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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema creciente de
salud publica a nivel mundial, cuya prevalencia se viene incrementado con
la misma velocidad y en paralelo al envejecimiento de la poblacion. La
hemodialisis (HD) es considerada actualmente la terapia de reemplazo renal
mas utilizada en aproximadamente el 88% de los paises, y representa un
tratamiento vital para pacientes con enfermedad renal en estadio terminal. El
objeto de estudio principal fue analizar los articulos cientificos a cerca del
efecto de la suplementacion proteica en el paciente adulto en tratamiento
con Hemodialisis. Se busco informacion cientifica en bases de datos
reconocidas (PubMed, Scopus y Science Direct), previa elaboracion de la
estrategia de busqueda. De los 91 estudios encontrados se seleccionaron
12 para ser evaluados por el método CASPE. Se seleccionaron una revision
sistematica y metaanalisis, y un ensayo clinico multicéntrico, ambos con el
nivel mas alto de evidencia, luego de la evaluacion. De acuerdo con el
comentario critico desarrollado, podemos concluir que la suplementacién
proteica mejora significativamente la funcion fisica y los niveles de albumina
sérica en pacientes con hemodialisis. Este ultimo observado en la
suplementacion predialitica que no compromete la estabilidad
hemodinamica, sin embargo no incrementaria la masa muscular o fuerza
fisica. Sin embargo, aun se requieren mas estudios de mayor calidad y una

duracion mayor de seis meses.

Palabras clave: Enfermedad renal; Hemodialisis; proteina, fuerza muscular,

suplementacion.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is an increasingly significant public health issue
worldwide, with its prevalence rising at the same rate and in parallel with the
aging population. Hemodialysis (HD) is currently considered the most widely
used renal replacement therapy in approximately 88% of countries and
represents a vital treatment for patients with end-stage kidney disease. The
main objective of the study was to analyze scientific articles regarding the
effect of protein supplementation in adult patients undergoing hemodialysis.
Scientific information was sought in recognized databases (PubMed, Scopus,
and Science Direct), following the development of a search strategy. Out of
the 91 studies found, 12 were selected for evaluation using the CASPE
method. A systematic review and meta-analysis, as well as a multicenter
clinical trial, were selected, both of which had the highest level of evidence
after evaluation. According to the critical commentary developed, we can
conclude that protein supplementation significantly improves physical function
and serum albumin levels in patients undergoing hemodialysis. The latter was
observed in predialytic supplementation that does not compromise
hemodynamic stability; however, it does not increase muscle mass or physical
strength. Nevertheless, more high-quality studies with a duration longer than

six months are still needed.

Key words: Renal disease; Hemodialysis; protein, muscle strength,

supplementation.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema creciente de salud
publica a nivel mundial, cuya prevalencia se viene incrementado con la misma
velocidad y en paralelo al envejecimiento de la poblacién. Se podrian indicar,
ademas, que su aumento en los ultimos afios se asocia a otras condiciones
cronicas, como la diabetes y la hipertension. Dentro de uno de los tratamientos mas

frecuentes cuando no se logra un trasplante renal es la hemodialisis(1).

La hemodialisis (HD) es considerada actualmente la terapia de reemplazo renal mas
utilizada en aproximadamente el 88% de los paises, y representa un tratamiento
vital para pacientes con enfermedad renal en estadio terminal. Sin embargo, pese
a ser considerado eficaz para mantener el equilibrio hidroelectrolitico y eliminar
toxinas, la HD estd asociada a una serie de complicaciones nutricionales
significativas, entre las que destaca el desgaste proteico-energético (DPE),
conocido también como PEW, por sus siglas en inglés. Esta condicion se caracteriza
por ser progresiva, y en donde se observa la pérdida de reservas corporales de
proteinas y energia. Ello ademas asociado a un mayor catabolismo, inflamacién

cronica y reduccion de la ingesta (2,3).

Los pacientes durante el tratamiento con HD enfrentan multiples desafios para
mantener una alimentacion adecuada. Ello, en parte debido a las restricciones
dietarias rigidas o estrictas, buscan limitar el consumo de minerales fosforo, sodio,
potasio y liquidos. Esta restriccion se considera completamente opuesta a las
recomendaciones de incrementar el aporte proteico y energético, generando un
conflicto dificil de manejar (1,4). Ademas, la hemodialisis suele inducir anorexia a
través de mecanismos relacionados con la uremia, lo que reduce aun mas el apetito

y, por ende, la ingesta caldrica y proteica(3). Estas deficiencias se ven agravadas
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por el propio procedimiento dialitico, que acelera el catabolismo proteico y favorece
la pérdida de aminoacidos, aumentando asi el riesgo de pérdida muscular,

sarcopenia y deterioro funcional(2,3,5).

Las consecuencias clinicas del PEW y de la malnutricidn en pacientes con HD son
profundas, incluyendo un mayor numero de hospitalizaciones, disminucion de la
capacidad fisica, calidad de vida reducida, fragilidad y un aumento significativo en
la tasa de mortalidad. Se estima que la prevalencia del PEW en esta poblacion
oscila entre el 28% y el 54%, y su presencia se asocia de manera consistente con
resultados clinicos adversos (2,3,6). Aunque imperfectos, la albumina y la
prealbumina siguen siendo los biomarcadores mas utilizados para evaluar el estado

nutricional y el riesgo de mortalidad en esta poblaciéon(7,8).

En los ultimos afos, se ha prestado creciente atencidn a las intervenciones dirigidas
a contrarrestar los efectos del PEW. La suplementacion proteica —particularmente
mediante suplementos nutricionales orales (SNO) o féormulas especificas de
aminoacidos— ha surgido como una estrategia potencial para mejorar el balance
nitrogenado, favorecer la sintesis proteica muscular y mejorar el estado clinico de
los pacientes (6,9). Esto es especialmente relevante en pacientes fragiles y adultos
mayores en HD, quienes presentan multiples vulnerabilidades, incluyendo
sarcopenia y escasa reserva funcional(10). Algunos estudios sugieren que una
suplementacion adecuada de proteinas y energia podria atenuar la pérdida
muscular, reducir el riesgo de fragilidad y mejorar el rendimiento fisico, aunque la

evidencia sobre beneficios a largo plazo sigue siendo limitada (4,5).

