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RESUMEN

La intervencion nutricional es un programa de medidas disefiadas para potenciar la
salud de una persona, mediante modificaciones en su conducta, condicién
nutricional o ambiente. La investigacion secundaria presente titulada como revision
critica: Suplementacidon nutricional con aminoacido L-Serina en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica en hemodialisis, tuvo el
objetivo determinar si una suplementacion nutricional con aminoacido L-serina sera
adecuada para retrasar el progreso de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis. La pregunta clinica fue: jLa
suplementacion nutricional con aminoacidos sera adecuada para retrasar el avance
de la diabetes mellitus en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en
hemodialisis? Se empledé metodologicamente la Nutricibn Basada en Evidencia
(NuBE). La busqueda informativa se efectu6 en Scopus, Pubmed y Science Direct,
encontrando 30 publicaciones, siendo seleccionadas 12 siendo evaluadas mediante
la herramienta de lectura critica CASPE, al final se escogio la revision sistematica
Los niveles intracerebrales y plasmaticos de L-serina se asocian con el estado
cognitivo en personas con enfermedad renal crénica, la cual tiene un nivel de
evidencia Bl asi como una fuerte recomendacion, conforme a la experiencia del
investigador. ElI comentario critico conllevd a razonar que, en efecto, existen
pruebas suficientes para establecer el efecto de la intervencion nutricional en la
mejora de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica

en hemodialisis.

Palabras clave: Intervencién nutricional, L-Serina, diabetes mellitus tipo 2,

enfermedad renal crénica, hemodialisis.



ABSTRACT

Nutritional intervention is a program of measures designed to enhance a person's
health through modifications in their behavior, nutritional condition or environment.
The present secondary research entitted as a critical review: Nutritional
supplementation with the amino acid L-serine in adult patients with type 2 diabetes
mellitus and chronic kidney disease on hemodialysis, had the objective of
determining whether a nutritional supplementation with the amino acid L-serine will
be adequate to delay the progression of type 2 diabetes mellitus in adult patients
with chronic kidney disease on hemodialysis. The clinical question was: Will
nutritional supplementation with amino acids be adequate to delay the progression
of diabetes mellitus in adult patients with chronic kidney disease on hemodialysis?
The Evidence-Based Nutrition (EBN) methodologically was used. The information
search was carried out in Scopus, Pubmed and Science Direct, finding 30
publications, 12 of which were selected and evaluated using the CASPE critical
reading tool. In the end, the systematic review Intracerebral and plasma levels of L-
serine are associated with cognitive status in people with chronic kidney disease
was chosen, which has a Bl level of evidence as well as a strong recommendation,
according to the researcher's experience. The critical comment led to reasoning that,
indeed, there is sufficient evidence to establish the effect of nutritional intervention
in the improvement of adult patients with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney

disease on hemodialysis.

Key words: Nutritional intervention, L-Serine, type 2 diabetes mellitus, chronic

kidney disease, hemodialysis.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un desorden cronico metabdlico que produce hiperglicemia
(1) (2) (3) (4) continua siendo una enfermedad de alta incidencia a nivel global,
donde de cada 11 adultos, 1 tiene diabetes mellitus (90% sufre de diabetes tipo 2),
ademas la aparicion de DM1 acrecienta progresivamente desde que se nace y
adquiere su maximo punto entre los 4 y 6 afos de edad, y posteriormente entre los
10 y 14. En este sentido, en Europa, Australia y Oriente Medio, las tasas estan
aumentando entre 2% y 5% al afo, en tanto que en Estados Unidos, las tasas de
DM1 crecieron en la mayor parte de los grupos étnicos y etarios en casi 2% anual,
siendo las tasas mas elevadas entre jovenes hispanos. La causa precisa de este
patron continua siendo desconocida, no obstante, existen ciertas métricas que lo
pueden explicar, como el repositorio de data del Sistema de Salud Militar de los
Estados Unidos, encontraron una prevalencia de 1,5 por 1000 y una incidencia de
20,7 a 21,3 por 1000 (5).

