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RESUMEN

En ERC es comun presentar anemia, esto significa niveles bajos de la proteina
hemoglobina causando cansancio o debilidad en los pacientes, asimismo los
niveles bajos de hierro estan relacionados con la anemia en este tipo de
pacientes. El presente trabajo titulado Revision Critica: Efecto de la
suplementacion de hierro en la hemoglobina de pacientes adultos con enfermedad
renal cronica, presentd como objetivo identificar el efecto del hierro en la
hemoglobina de pacientes adultos con enfermedad renal crénica. La interrogante
clinica fue: ¢Cual es el efecto de la suplementacion de hierro en la hemoglobina
de pacientes adultos con ERC? Se us6 el método Nutricion Basada en Evidencia
(NuBE). Se buscaron referencias en, MEDLINE, SCOPUS, SCIENCE DIRECT,
PUBMED, SCIELO se encontr6 28 articulos, seleccionando diez que fueron
valorados por CASPE, identificandose al final el Ensayo Clinico Aleatorizado
titulado como Efecto del citrato férrico frente al sulfato ferroso sobre los
parametros de hierro y fosfato en pacientes con deficiencia de hierro y ERC, cuyo
grado de evidencia es Al y tiene una fuerte recomendacion, acorde con la pericia
del investigador. El juicio critico sugirié que la participacion realizada en el lapso
de 12 semanas tuvo como resultado un aumento mayor en la TSAT Yy ferritina a
diferencia del sulfato ferroso en personas con ERC de igual manera indica que el

citrato férrico es mas efectivo en tratamientos de anemia.

Palabras clave: Adulto, Enfermedad Renal Croénica, Hierro, Hemoglobina



ABSTRACT

In CKD it is common to present anemia, this means low levels of the hemoglobin
protein causing fatigue or weakness in patients, also low iron levels are related to
anemia in this type of patients. The present work entitled Critical Review: Effect of
iron supplementation on hemoglobin of adult patients with chronic kidney disease,
had as its objective to identify the effect of iron on hemoglobin of adult patients with
chronic kidney disease. The clinical question was: What is the effect of iron
supplementation on hemoglobin of adult patients with CKD? The Evidence-Based
Nutrition (NUBE) method was used. References were searched in MEDLINE,
SCOPUS, SCIENCE DIRECT, PUBMED, SCIELO, 28 articles were found,
selecting ten that were assessed by CASPE, identifying at the end the
Randomized Clinical Trial entitled as Effect of ferric citrate versus ferrous sulfate
on iron parameters. and phosphate in patients with iron deficiency and CKD,
whose level of evidence is Al and has a strong recommendation, according to the
expertise of the researcher. The critical judgment suggested that participation over
a 12-week period resulted in a greater increase in TSAT and ferritin compared to
ferrous sulfate in people with CKD, and indicates that ferric citrate is more effective

in treating anemia.

Keywords: Adult, Chronic Kidney Disease, Iron, Hemoglobin



INTRODUCCION

Las personas con enfermedad renal cronica (ERC) frecuentemente experimentan
anemia, esté representando un problema de salud importante (1). La disminucién
en la capacidad de respuesta a la eritropoyetina y la falta de hierro es la principal

causa de anemia (2).

En el Peru, Callao y Lima, menos del 9% de pacientes con diabetes también
presentan albuminuria (3). Esta enfermedad en mencién es denominada una
problematica de salud publica. Afecta a entre el 11% y el 13% de la poblacion
mundial, y se considera que existen mas de 3 millones de en el Peru con esta
enfermedad (ERC). La mayoria de los casos no son identificados por el sistema

sanitario (4,5).

Las personas que padecen ERC con frecuencia tienen anemia, lo que significa
niveles bajos de la proteina hemoglobina que transporta oxigeno en la sangre;
como resultado, pueden sentirse cansados o débiles y tener problemas para
concentrarse. Los niveles bajos de hierro en la sangre con frecuencia estan

relacionados con la anemia en las personas con ERC (5,6).

La actual investigacion por medio de la revision de diversos articulos cientificos
pretende brindar un comentario critico y de ese modo fomentar la investigacion

con respecto a efectos de la suplementacion de hierro en este tipo de pacientes.

