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Resumen

Introduccion: una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis es la hiperfosfatemia,
asociada a un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad. Las intervenciones de
educacion para mejorar la adherencia al tratamiento nutricio resultan ser un
método mas eficaz para lograr los objetivos de control de fésforo.

Objetivo: realizar una revision sistematica del efecto de la intervencidn nutricia
sobre los niveles séricos de fésforo de pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodialisis.

Metodologia: revision sistematica de articulos relacionados con la intervencion
nutricia, tomando en cuenta los criterios tales como afio de publicacién (2010-
2021), tipo de estudio (ensayos clinicos) y tratamiento elegido (intervencion
nutricia). La busqueda de articulos se realizé en bases de datos como Pubmed,
Elsevier y EBSCO, mediante el uso de terminologia MeSH y operadores
booleanos como AND y NOT.

Resultados: se encontraron 7 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. De acuerdo con los articulos revisados, un programa de educacion
nutricional con asesoramiento tanto individual como grupal, asi como
herramientas educativas, influyen de manera significativa en la disminucion y/o
mantenimiento de los niveles de fosforo sérico en pacientes con hiperfosfatemia
en tratamiento de hemodialisis. Por otro lado, el reemplazo de las fuentes de
proteina de origen animal por proteina de origen vegetal mostré una mejora en
los niveles de fésforo de dichos pacientes debido a que se disminuye el aporte
de fésforo, pero se mantiene la fuente de proteina.

Conclusiones: un correcto tratamiento nutricio, con profesionales expertos en
el tema, asi como programas educativos basados en el aprendizaje de la propia
enfermedad y el reemplazo de fuentes de alimentos con alto contenido de
fésforo, son claves para lograr mejorar los niveles de fosforo sérico en pacientes

con enfermedad renal cronica.



Capitulo 1. Planteamiento del problema

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las enfermedades con mayor
impacto en México, la cual se encuentra asociada a enfermedades cronicas de
mayor incidencia (diabetes e hipertension). Tan solo en el afio 2017, se reportd
una prevalencia de ERC del 12.2% por cada 100 mil habitantes en el pais. Esta

enfermedad confiere un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal (1).

Una de las complicaciones mayormente asociadas a la ERC es el trastorno en
la mineralizacion y metabolismo 6seo, anteriormente denominado osteodistrofia
renal, que constituye un conjunto de alteraciones del tejido 6éseo y representa

una causa importante en el deterioro de la calidad de vida (2).

Dicho trastorno del metabolismo éseo involucra desequilibrios en los niveles de
fésforo (P), calcio (Ca), asi como desregulaciones en la parathormona (PTH) y
estrés oxidativo. Lo anterior se asocia a la producciéon de calcificaciones
vasculares y aumento de riesgo cardiovascular que representa el 50% de las
causas de mortalidad en estos pacientes. Lo anterior se asocia a diversos
factores tales como: hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperparatiroidismo,
aumento de estrés oxidativo, entre otros, que desencadenan una serie de

problemas al organismo (3,4).

De las afectaciones mencionadas anteriormente, la hiperfosfatemia es una de
las complicaciones mas comunes y frecuentes en pacientes con ERC en
tratamiento de hemodialisis. Para la remocion de fosforo, existen 3 mecanismos:
dialisis, tratamiento farmacologico y restricciones dietéticas. Sin embargo, la
adherencia a una dieta baja en fosforo muchas veces es minima, debido a la
gran restriccion de alimentos y a la reduccion en la ingesta de proteina, ya que
la mayoria de los alimentos de origen animal o sus derivados, contienen fésforo.
Por lo cual se debe hacer hincapié en el correcto tratamiento nutricio y técnicas
de educacion al paciente para reducir la ingesta de dicho mineral sin provocar

una malnutricion proteica (5,6).



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Realizar una revision sistematica del efecto de la intervencién nutricia sobre los
niveles séricos de fosforo de pacientes con enfermedad renal crénica en

tratamiento de hemodialisis.
1.2.2 Objetivos especificos
Formular la pregunta de la revision y los criterios para incluir los estudios.

Disefar las estrategias de busqueda de informacion para las plataformas.

Seleccionar las plataformas de informacion.

> nh -

Analizar los datos para la revision sistematica.

