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SUMARIO

El bicarbonato de sodio oral se utiliza con frecuencia para corregir el desequilibrio
acido-base en pacientes con ERC, la evidencia sugiere que podria ayudar a ralentizar
el avance de la enfermedad renal y mejorar los parametros nutricionales. La presente
investigacion secundaria titulada como “Revision critica: Efecto de la suplementacion
con bicarbonato de sodio en la tasa de filtracién glomerular en adultos con enfermedad
renal cronica sin dialisis” tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica y se

utilizé el enfoque de Nutricion Basada en Evidencia (NuUBE).

La exploracion de los datos se realiz6 mediante basquedas en bases de datos,
encontrando 21 articulos, siendo elegidos 10 que cumplian los criterios, con apoyo
CASPE como instrumento para el analisis critico y eleccion del estudio clinico
aleatorizado el cual tiene un nivel de evidencia “BllI” y Recomendacion grado FUERTE,

segun la habilidad del investigador.

La valoracion critica llevo a determinar que los resultados sugieren que el bicarbonato
de sodio oral puede aumentar significativamente concentraciones de bicarbonato en
sangre y disminuir el ritmo de caida de la TFGe, un indicador clave del avance del

dano renal.

Palabras clave: acidosis metabdlica. bicarbonato de sodio, enfermedad renal crénica



ABSTRACT

Oral sodium bicarbonate is commonly administered to correct acid—base disturbances
in individuals with chronic kidney disease (CKD). Current evidence indicates that its use
may contribute to slowing the progression of renal dysfunction and enhancing nutritional
parameters. This secondary study, entitled “Critical Review: Effect of Sodium
Bicarbonate Supplementation on Glomerular Filtration Rate in Adults With Chronic
Kidney Disease Not Undergoing Dialysis,” sought to conduct a comprehensive literature

review employing the Evidence-Based Nutrition (NUBE) framework.

Data exploration was conducted through systematic searches in electronic databases,
identifying 21 articles; 10 met the eligibility criteria. Using the CASPE tool for critical
appraisal, one randomized clinical trial was selected. This study was classified as level
of evidence BIl and assigned a STRONG recommendation grade, according to the

researcher’s assessment.
The critical appraisal concluded that the findings indicate oral sodium bicarbonate may
substantially increase serum bicarbonate levels and attenuate the decline in estimated

glomerular filtration rate (eGFR), a principal marker of renal disease progression.

Keywords: metabolic acidosis; sodium bicarbonate, chronic kidney disease



INTRODUCCION

La Nefropatia crénica (NC) frecuentemente designada por sus siglas (ERC) se
considera un reto importante para el sistema de salud publica a escala mundial,
caracterizandose por anomalias estructurales y funcionales del rifion. Esta condicién se
asocia con una serie de complicaciones graves, como anemia, osteodistrofia renal,
enfermedad cardiovascular y, de manera prominente, acidosis metabdlica (1). Estas
complicaciones son los factores principales que impulsan el aumento de la morbilidad
y mortalidad en los pacientes con ERC, con la enfermedad del sistema circulatorio el

factor etioldgico principal de deceso (2).

La ERC se define por la existencia de dafo renal o por una TFGe menor a 60
ml/min/1,73 m2, mantenida durante al menos 3 meses o mas (3). La ERC conlleva a
una disminucién sostenida de la capacidad renal, que con frecuencia exige tratamiento
de sustitucion renal, como didlisis o trasplante, la clasificacion KDIGO de la ERC de
2012 considera la causa subyacente y la clasifica en seis etapas de progresion y tres
categorias de proteinuria, segun la tasa de filtracion glomerular y los niveles de
albuminuria, las causas de la ERC pueden variar, pero ciertas enfermedades presentan

patrones similares (4).

