con enfermedad renal crénica en

PACIENTE hemodialisis.

Intervencion y educacion nutricional a través de habitos
alimentarios saludables y control de los niveles en
sangre de sodio, potasio, fosforo y calcio, son claves
fundamentales en el tratamiento de pacientes adultos
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis; para de
esta manera mejorar también su calidad de vida.

SITUACION CLINICA

La pregunta clinica es:

- ¢ Cual es la efectividad de la intervencion nutricional en la calidad de vida de los
pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis?
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Effect of
The Effect of synblot_lc .Emd
. probiotic
Nutritional supplementation
Education Based PP . . .
. . on serum brain- Amino acid
Dietary on Health Belief . .
derived profile after oral
management of Model on . .
. . L neurotrophic nutritional
haemodialysis Nutritional .
R : factor level, supplementation
patients with Knowledge, depression and | in hemodialysis
PREGUNTAS CASPE (ENSAYO CLINICO) chronic kidney Health Belief R f 7
. anxiety patients with
disease and Model symptoms in rotein-ener
malnourishment.| Constructs, and ymp i . p N 9y
. . hemodialysis wasting.
Dietary Intake in .
R . patients: a
Hemodialysis X
patients randomized,
: double-blinded,
clinical trial.
A: ¢cSon validos los resultados del ensayo?
Preguntas de eliminaciéon
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?
- La poblacién de estudio. Si SI Si Si
- La intervencién realizada.
- Los resultados considerados
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes
i ?
a los tratamientos? _ s si si si
- ¢.Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta
el final del estudio todos los pacientes que
entraron en é1?
- ¢(El seguimiento fue completo? SI SI Sl Sl
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que
fueron aleatoriamente asignados?
Preguntas de detalle
4. ¢;Se mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes.
pac sl sl sl sl
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del
?
en5§yo: . Si Si Si Si
En términos de otros factores que pudieran tener
efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6. ¢Al margen de la intervencién en estudio los
R Si Si Si Si
grupos fueron tratados de igual modo?
B: ¢Cuales son los resultados?
7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?
.Qué desenlaces se midieron? Si NO Si Si
.Los desenlaces medidos son los del protocolo?
; A isié ?
8. c(?ual es la prgmsmn de este efgcto. NO NO s NO
¢Cudles son sus intervalos de confianza?
C: ¢ Pueden ayudarnos estos resultados?
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio
io ?
o poblacién local? _ _ _ s si NO si
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus pacientes?
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de
i i ini ?
importancia cl.lnlca. i o si NO s s
En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decision a
tomar?
11..Los beneficios a obtener justifican los riesgos
y los costes?
. . Sl Si Si Si
Es improbable que pueda deducirse del ensayo
pero, ;qué piensas tu al respecto?
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PREGUNTAS CASPE (REVISIONES SISTEMATICAS)

Soporte nutricional en
tratamiento
sustitutivo renal
(hemodidlisis).
Revisiony
actualizacion
bibliografica.

Dietary protein and
nutritional
supplements in
conventional
hemodialysis.

The effect of oral
nutritional supplement
on muscle fitness of
patients undergoing
dialysis: Asystematic
review and meta-
analysis.

AClinical Review on
Nutritional
Requirements and
[Assessment for Type 2.
Diabetes Mellitus with
Chronic Renal
Disease.

The effects of oral
nutritional
supplements in
patients with
maintenance dialysis
therapy: Asystematic
review and meta-
analysis of randomized

clinical trials.

Dietaryinterventions
with diefitian
involvement in adults
with chronic kidney
disease: Asystematic
Teview.

Renal Rehabilitation:
Exercise Intervention
and Nutritional
Support in Dialysis
Patients.

Resp

uesta

IA: ¢Los resultados de larevision son validos?

Preguntas de eliminacion

1. ¢Se hizo larevision sobre un tema calaramente
definido?

- la poblacién de estudio

- la intervencin realizada

- los resultados (outcomes) considerados

sl

Sl

Sl

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuados?

- se dirige a la pregunta objetivo de la investigacion
- fiene un disefio apropiado para la pregunta

sl

Sl

Sl

Preguntas de detalle

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

- Qué bases de datos hibliograficas se han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Biisqueda de estudios no publicados.

- Biisqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

Sl

N

Sl

4. ¢Crees que los autores de larevision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?

Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios
que han identficado. La falta de rigor puede afectar al
resultado de los estudios ("No es oro todo o que reluce" El
Mercader de Venecia. Acto )

Sl

Sl

Sl

5. Silos resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado
"combinado”, ;era razonable hacer eso?

- Los resultados de los estudios eran similares entre sf.

- Los resultados de todos los estudios incluidos estdn
claramente presentados.

- Estén discutidos los motivos de cualquier variacion de los
resultados

Sl

Sl

Sl

B: ¢ Cudles son los resultados?

6. ;Cudl es el resultado global de la revision?

- Siienes claro los resultados Ultimos de la revision.

- ¢ Cudles son? (numéricamente, i es apropiado).

- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds
rafio, efc.).

Sl

NO

Sl

7. ¢Cudl es laprecision del resultadols?
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

NO

NO

C: ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu drea.

- Tumedio parece ser muy diferente al del estudio.

sl

Sl

Sl

9. ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

sl

Sl

Sl

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en la revision,
qué opinas?

sl

Sl

Sl
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PREGUNTAS CASPE (ENSAYOS CONTROLADOS)

Effect of Different

Nutritional Education

Based on Healthy
Eating Index for
HemoDialysis
Patients on Dietary
Quality and Muscle
Mass.

