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RESUMEN

Esta revision critica evalud el efecto de la suplementaciéon oral con proteinas
administrada antes de las sesiones de hemodialisis en pacientes con enfermedad
renal cronica. Por esta razdn se formula la pregunta clinica ¢ Cual es el efecto de la
suplementacién oral con proteinas y albumina en sangre de pacientes adultos con
ERC en hemodialisis? Se empled el método Nutricién Basada en Evidencia (NuBE).
La recopilacion de informacion se llevé a cabo en SCIELO, PUBMED, MEDLINE,
SCIENCE DIRECT, SCOPUS, se hallaron 37 articulos, de los cuales fueron
seleccionados 13, posteriormente se analizaron utilizando la herramienta para
evaluar criticamente la literatura cientifica (CASPe), siendo elegido el Ensayo
Clinico Aleatorizado con titulo: “The impact of predialytic oral protein-based
supplements on nutritional status and quality of life in hemodialysis patients: a
randomized clinical trial”. El estudio ofrece evidencia clasificada como nivel "Al" y
cuenta con un grado de recomendacion "Fuerte", que respalda la eficacia de la
suplementacién proteica oral administrada una vez al dia a los pacientes del grupo
intervencién, con una dosis que aporta 25 gramos de proteina. Esta estrategia se
aplicd durante 12 semanas (3 meses), antes de cada sesion de hemodialisis. Los
resultados evidenciaron un aumento en los valores de albumina sérica en el grupo
que recibid la suplementacion, con un incremento de 0.25 g/dL (de 3.82 £ 0.47 a
4.07 £ 0.43 g/dL), a diferencia del grupo control, donde no se observaron cambios
relevantes (de 3.72 £ 0.45 a 3.71 £ 0.50 g/dL).

Palabras clave: Estado nutricional, malnutricién, proteinas, suplementos dietéticos,

albumina, enfermedad renal, hemodialisis.



ABSTRACT

This critical review evaluated the effect of oral protein supplementation administered
before hemodialysis sessions in patients with chronic kidney disease. Therefore, the
query is posed: What’s the effect exhibited by oral protein on albumin of adults on
haemodialysis? The Evidence-Based Nutrition (NuBE) method was used.
Information collection was carried out in SCIELO, PUBMED, MEDLINE, SCIENCE
DIRECT, SCOPUS, 37 articles were found, of which 13 were selected, subsequently
analyzed using the tool to critically appraise the scientific literature (CASPe), being
chosen the Randomized Clinical Trial entitled: "The impact of predialytic oral protein-
based supplements on nutritional status and quality of life in hemodialysis patients:
a randomized clinical trial". The study offers evidence classified as "Al" level and has
a "Strong" recommendation grade, supporting the efficacy of oral protein
supplementation administered once daily to patients in the intervention group, with
a dose providing 25 grams of protein. This strategy was applied for 12 weeks (3
months), before each hemodialysis session. The results showed an increase in
serum albumin values in the group that received supplementation, with an increase
of 0.25 g/dL (from 3.82 + 0.47 to 4.07 £ 0.43 g/dL), in contrast to the control group,

where no relevant changes were observed (from 3.72 £ 0.45 to 3.71 + 0.50 g/dL).

Keywords: Nutritional condition, malnutrition, proteins, dietary supplements,

albumin, kidney disease, hemodialysis.



INTRODUCCION

La hipoalbuminemia es comun entre los pacientes que padecen enfermedad renal
cronica (ERC) en hemodialisis y se ha vinculado con un incremento en el riesgo de
complicaciones y mortalidad (1). Para mejorar su condicion nutricional, se han
propuesto diversas intervenciones, siendo una de las mas relevantes la

suplementacion oral con proteinas.

La ERC frecuentemente se acompafa de desnutricion proteico-energética,
evidenciada por la reduccidn de masa muscular y valores disminuidos de albumina
sérica, indicadores claves del deterioro nutricional (2,3). En este contexto, la
administracién oral de suplementos proteicos ha sido evaluada como una estrategia
efectiva para optimizar el estado nutricional, asi como la calidad de vida en

pacientes sometidos a hemodialisis (4,5,6).