Por otro lado, debido a su compleja patogénesis, la enfermedad renal en diabéticos
presenta una amplia variabilidad clinica, constituyendo una complicacion
microvascular importante de la diabetes 1 y 2 (6), siendo la causa principal de
enfermedad renal terminal (ERT) (7) (8) (9). Los pacientes diabéticos en dialisis
tienen una supervivencia inferior comparandola con los pacientes no diabéticos (10)
(11). En un estudio realizado en Helsinki, de determiné que la tasa de incidencia de
insuficiencia renal en la DM tipo 2 (DM2) es del 0,29% a los 10 afios y del 0,74% a
los 20 anos desde el diagndstico de diabetes (12), mientras que en Reino Unido se
encontré que para la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es de 2,5 por 1.000 personas al
afio (13), en tanto que en Alemania entre el 40% y el 53% de los diabéticos tienen
enfermedad renal leve(14). Ademas, en Espana se establecié que la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe) es mas rapida (pérdida > 3 ml/min/1,73 m? por
afno) en la DM que en individuos sanos, particularmente en pacientes con una
diabetes de larga duracion (mas de 10 afios), albuminuria gravemente aumentada
o TFGe inicial baja. Por otro lado, al analizar la evolucion de la funcién renal en la

DM2, se observo que el 28% de los pacientes no presenté deterioro, el 56% de los



pacientes mostré un deterioro moderado (-4 ml/min/1.73 m? < descenso anual < 0
ml/min/1.73 m2) y el 15% de ellos present6 deterioro severo (disminucién anual <
-4 ml/min/1,73 m?)(15).

Asimismo, los pacientes diabéticos en dialisis tienen mayores tasas de eventos
cardiovasculares y mortalidad debido a factores metabdlicos y calcificacion vascular
acelerada (10) (16). Los pacientes diabéticos en hemodialisis tienen altas tasas de
inestabilidad hemodinamica que conduce a isquemia de 6rganos y dafo de 6rganos
terminales; en ese sentido, la disfuncion autonémica parece desempenar un papel
importante en la inestabilidad hemodinamica y la perfusion anormal de los 6rganos
durante la hemodialisis. Ademas un control deficiente de la glucemia contribuye a la
sobrecarga de liquidos y a un peor resultado cardiovascular. La xerostomia y la sed
son los principales impulsores de la sobrecarga de liquidos en pacientes en
hemodialisis y en la dialisis peritoneal, ademas un estado crénico de
hiperhidratacion relacionado con la absorcion de glucosa en los fluidos de pacientes
adultos con diabetes, la pérdida de proteinas y la desnutricion contribuyen a la
sobrecarga de liquidos, por lo que el control glucémico es de gran importancia y se
requieren ajustes en los agentes diabéticos. Las ulceras e infecciones del pie son
mas comunes en pacientes diabéticos en dialisis en comparacidon con pacientes no

diabéticos en dialisis 0 pacientes diabéticos con funcion renal normal (17).

En ese sentido, en un estudio realizado en Los Emiratos Arabes Unidos, se encontré
que la enfermedad renal diabética (ERD) afecta aproximadamente al 20-40% de los
pacientes diabéticos, provocando una enfermedad renal terminal, llevandola a ser
un problema global de salud publica importante y en aumento con una mortalidad y
morbilidad significativas. A pesar de los avances en la medicina y la terapia de
reemplazo renal, la supervivencia de los diabéticos con terapia de dialisis de
mantenimiento es menor que la observada en no diabéticos con enfermedad renal
en etapa terminal en paises desarrollados y en desarrollo, tal y como lo reporta el
Sistema de datos Renales de Estados Unidos, que encontré que solo 30% de
pacientes diabéticos sobrevivieron cinco afos luego de empezar la hemodialisis

(18). De manera similar, el Registro Renal del Reino Unido informo6 tasas de
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mortalidad mas altas entre los pacientes diabéticos en hemodialisis de
mantenimiento con una tasa de supervivencia general de casi la mitad que la de sus

pares no diabéticos (3,7 frente a 7 afios) (19).