Este estudio contribuir4 en el sector de la salud un conocimiento mas profundo
sobre las estrategias nutricionales existentes ademas proporcionara
conocimientos actualizados en materia de efectos de la suplementacion de hierro

en la hemoglobina de estos pacientes.

De igual forma, este estudio, ayudara a establecer un principio para seleccionar el
articulo mas conveniente respecto a estudios clinicos en relacion a los efectos de

la suplementacion con hierro en la hemoglobina de personas adultas con ERC.



La finalidad fue proporcionar un comentario critico acorde con la revision realizada
en base a diversos estudios clinicos con articulos cientificos que tengan relacion
con las consecuencias de la suplementacion con hierro en la hemoglobina de

estos pacientes.

El estudio orienta al profesional de salud proporcionando una guia actualizada
sobre estrategias nutricionales que involucran al citrato férrico y sulfato ferroso en

pacientes adultos con enfermedad renal cronica.

Para finalizar, este trabajo ser4 un nuevo referente para futuros impulsos en pro

de personas con ERC.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Modelo de investigacion

La clasificacion del estudio es secundaria porque involucra recopilacion de
analisis de informacion proveniente de estudios previos, los mismos que
pueden ser cualitativos y/o cuantitativos con el fin de dar una respuesta a una

problematica abordada inicialmente por un estudio primario.

1.2 Metodologia

b)

El estudio seguird las cinco etapas de la Nutricibn Basadas en Evidencias

(NuBE) para el proceso de la lectura critica:

Plantear la interrogante clinica e investigacion sistematica: se disefio la
interrogante enfocada en la estrategia PS, este método la sigla “S” es la
situacién clinica con las consecuencias y factores relacionados, y la sigla “P”
es la paciente en una enfermedad en concreto. De igual manera se realizo una
revision sistematica de las investigaciones cientificas que tenga relacion con

las palabras claves que estén vinculadas a la interrogante.

Con el fin de recopilar informacién se realiz6 la busqueda biografica en los
siguientes motores de busqueda como BASE, JURN, IiSEEK, Google
Académico, Dimensiums, ERIC.

Posterior a ello se realizd una investigacion sistematica en las bases de dato
como Scopus, Latindex, HINARI, Scielo, ERIHPLUS, DOAJ, Redalyc, Science

Direct, Lilacs, Dialnet, Pubmed.

Determinar criterios de elegibilidad y eleccién de articulos: La eleccion
inicial de articulos se basaron en criterios clinicos definidos para la situacion

en estudio.



c) Lectura critica, extraccion de informacion y sintesis: Considerando su
disefio de estudio, cada articulo cientifico seleccionado previamente fue

valorado a través de herramienta para lectura critica CASPE.

d) De las evidencias a recomendaciones: Las investigaciones elegidas fueron
sometidos a una evaluacion critica mediante la herramienta CASPE donde
incluyo la recomendacion y asignacién de un nivel de evidencia como se

detalla en la tabla 1 y 2 respectivamente.

Tabla 1. Grado de Evidencia para evaluar articulos cientificos

Preguntas que debe contener Nivel de Cateqoria
obligatoriamente Evidencia 9
Interrogantes del 1 al 6 cu E. P. Cx**
Interrogantes del 1 al 4 cl R.S.** 0 Metaandlisis
m .
Interrogantes del 1 al 3 e interrogante 7 Cl E.C.*no ale_atorlzado 0
aleatorizado
Interrogantes de 1 al 8 B Il E. P. Cx**
Interrogantes de 1 al 5 Bl R. S.** 0 Metaandlisis
Interrogantes de 1 al 3 e Interrogantes 6 B E. C*. no aleatorizado o
y7 aleatorizado
Interrogantes de 1 al 7 All Metaanalisis o R. S.**
Interrogantes de 1 al 7 Al E.C*. aleatorizado

* EC:Ensayo clinico, **R. V: Revisién Sistematica, ***E.P.C: Estudios prospectivos
de cohorte