En Latinoamérica, se calcula que alrededor de 650 personas por cada millén de
habitantes, llevan tratamiento de dialisis (7). En México, se considera que mas del
85% de las personas que necesitan terapia sustitutiva renal, estan en hemodialisis
(8,9). Segun datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) correspondiente al afio 2021, se registra una prevalencia de ERC del
1.3%, aunque es posible que esta cifra esté subestimada por casos no reportados
(10).

Recientes estudios demuestran que la suplementacion proteica via oral, ya sea en
modalidad predialisis como intradialisis, puede elevar los niveles de albumina en
sangre y disminuir los marcadores inflamatorios, contribuyendo a una mejor
respuesta clinica (1,6,11,12). De igual manera, revisiones sistematicas vy

metaanalisis avalan la eficacia de las estrategias nutricionales aplicadas (5,13).

Sin embargo, aun existen variaciones en los protocolos de suplementacion, asi
como la formulacion de los suplementos y la via de administracion; por ello, es
necesario que se realicen mas investigaciones y de esta manera definir

recomendaciones clinicas fundamentadas en evidencia solida (14,13,3). Su



aplicacién en la practica clinica necesita un seguimiento exhaustivo para facilitar la
identificacion de posibles efectos secundarios y promover el cumplimiento del

tratamiento (6,3).

De esta manera, el estudio seleccionado se enfoca en analizar el efecto de
suplementar via oral con mddulos proteicos a pacientes adultos con enfermedad
renal cronica en hemodialisis, contribuyendo a respaldar la intervencién nutricional

como parte esencial del tratamiento clinico (3,15).

Este estudio encuentra su justificacion en la premisa de que la desnutricion eleva el
riesgo de complicaciones clinicas y deteriora la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis. Se considera que la administracion de suplementos proteicos orales
antes de las sesiones podria ser una opcién eficaz para mejorar el estado
nutricional; no obstante, la necesidad de mayor evidencia cientifica motivo la

ejecucion de este ensayo clinico (16).

El objetivo del presente estudio fue analizar cémo influye la suplementacién oral con
proteinas antes de la hemodialisis tanto en la calidad de vida como en el estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a este

tratamiento.

CAPITULO I: METODOLOGIA

1.1 Clase de estudio
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Este documento refiere un estudio secundario, porque analiza estudios
cientificos previamente publicados que emplean métodos experimentales,
abarcando tanto enfoques cuantitativos como cualitativos. Su propdsito es dar
respuesta a una pregunta que ya ha sido formulada y examinada en

comunicaciones previas.
1.2 Método

El estudio se realizara siguiendo el método “Nutricibn Basada en Evidencia
(NuBE)” con la finalidad de analizar de forma critica los textos relacionados con

nutricion.
a) Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Las preguntas clinicas relacionadas con las estrategias de PS son estructuradas
y especificas, donde (S) es la situacion clinica de una clase de pacientes (P)

con una enfermedad conocida y sus factores y consecuencias asociados.

Asi mismo, se llevo a cabo una busqueda sistematica de la literatura cientifica

utilizando términos clave que estan relacionadas con las peguntas clinicas.

Fue necesario emplear motores de busqueda bibliografica para encontrar

informacion en libros y articulos. Se utilizé:

e Bing e iSEEK Education

e Bielefeld Academic Search

Engine (BASE) * JURN.

e Google Académico

De la misma forma, para la indagacion sistematica se emplearon las bases

bibliograficas como:

e Pubmed e Cochrane e Redalyc
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e Science
Direct

e Scielo

e Dialnet.

b) Seleccionar los articulos y determinar los criterios de elegibilidad:

Para la seccidn preliminar de articulos, se establecieron criterios segun las

situaciones clinicas identificadas.

c) Estudio critico, recoleccion de informaciéon y sintesis conceptual:

Se analizé cada estudio preseleccionado de acuerdo el tipo y disefio, utilizando

la herramienta de evaluacion critica CASPe.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

La evaluacion de los articulos cientificos evaluados por CASPE tuvo en cuenta

el nivel de evidencia (Tabla 1) y el grado de recomendacion (Tabla 2) de cada

articulo.

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

Nivel de . . s
Clase Evidencia Preguntas imprescindibles
Ensayo clinico aleat. Al 1-7
Revision sistematica o Mgtg- All 1-7
analisis
Ensayo clinico aleat. o no BI 1-3y preguntas 6 - 7
aleat.
Revision sistematica o Mgtg- Bl 1-5
analisis
Estudios (prosp.) cohorte B il 1-8
Ensayo clinico aleat. o no
aleat. Cl 1-3ypregunta?
Revision sistematica o Mgtg- c 1-4
analisis
Estudios (prosp.) cohorte cli 1-6

Tabla 2. Grado de Recomendacion.