En el Peru, el 33% de pacientes que a los que se administra tanto hemodialisis como
dialisis peritoneal dentro del Centro Renal de EsSalud, tiene en la diabetes un factor
causal de su nefropatia (20). Asimismo, se ha podido determinar que a nivel
nacional 50% de los diabéticos tienen enfermedad renal crénica (ERC), llegando a
ser la principal causal de morbimortalidad. Ello se presenta debido a que los que
padecen ERC fallecen por incidentes cardiovasculares previamente a padecer la
ERT, ya que los danos cardiovasculares comienzan en una etapa temprana de la
enfermedad renal’®. Ademas, se pudo observar en un estudio que 35.1% de
pacientes que habian iniciado hemodialisis fallecieron, siendo las causas principales
de ello la edad (> 60 anos), asi como la diabetes mellitus a modo de causante de

enfermedad renal (22).

La intervencidon nutricional es una estrategia para resolver o mejorar un problema
nutricional que no debe centrarse en aliviar los signos y sintomas, sino en tratar la
causa etiolégica. La planificacion y la implementacion son dos partes
interrelacionadas de la intervencion. En la planificacion, se da prioridad a los
diagndsticos segun el impacto, la urgencia y los recursos de que se dispone, son
definidos los objetivos de manejo nutricional, se realiza la prescripcion de acuerdo
con los requerimientos, son definidas estrategias centradas en la etiologia del
problema vy, finalmente, se determina la periodicidad del seguimiento. En la
implementacion, se imparte educacién nutricional y, si es necesario, se modifica el

plan de atencién. (23)

La suplementacion nutricional es la alimentacion mediante suplementos
nutricionales, que son productos empleados para mejorar la dieta y suelen contener
vitaminas, minerales, hierbas o aminoacidos(24). En lo que respecta a la
suplementacién nutricional con aminoacidos, cada vez hay mas evidencias que
sugieren un vinculo entre la senalizacion de nutrientes y el inicio de la sintesis de
proteinas (25). En la diabetes mellitus tipo 2, donde la secrecién insulinica después
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de la ingestion de carbohidratos esta gravemente alterada, se demostré que la co -
ingesta de aminoacidos y proteinas aumenta sustancialmente las respuestas de la

insulina plasmatica y puede ayudar en el control metabdlico agudo(26).

Respecto a la calidad de los suplementos nutricionales, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), del mismo modo que otras
instituciones independientes realizan pruebas de calidad vy, luego de ello, hacen
colocar un sello de garantia con el que se valida la calidad del producto, indicando
que su fabricacion se hizo bajo estandares adecuados, que el etiquetado es correcto
en cuanto al contenido de los ingredientes y que no contiene sustancias
contaminantes ni nocivas(27). Por otro lado, la calidad de los aminoacidos
consumidos es muy importante debido a que debe cumplir su rol de regularizacién
metabdlica en la homeostasis de la glucosa, teniendo que ser capaz, para ello, de
generar interaccion compleja entre aminoacidos, energia celular y sistemas
antioxidantes, y vias reguladoras de la sintesis de proteinas. Este proceso
fisiolégico, que contribuye al control de la glucemia, ha propuesto recientemente la
posibilidad de utilizar suplementos dietéticos que contengan aminoacidos
seleccionados para la prevencion y el tratamiento de estados prediabéticos y de
DM2 (28).

El trabajo investigativo presente se basa en que durante el tratamiento renal
sustitutivo, hay un aumento de catabolismo proteico, junto a perdida de aminoacidos
y proteinas, por lo que se puede requerir la ingesta de suplementacion nutricional
con aminoacidos esenciales(29). Por otro lado, se ha podido comprobar que en la
hemodialisis ocurre pérdida de nutrientes, entre ellos, de aminoacidos libres (4-

9g/sesion), que se pierden durante la sesion(30).

La L-serina es un aminoacido no esencial que desempenfia un vital rol en la sintesis
de proteinas, la proliferacion celular, el desarrollo y la formacién de esfingolipidos
en el sistema nervioso central. Ejerce sus efectos mediante la activacion de
receptores de glicina y la regulacion positiva del Receptor gamma activado por
proliferador de peroxisoma (PPAR-y). A pesar de estar categorizada como un
aminoacido no esencial, la L-serina ha demostrado repetidamente efectos
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beneficiosos al actuar como precursora de moléculas cruciales necesarias para la

sintesis de proteinas, la proliferacion y el desarrollo celular (31).