La acidosis metabdlica es una alteracién comun en la ERC, el empeoramiento de la
funcién renal limita la eliminacion de acidos y genera un exceso de hidrogeniones,
cuando la filtracion glomerular disminuye por debajo de 20-25 ml/min suele observarse
una caida en las concentraciones séricas de bicarbonato, sin embargo, mediante
pruebas bioquimicas méas sensibles, como la medicion de la excrecion urinaria de
amonio o citrato, se ha evidenciado que esta alteracion metabdlica inicia en etapas mas
tempranas de la ERC, antes de que se refleje en los niveles de bicarbonato en sangre
(5). Diversas investigaciones han vinculado la acidosis metabdlica con alteraciones
0seas, metabdlicas, procesos inflamatorios y endocrinos, ademas de un mayor avance

de la ERC y con un mayor riesgo de mortalidad (6).



Frente a esta problematica, las guias clinicas actuales sugieren tratar la acidosis
metabdlica en la ERC a través del uso de agentes alcalinizantes, como el bicarbonato
de sodio oral, especialmente cuando las concentraciones séricas de bicarbonato son
inferiores a 22 mEg/L, buscando mantener los valores dentro de un rango normal de
22-29 mEq/L (7). El bicarbonato de sodio se utiliza frecuentemente para corregir este
desequilibrio acido-base en la practica clinica. De igual manera, este estudio facilitara
la incorporacion de un criterio que guie la eleccion del articulo mas idéneo (8).

La finalidad fue realizar una revision sistematica y metaandlisis con el propdsito de
analizar el impacto de la suplementacion con bicarbonato de sodio sobre la TGF en
personas con dafio renal cronico sin dialisis. Este estudio brinda al especialista en salud
informacion sobre las alternativas nutricionales disponibles. La ERC constituye un serio
problema de salud publica, definido por alteraciones estructurales y funcionales en el

rinén.
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CAPITULO I: METODOLOGIA

1.1 Tipo investigativo

El estudio corresponde a un analisis de fuentes secundarias, que revisa la
literatura cientifica previamente publicada, en los que se seleccionaron estudios
con metodologia de tipo cuantitativo y cualitativo, con el Unico de brindar
respuesta al problema abordado, a partir de hallazgos previos en estudios

primarios.

1.2 Descripcion de método

b)

El proceso de investigacion abarcara cinco fases establecidas por el enfoque
de la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE) con el propdsito de llevar a cabo

una evaluacion critica de los estudios cientificos seleccionados:

Planteamiento de la pregunta clinica y desarrollo de la busqueda
sistemética de la literatura cientifica: se formul6é la interrogante clinica
siguiendo el planteamiento PS, en donde (S) corresponde al estado clinico, los
elementos asociados y las repercusiones vinculadas en un paciente (P) con una
patologia definida. De igual modo, se desarroll6 una busqueda sistematica de
la evidencia cientifica empleando términos clave derivados de la formulacién de

la pregunta planteada.

Como siguiente paso se efectud la busqueda de literatura de manera bibliografica
y sistematica se usé como herramientas para la busqueda bibliografica GOOGLE

ACADEMIC y otros buscadores como plataforma de informacion especializada.

Identificar requisitos que comprenden elegibilidad, realizar la evaluacion
y seleccion de los estudios: se definieron los lineamientos para la seleccion

inicial de articulos conforme a la condicion clinica descrita.
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c) Analisis critico, obtencion de datos y sintesis de evidencia:

A través mediante del instrumento CASPE se realizo la valoracion critica

cada articulo cientifico previamente seleccionado, segun su naturaleza 'y

disefo de cada estudio.

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. Clasificacion de Evidencia para valorar los articulos revisados

ftems requeridos

Categoria Grado
para su evaluacion

Ensayo clinico con asignacion aleatoria Al 1-7
Metaandlisis 0 Revision sistematica All 1-7
Ensayo clinico aleatorizado o no )

_ Bl 1-3/items6-7
aleatorizado
Metaandlisis o Revision sistematica B Il ftems1-5
Estudios prospectivos de cohorte B 1l items 1-8
Ensayo clinico aleatorizado o no ]

) Cl 1-3/item7
aleatorizado
Metaanalisis o Revision sistematica cli 1-4
=studios de cohorte de tipo prospectivo clu 1-6
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Tabla 2. Nivel de recomendacion con el fin de valorar estudios seleccionados

Grado Articulos evaluados

Ensayos clinicos con asignacion aleatoria que muestren
concordancia con los items 7y 8, o
Revisiones sisteméaticas - metaandlisis que muestren