Ademas, se estan explorando nuevas estrategias dietéticas, como Ia
suplementacion dirigida de aminoacidos durante los dias interdialiticos o el
consumo de proteinas durante las sesiones de HD (por ejemplo, en regimenes de

HD una vez por semana), con el fin de optimizar la respuesta anabdlica sin aumentar
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la carga metabdlica ni el fosfato sérico (11). Estas propuestas podrian ofrecer un
doble beneficio: la replecion nutricional y el control del fésforo, lo que podria

traducirse en una reduccion del riesgo cardiovascular en esta poblacion vulnerable.

Dada la alta prevalencia del PEW, los multiples factores que contribuyen a la
malnutricidon en los pacientes en HD y la evidencia emergente —aunque aun
inconclusa— sobre la eficacia de la suplementacion proteica, se hace necesaria una

evaluacion critica de este tema.

Por ello, el objetivo de esta revision critica es examinar el rol y el impacto de la
suplementacion proteica en pacientes sometidos a hemodialisis, con especial
énfasis en su potencial para prevenir o mitigar el desgaste proteico-energético. Asi
como mejorar el estado nutricional y favorecer resultados clinicos positivos. Esta
revision busca esclarecer la base actual de la evidencia, resaltar las lagunas
existentes en el conocimiento y ofrecer fundamentos para futuras investigaciones e
intervenciones clinicas orientadas a optimizar el cuidado nutricional en esta

poblacion.
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CAPIiTULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

La investigacién es de tipo complementaria, puesto que consta de la revisiéon de
estudios cientificos publicados en revistas indizadas, cuyo enfoque o eje
metodologico puede ser tedrico o experimental, donde se recopilan datos
cualitativos y cuantitativos, los cuales ayudaran a comprender mejor la variable

estudiada.

1.2 Metodologia

Para la presente investigacion se emple6 el método que establece las cinco
etapas de la Nutricion Basada en Evidencia (NuBE) para el desarrollo del

analisis critico.
Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Para la formulacion de la pregunta se empleé la tactica de PS, donde (S)
manifiesta el ambiente clinico asociado a los inconvenientes y logros de un
paciente (P) representa la afeccion clinica. En ese sentido, se procedio a revisar

la literatura en las bases de datos.
El motor de busqueda bibliografica preliminar fue: Google Académico.

Y posteriormente, luego de la elaboracion de las estrategias de busqueda de
acuerdo a cada base de datos se emplearon los sistemas de gestion de datos:

Scopus, Pubmed y Science Direct.
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b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Se generd una recopilacion de los estudios clinicos a partir de los criterios que
se fijaron los cuales se alinearon con el tema de investigacion, se incluyeron
ensayos clinicos, y revisiones sistematicas. Se excluyeron aquellos estudios en
nifos, embarazadas, asi como aquellos cuya duracién fuera menor de 4

semanas, estudios pilotos y protocolos.

Lectura critica, extraccidon de datos y sintesis: Se destind6 como herramienta

para el analisis y lectura CASPE para cada uno de los estudios seleccionados.
Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Se empled y categorizé los articulos segun los resultados de su evaluacion,
asignandose un nivel de evidencia (tabla 1) y recomendacién (tabla 2)

relacionados a las respuestas en el CASPE.

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

Preguntas que debe

Nivel de ,
. . Categoria contener
Evidencia . .
obligatoriamente

“‘Al” Metaall’l?hS”IS 0 Revision “Preguntas del 1 al 77
sistematica

‘BI” “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 7”

“All” l.\/Ietaa’nglls:s 0 Revision “Preguntas del 1 al 5”
sistematica

g II” “Ensayo clinico aleatorizado o “‘Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” preguntas 6y 7”

“c Estud|c’>’s prospectivos de “Preguntas del 1 al 8”
cohorte

8 II” “Ensayo clinico aleatorizado o “Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” pregunta 7”
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“ANN”

“C II’!

“Metaanalisis o Revision
sistematica”

“Estudios prospectivos de
cohorte”

“Preguntas del 1 al 4”

“Preguntas del 1 al 6”

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

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

DEBIL

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados que  respondan
consistentemente las preguntas 7y 8, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”

d) Aplicacién, evaluacion y actualizacién continua:
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De acuerdo con los estudios encontrados, se procedio a seleccionar el articulo
que mejor respondia la interrogante. Se realizé el desarrollo del comentario
critico con un lenguaje académico y formal, el cual se sustenta en las
referencias de publicaciones cientificas incorporadas para la evaluacién Caspe
Dicho proceso se implementd con la finalidad de actualizar los conocimientos
sobre el efecto de la suplementacion con proteinas en los pacientes en
tratamiento con Hemodialisis, debido al impacto que este tendria en su masa

muscular, fuerza e indicadores de prondstico.

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

Situacién Clinica)

Para la pregunta se mencion¢ la patologia o situacidn clinica del paciente y la

intervencién o tratamiento, tal como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) “Pacientes adultos en Hemodialisis™

, . “Suplementacion con proteinas o aminoacidos”
SITUACION CLINICA

- “¢Cual es el impacto de la suplementacion con proteinas/aminoacidos en la
fuerza y masa muscular de los pacientes adultos en Hemodialisis?”
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

El desarrollo de esta revision critica sobre la suplementacidon con proteinas en
pacientes en hemodialisis es esencial para conocer si este tipo de intervencion
puede considerarse seguro, efectivo. Asimismo, conocer si podria aplicarse en
manejo de las complicaciones de esta poblacion. Permite sopesar los beneficios
potenciales para combatir la desnutricion frente a los riesgos asociados al
manejo de la enfermedad renal avanzada, promoviendo asi una atencion
integral y basada en la evidencia. Particularmente, porque la poblacion en
hemodialisis presenta un riesgo elevado de sufrir desnutricion calérico-proteica,

que podria incrementar su morbilidad y mortalidad.