En ese sentido, se ha podido observar que el aminoacido L-serina ha venido
llamando la atencion de los cientificos, puesto que se le ha encontrado un potencial
rol terapéutico de cara al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
encontrandose una correlacion entre este aminoacido y la secrecion de insulina,
verificandose también que la suplementacion mediante L-serina perfecciona la
homeostasis en glucosa, la funcién mitocondrial y reduce la muerte neuronal (32).
Asi, un estudio reciente que analizé la concentracion de aminoacidos en 5181
hombres no diabéticos de entre 45 y 73 afios de la ciudad finlandesa de Kuopio en
relacion con el desarrollo de DM2 hallé que una concentracion alta de L-serina se

correlaciona con una mejor secrecion y sensibilidad a la insulina (33).

Esta investigacion encuentra justificacion debido a que motiva a los profesionales
en nutricion a indagar mas acerca de una suplementacion nutricional con
aminoacidos en pacientes adultos con diabetes mellitus y ERC en hemodialisis, ya
que a que la prevalencia, morbilidad e incluso casos de mortalidad de esta clase de
pacientes es significativa, y el dafio que hacen al organismo en su conjunto hacen
que esto constituya un serio problema de salud publica, con las consecuencia que

ello conlleva en la sociedad.

Asimismo, esta investigacidon hara que se forme un criterio de eleccion para elegir
al mejor articulo relacionado a suplementacién nutricional con el aminoacido L-

serina en pacientes adultos diagnosticados con DM2 y ERC en hemodialisis.

El objetivo de la investigacion ha sido determinar si una suplementacion nutricional
con aminoacido L-serina sera adecuada para retrasar la progresion de la DM2 en

pacientes adultos con ERC en hemodialisis.

Finalmente, el investigador confia en que este estudio llegara a ser una referencia
para que se abran paso nuevos estudios relacionados al tema y para beneficiar a

los pacientes adultos con enfermedad renal cronica (ERC) con hemodidlisis.
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CAPIiTULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigaciéon

La tipologia investigativa fue secundaria, ya que la investigacion requirié del
empleo de fuentes documentales y data recopilada en otras investigaciones, lo
que la diferencia de la investigacion primaria, en que el investigador recopila sus
propios datos. Este tipo de investigacidon se da para profundizar en las
conclusiones obtenidas en las investigaciones previas y para contrastacion de

hipétesis del estudio presente, pero empleando distinta técnica (34).

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para el presente estudio sera la Nutricion Basada en Evidencias
(NuBE), con la que se busca que la practica clinica nutricional y las
recomendaciones que se puedan dar, se encuentren basadas en la totalidad de
las pruebas cientificas de que se disponga(35). En este sentido, se detallan las

cinco fases en que se desarrolla este tipo de lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: Se estructuraron y
concretaron las preguntas clinicas relacionadas con la estrategia PS, donde (S)
constituye la situacion clinica con las consecuencias y factores relacionados de
un tipo de paciente (P) con una enfermedad determinada. Ademas, se llevo a
cabo una busqueda sistematica de literatura cientifica relacionada con las

palabras clave derivadas de la pregunta clinica.

Para efectuar la busqueda bibliografica se emplearon diversos motores de
busqueda bibliografica, como son iISEEK, Google Académico, ERIC, BASE, o
JURN. Asimismo, se realizé la busqueda sistematica empleando las bases de

datos bibliograficas Dialnet, Redalyc, Scopus, Science Direct, Scielo o Pubmed,

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Los estandares
para la preliminar eleccion de publicaciones se establecieron acorde a las

circunstancias clinicas establecidas.
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c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Todos los articulos cientificos
seleccionados previamente se evaluaron empleando la herramienta de lectura
critica CASPE, conforme al tipo de investigacion publicada (36).