FUERTE concordancia con los items 4y 6, o
Estudios de cohorte de tipo prospectivo, que muestren
concordancia con los items 6 y 8

DEBIL Ensayo clinico con o sin asignacion aleatorizada que muestren
concordancia con el item 7, o
Revisiones  sistematicas — metaanalisis que muestren
concordancia con el item: 6, 0
Estudio de cohorte de tipo prospectivo, que muestren
concordancia con el item: 8

e) Implementacion, revision y mejora continua: luego de efectuar la

exploracion sisteméatica de la evidencia basada en investigacion y

eleccion del estudio pertinente a la interrogante clinica, se desarrollé un

analisis critico fundamentado e profesional y en la literatura actualizada.

Este andlisis se orienta a su incorporacién revision peridédica y su

actualizacion con periocidad de dos afios.

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

Situacion Clinica)

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

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Construccién de interrogante clinica utilizando el enfoque PS

POBLACION

“Adulto con enfermedad renal crénica sin dialisis”

CONDICION CLINICA

‘Suplementacion con bicarbonato de sodio y filtracion

glomerular”

Interrogante clinica:
- ¢Cual es el efecto de la suplementacién con bicarbonato de sodio en la tasa de

filtracion glomerular en adultos con enfermedad renal crénica sin dialisis?
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1.4 Pertinenciay viabilidad de interrogante formulada

El problema clinico planteado abordable, puesto que contamos con
multiples investigaciones sobre el tema enfermedad renal crénica, siendo
pertinente la pregunta debido a que es relevante el abordar la
suplementacion con bicarbonato de sodio ya que se trata de una
enfermedad crénica de alta prevalencia en este pais, y existe diversos
estudios desarrollados a escala mundial, por tal sentido existe una base

bibliografica completa.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las
palabras clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede
a la busqueda de articulos cientificos sobre estudios clinicos que
respondan la pregunta clinica, mediante el uso de motores de busqueda

bibliografica como Google Académico,

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la
busqueda sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva
utilizando como bases de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed,
HINARI, Lilacs, Latindex, Scielo, ERIHPLUS, Redalyc, DOAJ.



Tabla 4. Seleccidén de términos clave

PALAB. CLAVE

INGLES

PORTUGUESE| FRANCES SIMILARES
chronic chronic kidney
Enfermedad renal Kidne doenca renal | maladie rénale | disease not on
cronica di y cronica chronique dialysis, kidney
isease :
function
acidosis metabdlica |metabolic acidosis aC|do,sle 9C|do§e acidosis
metabolica métabolique

Bicarbonato de
sodio

sodium

bicarbonate

bicarbonato de
sédio oral

Bicarbonate de
soude

bicarbonate

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos Fechade Procedimiento Total, de Total, de
accesada consulta de estudios estudios
las fuentes identificados elegidos
Pubmed 20/04/2025 consulta de bases 15 6
de datos digital
Scopus 22/04/2025 ¢ dalosdigiaies 1 5 1
y web
Science Direct 25104/25 5 5
25/04/25 1 1
TOTAL 21 10

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

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccién

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

“Efficacy and
Safety of
standard vs high
dose bicarbonat
e supplement Informes DOI-
P.PSetal |ation inchronic | internacional S ] Recoleccio
_ _ es sobre el 10.1016/j.ekir.2 | Inglés
©) kidney disease of | yifion nen laweb
' 023.02.538
unknown 2023, 8(3)
aetiology -
anopen-label
randomised
control trial”
“‘Un estudio sobre
el efecto de la | Indian
suplementacion | Journal DOI: 10.4103/jj _
Suhan A. _ n.1JN 93 19 i Recoleccio
con bicarbonato | Of E—— Inglés
etal (4) . n en la web
en la progresion | Nephrology,
de la enfermedad | 2020, 30(2)
renal cronica”
“Efectos del Dove
bicarbonato  de Medical _
Fang C. _ DOI: 10.2147/T i Recoleccio
sodio oral sobre la Press Inglés
et al (5) y o CRM.S344592 nen la web
funcion renal y el Limited
riesgo 2021,
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https://doi.org/10.4103/ijn.ijn_93_19
https://doi.org/10.4103/ijn.ijn_93_19
https://doi.org/10.2147/tcrm.s344592
https://doi.org/10.2147/tcrm.s344592