1.3 Justificacion

La educacion nutricia es oportuna en los pacientes con ERC para tratar los
niveles de fésforo ya que puede contribuir a mantenerlos en control y a que se
presente una mejora en sintomas, repercutiendo favorablemente en su estado
de nutricion y mejor calidad nutricional. Se ha visto que planes individualizados
bajos en fosforo, una adecuada ingesta de proteina, aunado a una educacion
nutricia, representan un impacto positivo el estado de salud en el que se

encuentra el paciente y son esenciales para mejorar la calidad de vida.

Este estudio podra brindar informacion acerca del beneficio de un correcto
manejo de pacientes con ERC a través de intervenciones nutricias; de igual
forma, sobre las caracteristicas de los programas educativos implementados en
estos grupos, asi como las herramientas que son utilizadas con mayor frecuencia
en dichos programas y que han resultado efectivas para disminuir los niveles

séricos de foésforo.



Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Enfermedad renal cronica

2.1.1 Epidemiologia

La ERC en México constituye un grave problema de salud, al ser una
enfermedad con alta mortalidad y discapacidad, representando un alto impacto
estadistico dentro del grupo de enfermedades cronicas no transmisibles. En el
afo 2017 se reportd una prevalencia del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil

habitantes en el pais (7).

Las principales causas de la ERC en México son la diabetes mellitus (DM) y la
hipertension arterial sistémica (HAS). De 1990 a 2015, la ERC por DM paso de
ocupar el lugar 19 como causa de muerte, al tercer lugar (progresion en 25 anos
de 419.34%); y la ERC por HAS paso del lugar 20 al 10 (progresién en 25 afios
de 82.77%) (8).

2.1.2 Definicion

La ERC esta definida como el dafio estructural o funcional del rifién, evidenciado
por marcadores de dafio renal por un periodo igual o0 mayor a 3 meses y una
tasa de filtrado glomerular estimada < 60 ml/min. Los marcadores renales
considerados son: proteinuria elevada, alteraciones en el sedimento urinario,
alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular, alteraciones

estructurales segun pruebas histologicas y de imagen (9).

Debido a que la ERC consiste en un proceso multifactorial progresivo e
irreversible, frecuentemente los pacientes llegan a un estado terminal, donde

requieren terapia sustitutiva o trasplante renal para la supervivencia (10).



2.1.3 Clasificacion

La ERC esta dividida en 5 estadios, de acuerdo con el grado de funcién de
filtrado glomerular presente, asi como 3 categorias de albuminuria, debido a que
la proteinuria es el factor prondstico modificable mas potente en la progresion de
la ERC. Siendo estas, herramientas clave para el diagnéstico y manejo de esta

(11).

En la imagen 1 se encuentran las clasificaciones KDIGO de la ERC. En las
primeras dos etapas se requiere una evaluacion constante, asi como la
presencia de otros signos de dafio renal, con la finalidad de poder descartar esta
patologia. Para las etapas 3 a 5, el deterioro del filtrado glomerular es lo que
destaca (11).

Imagen 1. Clasificaciéon de la enfermedad renal crénica (8)

Pronostico de la ERC por la TFG y Categorias de Albuminuria
(KDIGO 2012, 2013)

Categorias de Albuminuria Persistente
Descripcion y Rango

Pronéstico de la ERC porla TFG y
Categorias de Albuminuria: A1 A2 A3
KDIGO 2012 '“cm”m Maoderadamente Severamente
m"gdemdi incrementado incrementado
< 30 mg/g 30 - 300 mglg > 300 mglg
< 3 mg/mmol 3 — 30 mg/mmol > 30 mg/mmol
G1 Normal o alto z 00
Moderadamente
G2 descendida 60-80
Media a moderadamente
Gla descendida 45-59
Moderada a severamente
G3b descendida 30-44
G4 Severamente descendida 15-29
G5 Falla renal < 15

Verde: bajo nesgo (si no existen otros marcadores de enfermedad renal, no es ERC); Amanilio: nesgo moderadamente incrementado; Naranja: alto nesgo;
Rojo: muy alto riesgo

Adaptado de International Society of Nephrology KDIGO 2012 Clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. J Int
Soc Nephrol 2013: 3{1)

2.1.4 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico es esencial para el control de la enfermedad. Los

farmacos utilizados se enfocan en diversas complicaciones como:




e Control de la hipertension arterial: uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y antagonista de los receptores de
angiotensina Il (ARA II).

e Control de metabolismo calcio-fosforo: se recomiendan los suplementos
de calcio como el carbonato de calcio y metabolitos de la vitamina D como
el calcitriol.

e Control de la hiperglucemia: uso de antidiabéticos orales como

sulfonilureas y biguanidas (12).