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: Las
publicaciones cientificas evaluadas mediante CASPE se valoran en funcion de
su grado tanto de evidencia (tabla 1) como recomendacién (tabla 2).

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacién de articulos cientificos
Nivel de . Preguntas que debe incluir de
. ] Categoria ) ]
Evidencia forma obligatoria
Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas 1 - 11
Bl Revision sistematica Preguntas 1 - 4
Cl Ensayo de cohorte Preguntas 1 -7

Tabla 2. Grado de recomendacidén para evaluar articulos cientificos

Grado de Estudios evaluados

Recomendacion

La revision sistematica responde a preguntas del tema de revision

FUERTE N
critica. Las respuestas a las preguntas 1 a 11

DEBIL La revision sistematica responde a preguntas del tema de revision
critica. Las respuestas a preguntas 1a 7

e) Aplicacion, actualizacién y evaluacion continua: El comentario critico fue

creado conforme a la sistematica busqueda de literatura cientifica, asi como a
la eleccidén de una publicacion que tenga una respuesta a la cuestién clinica. De
rara a su aplicacion en la practica clinica, se evalua y actualiza cada dos anos

calendarios, por lo menos.
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1.3 Formular la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-Situacién

Clinica)

Fue identificada la tipologia del paciente, asi como su situacion clinica, con el

fin de constituir la pregunta clinica, descrita en la siguiente tabla.

Tabla 3. Formulacién de pregunta clinica segun estrategia PS

i Pacientes adultos que padecen diabetes mellitus y
POBLACION (Paciente)
ERC en hemodialisis.

Suplementacién nutricional con aminoacidos para
SITUACION CLIiNICA mejorar condicion clinica en pacientes adultos con

diabetes mellitus y ERC en hemodialisis

Pregunta clinica:
- ¢Sera adecuada la suplementacion nutricional con aminoacidos para retrasar la

progresion de la diabetes mellitus en pacientes adultos con ERC en hemodialisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es factible ya que contempla el analisis de una enfermedad
como el cancer, que es de relevancia nacional debido al incremento de casos
en anos recientes. Ademas, es relevante ya que se cuenta con varios estudios
clinicos realizados a escala global, lo que proporciona una base bibliografica

completa acerca del asunto.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

A fin de llevar a cabo la busqueda de indole bibliografica, se detallan las
palabras clave o términos (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se
inicia la exploracién de articulos cientificos relacionados con investigaciones
clinicas que aborden la interrogante, utilizando motores especializados en
busqueda bibliografica como BASE, Google Académico, iISEEK, Dimensiums,
ERIC o JURN
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Tras el descubrimiento de las publicaciones cientificas, se llevdé a cabo una

busqueda sistematica de los articulos de forma no recurrente y precisa,

empleando las bases de datos Lilacs, ERIHPLUS, Scopus, Redalyc, Science
Direct, Pubmed, Dialnet, HINARI, Scielo, DOAJ, Latindex.

Tabla 4. Eleccion de palabras clave

PALABRAS

CLAVE INGLES SIMILARES | PORTUGUES CHINO
Suplementacién Nutritional Sustancias Suplementaca | =237
nutricional supplement | nutricionales | o nutricional

ation complementar
ias
Aminoacido L- | L-Serine Aminoacidos, | Aminoacido L- -2 5fEa
Serina Amino Acid | serina Serina
=i
Diabetes mellitus | Diabetes Diabetes Diabetes 2 BUMEFRIR
tipo 2 mellitus mellitus 2 mellitus tipo 2
type 2
Enfermedad renal | Chronic Mal renal | Doenga renal 1R S
crénica kidney cronico cronica
disease
Hemodialisis Hemodialys | Tratamiento, Hemodialise m;&EHr
is filtrado de
sangre
Tabla 5. Estrategias para buscar bases de datos
Bases de F Estrategia Nidmero de Numero de
echa de . .
datos busqueda para articulos articulos
consultadas busqueda seleccionados | encontrados
Pubmed 19/10/2024 Busqueda 6 8
bases de
Science Direct 20/10/2024 datos 4 12
virtuales,
Scopus 22/10/2024 Internet 3 10
TOTAL 12 30
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Después de haber escogido estudios cientificos de bases de datos

mencionadas en la tabla 5, se llevd a cabo la creacidon de una ficha de

recopilacion bibliografica que contiene datos de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (aio,