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

Efficacy of Nutritional
Interventions on
Inflammatory Markers
in Haemodialysis
Patients: A Systematic
Review and Limited
Meta-Analysis

Effects of
Multidisciplinary Team
Care Based on 5E's
Renal Rehabilitation for
Peritoneal Dialysis
Patients in Guangxi
Zhuang Autonomous
Region of China: A
Randomized Controlled
Trial.

Effectiveness of renal-
specific oral nutritional

with diet counseling in
malnourished
hemodialysis patients.

Effect of Intradialytic
Oral Nutritional
Supplementation with
or without Exercise
Improves Muscle Mass
Quality and Physical
Function in
Hemodialysis Patients
APilot Study

Adaptation and
Validation of Alternative
Healthy Eating Index in
Hemodialysis Patients
(AHEIHD) and Its
with all-

The effects of the
transtheoretical model
combined wit
nutritional intervention

Cause Mortality: A Multi
Center Follow-Up Study.

in
patients

Respuesta

[A: ¢Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1. ¢Hl estudio se centraen untema
claramente definido?

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Si el estudio intent6 detectar un efecto beneficioso
o perjudicial

si

si

si

si

si

sI

si

2. ¢Los autores han utilizado un método
apropiado para responder ala pregunta?

- ¢Es el estudio de Casos y Controles una

forma adecuada para contestar la pregunta en estas
circunstancias? ((Es el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio esta dirigido a contestar la pregunta?

NO

si

si

si

sl

sI

si

Preguntas de detalle

3. ¢Los casos se reclutaronfincluyeron de una
forma aceptable?

- ¢Los casos se han definido de forma precisa?

- ¢Los casos son representativos de una poblacion
definida (geografica ylo temporalmente)?

- ¢Se establecio un sistema fiable para la seleccion
de todos los casos?

- ¢Son incidencia o prevalencia?

- ¢Hayalgo “especial” que afecta a os casos?

- ¢El marco temporal del estudio es relevante en
relacion a la enfermedad/exposicion?

- ¢Se seleccions un nimero suficiente de casos?

- ¢Tiene potencia estadistica?

si

sI

si

sI

si

sI

Bl

4. ¢Los controles se seleccionaron de una
manera aceptable?

- ¢Los controles son representativos de una
poblacion definida (geografica ylo temporaimente)?
- ¢Hayalgo “especial” que afecta a los controles?

- ¢Hay muchos no respondedores?

¢Podrian serlos no respondedores de alguna
manera diferentes al resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma aleatorizada,
basados en una poblacion?

- ¢Se selecciond un numero suficiente de controles?

sl

S|

s

S|

sI

sl

si

5.¢La exposicion se midi6 de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

- ¢Se defini6 la exposicion claramente y se midio
ésta de forma precisa?

- ¢Los autores utilizaron variables objetivas o
subjetivas?

- ¢Las variables reflejan de forma adecuada aquello
que se suponen que tiene que medir? (han sido
validadas)

- ¢Los métodos de medida fueron similares tanto en
los casos como en los controles?

- ¢Cuando fue posible, se utilizo en el estudio
cegamiento?

- ¢La relacion temporal es correcta (la exposicion de
interés precede al resultadohariable de medida)?

si

si

NO

sI

si

NO

si

6.A. ¢Qué factores de confusién han tenido
en cuenta los autores?

B. ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusién en el
disefio ylo analisis?

Bl

sI

s

NO

NO

NO

NO

B: ¢Cuales son los resultados?

7. ¢Cudles son los resultados de este estudio?
¢Cuales son los resultados netos?

- ¢El analisis es apropiado para su disefio?

- ¢Cuén fuerte es la relacion de asociacion entre la
exposicion yel resultado (mira los odds ratio (OR))?
- ¢Los resultados se han ajustado a los posibles
factores de confusin y, aun asf, podrian estos
factores explicar la asociacion?

- ¢Los ajustes han modificado de forma sustancial
los OR?

sl

si

NO

si

sI

sl

8. ;Cudl es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de la estimacion del
riesgo?
- Tamabio del valor de P.
- Tamafio de los intervalos de confianza.
- ¢Los autores han considerado todas las variables
importantes?
- ¢Cul fue el efecto de los individuos que
rechazaron el participar en la evaluacion?

si

si

NO

NO

sI

NO

9. ¢Tecrees los resultados?
- {Un efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o confusion?

- ¢El disefio ylos métodos de este estudio son o
suficientemente defectuosos para hacer que los.
resultados sean poco creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills (por
ejemplo, secuencia temporal, gradiente dosis-
respuesta, fortaleza de asociacion, verosimilitud
biologica).

Bl

si

si

S|

si

sI

si

C: ¢ Son los resultados aplicables a tu medio?

10. ¢Se pueden aplicar los resultados atu
medio?

- Los pacientes cubiertos por el estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu
medio?

si

si

si

sI

si

sI

Bl

11.¢Los resultados de este estudio coinciden con
otra evidencia disponible?

Considera toda la evidencia disponible: Ensayos
Clinicos aleatorizados, Revisiones Sistematicas,
Estudios de Cohorte y Estudios de Casos y
Controles, asi como su consistencia,

si

si

si

si

si

sI

si
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