1.5 Metodologia de busqueda de informacion

Utilizando herramientas de investigacién, se llevd a cabo la busqueda
bibliografica buscando articulos cientificos que abordaran el tema clinico. La
estrategia de busqueda se desarroll6 con el fin de establecer la pregunta clinica,
identificar la poblacién, la intervencion y los indicadores. La estrategia de
busqueda se elaboré identificando los términos Mesh y Entry, que se muestran
en la Tabla 4, donde se observan palabras clave, y la Tabla 5, que muestra la
estrategia de busqueda y los resultados para cada base. Una vez identificada
la bibliografia cientifica, se realiz6 una busqueda sistematica y no reiterativa

utilizando las siguientes bases de datos: Scopus, Pubmed y Science Direct.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

17



PALABRAS :
CLAVE MESH PORTUGUES SIMILARES

Hemodialisis "Renal "Dialise Renal" “Dialyses, Renal”
Dialysis*[Mesh] “‘Renal Dialyses”
“Dialysis, Renal”
“‘Hemodialysis”
“‘Hemodialyses”

“Dialysis, Extracorporeal”
“Dialyses, Extracorporeal”
“Extracorporeal Dialyses

“Extracorporeal Dialysis”

Proteina "Proteins"[Mesh] "Proteinas" “Protein”
“Albumins”

“‘Dietary proteins”

Aminoacido "Amino "Aminoacidos" “Acids, Amino”
Acids"[Mesh] “Amino Acid”
“Acid, Amino”
“‘BCAA”
“Branched-chain”

“Branched chain amino acids”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos
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Base

Fecha de

de la

datos

busqueda

Estrategia para la busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

Pubmed | 12/06/25

“(("protein”[Title] OR "protein
supplementation”[Title] OR
"amino acid"[Title] OR "amino
acids"[Title] OR "BCAA"[Title]
OR "amino acid
supplementation”[Title]) AND
("hemodialysis"[Title] OR "renal
dialysis"[Title/Abstract] OR
"Hemodialyses"[Title/Abstract]))
AND ((clinicaltrial[Filter] OR
meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter]
OR systematicreview][Filter])
AND (2019:2025[pdat]))”

29

Science

Direct 12/06/25

“("protein" OR "protein
supplementation" OR "amino
acid" OR "BCAA") AND
("hemodialysis" OR
"Hemodialyses) AND ("clinical
trial" OR "systematic" OR
metaanalysis)”

42

Scopus | 13/06/25

“TITLE ( "protein" OR "protein
supplementation" OR "amino
acid" OR "BCAA" ) AND TITLE
( "hemodialysis" OR
"Hemodialyses" ) AND TITLE-
ABS ( "clinical trial" OR
systematic" OR metaanalysis )
AND PUBYEAR > 2017 AND

PUBYEAR < 2026”

20

TOTAL

91

10
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Después de elegir los articulos cientificos de las bases de datos mencionadas

en la tabla 5, se cred una ficha de recoleccién bibliografica con los detalles de

cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (afo,

Autor (es) Titulo del articulo volumen, DOI
ndmero)
“Amino acids pro le after
oral nutritional
. supplementation in “Nutrition, “10.1016/j.nut.2018.06.
Matgorzewicz
et al., 2019 hemodialysis patients with | 2019, 57” 013”
protein energy
wasting”(12)
“Effectiveness of
Intradialytic Parenteral
“Journal of
Anderson et Nutrition in Treating “10.1053/}.jrn.2018.11.
Renal Nutr.
al., 2019 Protein-Energy Wasting in 009”
. . . 2019, 29 (5)”
Hemodialysis: A Rapid
Systematic Review”(13)
“The effect of different
timings of protein
supplementation on “Clin and Exp
Elsayed & . . “10.1 101 2
variable outcomes in Nephrol 0.1007/s10157-025-
Elkazaz, 2025 02626-7"
hemodialysis patients: a 2025, 29(5)”

randomized clinical
trial’(14)
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“Effect of egg-white protein

alone or combined with

_ niacin on nutritional Status, | “Journal of N
Javadian et al., _ “10.1053/}.jrn.2023.12.
and phosphorus control in | Renal Nutr.
2024 _ o 008”
maintenance hemodialysis | 2024, 34(4)”
patients: a randomized
controlled trial”(15)
“The effects of amino
acid/protein
supplementation in o _
_ . “Clinical nutr | “10.1016/j.clnesp.2021
Matsuzawa et | patients undergoing
ESPEN 2021, | .04.027”
al., 2021 hemodialysis: a systematic
44;104-1217
review and meta-analysis
of randomized controlled
trials”(16)
“Muscle Status Response
to Oral Nutritional
Supplementation in
“Frontiers in
Hemodialysis Patients . “10.3389/fnut.2021.74
Nutrition,
Sahathevan et | with Protein Energy 3324"
al., 2021 2021, 8,
Wasting: A Multi-Center
7433247
Randomized, Open Label-
Controlled Trial’(17)
“Incremental Hemodialysis:
Review of Clinical Trials
“Nutrients “10.3390/nu17040713”
Bolasco, 2025 | Focused on Patients
2025, 17 (4)”

Undergoing Once-Weekly
Hemodialysis”(11)
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“Effect of intradialytic oral

nutritional supplementation

“BMC
. on nutritional markers in “10.1186/s12882-023-
Gharib et al., _ _ Nephrology,
malnourished chronic 03181-7"
2023 2023, 24,
hemodialysis patients: 125"
prospective randomized
trial”(18)
“Effects of oral low-protein
energy supplements on
nutritional status in “Asia Pacific
. . S “10.6133/apjcn.202506
Liang et al., maintenance hemodialysis | Journal of
_ . . _ _34(3).0006”
2025 patients with protein- Clin Nutr,
energy wasting: A 2025; 34(3)”
randomized controlled
trial”(19)
“Branched-chain ketoacid
co-ingestion with protein
_ . _ “Clinical “10.1016/j.cInu.2023.0
(Hendriks et lowers amino acid
o _ Nutrition 6.034”
al., 2023) oxidation during
2023; 42 (8)”

hemodialysis: A
randomized controlled

cross-over trial”’(20)