2.1.5 Terapia de sustitucion renal

Debido a la evolucién propia de la enfermedad, los pacientes con ERC en estadio
5 requieren terapia sustitutiva, ya sea didlisis peritoneal, hemodialisis o
trasplante renal, siendo esta ultima la mejor opcidn, pero a la vez la menos viable,

debido a la larga lista de espera de trasplante y el alto costo que conlleva.

La dialisis peritoneal consiste en utilizar el revestimiento interior del abdomen,
llamado peritoneo, para filtrar la sangre dentro del organismo. Se coloca un
catéter en el abdomen que permite la entrada de un liquido de limpieza llamado

dialisato, que ayuda a absorber las toxinas y el exceso de liquido (13).

La hemodialisis consiste en bombear la sangre hacia un equipo de dialisis, el
cual contiene un filtro llamado dializador o “rindn artificial”’, que permite pasar
desechos y liquidos, pero retiene células sanguineas y nutrientes que son
importantes para el organismo. Dichos desechos pasan hacia un liquido de
limpieza dentro del equipo, denominado dialisato. Una vez que la sangre esta
limpia, regresa al organismo. La maquina también permite controlar la presion

arterial y la velocidad de eliminacion del liquido (14,15).

En la hemodidlisis se busca eliminar las toxinas urémicas, lograr una regulacion
de la concentracion de iones que se encuentran en el liquido extracelular y
mantener una homeostasis del volumen de los liquidos en el cuerpo. La

eliminacién de P en tratamiento de hemodialisis se encuentra limitada por la
9



localizacion intracelular de la mayoria del P inorganico. Entre otros factores que
influyen en la eliminacién de P se encuentran los niveles plasmaticos, frecuencia

y duracién de las sesiones y la superficie de la membrana del dializador (16,17).
2.2Trastorno mineral 6seo

2.2.1 Definicion

El trastorno mineral 6seo se refiere al conjunto de anormalidades bioquimicas
que incluyen trastornos en los niveles de Ca, P, vitamina D y factor de
crecimiento fibroblastico 23 (FGF23); alteraciones morfolégicas del hueso,
volumen y mineralizacion 6sea, asi como calcificaciones vasculares o de otros
tejidos blandos que sucede en personas que presentan ERC, debido a que los
mecanismos homeostaticos se encuentran seriamente comprometidos. En
especial, las alteraciones relacionadas con el metabolismo éseo propician un

impacto significativo en la mortalidad y morbilidad (18).

La evaluacion de las pruebas de laboratorio ayuda a proporcionar datos objetivos
respecto al estado nutricional del paciente. Si estos datos se utilizan en conjunto
con los datos antropométricos y dietéticos, sera posible identificar los
diagndsticos nutricionales del paciente, la vigilancia y la evaluacion de los
resultados de la terapia médico-nutricional. En especifico, para la evaluacion del
trastorno mineral 6seo, se deben de monitorear los valores de P y Ca. Para los
valores de P se debe mantener un rango de 2.5 a 4.5 mg/dl y para Ca un rango
que va de 8.4 a 9.5 mg/dl (19).

2.2.2 Factores de riesgo para complicacion vascular

Se ha observado que los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
desarrollan enfermedad vascular aterosclerética mas frecuentemente que la
poblacién general. Entre los factores de riesgo se encuentran: los productos
finales avanzados de la glicacion (AGE), estrés oxidativo, 6xido nitrico (NO),

anemia, P y productos Ca-P que participan en la disfuncion endotelial,

10



reconocida como uno de los mecanismos principales de la aterosclerosis y del

aceleramiento de la aterogénesis (20).

2.2.3 Calcificaciones vasculares

Es una de las manifestaciones que se presenta en mayor proporcion debido a la
alteracién del metabolismo 6seo y mineral. Se encuentran afectados tejidos
como los vasos sanguineos, pulmon, riidn, miocardio, arterias coronarias y
sistema nervioso central. Las calcificaciones se desarrollan en la parte intima de
las arterias y suelen relacionarse con la existencia de placas ateroscleréticas
previamente formadas, afectando a la capa media de las arterias de calibre
medio, la aorta y las coronarias. Se asocian con los depdsitos patolégicos de
fosfato de calcio en la pared de los vasos sanguineos, ligado con un alto riesgo
de mortalidad en pacientes con ERC (18,21).