Tabla 2. Nivel de Recomendacion para evaluar articulos cientificos

Nivel de Débil Fuerte
Recomendacion

v E. C* no aleatorizados o v' E. C.* aleatorizados que

aleatorizados que contesten congruentemente
contesten las interrogantes 7y 8, o
Estudios congruentemente la v' Metaanalisis o Revisiones
evaluados interrogante 7, o sistematicas que contesten
v Metaandlisis o Revisiones congruentemente las
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sistematicas que interrogantes 4 y 6, o

contesten v Estudios de cohorte, que
congruentemente la contesten congruentemente
interrogante 6, o las interrogantes 6 y 8

v’ Estudios de cohorte, que
contesten

congruentemente la
interrogante 8

* EC:Ensayo clinico

e) Utilizacion, evaluacion y actualizacion continua: A partir de la investigacion
sistemética de informacién cientifica se eligié una investigacién que conteste
la interrogante y se elabore un comentario critico fundamentado en nuestra
experticia y sustentada con bibliografias actuales, para aplicarlas en la

préctica clinica, su evaluacién posterior y la renovacion constante.

1.3 Planteamiento de la interrogante clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

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

pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Planteamiento de interrogante segun estrategia PS

Pacientes adultos con POBLACION (Paciente)
enfermedad renal crénica

Suplementacién de hierro | SITUACION CLINICA
y hemoglobina

Interrogante:
- ¢Cudl es el efecto de la suplementacion de hierro en la hemoglobina de
pacientes adultos con enfermedad renal crénica?

1.4 Factibilidad y congruencia de la interrogante

La interrogante clinica realizada es factible puesto que tiene en cuenta el
estudio de ERC que es de interés actual debido al aumento de casos. La

existencia de estudios clinicos que se realizaron a nivel mundial hace que la
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pregunta desarrollada sea pertinente, lo que generaria bibliografias acerca del

tema.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliogréfica 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, Dimensiums, BASE, ERIC, JURN, iSEEK

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedi6o 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, Dialnet, Redalyc, DOAJ

Tabla 4. Seleccion de palabras clave

PALABRAS

CLAVE ALEMAN | PORTUGUES INGLES SIMILARES

Adulto Erwachsene | adulto adult

Enfermedad Chronisches | doenca renal | Chronic Hemoglobin,

Renal Crénica Nierenleiden | crénica renal eryhem,

disease ferrous

hemoglobin,
hemoglobin,
ferrous

Hierro Eisen ferro Iron

Hemoglobina Hamoglobin | hemoglobina | Hemoglobin

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Estrategias NUumero de Numero de
Fechade | Basede . .
; de articulos articulos
busqueda datos . ;
busqueda | seleccionados | encontrados
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10/06/2023 | Sclence | Busqueda 0 4
Direct bases de
08/06/2023 | Scopus datos 0 3
virtuales, 1
06/06/2023 | Pubmed Internet 0 21
TOTAL 10 28

Tras la seleccion de los articulos cientificos descritos en la (tabla 5), se creo

una base de datos en la (tabla 6), que contiene la informacion bibliografica de

cada estudio, facilitando asi su posterior andlisis.

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (afo,
volumen, Autor (es) Titulo del estudio Idioma Enlace Método
nuamero)
Seguridad y eficacia
de hierro isomaltésido
Nephrol Dial 1000/derisomaltosa
p férl’ica frente a hierro https://short Recop"a
Transplant. Bhandari S sacarosa en ] y
’ ' enfermedad renal CcO la web
1-20 cronica: ensayo
comparativo,
aleatorizado y abierto
FERWON-NEPHRO
. Maltol férrico oral
Am J Kidney para el tratamiento de Recopila
Dis. 2021; la anemia ferropénica ] https://short y
_ Pergola PE, | ., pacientes con Inglés . cion de
78(6):846- | etal (2) ERC: un ensayo url.at/5eiYZ & web
856.el aleatorizado y una
extensién abierta.
. Efecto del citrato
Clin J Am Soc férrico versus sulfato https://short | Recopila
Nephrol. Womack R ferroso sobre los ] y
2020:15(9):12 | et al (3) ' parametros de hierro Inglés url.at/Zux2 cion de
’ ' y fosfato en pacientes B la web
51-8. con deficiencia de
hierroy ERC: un
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ensayo aleatorizado:
Un ensayo
aleatorizado.

Nutrients.
2021;13(9):32
50

Corréa H de
L, etal (4)

¢ El efecto combinado
del entrenamiento de
resistencia con EPO y
sulfato de hierro
mejora el
metabolismo del
hierro en personas
mayores con
enfermedad renal
terminal?