(Wen et al.,
2022)

“Effects of oral non-protein
calorie supplements on
nutritional status among
maintenance hemodialysis
patients with protein-
energy wasting: a multi-
center randomized

controlled trial”(21)

“Food &
Function
2022;13 (16)”

“10.1039/D1FO03791
A”

Kittiskulnam et
al., 2022

“The beneficial effects of
intradialytic parenteral
nutrition in hemodialysis
patients with protein
energy wasting: a
prospective randomized
controlled trial”(22)

“Scientific
reports
(2022;12;1)

“10.1038/s41598-022-
08726-8"

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se evalla la excelencia de la literatura a través de los articulos cientificos

elegidos (tabla 6), empleando la lista de verificacion del "Programa de
Habilidades de Evaluacion Critica Espana" (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis CASPE

Articulo Metodologia Nivel Recomendacion
“Amino acids pro le after oral
nutritional supplementation in Ensayo clinico
hemodialysis patients with Aleatorizado Al Debil
(ECA)
protein energy wasting”(12)
“Effectiveness of Intradialytic
Parenteral Nutrition in
Treating Protein-Energy .
e o Revision Bl Débil
Wasting in Hemodialysis: A sistematica
Rapid Systematic
Review’(13)
“The effect of different timings
of protein supplementation on o
' . Ensayo clinico
variable outcomes in Aleatorizado Al Fuerte
hemodialysis patients: a (ECA)
randomized clinical trial”(14)
“Effect of egg-white protein
alone or combined with niacin
on nutritional Status, and o
. Ensayo clinico
phosphorus control in Aleatorizado All Fuerte

maintenance hemodialysis
patients: a randomized

controlled trial”’(15)

(ECA)
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“The effects of amino
acid/protein supplementation
in patients undergoing
hemodialysis: a systematic Revision Al Fuerte
. _ sistematica
review and meta-analysis of
randomized controlled

trials”(16)

“‘Muscle Status Response to
Oral Nutritional

Supplementation in

Hemodialysis Patients With Ensayo clinico Al Fuerte
Protein Energy Wasting: A Aleatorizado
' (ECA)

Multi-Center Randomized,
Open Label-Controlled
Trial”’(17)

“Incremental Hemodialysis:
Review of Clinical Trials
Focused on Patients Revision Débil
] sistematica Al
Undergoing Once-Weekly
Hemodialysis”(11)

“Effect of intradialytic oral

nutritional supplementation

on nutritional markers in Bl Débil

malnourished chronic Ensayo clinico
o _ aleatorizado

hemodialysis patients:

prospective randomized

trial”(18)
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“Effects of oral low-protein
energy supplements on
nutritional status in
maintenance hemodialysis
patients with protein-energy
wasting: A randomized

controlled trial”’(19)

Ensayo clinico
aleatorizado

All

Fuerte

“Branched-chain ketoacid co-
ingestion with protein lowers
amino acid oxidation during
hemodialysis: A randomized
controlled cross-over
trial”(20)

Ensayo clinico
aleatorizado

All

Deébil

“Effects of oral non-protein
calorie supplements on
nutritional status among

maintenance hemodialysis

patients with protein-energy
wasting: a multi-center
randomized controlled
trial”(21)

Ensayo clinico
aleatorizado

All

Fuerte

“The beneficial effects of
intradialytic parenteral
nutrition in hemodialysis
patients with protein energy
wasting: a prospective
randomized controlled
trial’(22)

Ensayo clinico
aleatorizado

All

Débil
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: “The effect of diferent timings of protein supplementation on variable

f)

outcomes in hemodialysis patients: a randomized clinical trial”.
Revisor: LUIS ENRIQUE FARRO GAMBOA

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener, provincia y departamento

de Lima-Peru

Direccidén para correspondencia: lefg_1972@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revisién:

Revision: “Matsuzawa R, Yamamoto S, Suzuki Y, Abe Y, Harada M,
Shimoda T, et al. The effects of amino acid/protein supplementation in
patients undergoing hemodialysis: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Clin Nutr ESPEN. 2021;44:114-21. Doi:
10.1016/j.clnesp.2021.04.027”

Ensayo clinico: “Elsayed MM, Elkazaz AM. The effect of different timings of
protein supplementation on variable outcomes in hemodialysis patients: a
randomized clinical trial. Clin Exp Nephrol. 2025;29(5):1-9. Doi:
10.1007/s10157-025-02626-7"

Resumen del articulo original:

Antecedentes: Los suplementos nutricionales orales (ONS) se
prescriben comunmente para proporcionar proteinas y energia a los
pacientes en hemodialisis (HD). Existe un debate sobre el momento
adecuado para administrar ONS. Nuestro objetivo fue estudiar el
efecto de diferentes momentos de ONS en diversos resultados en
pacientes en HD.
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Métodos: Esta investigacibn es un ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado y multicéntrico (RCT) que incluy6 a 120 pacientes en HD
regular. Los pacientes fueron asignados a recibir ONS (25 g de
proteina en polvo/sesion de HD) durante 8 semanas, ya sea de forma
predialitica (1 hora antes del inicio de la sesion), intradialitica (2 horas
después del inicio de la sesidn) o interdialitica (en dias sin dialisis). Se
evaluaron parametros de laboratorio, presion arterial (PA), adecuacién

de la dialisis y parametros nutricionales durante el estudio.