Titulo del
Autor volumen, Enlace Idioma | Método
articulo i
numero)
Scopus -
Sources and | Annual Document details
Handzlik | Sinks of Serine | Review of | - Sources and Recolec
y Metallo | in Nutrition, | Nutrition, Sinks of Serine in | Inglés cion de
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. . https://pubmed.n
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acid with a]a, et
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therapeutic role | Scandinavica )
%202%20diabet
in diabetes , 2019;
es.
127(10)
Cumulative risk
of end stage
renal  disease |
Finne et . Diabetes https://pubmed.n Recolec
among patients . ] ]
al. (2019) Care; 2019; | cbi.nlm.nih.gov/3 Inglés cion
with D2: A
(12) . _ 42(4) 0692239/ web
nationwide

inception cohort

study
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1.6 Analisis y verificaciéon de listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de

. . Nivel de . s Grado de
Titulo de articulo . - investigacion ‘s
evidencia - recomendacién
metodolégica
Sources and Sinks of Serine in Bl Revision Fuerte
Nutrition, Health, and Disease sistemaltica
L-serine: a neglected amino acid Bl Revision Fuerte
with a potential therapeutic role in sistematica
diabetes
Cumulative risk of end-stage renal Cl Estudio de Débil
disease among patients with type 2 cohorte
diabetes: A nationwide inception
cohort study
Predicting renal disease Cl Estudio de Débil
: : cohorte
progression in a large
contemporary cohort with type 1
diabetes mellitus
Renal function deterioration in adult Al Ensayo clinico Débil

patients with type-2 diabetes

aleatorizado
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Management of Kidney Failure in Bl Revision Débil

Patients with DM: What are the best sistematica

options?

Challenges in Management of Bl Revision Débil

Diabetic Patient on Dialysis sistematica

Management of diabetes mellitus in Bl Revision Débil

dialysis patients: Obstacles and sistematica

challenges

Sobrevida de pacientes en Cl Estudio de Débil

hemodialisis cronica versus dialisis cohorte

peritoneal cronica

Serum metabolomics detected by Cl Estudio de Fuerte

LDI-TOF-MS can be used to cohorte

distinguish between diabetic

patients with and without diabetic

kidney disease

Intra-brain and plasma levels of L- Bl Estudio de Fuerte

Serine are associated with cohorte

cognitive status in patients with

CKD

Serine metabolism in health and Bl Revision Fuerte
sistematica

disease and as a conditionally

essential amino acid
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

f)

Titulo: Suplementacion nutricional con aminoacido L-Serina en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica en

hemodialisis.
Revisor: Lic. Ronal Paul Chino Chino

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima, Peru
Direccidén para correspondencia: ronalrenault2500@gmail.com
Referencia completa de articulo seleccionado para revision:

Iwata et al. Intra-Brain and Plasma Levels of L-Serine Are Associated with
Cognitive Status in Patients with Chronic Kidney Disease. Kidney Dis, 2023;
139(2): 118-129.

Resumen del articulo original:

La suplementacion nutricional en forma de intervencion de salud es una
gran opcién a la hora de tratar con pacientes con DM2 y (ERC). Asi, el
objetivo investigativo fue analizar la efectividad de la I-serina en pacientes
con ambas condiciones médicas. Para ello, se realiz6 un estudio de cohorte,
donde se midieron los niveles intracerebrales y plasmaticos de L-serina de
aminoacidos (AA), los que se alteran en pacientes con ERC, para lo que se
emplearon 14 pacientes con esta condicidn, incluyendo 8 pacientes con
diabetes tipo 2, incluyendo un grupo control con 12 pacientes sanos con el
fin de identificar la alteracion especifica de AA en ERC. El andlisis de indole
estadistico fue realizado por medio de prueba t de Student no apareada de
dos colas para comparar ambos grupos, empleando p<0.05 y p<0.01 para