Recomendacion

Estudios e interrogantes
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e Estudio aleatorizado (clinico): 7y 8
FUERTE e Meta-analisis o Rev. Sistematica: 4y 6
e Estudios prosp. (cohorte): 6y 8

e Estudio aleatorizado o no aleatorizados (clinico): 7

DEBIL e Meta-analisis o Rev. Sistematica: 6

e Estudios prosp. (cohorte): 8

e) Implementacién, evaluacion y actualizacién constante:

Basandose en una revision sistematica de la literatura cientifica y la seleccion
de un articulo que responda la interrogante formulada, se realizé un comentario
critico. Este analisis se basa en el expertise profesional y en bibliografias
recientes. Para su implementacion en la practica clinica, se considera realizar

una evaluacién posterior y una actualizacion perioddica, al menos cada dos afos.

1.3 Planteamiento de la pregunta clinica en funcién de la estrategia PS

(Poblacién-Situacién Clinica)

Para crear preguntas clinicas, se identificaron los tipos de pacientes y sus

condiciones, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Interrogante clinica en funcién de la estrategia PS

POBLACION SITUACION INTERROGANTE CLINICA
Adultos en ERC Suplem. oral con ¢, Cual es el efecto de la suplement.
con hemodialisis proteinas y oral con proteinas y albumina en

albumina en sangre sangre de adultos con ERC en
hemodialisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta
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La pregunta resulta factible debido a que evalua la eficacia y el uso de una
herramienta de tamizaje nutricional, especificamente el método de medicién de
albumina, lo que facilitaria la detecciéon temprana del riesgo de desnutricion en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodidlisis.
También es relevante debido a la existencia de numerosos estudios clinicos a
nivel mundial, por lo que es posible desarrollar investigaciones cientificas

futuras, contribuyendo a la obtencion de una base bibliografica fundamentada.

1.5 Estrategia de recopilacion de datos

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica, se definieron las palabras clave
(Tabla 4) y las estrategias de recopilacion de datos (Tabla 5). Posteriormente,
se procedié a buscar estudios que respondieran a la interrogante clinica,
utilizando Bing, Bielefeld Academic Search Engine (BASE), Google Académico,
ISEEK Education, JURN. Una vez identificados los articulos, se puso en practica
una investigacion estructurada, metddica y sin duplicaciones, empleando bases
de datos como: Pubmed, Scielo, Redalyc, Science Direct, Cochrane,

Medigraphic y Dialnet.

Tabla 4. Seleccién de palabras clave

PALABRAS OTRO
CLAVE ENGLISH PORTUGUESE IDIOMA SEMEJANTES

Estado Nutritional Condicao Yingyang Alimentacion
nutricional condition nutricional zhuangkuang
Malnutricidon Malnutrition Desnutrigao Malnutrition Desnutricion
Proteinas Protein Proteinas. A== Proteinas
Suplementos Dietary Suplementos Compléments | Suplementos
dietéticos supplements nutricionais alimentaires | nutricionales
Albumina Albumin Albumina BEB Seroalbimina
Enfermedad Kidney disease | Doenca renal Maladie  du | Enfermedad
renal rein renal
Hemodialisis Hemodialysis | Hemodialise Hemodialisi Hemodialisis

Tabla 5. Busqueda de la bibliografia
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Proceso de Estudios Estudios
Base Fecha N .
busqueda encontrados escogidos
Pubmed 8/01/2025 12 7
Scielo 8/01/2025 11 2
Redalyc 8/01/2025 7 2
Science direct 9/01/2025 Bases de 2 0
datos virtuales
/ Internet
Cochrane 9/01/2025 1 0
Medigraphic 9/01/2025 1 0
Dialnet 9/01/2025 3 0
TOTAL 37 11

Después se elaboré una ficha de recopilacién bibliografica que reune la

informacion relevante de los articulos, tal como se presenta en la tabla 6.