cardiovascular en 17(1321-
pacientes con 1331)
enfermedad renal
cronica: una
revision
sistematica y un
metanalisis”
“Efficacy and
safety of oral
sodium
bicarbonate in
kidney-transplant
o Front
recipients and DOI: 10.3389/ff y
Wu Y. et al Pharmacol ] Recoleccio
non-transplant har.2024.1411 Inglés
9) _ . 2024, nen laweb
patients with 933
_ _ 15(1411933)
chronic kidney
disease: a
systematic review
and meta-
analysis”
“Effectof oral
sodium
bicarbonate
supplementation
_ Ensayos DOI: 10.1186/1 _
Martina | on Recoleccio
) 2013, 14 745-6215-14- Ingles
G. et al (8) | progression of n en la web
. _ (196) 196
chronic kidney
disease in
patients with

chronic metabolic
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https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1411933
https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1411933
https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1411933
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-196
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-196
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-196

acidosis:  study
protocol for a
randomized
controlled trial

(SoBic-Study)’

“Sodium
Bicarbonate
Treatment ad

Clinical .
. . Clin J Am DOI: 10.2215/ .
Ting-Y. et | Outcomes in i Recoleccio
_ _ Soc Nephrol | CIJN.00000000 | Inglés
al (6) Chronic  Kidney nen la web
_ _ 2024, 19(8) 00000487
Disease with
Metabolic
Acidosis: A
Meta-Analysis”
“Sodium
. The
Bicarbonate .
. American
Raphael | Supplementation _ .
_ Society of DOI: 10.2215/ Recoleccio
K.etal |and Urinary TGF- Inglés
_ o Nephrolog. | CIN.06600619 nen la web
(7) B1 in Nonacidotic
. _ _ 2020, 15(2)
Diabetic  Kidney
Disease”
“‘Safety and
efficacy of sodium
bicarbonate  for
_ ) World J DOI: 10.5527/ _
Abdul H. | treating metabolic ) _ Recoleccio
o ~ | Nephrol. 202 | wijn.v14.i1.101 Inglés
et al (14) | acidosis in n en laweb
: : 5, 14(1) 078
chronic kidney
disease: A

systematic review
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https://doi.org/10.2215/cjn.0000000000000487
https://doi.org/10.2215/cjn.0000000000000487
https://doi.org/10.2215/cjn.0000000000000487
https://doi.org/10.2215/CJN.06600619
https://doi.org/10.2215/CJN.06600619
https://doi.org/10.5527/wjn.v14.i1.101078
https://doi.org/10.5527/wjn.v14.i1.101078
https://doi.org/10.5527/wjn.v14.i1.101078

and meta-

analysis”

“‘Randomized International

Trial on the| Society of

Efficacy and Nephroly

Safety of 2024, 9(5) DOL 10,1016/

: 10. [ .
Swathy R. | Standard Versus _ ] Recoleccio
) ekir.2024.02.0 Inglés

et al (7) Higher 08 n en laweb

Bicarbonate o

Supplementatio in

CKD of Unknown

Etiology”

‘Effects of Oral Medicina

Bicarbonate 2022, 58(4)

Supplementation

on the

Cardiovascular https://www.md .
Katarzyn ) . Recoleccio

Risk Factors and pi.com/1648- Inglés
S. etal (4) N nen laweb

Serum Nutritional 9144/58/4/518

Markers in Non-
Dialysed Chronic
Kidney Disease

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 Espana” (CASPe) (tabla 7).
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https://doi.org/10.1016/j.ekir.2024.02.008
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2024.02.008
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2024.02.008

Tabla 7. Anédlisis del estudio utilizando la herramienta CASPE

Titulo

Tipo de estudio

Checklist

Evidencia

Recomendacion

“Efficacy and
Safety of standard
high

bicarbonate

VS dose
supplementation in
chronic kidney
disease of
unknown aetiology
—an open-label
randomised

control trial”