Inglés

https://short
url.at/esFL

q

Recopila
cion de

la web

Cochrane
Database Syst
Rev. 2019;2(2)

O’Lone EL,
et al (5)

Terapia con hierro
parenteral versus oral
para adultos y nifios
con enfermedad renal
cronica.

Inglés

https://short
url.at/geYk
8

Recopila
cion de

la web

Am J Cardiol.
2021;
152:138-45.

Ambrosy AP,
et al (6)

Seguridad y eficacia
de la derisomaltosa
férrica intravenosa en
comparacion con el
hierro sacarosa para
la anemia por
deficiencia de hierro
en pacientes con
enfermedad renal
cronica con y sin
insuficiencia cardiaca.

Inglés

https://short
url.at/pDPn
4

Recopila
cion de

la web

BrJ Clin
Pharmacol.
2021;87(5):22
56-73.

Schaefer B,
et al (7)

Hipofosfatemia
después del
tratamiento de la
deficiencia de hierro
con carboximaltosa
férrica intravenosa o
isomaltésido de
hierro: una revisiéon
sistemética y
metanalisis.

Inglés

https://short
url.at/8ShT
U

Recopila
cion de

la web

BMC Nephrol.
2022;23(1):26
8.

Greenwood
SA, et al (8)

Efecto de la
suplementacion
intravenosa con
hierro sobre la
capacidad de
ejercicio en pacientes
con deficiencia de

Inglés

https://short
url.at/MsU
MW

Recopila
cion de

la web
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hierro pero no
anémicos y
enfermedad renal
cronica: disefio del
estudio y datos
iniciales para un
ensayo controlado
aleatorizado,
prospectivo, doble
ciego y multicéntrico.

Un ensayo controlado
aleatorio, doble ciego,
prospectivo y

multicéntrico de hierro

BMC Nephrol. intravenoso https://short | Recopila
2021;22(1):11 | Bhandari S, | (derisomaltosa férrica Inglés | url.at/SEcu | cién de
et al (9) (FDI)) en pacientes
5. con deficiencia de a la web
hierro, pero no
anémicos con
enfermedad renal
cronica.
Ferumoxitol para la
Clin Nephrol. anemia ferropénica Recopila
| | €npacientes ] https://short |
2019;91(4):23 | Macdougall | -~ - oo Inglés _ cion de
IC.et al (10) P url.at/tPisL
7—45. hemodialisis. El la web

ensayo controlado
aleatorizado FACT.

1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Utilizando la lista de chequeo CASPE (tabla 7), se realiz6 una evaluacion

critica de la calidad de la literatura de los articulos seleccionados en la (tabla

6).
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Tabla 7. Analisis y verificacion de articulos por lista de chequeo CASPE

Grado de
recomendacion

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodoldgica

Nivel de
evidencia

Listade
chequeo

empleada

FUERTE

Seguridad y eficacia
de hierro
isomaltésido
1000/derisomaltosa
férrica frente a
hierro sacarosa en
pacientes con
enfermedad renal
cronica: ensayo
comparativo,
aleatorizado y
abierto FERWON-
NEPHRO

Ensayo clinico

Al

CASPE

FUERTE

Maltol férrico oral
para el tratamiento
de la anemia
ferropénica en
pacientes con ERC:
un ensayo
aleatorizado y una
extension abierta.

Ensayo
controlado
aleatorizado

Al

CASPE

FUERTE

Efecto del citrato
férrico versus
sulfato ferroso sobre
los pardmetros de
hierro y fosfato en
pacientes con
deficiencia de hierro
y ERC: un ensayo
aleatorizado: Un
ensayo
aleatorizado.

Ensayo
controlado
aleatorizado

Al

CASPE

DEBIL

¢ El efecto
combinado del
entrenamiento de
resistencia con EPO
y sulfato de hierro
mejora el
metabolismo del

Ensayo
controlado
aleatorizado

Cl

CASPE

16



hierro en personas
mayores con
enfermedad renal
terminal?

DEBIL

Terapia con hierro
parenteral versus
oral para adultos y
ninos con
enfermedad renal
cronica.

Metaanalisis

Bl

CASPE

FUERTE

Seguridad y eficacia
de la derisomaltosa
férrica intravenosa

en comparacion con

el hierro sacarosa
para la anemia por
deficiencia de hierro
en pacientes con
enfermedad renal
crénica con y sin
insuficiencia
cardiaca.