Tabla 6. Ficha de recopilaciéon de datos bibliograficos

N° | Link Autor Titulo Idioma | Referencia | Medio
‘Un ensayo piloto Representa
B aleatorizado, doble nte Recol
https:/ | Hosojima | o -
ciego y cruzado de ) cientifico | eccion
1 | /short | M, etal. - Inglés
suplementaciéon con 21 de dela
url.at/ (11) ) o
proteina de diciembre web
4|s64
endospermo de arroz de

15



en pacientes de

2017;7(1):1

hemodialisis de 8003.
mantenimiento.”
DOI: “Efectos de los
10.13 suplementos
71/jou nutricionales orales PLoS One
rnal.p _ en pacientes con 13 de
Liu P, et . o .
one.0 terapia de dialisis de septiembre
al Inglés
20370 5) mantenimiento: una de
6.eC revision sistematica y 2018;13(9):
ollecti metaanalisis de e€0203706.
on ensayos clinicos
2018. aleatorizados.”
https:/
www.
medig Revista
raphic “Uso de Suplementos Clinica de
.com/ Nutricionales Orales la Escuela
Vargas , .
pdfs/r en el paciente con de Medicina
A, etal Espanol
evclie 3) enfermedad renal de la UCR -
scme cronica en dialisis y HSJD,
d/ucr- predialisis.” (2020)
2020/ 10(1), 15-19
ucr20
1c.pdf
Rev.
https:/ “Suplementos .
Arreaza Colombiana
/short nutricionales en
D, etal Espanol de
url.at/ enfermedad renal
(17) . Nefrologia.
DY2fc cronica”
Marzo de
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2016; 3(2):

89 - 98
Nefrologia
DOI: (Ed. Eng.)
“Nuevos enfoques en
10.10 | Martinez 12 de
el tratamiento
16/j.n M., et o agosto de
nutricional de la| Inglés
efro.2 al. 2021:50211
enfermedad renal
021.0 (16) o -
cronica avanzada”
4.008. 6995(21)00
152-1.
“Estudio comparativo
de la eficacia de una
DOl:
intervenciéon con un J Clin Med
10.33
. Castro | suplemento 16 de
90/jc .. ,
110 S., etal. | nutricional para | Inglés marzo de
m
(12) pacientes con 2022; 11
61647
enfermedad renal (6): 1647.
cronica: un ensayo
aleatorizado”
“Eficacia clinica vy
viabilidad de la
suplementacién con
DOl:
aislados de proteina
org/10 Nutricion
Sahathev | de suero en
1016/ _ Clinica
_ an S., et | pacientes
j-clnes . Inglés | ESPEN
al desnutridos en
p.201 o _ Volumen 25,
(14) dialisis peritoneal: un junio de 2018:
8.04.0
o ensayo  controlado 68-77

aleatorizado, abierto,
paralelo y

multicéntrico”
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“Los efectos de los

suplementos orales
de alto contenido _
. Clin J Am
DOl: energético sobre el
o Soc
10.22 | Yang Y., | estado nutricional de
_ Inglés Nephrol
8 | 15/CJ et al. pacientes no
o . Agosto de
N.168 (6) diabéticos en
o 2021;16(8):
21020 hemodialisis de
o 1228-1236.
mantenimiento: un
ensayo  controlado
aleatorizado”
“Suplementacion
proteica oral
. I AmJ
intradialitica y
https:/ _ Enfermedad
Sohrabi. | resultados )
/short o Inglés Renal
9 Z,etal | nutricionales e _
url.at/ Julio
(1) inflamatorios en
HZf4y o 2016;68(1):
hemodialisis: un
122-30.
ensayo  controlado
aleatorizado”
“Efectos de la
suplementacion  de .
. Terapia de
aminoacidos y
] reemplazo
https:/ | Matsuza | proteinas en
_ renal
/short | wa R, et | pacientes en | Inglés
10 o volumen 6 ,
url.at/r al hemodialisis: .
. Numero de
PO7H (13) protocolo de estudio )
o articulo: 40
para una revision
. » (2020)
sistematica y
metanalisis”
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11

https:/

/short

url.at/

Spus
Q

Mamdou
h, M. et

al

(4)

“‘El impacto de los
suplementos orales
de proteinas

predialisis sobre el
estado nutricional y la

calidad de vida de los

pacientes en
hemodialisis: un
ensayo clinico

aleatorizado”

Inglés

Nefrologia

Numero de

103 (2025)