determinar la efectividad del tratamiento. Como resultado, en pacientes con
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ERC y diabetes tipo 2, los niveles plasmaticos de asparagina (Asn), serina
(Ser), alanina (Ala) y prolina (Pro) aumentaron en comparacion con los
pacientes sanos, con lo que se concluye que, en efecto, la L-serina muestra

eficacia en el tratamiento de este tipo de pacientes.
2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Los niveles intracerebrales y plasmaticos de L-
serina se asocian con el estado cognitivo en pacientes con enfermedad renal
cronica” lo que se asocia de forma directa con el objetivo del estudio; sin
embargo, se refiere mucho a los pacientes con enfermedad renal cronica, lo que
no quiere decir que no se enfoque en pacientes a los que se realiza dialisis ni a
los que padecen diabetes, pero o hace de manera desproporcionadamente
menor. Por otro lado, el tema observado por el autor no establece un panorama
amplio acerca de la intervencién nutricional, lo que brinda un amplio espectro

de estudios a realizar en este aspecto.

Es asi que el problema se muestra como una alta incidencia de casos
prevalentes de enfermedad renal crénica, cuya prevalencia se incremento
41.5% entre 1990 y 2017, estimandose en un total de 35.8 millones en ese afo.
Es de destacar también cuanto se elevan las tasas de mortalidad entre
pacientes diabéticos que se encuentran en hemodialisis, con una tasa de
supervivencia general de casi la mitad que la de los pacientes que reciben

hemodialisis pero no son diabéticos.

Acorda a la metodologia considerada por el autor, se describe la intervencion
nutricional y los niveles de los indicadores de presencia de L-serina, para lo que
fue empleado para ello el Japanese Adult Reading Test (JART), de donde pudo
obtenerse informacion bibliografica, pero se enfoca en la que se encuentra a
nivel cerebral y no en otras zonas del cuerpo, por lo que no se determina el nivel

de ella que podria encontrarse en otras partes del organismo.
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Segun los resultados obtenidos, los niveles plasmaticos de L-Serina fueron mas
bajos en los pacientes hemodializados (p<0.05), tanto en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) como sin ella. Asimismo, los niveles
intracerebrales de L-Ser se correlacionaron significativamente con un aumento
de la creatinina y una disminucion de la tasa de filtracion glomerular estimada.
Ademas, los niveles plasmaticos de L-Serina no fueron diferentes entre los
pacientes con ERC con vy sin diabetes (suplemento en linea, Fig. 2), lo que
sugiere que la diabetes en si misma no afecta los niveles de L-Serina en
pacientes con ERC (test de Student p>0.001).

Por su parte, Holm et al. (32) encontré que si bien es cierto en pacientes con
diabetes tipo 2 han encontrado una concentracion reducida de L-serina en
sangre, la concentracion posprandial de L-serina en respuesta a una comida
estandarizada difiere entre los pacientes con diabetes tipo 2 y los controles no
diabéticos, donde los pacientes tienen una concentracion reducida de L-serina
en sangre, mientras que los controles tienen una mayor concentracion. Ademas,
se encontraron resultados contradictorios que muestran una disminucion o un
aumento de la concentracion de L-serina en la sangre de mujeres con diabetes

gestacional.

Asimismo, para Holecek et al. (40), quien considera que la L-Serina debe ser
clasificada como aminoacido condicionalmente esencial, esta claro que los
humanos no pueden sintetizar L-serina en cantidades suficientes en la diabetes
y las enfermedades renales cronicas, por lo que la suplementacion con L-serina
es eficaz para el tratamiento de trastornos primarios del metabolismo
relacionados la serina. Sin embargo, se debe trabajar mas, incluidos ensayos
de intervencion controlados aleatorios en humanos que utilicen L-serina, para
validar su eficacia para trastornos especificos. Ademas, considera que faltan
estudios que examinen los efectos terapéuticos de la L-serina en lesiones del
sistema nervioso central y enfermedades renales cronicas, en los que se
supone que la L-serina debilita la neurotoxicidad del glutamato y reduce los