Ensayo
controlado
aleatorizado

Al

CASPE

DEBIL

Hipofosfatemia
después del
tratamiento de la
deficiencia de hierro
con carboximaltosa
férrica intravenosa o
isomaltosido de
hierro: una revision
sistematica y
metanalisis.

Metaanalisis

Bl

CASPE

DEBIL

Efecto de la
suplementacion
intravenosa con

hierro sobre la
capacidad de
ejercicio en
pacientes con
deficiencia de hierro
pero no anémicos y
enfermedad renal
cronica: disefio del
estudio y datos
iniciales para un
ensayo controlado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Al

CASPE
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aleatorizado,
prospectivo, doble
ciegoy
multicéntrico.

FUERTE

Un ensayo
controlado aleatorio,
doble ciego,
prospectivo y
multicéntrico de
hierro intravenoso
(derisomaltosa
férrica (FDI)) en
pacientes con
deficiencia de
hierro, pero no
anémicos con
enfermedad renal
cronica.

Ensayo
controlado
aleatorizado

Al

CASPE

DEBIL

Ferumoxitol para la
anemia ferropénica
en pacientes
sometidos a
hemodialisis. El
ensayo controlado
aleatorizado FACT.

Ensayo
controlado
aleatorizado

Al

CASPE

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

18



2.1 Articulo pararevision

a)

b)

f)

Titulo: Effect of Ferric Citrate versus Ferrous Sulfate on Iron and

Phosphate Parameters in Patients with Iron Deficiency and CKD.
Revisor: Jose Antonio Vialta Salas

Institucion: Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru

Direccion para correspondencia: a2023802041@ uwiener.edu.pe
Referencia completa del articulo seleccionado pararevision:

Womack, R., Berru, F., Panwar, B., & Gutiérrez, O. M. (2020). Effect of
Ferric Citrate versus Ferrous Sulfate on iron and phosphate parameters in
patients with Iron Deficiency and CKD: A randomized trial. Clinical Journal
of the American Society of Nephrology: CJASN, 15(9), 1251-1258.

Resumen del articulo original:
Antecedentes y Objetivos

El citrato férrico es un medicamento oral aprobado para tratar la anemia
por déficit de hierro en personas con ERC que no requieren dialisis. La
eficacia relativa del citrato férrico frente al sulfato ferroso en el tratamiento

de deficiencia de hierro en estos pacientes no esté clara.
Metodologia

Aleatorizamos a 60 adultos con ERC de moderada a grave (eGFR 15-45
ml/min por 1,73 m 2) y deficiencia de hierro (saturacion de transferrina
[TSAT] <30 % Yy ferritina <300 ng/ml) a citrato férrico (2 g tres veces al dia
con las comidas, n =30) o sulfato ferroso (325 mg tres veces al dia, n =30)
durante 12 semanas. Los resultados primarios fueron cambios en TSAT y

ferritina desde el inicio hasta las 12 semanas. Los resultados secundarios

19


mailto:a2023802041@uwiener.edu.pe

fueron el cambio en la hemoglobina, el factor de crecimiento de
fibroblastos 23 (FGF23) y hepcidina.

Resultados

Las caracteristicas iniciales estaban bien equilibradas entre los brazos del
estudio. Hubo un mayor aumento en TSAT (diferencia entre grupos en el
cambio medio, 8 %; intervalo de confianza del 95 % [IC del 95 %], 1 a 15;
P = 0,02) y ferritina (diferencia entre grupos en el cambio medio, 37 ng /ml;
IC del 95%, 10 a 64; P=0,009) desde el inicio hasta las 12 semanas en
participantes asignados al azar a citrato férrico en comparacion con sulfato
ferroso. De manera similar, en comparacion con sulfato ferroso, el
tratamiento con citrato férrico resulté en un mayor aumento de hepcidina
desde el inicio hasta las 12 semanas (diferencia entre grupos, 69 pg/ml; IC
del 95 %, 8 a 130). No hubo diferencias entre los grupos en el cambio
medio de hemoglobina (0,3 g/dl; IC del 95 %, -0,2 a 0,8), FGF23 intacto
(=29 pg/ml; IC del 95 %, -59 a 0,1) o C- FGF23 terminal (61 RU/ml; IC del
95 %, -181 a 58). La incidencia de eventos adversos no difirid entre los

brazos de tratamiento.
Conclusiones

A diferencia del sulfato ferroso, el tratamiento con citrato férrico durante 12
semanas resulté en aumento promedio en la hemoglobina, asi como un
aumento mayor en las concentraciones de TSAT vy ferritina en individuos

con ERC moderada a severa y deficiencia de hierro.