Resultados: Al final del estudio, la PA al final de la HD disminuyd
significativamente en el grupo intradialitico en comparacién con los
otros grupos (p < 0.001). La albumina sérica mejoro significativamente
en los grupos predialitico (p < 0.001) e intradialitico (p = 0.039). La
puntuacion media de evaluacion global subjetiva aumentd
significativamente en el grupo interdialitico (p = 0.040). El Kt/V y la
relacion de reduccién de urea disminuyeron significativamente solo en
el grupo intradialitico (p < 0.001 y 0.001). El sodio, potasio, fésforo,
colesterol, triglicéridos séricos y eventos adversos no mostraron

diferencias significativas entre los diferentes grupos.

Conclusiones: La suplementacion con ONS predialiticos es una
opcion favorable debido a la mejora de la albumina sérica con efectos
minimos sobre la hemodinamica y la adecuacion de la didlisis en

comparacion con la suplementacion intradialitica e interdialitica.

Registro de ensayos clinicos ClinicalTrials.gov NCT05953636.
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2.2 Comentario Critico

La desnutricion proteico-energética (DPE), la sarcopenia y la pérdida de
funcionalidad constituyen problemas frecuentes y clinicamente relevantes en
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada sometidos a hemodialisis.
En este contexto, los dos estudios seleccionados abordan la suplementacién
proteica desde enfoques distintos pero complementarios: un metaanalisis de
Matsuzawa et al., que evalua el efecto general de la suplementacién con
aminoacidos/proteinas sobre la composicién corporal y la funcién fisica, y un
ensayo clinico aleatorizado multicéntrico (ECA) de Elsayed et al., que se centra
en el momento optimo de administracion de suplementos de proteinas por via

oral.

El metaanalisis de Matsuzawa et al. representa una de las pocas evidencias
solidas para sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia de la
suplementacion con aminoacidos o proteinas en pacientes en hemodialisis. A
través de la inclusidon de ensayos clinicos aleatorizados y el uso de una
metodologia rigurosa de busqueda y evaluacién, el estudio indica que dicha
intervencidon mejora significativamente la funcion fisica, medida mediante
pruebas como la velocidad de la marcha, la prueba de caminata con lanzadera
y el "timed up and go". Sin embargo, esta mejora funcional no se acompafa de
un aumento estadisticamente significativo en la masa ni en la fuerza muscular,
lo cual presenta nuevos cuestionamientos sobre los mecanismos fisioldgicos
implicados —como la posible reduccion de la fatiga o mejoras mitocondriales—

que hasta el momento no han sido completamente dilucidados.

A pesar de su relevancia, el metaanalisis presenta limitaciones. Solo se
incluyeron cuatro estudios con un total de 243 participantes, una muestra
insuficiente para extraer conclusiones generalizables en una poblacion tan

heterogénea.
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Ademas, se observo una alta heterogeneidad en los resultados, atribuible a
diferencias en el tipo, dosis, duracion y via de administracion de los

suplementos, asi como en las caracteristicas basales de los participantes.

La calidad metodologica de los estudios fue clasificada como de riesgo incierto
o alto, sin que ninguno alcanzara un bajo riesgo de sesgo. Asimismo, la mayoria
de los pacientes incluidos no estaban desnutridos al inicio, lo que limita la
aplicabilidad de los hallazgos a aquellos con DPE. La corta duracion de las
intervenciones (menos de seis meses) y la falta de control sobre la ingesta
energética total representan otras debilidades metodoldgicas. Finalmente,
debido al escaso numero de estudios, no fue posible evaluar adecuadamente el
sesgo de publicacion, ya que al final se incluyeron unicamente 4 ensayos

clinicos.

Por su parte, el estudio de Elsayed et al. aporta una perspectiva complementaria
al explorar la influencia del momento de administracion de la suplementacion
proteica en distintos desenlaces clinicos. Se trata de un ECA prospectivo,
multicéntrico y bien disefiado que incluyd 120 pacientes asignados
aleatoriamente a recibir el suplemento en tres momentos diferentes: predialitico,
intradialitico e interdialitico. Este disefio permitié una comparacion directa entre
las estrategias, algo poco comun en la literatura disponible. Entre los hallazgos
mas destacados se encuentra la mejora significativa de la albumina sérica en
los grupos predialitico e intradialitico, siendo la mejora mas pronunciada en el
primero. La albumina es un marcador ampliamente utilizado del estado
nutricional y un predictor independiente de mortalidad en pacientes en

hemodialisis, por lo que estos hallazgos tienen implicancias clinicas relevantes.

Sin embargo, el grupo intradialitico presenté efectos adversos importantes,
como una caida significativa de la presion arterial al final de la sesion de dialisis
y una reduccion en la adecuacién dialitica (medida por Kt/V y URR), lo que
respalda las preocupaciones sobre la inestabilidad hemodinamica asociada con

esta modalidad.
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Por otro lado, la evaluacion del estado nutricional global mediante la
herramienta SGA (Subjective Global Assessment) mostré mejoria solo en el
grupo interdialitico, lo cual resulta discordante con los cambios observados en
la albumina sérica y sugiere que la mejora en biomarcadores no necesariamente
se traduce en una percepcion clinica de mejor estado nutricional. También se
reportaron disminuciones significativas en los niveles de hemoglobina y sodio
dentro de algunos grupos, aunque sin diferencias intergrupales, lo cual requiere

mayor analisis para establecer su relevancia clinica.

Pese a sus fortalezas, este estudio también presenta limitaciones. La duracion
fue relativamente corta (8 semanas), lo que limita la posibilidad de observar
cambios sostenidos en parametros como el indice de masa corporal, la ingesta
calorica o proteica, que no variaron significativamente entre los grupos.
Asimismo, aunque el suplemento fue proporcionado gratuitamente por una
empresa, lo que no invalida los hallazgos, si requiere una mencioén explicita
sobre posibles conflictos de interés y la independencia del analisis e

interpretacion de resultados.