Estudio clinico

aleatorizado

CASPE

“Un estudio sobre
el efecto de la
suplementacién

con bicarbonato en
la progresién de la
enfermedad renal

cronica”

Estudio clinico

aleatorizado

CASPE

Cl

UERTE

del
de

sodio oral sobre la

“Efectos

bicarbonato

funcion renal y el
riesgo
cardiovascular en

pacientes con

Metaanalisis /
revision sistematica

CASPE

Bl

FUERTE
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enfermedad renal
cronica: una
revision

sisteméatica y un

metanalisis”

“Efficacy and |[Estudio clinicoCASPE

safety of oral aleatorizado

sodium

bicarbonate in

kidney-transplant

recipients and

non- transplant

patients with

chronic kidney

disease: a

systematic review

and meta-analysis”

“Effect of oral |[Estudio clinicoCASPE
aleatorizado

sodium
bicarbonate
supplementation

on progression of

chronic kidney
disease in
patients with

chronic metabolic
acidosis: study

protocol for a
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randomized
controlled trial
(SoBic-Study)”

“Sodium Metaanalisis / CASPE
. Revision
Bicarbonate ) o
sistematica
Treatment and
Clinical Outcomes
in Chronic Kidney
Disease with
Metabolic
Acidosis: A Meta-
Analysis”
“Sodium Estudio clinico CASPE Cl FUERTE
. aleatorizado
Bicarbonate
Supplementation
and Urinary TGF-
B1 in Nonacidotic
Diabetic Kidney
Disease”
“Safety and Metaanalisis / CASPE Cll DEBIL

efficacy of sodium
bicarbonate for
treating metabolic
acidosis in chronic
kidney disease: A

systematic review

and meta-analysis”

revision sistematica
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“Randomized Trial
on the Efficacy and
Safety of
Standard  Versus
Higher Bicarbonate
Supplementation

in CKD of Unknown
Etiology”

Estudio
aleatorizado

clinico

CASPE

“Effects of Oral
Bicarbonate
Supplementation
on the
Cardiovascular
Risk Factors and
Serum Nutritional
Markers in Non-
Dialysed Chronic
Kidney Disease

Patients”

Estudio
aleatorizado

clinico

CASPE
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CAPITULO II: ANALISIS Y DISCUSION CRITICA

2.1 Estudio seleccionado para revision

a)

Nombre del articulo: “The Effects of Oral Sodium Bicarbonate on
Renal Function and Cardiovascular Risk in Patients with Chronic

Kidney Disease-A Systematic Review and Meta-Analysis”

b) Revisor: Karina Elizabeth Bernal Lucero

c) Entidad académica: Universidad Norbert Wiener Lima-Peru.

d) Direccién para correspondencia:

a2025800774@uwiener.edu.pe

e) Referencia bibliogréfica del estudio elegido:

f)

Cheng F, Li Q, Wang J, Wang Z, Zeng F, Zhang Y. Efectos del
bicarbonato de sodio oral sobre la funcién renal y el riesgo
cardiovascular en pacientes con enfermedad renal crénica Una
revision sistematica y un metaandlisis. Ther Clin Risk Manag
[Internet]. 2021; 17:1321-31.

Compendio del estudio original:

Investigamos la eficacia y seguridad del bicarbonato de sodio oral
en receptores de trasplante renal y pacientes no trasplantados con
enfermedad renal cronica, aspectos que actualmente no estan

claros.

Métodos: Se llevdo a cabo una busqueda amplia Cochrane,
PubMed, Library, Embase y Web of Science para localizar
ensayos controlados aleatorios que investigaran la eficacia y
seguridad del bicarbonato de sodio frente a placebo o tratamiento

estandar en pacientes con ERC trasplantados y no trasplantados.