niveles de homocisteina, respectivamente.
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En suma, el autor considera que la suplementacién con L-Serina es util para
este tipo de pacientes. Sin embargo, aun no se logra entender si para
comprender plenamente tanto la participacion de la L-Serina, asi como de
marcadores AA en la funcidn cerebral, es necesario emplear nuevos
biomarcadores a fin de potenciar el entendimiento de como influye la L-Serina
en este tipo de pacientes. Ademas, se ha observado que ratas alimentadas con
una dieta baja en proteinas mostraron un desequilibrio de AA en la sangre y el
cerebro, lo que sugiere que la intervencion nutricional para la enfermedad renal
puede alterar el componente de los indicadores, por o que aun es necesario
clarificar los mecanismos de regulacion de la concentracion de L-Serina en

plasma, especialmente en pacientes con ERC.

Por otro lado, se observaron limitaciones de este estudio en cuanto a las
diferencias de edad y sexo entre pacientes con ERC y diabetes y controles
sanos. El control sano era mas joven que los pacientes y todos eran hombres.
En esta nocion, la diferencia de edad y género supuestamente no afect6 el nivel
plasmatico de L-Serina en japoneses. Sin embargo, es necesario evaluar el

control emparejado por edad y sexo en estudios futuros.
2.3 Importancia de los resultados

La importancia de este estudio radica en que el empleo de la L-Serina como
suplemento nutricional en este tipo de pacientes es relativamente nuevo, por lo
gue aun hay la necesidad de realizar mas estudios clinicos al respecto. Asi, si
bien se han obtenido resultados muy favorables, como se puede observar en la
totalidad de articulos considerados, y pesar de que existen pruebas suficientes
para dar a entender el uso del aminoacido L-Serina como suplemento nutricional
de eleccién en caso de pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad renal crénica
que son dializados, se debe considerar el tipo de paciente en el que ello seria
eficaz. Como sostienen Holm et al. (21), hubo resultados contradictorios cuando
se analizaron mujeres con diabetes gestacional, y como indican Holecek et al.

(29), aun se debe verificar su empleo en lesiones del sistema nervioso central.
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En suma, si bien es cierto los resultados son satisfactorios, aun falta encuadrar
mejor su empleo en situaciones que van desde género, pasando por su uso en
gestantes con estas condiciones, por lo que ha aun que hacer muchos estudios

al respecto.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendaciéon

De acuerdo con la experiencia profesional, se ha considerado apropiado
elaborar una clasificacion del nivel de pruebas y el grado de recomendacion,
teniendo como factores clave que el nivel de pruebas se relacione con la
interrogante ;Sera adecuada la suplementacion nutricional con aminoacidos
para retrasar la progresion de la diabetes mellitus en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica en hemodialisis? y que el nivel de recomendacion se

clasifique y se categorice como Fuerte o Débil.

El articulo escogido para el analisis critico presentd un elevado grado de
evidencia como B | y un Fuerte nivel de recomendacion, por lo que se selecciond
para valorar correctamente cada segmento del articulo y vincularlo con la

respuesta que proporcionaria a la pregunta clinica planteada al inicio.
2.5 Respuesta a la pregunta

Conforme a la pregunta clinica formulada ;Sera adecuada la suplementacion
nutricional con aminoacidos para retrasar la progresion de la diabetes mellitus

en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis?

El analisis sistematico escogido para responder a la pregunta indica que hay
suficientes evidencias para establecer el impacto de la intervencién nutricional

en la mejora de pacientes adultos con DM 2 y ERC en hemodialisis.
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RECOMENDACIONES
Difundir los resultados obtenidos en esta investigacion.

Implementar la intervencidn nutricional con aminoacido I-serina en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal cronica en

hemodialisis.

Exponer que la intervencion nutricional tiene un impacto en el sistema
sanitario nacional y en la salud de pacientes adultos con diabetes mellitus

tipo 2 y enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Desarrollar mas investigaciones sobre suplementacion nutricional con
aminoacido L-Serina en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad renal crénica en hemodialisis, que conlleven a ampliar el area
profesional de la nutricidn en el ambito nacional, y certificar los resultados,

pues no son suficientes los estudios clinicos asociadas al tema.
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