2.2 Comentario Critico
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La investigacion en mencion para la revision critica se hall6 dentro de 10
articulos, la caracteristica principal fue que este articulo cumpliera con los
criterios que especifica la herramienta Caspe al obtener las mejores
puntuaciones. Los resultados mostrados en los estudios son consistentes con
los que mencionan otras investigaciones con respecto a la suplementacion

con hierro y el efecto en la hemoglobina en pacientes que presentan ERC.

El déficit de hierro se observa usualmente en personas que padecen ERC.
Asimismo, esta se asocia con la anemia, al igual que un mayor riesgo en la
mortalidad, asi como disminucion en la calidad de vida en los grupos que la
presentan. El presente articulo tuvo como justificacion la necesidad de
comparar la eficacia de la suplementacién con hierro de distintas
presentaciones en tratamientos de deficiencia de hierro en pacientes con ERC

no dialitica.

El objetivo fue evaluar el cambio de distintos parametros entre ellos la
hemoglobina, también se tuvo en cuenta evaluar la saturacion de transferrina
(TSAT), al igual que la ferritina en suero, asi como el factor de crecimiento
fibroblastico 23 (FGF23) y la hepcidina.

El tema de investigacién del articulo fue comparar la eficacia relativa del citrato
férrico versus el sulfato ferroso respecto al tratamiento en déficit de hierro en

pacientes con ERC que no se dializaban.

Respecto a la metodologia, este estudio fue un ensayo clinico aleatorizado,
asimismo mencionar las variables de este estudio incluyen, la hemoglobina, la
saturacion de transferrina (TSAT), la ferritina sérica, el factor de crecimiento
fibroblastico 23 (FGF23) y la hepcidina.

La dosis utilizada en el estudio fue de la siguiente manera, los participantes
asignados al azar a recibir citrato férrico tomaron en promedio 5.2 tabletas al
dia, lo que equivale a aproximadamente 1 g de hierro elemental por dia.
Mientras que los participantes asignados al azar a recibir sulfato ferroso

tomaron en promedio 2.9 tabletas al dia, lo que equivale a 190 mg de hierro
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elemental por dia. La adherencia fue alta en ambos grupos, con un 85% de los
participantes que tomaron el citrato férrico y un 92% que tomaron el sulfato

ferroso.

El tiempo de intervencion en el estudio fue de 12 semanas. Los participantes
fueron asignados al azar para recibir citrato férrico o sulfato ferroso durante
este periodo de tiempo. Se tomaron de los resultados primarios y secundarios
al inicio de empezar el estudio, en la segunda, sexta y doceava semana del

estudio.

Se observd que los niveles de hierro tuvieron un aumento significativo
después de la administracion de ambos suplementos, este aumento fue de
0.1g/dl a 0.5 g/dl y una media de 0.3 g/dl en ambos grupos sobre el parametro
de la hemoglobina (IC del 95 %, -0,2 a 0,8).

Asimismo, se observo el aumento medio de la ferritina fue de 300 ng/ml en el
grupo de citrato férrico y de 150 ng/ml en el grupo de sulfato ferroso. De igual
manera se observa aumento tanto en la ferritina como en la saturacion de

transferrina después del uso de ambos suplementos.

El estudio aplico modelos de efectos mixtos lineales para comparar los puntos
finales de eficacia primaria y secundaria por grupo de aleatorizacion, ademas
se emplearon pruebas de hipotesis para comparar los cambios medios en los
parametros de interés entre los grupos de tratamiento, y se valord
estadisticamente significativos el valor de P < 0.05. Todos los andlisis se

completaron haciendo uso de SAS version 9.4.