La comparacion critica de ambos estudios permite identificar puntos clave para
la practica clinica. Mientras Matsuzawa et al. demuestran que la suplementacion
proteica puede mejorar la funcién fisica, posiblemente a través de mecanismos
no ligados directamente al aumento de masa o fuerza muscular, Elsayed et al.
evidencian que el momento de administracion influye considerablemente en la
eficacia y seguridad del tratamiento, siendo la estrategia predialitica la mas
prometedora al lograr mejoras en la albumina sin comprometer la estabilidad
hemodinamica ni la eficacia dialitica. Ambos trabajos coinciden en la necesidad
de realizar mas estudios aleatorizados, con mayor duracién y calidad
metodoldgica, especialmente enfocados en pacientes con DPE, quienes

tedricamente podrian beneficiarse en mayor medida de la suplementacion.
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La evidencia aun es insuficiente para recomendar su uso generalizado, pero los
resultados disponibles ofrecen una base valiosa para el disefio de futuras
intervenciones nutricionales mas personalizadas y efectivas. En funcion de los
hallazgos integrados, se pueden derivar algunas recomendaciones preliminares
para la practica clinica. En primer lugar, se sugiere priorizar la administracion
de suplementos nutricionales orales en el periodo previo a la sesion de
hemodialisis, aproximadamente una hora antes, como estrategia para optimizar
la albumina sérica sin interferir con la estabilidad hemodinamica o la adecuacion

dialitica.

En segundo lugar, la suplementacién proteica podria considerarse en pacientes
con deterioro de la funcidn fisica, incluso si no se espera una mejora inmediata
en la masa o fuerza muscular, dado que los beneficios podrian estar
relacionados con la reduccién de la fatiga. Asimismo, la decision de iniciar
suplementacion debe individualizarse segun el estado nutricional, las
comorbilidades y los objetivos clinicos del paciente. Ademas, se debe enfatizar
la importancia de combinar la suplementacién con programas de ejercicio fisico
para maximizar sus efectos funcionales. Finalmente, es crucial considerar la
ingesta energética total, ya que la proteina por si sola puede no ser suficiente

para revertir la DPE si no se asegura un aporte calérico adecuado.

En resumen, la suplementacién proteica en pacientes en hemodialisis muestra
un potencial para mejorar parametros nutricionales y funcionales,
especialmente cuando se administra de manera estratégica. Sin embargo, la
evidencia actual aun es considerada limitada y heterogénea. Por lo que, como
en todas las investigaciones y publicaciones revisadas hasta el momento para
esta revision, es necesario el desarrollo de ensayos clinicos aleatorizados, bien
disefiados, con muestras mas amplias, duracién prolongada y evaluacion
integral de desenlaces clinicos, funcionales y de calidad de vida, sera

fundamental para consolidar las recomendaciones terapéuticas en este ambito.
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2.3 Importancia de los resultados

Los resultados encontrados tienen base cientifica para ser considerados en la
atencion de paciente adultos en hemodialisis. Ello debido a que este grupo de
pacientes tienen un elevado riesgo de sufrir desnutricidn calorico proteico, y ello
incrementaria la morbi-mortalidad. Considerando que la Hemodialisis como
tratamiento ya genera pérdida de aminoacidos, proteinas y otros

micronutrientes.

Si se suma otros factores como la anorexia, dietas restrictivas, acidosis
metabdlica o el propio hipercatabolismo de la enfermedad renal, ello complica
el estado nutricional del paciente renal en mayor medida, haciendo necesario

una intervencion, a través de la suplementacion.

Con el resultado de la presente revisiones podemos indicar que, la
suplementacién con proteinas/aminoacidos, mejora la funcion fisica, lo que
impacta positivamente en la calidad de vida de estos pacientes. Asimismo, al
compararse con el ensayo multicéntrico podemos indicar que la
suplementacién, ademas mejora la albumina sérica, indicador importante en el
pronostico del paciente. Puesto que de acuerdo con la literatura, la
hipoalbuminemia seria un indicador para la prediccion de mortalidad en el

paciente en hemodialisis.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Después de la busqueda cientifica y la evaluacion por lectura critica CASPE se
seleccion6é un primer articulo, con un Nivel de evidencia A-l y grado de
recomendacion fuerte, cuya metodologia fue de Revision Sistematica y el
segundo mejor articulo, un Ensayo clinico multicéntrico, con un nivel All y
recomendacion fuerte. Ambos estudios contribuyen con evidencia relevante
sobre el uso de suplementacion proteica en Hemodialisis, pero desde angulos

diferentes. Mientras que Matsuzawa et al. En el metananalisis confirman un
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efecto funcional de la suplementacion, pues se midié la significancia se observo
en la funcion fisica, Elsayed et al., del ensayo multicéntrico senala que el
momento de administracion tendria un impacto significativo en los desenlaces
clinicos. Puesto que indica que la administracion predialitica ofreceria un
equilibrio favorable entre eficacia (mejora en albumina) y seguridad (sin caida

de presion ni reduccion en la adecuacion dialitica).

2.5 Respuesta a la pregunta

‘¢ Cual es el efecto de la suplementacién con proteinas a los pacientes en

tratamiento con hemodialisis?”, fue le pregunta propuesta.

La revision sistematica y metaanalisis que se utilizd para responder la
interrogante menciona que, existe evidencia para considerar que la
suplementacién con aminoacidos / proteinas resulta significativa para la funcion
fisica en pacientes en hemodialisis, basado en una poblacion de 243 adulto de
4 ensayos clinicos, Asimismo el Ensayo clinico multicéntrico con el que se
comparo la revision encontré ademas, que la suplementacién puede mejorar
significativamente la albumina sérica con particular beneficio a Ia
suplementacién predialitica, ya que se reduce la posibilidad de complicaciones
asociadas a la suplementacion intradialitica, donde observan mas
descompensaciones hemodinamicas. Ambas investigaciones resultan
complementarias, ya que aunque la revision sistematica tiene el nivel mas alto
de evidencia metodoldgica, el resultado del ensayo de Elsayed, permite tener
informacion para una aplicabilidad clinica mas directa, ya que se presenta que
la suplementaciéon predialitica mejora la albumina sin comprometer la
estabilidad hemodinamica ni la adecuacién dialitica. Sin embargo, como
toda investigacion, ambas resaltan la necesidad de mas ensayos clinicos bien
documentados para reducir la heterogeneidad en el caso de las revisiones y que
permitan validar los efectos del ensayo clinico en un largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Fomentar la publicacion o difusion de esta investigacion para que pueda
incluirse la evaluacion personalizada de cada paciente en hemodialisis, y
pueda sugerirse la suplementacién con proteinas a quienes se encuentren
bajo tratamiento con HD, considerando la etapa en la que seria o tendria

mejores beneficios.