BMC 26,

articulo:

1.6 Analisis y verificacidn de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6), se procedi6 a valorar

la calidad de la literatura utilizando la lista de verificacién proporcionada por el

"Critical Appraisal Skills Programme Espana" (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis por CASPe

N° Checklist Evidencia | Recomendacion Investlga}c[on
metodolégica
Ensayo clinico
1 CASPe Al FUERTE
aleatorizado
2 CASPe All FUERTE Metaanalisis
Revision
3 CASPe Cll DEBIL Sistematica o
Metaanalisis
Revision
4 CASPe Cll FUERTE Sistematica o
Metaanalisis
Ensayo clinico
5 CASPe Al FUERTE
aleatorizado
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Ensayo clinico
6 CASPe Al FUERTE
aleatorizado
Ensayo clinico
7 CASPe Al FUERTE
aleatorizado
Ensayo clinico
8 CASPe Al FUERTE
aleatorizado
Ensayo clinico
9 CASPe Al FUERTE
aleatorizado
i Revision sistematica
10 CASPe 11 DEBIL
y metaanalisis
Ensayo clinico
11 CASPe Al FUERTE
aleatorizado

CAPITULO IIl: COMENTARIO CRITICO
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2.1 Articulo para revision:

a)

f)

Titulo: The impact of predialytic oral protein-based supplements on
nutritional status and quality of life in hemodialysis patients: a randomized

clinical trial.

Revisor: Maria del Carmen Delgado Casapia.

Institucion: Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru

Direccidén para correspondencia: a2024803518@uwiener.edu.pe
Referencia:

Mohamed Mamdouh Elsayed, Mohamed Magdy Abdelkader, Amr Mohamed
ElKazaz, Iman Ezzat Elgohary The impact of predialytic oral protein-based
supplements on nutritional status and quality of life in hemodialysis patients:
a randomized clinical trial BMC Nephrol 26 de febrero de 2025;26(1):103.

Resumen:

Antecedentes: La administracion de suplementos nutricionales orales
(SNO) en las unidades de hemodialisis (HD) antes de las sesiones es una
opcidon cada vez mas utilizada. La suplementacion oral, particularmente con
proteinas, se considera una estrategia efectiva para mejorar tanto el estado

nutricional como la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

Métodos: Cien pacientes en HD se inscribieron en este ensayo clinico
prospectivo, multicéntrico y aleatorizado. El requisito era que sean
pacientes adultos en hemodialisis crénica (=6 meses). Los pacientes fueron
asignados a recibir SNO (25 g de proteina en polvo) 1 hora antes del inicio
de la sesion de HD (predialitica) o a mantener su régimen nutricional

habitual durante 3 meses.
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Resultados: Al final del estudio, los pacientes suplementados mostraron un
aumento significativo en la albumina sérica (de 3.82 £ 0.47 a 4.07 £ 0.43
g/dL; p < 0.001), mientras que el grupo control no mostré6 cambios
relevantes (de 3.72 £ 0.45 a 3.71 £ 0.50 g/dL; p > 0.05), Los pacientes
suplementados tuvieron presion arterial (PA) significativamente mas alta (p
= 0,037), menor indice de reduccion de urea (p = 0,020) y Kt/V (p = 0,021),
calcio sérico mas alto, colesterol total mas bajo y niveles mas bajos de PCR
(p = 0,047) en comparacion con los controles. No hubo diferencias
significativas entre los grupos con respecto al sodio, potasio o fosforo sérico

0 eventos adversos.

Conclusiones: La administracion de SNO predialisis puede contribuir a
mejorar los valores de albumina sérica y la calidad de vida. Al tomar en
cuenta esta estrategia, es necesario considerar cuidadosamente los efectos
sobre la presion arterial, la PCR y la reduccion de la adecuacion de la

hemodialisis.
2.2 Comentario Critico:

El objetivo del estudio fue analizar el efecto de los suplementos de proteinas
administrados via oral que fueron administrados a los pacientes antes de las
sesiones de hemodidlisis (predialisis) y de esta manera evaluar su estado
nutricional y calidad de vida. La relevancia de la investigacion prima en abordar
el desgaste proteico energético (DPE), una complicacién que es frecuente en
pacientes con enfermedad renal crénica en etapa terminal (ERCT). La
suplementacioén nutricional oral (SNO) se presenta como una posible estrategia
para mejorar el estado nutricional y por ende la calidad de vida en este grupo

de pacientes.