Resultados: Se incluyeron dieciséis estudios de receptores de
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trasplante de rifidn (dos estudios, 280 pacientes) y pacientes no
trasplantados con ERC (14 estudios, 1380 pacientes). En
pacientes no trasplantados, el bicarbonato de sodio ralentizo el
deterioro de la funcién renal (diferencia media estandarizada
[DME]: 0,49, intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,14-0,85, p =
0,006) en 212 meses (DME: 0,75 [IC del 95%: 0,12-1,38], p =
0,02), bicarbonato sérico basal <22 mmol/L (DME: 0,41 [IC del
95%: 0,19-0,64], p = 0,0004) y aumento los niveles de bicarbonato
sérico (diferencia media [DM]: 2,35 [IC del 95%: 1,40-3,30], p <
0,00001). En los receptores de trasplante renal, el bicarbonato de
sodio no preservo la funcion del injerto (DME: -0,07 [IC del 95%: -
0,30-0,16], p = 0,56), pero si aumentd los niveles de pH
sanguineo (DM: 0,02 [IC del 95%: 0,00-0,04], p = 0,02). No se
observaron eventos adversos significativos ni en los pacientes
trasplantados ni en los no trasplantados (razon de riesgos [RR]:
0,89 [IC del 95%: 0,47-1,67], p = 0,72; y RR 1,30 [IC del 95%:
0,84-2,00], p = 0,24, respectivamente). Sin embargo, el
bicarbonato de sodio oral se correlacion6 con un aumento de la
presion diastolica y un empeoramiento de la hipertension y el
edema (MD: 2,21 [IC del 95%: 0,67—3,75], p = 0,005; RR: 1,44 [IC
del 95%: 1,11-1,88], p = 0,007; y RR: 1,28 [IC del 95%: 1,00—
1,63], p = 0,05, respectivamente).

Discusién: El bicarbonato sédico oral puede retrasar el deterioro
de la funcion renal en pacientes con enfermedad renal crénica no
trasplantados que reciben suplementos de bicarbonato sodico
durante 212 meses o que presentan un nivel basal de bicarbonato
sérico <22 mmol/L, sin preservar la funcion del injerto en
receptores de trasplante renal. El bicarbonato sodico puede
aumentar la presion diastdlica y elevar la incidencia de

hipertension y edema.
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2.2 Comentario Critico

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la administracion de
bicarbonato de sodio en la TFG de adultos con ERC sin didlisis. En pacientes
con ERC no trasplantados. Los hallazgos evidenciaron que el bicarbonato de
sodio mostro6 valores significativamente mas altos con el grupo de bicarbonato
de sodio que con el grupo control en los estudios que tuvieron como duracion
212 meses (SMD: 0,75 [IC del 95% 0,12—1,38], p = 0,02; heterogeneidad: | 2 =
93%, p < 0,00001).

Este estudio tiene un disefilo metodologico de revisibn sistemética y
metaandlisis. Este enfoque fue especificamente disefiado para examinar la
eficacia y la seguridad del bicarbonato de sodio oral en pacientes con

enfermedad renal cronica.

El estudio analiz6 un total de 1853 pacientes. Estos pacientes fueron
agrupados a partir de 11 estudios elegibles que cumplieron con los criterios
de inclusion; por pacientes con Enfermedad Renal Crénica, especificamente,
se incluyeron pacientes con ERC en estadios 3-5, los pacientes presentaban
acidosis metabdlica crénica o con niveles de bicarbonato sérico bajos o
normales (22-24 mEqg/L).

Se incluyeron estudios que involucraban: pacientes con ERC en estadios 3-
5 y acidosis metabdlica cronica, o con niveles de bicarbonato sérico bajo-
normal (22-24 mEqg/L), un grupo experimental que recibiera terapia oral y un
grupo control sin tratamiento. Se excluyeron: estudios en personas con etapa
terminal de la enfermedad renal, bajo tratamiento dialitico o que han recibido
un trasplante, estudios que evaluaran la administracion intravenosa de
bicarbonato de sodio para acidosis metabdlica aguda.

Para este estudio se usaron los siguientes instrumentos y procedimientos para

la recoleccion de datos: estrategia de busqueda en bases de datos como
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PubMed, Embase y Cochrane CENTRAL, la busqueda se limit6 a estudios de

texto completo publicados entre enero de 2015 y agosto de 2020.