Realizar mas estudios relacionados al tema, particularmente Ensayos
clinicos aleatorizados de alta calidad, y con una mayor duracién. Asimismo,
que en estas investigaciones se planteen criterios especificos para la

inclusion de pacientes con desnutricion calérico proteica.

El desarrollo de herramientas de evaluacion nutricional validadas para el
diagndstico de pacientes con desnutricion caldrico proteica en hemodialisis.
Que puedan ser aplicados en estudios con una duracion mayor de 6 meses,
afin de evaluar ademas los cambios en masa muscular, fuerza fisica e

indicadores bioquimicos.

Es esencial disefiar estudios que evaluen la efectividad de programas
combinados de suplementacion protectora (teniendo en cuenta el mejor
momento, como la administracién preventiva), programas de ejercicio
adaptados al individuo y una evaluacion y gestion adecuada de la ingesta
total de energia. Esto nos permitiria determinar si la combinacion de estas
intervenciones resulta en una mejor composicion fisica, fuerza, funcion y

calidad de vida.
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5. Es necesario desarrollar guias de practica clinica mas solidas y especificas
sobre la suplementacién de proteinas en hemodialisis. Que incluyan nuevas
investigaciones como ensayos clinicos, o metaanalisis con menor
heterogeneidad. Esto incluye estudios de costo-efectividad que evaluen el
impacto econdmico a largo plazo de la suplementacion y las intervenciones
combinadas, asegurando que las recomendaciones no solo sean

clinicamente efectivas, sino también sostenibles para los sistemas de salud.
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ANEXOS

Evaluacion con la herramienta CASPE: Ensayos clinicos

“Amino acids pro le after oral nutritional supplementation in hemodialysis patients with

protein energy wasting”

1. ¢, Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢ Fue aleatoria la asignacion

de los pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢, Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4, ¢, Se mantuvo el cegamiento
a: - Los pacientes? - Los clinicos. -

El personal del estudio.

No sé

5. ¢ Fueron similares los grupos

al comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Al margen de la
intervencion en estudio los grupos

fueron tratados de igual modo?

Sl

7. ¢ Cuan grande es el efecto

del tratamiento?

Después de tres meses de ONS, se observaron
aumentos significativos en los niveles séricos de
prealbumina y albumina, asi como un aumento del
nPCR. No se observaron cambios significativos en
los niveles séricos de hsCRP, IL-6 y TNF, ni en el

perfil lipidico durante el periodo de observacion.

8. ¢, Cuadl es la precisién de este

efecto?

Se observé una diferencia significativa en el cambio
de la salud percibida (escala analégica visual
EuroQol-5D) entre el grupo IF (de 70 £ 20 a 74 + 21)
y el grupo control (de 70 £ 20 a 65 + 23) (P =
0,043).
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9. ¢, Puede aplicarse estos Si, de mantenerse las mismas condiciones
resultados en tu medio o poblaciéon | (pacientes en hemodialisis con desgaste de energia

local? y proteina.

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos
los resultados de importancia Si

clinica?

11.  ¢Los beneficios a obtener S
[
justifican los riesgos y los costes?
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“The effect of different timings of protein supplementation on variable outcomes in

hemodialysis patients: a randomized clinical trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢ Cuan grande es el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cudl es la precisidn de este

efecto?

La ingesta dietética de proteinas aumento
significativamente en los grupos de
suplementacion intradialisis y posdialisis

en comparacion con el grupo control (p <

0.001).
9. ¢ Puede aplicarse estos resultados s
en tu medio o poblacion local?
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los No
resultados de importancia clinica?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?
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“Effect of egg-white protein alone or combined with niacin on nutritional Status, and

phosphorus control in maintenance hemodialysis patients: a randomized controlled trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cual es la precisidn de este

efecto?

El pliegue cutaneo del triceps y la
circunferencia de la mitad del brazo
aumentaron significativamente en los
grupos de intervencién en
comparacion con el grupo control (P <

0.001)
9. ¢Puede aplicarse estos resultados _
en tu medio o poblacion local? Sl
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los _
resultados de importancia clinica? S
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican s

los riesgos y los costes?
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“Muscle Status Response to Oral Nutritional Supplementation in Hemodialysis Patients

With Protein Energy Wasting: A Multi-Center Randomized, Open Label-Controlled Trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Cuan grande es el efecto del

tratamiento?

Los indices musculares evaluados por
ecografia (grosor del musculo cuadriceps
y area de seccion transversal) mostraron
un aumento significativo solo en el grupo

de SNO + AN (8.3% y 7.7% para el grosor,

4.5% para el area de seccion transversal).

8. ¢Cudl es la precisidn de este

efecto?

p<0.05. Al final del estudio, menos
pacientes en el grupo de SNO + AN fueron
diagnosticados con PEW (24.1%,
p=0.008), ya que habian logrado una
adecuacion dietética con la provision de
SNO

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local?

Si
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10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia clinica?

No

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican

los riesgos y los costes?