Para lograr este objetivo; se utilizé un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo
y controlado, apto para poder determinar la eficacia de las intervenciones

nutricionales en entornos clinicos.
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El estudio consideré a un total de 100 pacientes adultos con ERCT que se
sometian a hemodialisis de forma regular; es decir, tres veces por semana, con
un tiempo de tratamiento minimo de 6 meses. La distribucion de los
participantes fue al azar, se formaron dos grupos de 50 pacientes; uno de los
grupos recibié suplementos de proteinas via oral y fueron administrados 1 hora
antes de las sesiones de hemodialisis, mientras que el otro grupo solo recibié la

atencion dialitica sin los suplementos.

Para los estudios de laboratorio, se evaluaron parametros bioquimicos y
hematoldégicos como albumina, creatinina, urea, fésforo, calcio, PTH,
electrolitos, PCR, lipidos y hemograma. Para la interpretacion de los datos
obtenidos, se aplicaron métodos de analisis estadisticos como el software IBM
SPSS versién 20.0. También se aplicaron pruebas para variables categoéricas
(chi-cuadrado), para comparacion de medias entre grupos se utilizé la prueba
de t de Student y para variables no paramétricas se utilizé pruebas de Mann-
Whitney, estableciendo un nivel de significancia de p<0.05. EI calculo del
tamano de la muestra fue realizado con el programa PASS 2020, considerando

un poder estadistico del 80 % y un nivel de significancia del 5%.

Los resultados del estudio demuestran mejoras significativas en el estado
nutricional y la calidad de vida en pacientes a quienes se les suministraron los
suplementos nutricionales orales (SNO) antes de sus sesiones de hemodialisis.
En este grupo, se evidenciéo un incremento significativo en los niveles de
albumina sérica, dicho resultado corrobora la eficacia de la suplementacion
proteica oral administrada una vez al dia a los pacientes del grupo intervencion,
la dosis administrada aporta 25 gramos de proteina. Esta estrategia fue aplicada
en un tiempo de 12 semanas (3 meses), previa a la sesion de hemodialisis. Los
resultados indican que el grupo suplementado incrementd los niveles de
albumina sérica, con una variacion favorable de 0.25 g/dL (de 3.82 + 0.47 a 4.07
1+ 0.43 g/dL; p < 0.001), a diferencia del grupo control, donde no se observaron
cambios relevantes (de 3.72 + 0.45 a 3.71 £ 0.50 g/dL; p > 0.05).
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En relacidon al estado nutricional de los pacientes, no se reportaron cambios
significativos tanto en el IMC como en las mediciones antropométricas (TSFT,
MAC), el grupo que recibid la suplementacion mantuvo la proporcién de
pacientes en desnutricion, mientras que en el grupo control esta proporcion
aumentd. El incremento en los valores de albumina sérica, fue interpretada
como un indicador de mejor adherencia nutricional. No se evidenciaron otras

variables nutricionales probablemente por el tiempo limitado del estudio.

En relacion a la calidad de vida (QOL), las mejoras en el grupo suplementado
no se presentaron en el grupo control. Las subescalas "carga de la enfermedad
renal" y el "componente mental" no mostraron diferencias significativas entre los
grupos. Estas mejoras podrian estar relacionadas con el aumento en albumina

sérica y la reduccion en la proteina C reactiva (PCR).

Sobre la adecuacion de la didlisis, presenta una disminucion significativa en
URR y Kt/V en el grupo suplementado (p < 0.05), aunque los valores
permanecieron dentro del rango adecuado. Probablemente la disminucién se
deba a cambios en la distribucidn sanguinea postprandial o quizas a un

aumento en la generacion de urea.

Con respecto a la presion arterial media (PAM), el grupo suplementado
evidencia un incremento significativo, sin registrarse diferencias adversas
relevantes entre los grupos en cuanto a eventos como hipotension intradialitica
(HID). Esto demuestra que el uso de SNO puede ser seguro sin generar

preocupaciones sobre complicaciones hemodinamicas.