Para analizar los datos, se aplicaron los siguientes métodos y herramientas
estadisticas, software de Analisis Estadistico: Los metaanalisis se
realizaron utilizando RevMan version 5.3 (The Nordic Cochrane Centre, The
Cochrane Collaboration, Copenhague, Dinamarca) y STATA 13.2 (StataCorp,
College Station, TX, EE. UU.), se evalu6 la heterogeneidad utilizando los
valores estadisticos 12 y Chi2 de Cochrane, se evalu6 el sesgo de publicacion

utilizando las pruebas de Begg y Egger

La Validez del estudio se basa en ensayos controlados aleatorizados (ECA),
lo cual es el estdndar de oro para establecer causalidad y reducir el sesgo de
seleccidon. Se incluyeron grupos de control que no recibieron tratamiento,
recibieron atencién habitual o placebo, lo que permite comparar el efecto de

la intervencion, la poblacion estudiada esté bien definida.

El estudio ha utilizado un enfoque estandar de metaanalisis para combinar los
resultados de multiples ensayos controlados aleatorizados. La relevancia de
estos resultados se evalla en el curso de la progresion de la enfermedad renal
cronica, el riesgo cardiovascular y los posibles efectos adversos del
bicarbonato de sodio oral. Esto sugiere que la terapia con bicarbonato de sodio
puede retardar la tasa de deterioro de la funcion renal, se observé una
desaceleracion significativa en la disminucién de la Tasa de Filtracién. Los
resultados agrupados revelaron niveles significativamente mas altos de
funcion renal (TFGe o Ccl) en el grupo de bicarbonato sddico que en el grupo
control (DME: 0,49 [IC del 95 %: 0,14-0,85], p = 0,006; heterogeneidad: 12 = 89
%, p < 0,00001). Los andlisis de metaanalisis de regresion univariante
(p=0.020) y multivariante (p=0.070) mostraron que la duracion del estudio
podria haber contribuido a la elevada heterogeneidad. La funcion renal (Egfr)
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de los pacientes en estudio con una duracibn =212 meses fue
significativamente mayor al grupo de bicarbonato de sodio que en el grupo de
control (SMD: 0,75 [IC del 95% 0,12-1,38], p = 0,02; heterogeneidad: |12 =
93%, p < 0,00001), mientras que no se observdo ninguna diferencia
significativa entre los dos grupos en estudios con una duracion <12 meses
(SMD: 0,28 [IC del 95% -0,09-0,65], p = 0,14; heterogeneidad: | 2= 77%, p =
0,0007).

Se han identificado algunas limitaciones y como estas puedan impactar sobre
los resultados como la falta de seguimiento a largo plazo para desenlaces
centrados en el paciente, incluida la mortalidad lo que significa que no se
pueden establecer conclusiones definitivas sobre el impacto del bicarbonato
de sodio oral en desenlaces clinicamente méas relevantes y centrados en el
paciente. El hecho de que la mayoria sean de un solo centro y con un nimero
reducido de participantes limita la aplicabilidad de los hallazgos. Las
limitaciones inherentes a los estudios primarios (su disefio, tamafio, duracion
y heterogeneidad), asi como el sesgo de publicacion, limitan la certeza de las
conclusiones sobre los beneficios a largo plazo, la seguridad completa y la

aplicabilidad universal de esta intervencion.

Se concluye que este estudio se realizd para abordar la falta de evidencia a
nivel de paciente y los efectos del bicarbonato de sodio oral en resultados
cardiovasculares y su seguridad en pacientes con ERC, a pesar de su uso

extendido y las recomendaciones de las guias clinicas.
2.3 Relevancia de los resultados
El significado clinico de estos hallazgos se sustenta en que la administracion

de bicarbonato de sodio oral puede atenuar la descenso de la TFG, y esto es

fundamental, ya que el descenso de esta tasa es la caracteristica principal de
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la progresion de la Enfermedad Renal Cronica, se busca una posible
estabilizacion o ralentizacion del agravamiento de la enfermedad y una
disminucién en la aparicion de complicaciones. Lo que se busca es alargar el
tiempo antes de que un paciente requiera terapias de reemplazo renal (dialisis
o trasplante), reduciendo asi la carga asociada a la etapa terminal de la
enfermedad renal cronica. Esto sugiere que dicha terapia puede retardar la
tasa de deterioro de la funcion renal, lo cual es un objetivo crucial en el manejo
de la ERC.