Aunque la hemoglobina aumenté significativamente en ambos grupos, el
articulo menciona que la comparacion de esta diferencia entre uno suplemento
y otro no fue estadisticamente significativa. Los autores sefialan que estos
resultados sugieren que el citrato férrico puede ser una opcion de tratamiento
efectivo para la deficiencia de hierro en pacientes con ERC no dialitica y que
puede tener un efecto beneficioso en la regulacion de la homeostasis del

hierro.
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2.3

2.4

Si bien el aumento de la hemoglobina esta presente en ambos grupos del
estudio, la relacién de la comparacién entre uno y otro no mantiene una
significancia estadistica, a diferencia de los otros parametros aplicados pues
en estos se observan un aumento de la saturacion de transferrina (TSAT) y las
concentraciones de ferritina con significancia estadistica en individuos con

enfermedad renal crénica (ERC) moderada a grave y deficiencia de hierro.

Importancia de los resultados

Los resultados del estudio en revision indican que, en pacientes con
enfermedad renal crénica no dialitica, la suplementacion con hierro al cabo de
12 semanas se obtienen datos favorables respecto al incremento de la
hemoglobina, asimismo sobre otros parametros relacionados como aumento

tanto en la ferritina como en la saturacion de transferrina.

Dado que la deficiencia de hierro es comun en pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) y se asocia con anemia, disminucion de la calidad de vida
y mayor riesgo de mortalidad. La importancia de los resultados del estudio en
mencion radica en que la suplementacion con hierro en su presentacion de
citrato férrico representaria una alternativa para prevenir alteraciones

asociadas a la deficiencia de hierro.

Grado de recomendacion y nivel de evidencia

De acuerdo con la experiencia fue pertinente realizar una clasificacién en
relacion a la recomendacion y nivel de evidencia, se consideraron datos
importantes entre nivel de evidencia e interrogantes de la lista de chequeo de
la metodologia CASPe y la categorizacion de recomendaciones como Débil o

Fuerte.

La investigacion elegida tuvo un grado de evidencia alto A | y una
recomendacion Fuerte, se escogi6 evaluar cada parte del articulo y asociarlo a

la interrogante clinica planteada.
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2.5 Solucién alainterrogante

La pregunta clinica formulada ¢Cudl es el efecto de la suplementacion de

hierro en la hemoglobina de pacientes adultos con enfermedad renal cronica?

El ensayo clinico aleatorizado seleccionado para responder la pregunta
reporta que existen pruebas suficientes para determinar el efecto de la
suplementacion de hierro en la hemoglobina de pacientes adultos con

enfermedad renal crénica.

Se evidencio que tanto la suplementacion con citrato férrico 2 g via oral y 325
mg de sulfato ferroso via oral 3 veces al dia durante un lapso de 12 semanas
logré incrementaron los niveles de hemoglobina en ambos brazos del estudio,
este aumento fue de 0.1g/dl a 0.5 g/dl y una media de 0.3 g/dl en ambos
grupos sobre este parametro con un indice de confianza (IC del 95 %, -0,2 a
0,8), (P=0.19).
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RECOMENDACIONES

1. Compartir lo encontrado en la investigacion a revistas cientificas

reconocidas en el ambito de nefrologia y el campo de la nutricion para sean

observado y este sea validado por la sociedad cientifica.

Considerar la intervencion nutricional haciendo uso la suplementacion con
citrato férrico puesto que puede ser beneficiosa en pacientes con anemia
en respecto al control de sintomas, sin embargo, la decisién final sobre el
tratamiento debe tomarse de manera individualizada considerando las
caracteristicas especificas de cada paciente. Es importante tener en cuenta
la dosis de administracion pues el exceso de farmaco puede causar

problemas adversos intestinales reduciendo su correcta asimilacion.

Probar que la intervencion nutricional haciendo uso de suplemento puede
afectar positivamente en la clinica, el ensayo menciona que los pacientes
presentan altas concentraciones de hepcidina, esta hormona se encarga de
reducir la absorcion de hierro a nivel intestinales por ello que altas dosis de
suplemento causa los efectos secundarios mencionados. Se necesitan mas

investigaciones para comprender los parametros relacionados.

El avance de investigacion primarias sobre los temas relacionados que se
abordaron en relacion a la realidad del profesional peruano en este &mbito y
considerar los resultados de la presente investigacion pues son pocas las

investigaciones clinicas asociados a este tema.
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