Segun los analisis de laboratorio, el grupo suplementado mostré niveles
significativamente mas elevados de calcio, menores niveles de colesterol total
y PCR comparandolo con el grupo control. No se detectaron diferencias
significativas en otros parametros como electrolitos, triglicéridos, hemoglobina
o PTH.
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La administracion de suplementos de proteinas via oral antes de las sesiones
de hemodialisis muestra resultados favorables en cuanto a la mejora del estado
nutricional y la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, para corroborar
la validez y efectividad de este estudio, es necesario realizar estudios

multicéntricos con una duracion prolongada.
2.3 Importancia de los resultados:

Son destacados los hallazgos del estudio sobre la suplementacion de proteinas
via oral en pacientes en hemodialisis, ya que demuestran mejoras en
indicadores como los valores de albumina sérica y masa corporal, o que
contribuye a reducir riesgos clinicos. También fueron evidentes los beneficios
fisicos, emocionales y funcionales, logrando una mejor adherencia al
tratamiento. Esta estrategia podria disminuir hospitalizaciones y el uso de

recursos y evitar sobrecostos en el sistema de salud.

La suplementacion con proteinas via oral ha demostrado ser eficaz en pacientes
renales con riesgo de desnutricion. Para su implementacion es necesario
evaluaciones nutricionales regulares, intervencion del equipo multidisciplinario,
educacion al paciente y politicas institucionales en los centros de dialisis para

asegurar su utilidad.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion:

Considerando la experiencia profesional, es importante desarrollar una
clasificacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, teniendo en
cuenta aspectos principales que el nivel de evidencia se relacione con las
preguntas del 1 al 11 y el grado de recomendacién se categorice como Fuerte
o Débil.

El articulo seleccionado para realizar un comentario critico, dio como resultado
un alto nivel de evidencia, como “Al” y grado de recomendacion “Fuerte”. Por

esta razon, se ha considerado con el propdsito de analizar al detalle cada
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seccion del articulo y poder relacionarlo con la respuesta a la pregunta clinica

inicialmente planteada.
2.5 Respuesta a la pregunta:

De acuerdo con la pregunta clinica formulada: “;Cual es el efecto de la
suplementacién oral con modulos proteicos en la albumina en sangre de

pacientes adultos con ERC?”

El ensayo clinico aleatorizado elegido para responder la pregunta clinica
demuestra que existen evidencias suficientes para confirmar el efecto de la
suplementacién con proteinas via oral en la mejora de los valores de albumina
en sangre de pacientes adultos con ERC. La eficacia de la suplementacién
proteica oral administrada una vez al dia a los pacientes del grupo intervencion,
con una dosis que aporta 25 gramos de proteina, durante 12 semanas (3
meses), antes de cada sesién de hemodialisis, demuestra un incremento
significativo en los niveles de albumina de 0.25 g/dL (de 3.82 + 0.47 a 4.07
0.43 g/dL, p < 0.001).

26



RECOMENDACIONES

. Si bien la mejora en la albumina sérica y la calidad de vida es deseabile, la
estrategia de SNO antes de las sesiones de hemodialisis (predialitica), debe
ser considerada cuidadosamente debido a sus potenciales efectos sobre el
incremento de la presion arterial y la disminucion de la adecuacion del

tratamiento dialitico.

. Para los pacientes en los que se decida implementar la suplementacion
predialitica, es esencial un monitoreo regular y estrecho de la presion arterial

y los parametros de adecuacion de la didlisis (Kt/V, URR).

. Dada la limitacion del desequilibrio basal de algunas caracteristicas
importantes (como CRP, Hb, y albumina, a pesar de la no significancia
estadistica inicial), las diferencias encontradas en estos y otros parametros
al final del estudio (como la albumina mejorada) deben ser interpretadas con
precaucion. Esto significa que, si bien el resultado de la albumina es positivo,
la confianza en que sea uUnicamente debido a la suplementacion se ve algo

disminuida por este desbalance.
. Laintervencion podria considerarse prioritariamente en pacientes en HD con
malnutricién confirmada o alto riesgo nutricional y niveles bajos de albumina,

siempre evaluando el perfil de riesgo/beneficio individualmente.

. Comparar férmulas con diferentes fuentes proteicas (suero, soya, mixtas),

aditivos o micronutrientes.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de
chequeo de cada uno de los articulos seleccionados. Dividir en dos grupos las
evaluaciones segun las tablas CASPE, por ejemplo, dos tablas de evaluacion en
una hoja.
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