El impacto de lograr este retraso es vital para la salud publica y la calidad de
vida de los pacientes, debido a las graves consecuencias asociadas a la

progresion de la enfermedad renal crénica.

2.4 Nivel de evidenciay nivel de recomendacion

Después de la evaluacién CASPE se observé que dicho articulo tiene un nivel
de evidencia alto como Bll y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual
se eligio para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.

2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢Cuéal es el efecto de la
suplementacion con bicarbonato de sodio en la tasa de filtracion glomerular
en adultos con enfermedad renal cronica sin dialisis? La suplementacion con
bicarbonato de sodio 212 meses, generd una desaceleracion significativa en
la disminucion de la Tasa de Filtracion Glomerular estimada (TFGe) (SMD:
0,75 [IC del 95% 0,12-1,38], p = 0,02; heterogeneidad: | 2 =93%, p < 0,00001)

en los mencionados pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Considerar en futuros estudios que estos sean de mayor escala y
multicéntricos, aleatorizados y de doble ciego y controlados con placebo,
con un tamafo de muestra adecuado y ensayos con duraciones de
seguimiento mas prolongadas. Ya que se encontré una limitacion
significativa que la mayoria de los estudios incluidos eran ensayos

abiertos, de un solo centro y con un nimero pequefio de pacientes.

2. Realizar seguimiento a los cambios electroliticos en la calcificacion
vascular, la salud 6seay el riesgo cardiovascular, ya que se encontré un
aumento significativo en las concentraciones séricas de calcio y fosfato,

asi como un aumento en la excrecién urinaria de sodio.

3. La implementacion en la practica clinica debe considerar la necesidad
de individualizacion y una monitorizacion cuidadosa de los electrolitos y
la presion arterial, sin embargo, la aplicabilidad a otras poblaciones de
ERC (dialisis, trasplante, ERT) o a largo plazo en términos de desenlaces
(mortalidad, eventos cardiovasculares mayores) son limitadas debido a
los criterios de exclusion, los cuales deberian de ser considerados para
tener un grupo mas grande de estudio.

4. Es necesario extender la duracién de los estudios e intervenciones para

evaluar mejor los efectos del tratamiento con bicarbonato de sodio.
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ANEXOS

Anexo 3: se adjunta tablas de evaluaciones CASPE

Titulo del articulo Tipo de P P | P1 | P1 | Tota | Listade Nivel de | Grado de
investigacio 0 1 I chequeo | evidenci | recomendacié
n emplead | a n
metodolégic a
a

Efficacy and safety of standard- Estudio 1 1 1 |10 |2 1 1 1 13 CASPE

dose versus high-dose clinico

bicarbonate supplementation in aleatorizado

chronic kidney disease of

unknown etiology — an open-label

randomized control trial

A study on the effect of Estudio 1 2 1 2 2 2 1 1 18 CASPE (¢f] FUERTE

bicarbonate supplementation on clinico

the progression of chronic kidney aleatorizado

disease

Effect of oral sodium bicarbonate Estudio 0 0 0 0 0 0 0 0 5 CASPE

supplementation on the clinico

progression of chronic kidney aleatorizado

disease in patients with chronic

metabolic acidosis: study protocol

for a randomized controlled trial

(SoBic Study)

Effects of oral bicarbonate Estudio 1 1 2 2 1 1 2 1 17 CASPE

supplementation on cardiovascular | clinico

risk factors and serum nutritional aleatorizado
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markers in non-dialysis patients

with chronic kidney disease

Randomized trial of the efficacy Estudio 1 1 1 13 CASPE

and safety of standard bicarbonate | clinico

supplementation versus higher aleatorizado

bicarbonate supplementation in

chronic kidney disease of

unknown etiology

Sodium bicarbonate Estudio 1 2 1 17 CASPE Cl FUERTE

supplementation and urinary TGF- | clinico

B1 in non-neonatal diabetic kidney | aleatorizado

disease
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with chronic

kidney disease:
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sodium
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treatment and
clinical
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the treatment of
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