Si

“Effect of intradialytic oral nutritional supplementation on nutritional markers in
malnourished chronic hemodialysis patients: prospective randomized trial”
1. ¢Se orienta el ensayo a una s

pregunta claramente definida?
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los Sj
pacientes a los tratamientos?
3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del .
estudio todos los pacientes que S
entraron en él?
4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El No
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al Si
comienzo del ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados No
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del _
tratamiento? S
8. ¢Cudl es la precision de este En comparacién con el grupo de control, el
efecto? grupo de intervencion mostré un aumento
significativo en:
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AlbUumina sérica (p<0.001)
Prealbimina sérica (p<0.001)
Colesterol (p=0.016)
indice de masa corporal (IMC) (p=0.019)

Creatinina sérica/superficie corporal (BSA)

(p=0.001)
9. ¢Puede aplicarse estos resultados S
en tu medio o poblacién local?
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los s
resultados de importancia clinica?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican s

los riesgos y los costes?

“Effects of oral low-protein energy supplements on nutritional status in maintenance
hemodialysis patients with protein-energy wasting: A randomized controlled trial”’

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida? S
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los Si
pacientes a los tratamientos?
3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del S
estudio todos los pacientes que !
entraron en él?
4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El No sé
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al Si

comienzo del ensayo?
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6. ¢ Al margen de la intervencion en

estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?

7. ¢Es muy grande el efecto del S

i

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este

efecto?

Después de 3 meses, el IMC, la MAMC, la
albumina sérica y la prealbumina sérica
aumentaron significativamente en el grupo
de intervencion en comparacion con el

grupo de control (P < 0.05 para todos).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? Sl

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los s
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican s

los riesgos y los costes?

“Branched-chain ketoacid co-ingestion with protein lowers amino acid oxidation during
hemodialysis: A randomized controlled cross-over trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida? S
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los Si
pacientes a los tratamientos?
3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del N
estudio todos los pacientes que °
entraron en él?
4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
No sé

Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.
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5. ¢Fueron similares los grupos al Si
comienzo del ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del s

tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

La co-ingesta de BCKA con proteina de
suero de leche redujo significativamente la
oxidacion de leucina de todo el cuerpo en

un 28% en comparacion con la ingestion

de solo proteina de suero de leche (p =

0.003).
9. ¢ Puede aplicarse estos resultados s
en tu medio o poblacion local?
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los s
resultados de importancia clinica?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?

“Effects of oral non-protein calorie supplements on nutritional status among
maintenance hemodialysis patients with protein-energy wasting: a multi-center

randomized controlled trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida? S
2. ¢Fue aleatoria la asignacioén de los Si
pacientes a los tratamientos?
3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del S

estudio todos los pacientes que

entraron en él?
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4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

No, fue de etiqueta abierta

5. ¢Fueron similares los grupos al Si
comienzo del ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del s

tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

Después de 12 semanas, el grupo de
intervencion mostré un aumento
significativo en el IMC (1.0 kg/m?), MAMC
(0.7 cm), TSF (1.2 mm), albumina sérica
(2.2 g/L) y prealbumina (26.6 mg/L) en
comparacion con el grupo de control
(todos p < 0.05).

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? S

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los s
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican s

los riesgos y los costes?
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“The beneficial effects of intradialytic parenteral nutrition in hemodialysis patients with
protein energy wasting: a prospective randomized controlled trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

No sé

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cual es la precisidn de este

efecto?

Después de 3 meses, la albumina sérica fue
significativamente mas alta en el grupo de
NPI (3.8+0.2 g/dL) en comparacion con el
grupo de control (3.6+0.2 g/dL).La
puntuacion MIS (Malnutrition-
Inflammation Score) mejord
significativamente en el grupo de NPI en
comparacion con el grupo de control.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? Sl

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los Si
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?
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Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y metaanalisis

“Effectiveness of Intradialytic Parenteral Nutrition in Treating Protein-Energy Wasting in

Hemodialysis: A Rapid Systematic Review”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Sj
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los s
[
estudios importantes y pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Sj
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para i
No sé

obtener un resultado "combinado”,

¢ era razonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

La mayoria de los estudios indicaron

mejoras en el peso corporal, el IMC, la

albumina sérica y la prealbumina sérica
con la NPI. Algunos estudios mostraron un

aumento en los pliegues cutaneos (triceps

y subescapular) y la creatinina sérica.

7. ¢Cudl es la precision del

resultado/s?

Ante la ausencia de un metaanalisis, se

puede indicar que esta revision sugiere

que la nutricion parenteral intradialisis

(NPI) parece ser efectiva en el tratamiento
del desgaste energético proteico (PEW) en

pacientes en hemodialisis, mejorando
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varios parametros nutricionales y de

composicion corporal, y posiblemente la

mortalidad.

8. (Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? Si
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena

Si

frente a los perjuicios y costes?

“The effects of amino acid/protein supplementation in patients undergoing hemodialysis:

a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Sj
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los _
si
estudios importantes y pertinentes?
4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Sj

esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?
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5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

La suplementacién con aminoacidos/
proteinas mejoro significativamente la
funcion fisica (caminata con lanzadera,
velocidad de la marcha y "timed up and

go") en pacientes en hemodialisis.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Se evaluo la diferencia de medias (DM) o
la DM estandarizada (DME) y el intervalo
de confianza (IC) del 95% para la
suplementacion con aminoacidos/
proteinas. La consistencia del efecto entre
los estudios se evaluo utilizando el

estadistico I?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? No
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
No

frente a los perjuicios y costes?

“Incremental Hemodialysis: Review of Clinical Trials Focused on Patients Undergoing

Once-Weekly Hemodialysis”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si
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2. ¢Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?

Si

4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

No

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

;era razonable hacer eso?

No sé

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El articulo sugiere que la hemodialisis una
vez por semana puede ser una opcion de
tratamiento eficaz y segura para pacientes
seleccionados con enfermedad renal
terminal, especialmente aquellos que
mantienen una funcidon renal residual
significativa. Destaca la importancia de una
evaluacion cuidadosa de la FRR y de la
individualizacién del tratamiento para
optimizar los resultados y minimizar los
riesgos asociados con este régimen de

dialisis.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

No se presentd evaluacion estadistica.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio?

Si
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9. 4Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
No

frente a los perjuicios y costes?
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