El desequilibrio en los niveles de Ca, P y producto calcio-fésforo (Ca x P),
promueven la formacion y crecimiento de nucleos de cristales de hidroxiapatita

en vasos sanguineos y valvulas cardiacas (18,20).

2.2.4 Hiperfosfatemia

La hiperfosfatemia esta definida como una concentracion sérica de P > 5 mg/dl
y se encuentra asociada a un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad en
pacientes en hemodialisis. La hiperfosfatemia es el reflejo de un desajuste en el
metabolismo del P por una falla renal descompensada entre la absorcion
intestinal y la excrecion urinaria, siendo un factor importante en la fisiopatologia
de las calcificaciones vasculares. Las estrategias terapéuticas para controlar los
niveles séricos de P son la remocion a través de la dialisis, los quelantes de
fésforo y una dieta baja en P (21,22).

2.3 Intervencioén nutricia

La intervencion nutricia es clave en pacientes con ERC en hemodialisis, ya que

ayuda a mejorar y prevenir sintomas asociados derivados de la pérdida de la

11



capacidad del rindon de excretar la carga diaria de fosforo. Debido a que el
régimen nutricio conlleva muchas limitaciones (por el control de P y potasio en
la dieta), la adherencia y cumplimiento de esta, puede resultar bastante complejo
para la mayoria de los pacientes. Es por lo anterior que se debe de tener un buen
acompafamiento a lo largo del proceso, para resolver dudas y asegurarse de

que el paciente pueda cumplir con los objetivos del manejo nutricio (23).

2.3.1 Objetivos

El objetivo de la intervencién nutricia en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal (ERCT) es mantener un estado de salud éptimo, prevenir o corregir
signos y sintomas, asi como prevenir las complicaciones relacionadas con la

patologia (24).

2.3.2 Requerimientos y manejo de la hiperfostemia

El consumo de P se debe limitar mediante una restriccion en los alimentos que
lo contienen, con una recomendacién de 800-1000 mg/dia. En conjunto, se debe
educar al paciente para que pueda identificar los alimentos que contengan P
inorganico adicionado, entre los que destacan los embutidos, alimentos
congelados, cereales, barras energéticas, quesos procesados y productos de
reposteria que requieren congelacién. Asi mismo, es importante que el paciente
o el cuidador implementen una técnica de preparado de alimentos que consiste
en la coccién de alimentos de origen animal o dejar en remojo las leguminosas
por al menos una hora, lo cual ayuda a disminuir el porcentaje de P hasta un
50% (23,25).

Las recomendaciones de alimentos van encaminadas a brindar al paciente una
herramienta a la que pueda recurrir durante su tratamiento, orientandolo sobre
la importancia de una correcta alimentacién mediante estrategias educativas.
Una de las recomendaciones se enfoca en reducir el consumo de P de la dieta
mediante la limitacion de lacteos, leguminosas, cerveza, chocolate, cereales

integrales, nueces, camardn y yema de huevo, ya que estos grupos de alimentos

12



contienen altos niveles de P organico y asi poder evitar una acumulacion entre

los periodos de hemodialisis (23).

La educacion nutricional centrada en controlar y disminuir los niveles de P sérico
es clave en el tratamiento de los pacientes, ya que se ha demostrado un
beneficio en su estado de salud. Es importante que los pacientes tengan
herramientas que los ayuden en el proceso, pudiendo tener mas opciones y
flexibilidad en el planeamiento de su dieta, debido a que el manejo de la
hiperfosfatemia es un tema complejo (26).

13



Capitulo 3. Marco metodolégico
3.1 Caracteristicas del estudio

3.1.1 Ubicacion espacio-temporal

Este estudio se llevd a cabo en la Universidad Iberoamericana Puebla, durante

el periodo enero-mayo 2021.

3.1.2 Tipo de estudio

El presente estudio fue una revision sistematica, la cual consiste en realizar una
revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el fin
de resumir la informacion existente de acuerdo con un tema en particular. Una
vez que se seleccionan los estudios, se analiza y se compara la evidencia

encontrada (27).

3.2Etapas del proyecto

3.2.1 Formulacién de la pregunta de la revision y de los criterios para incluir

los estudios

o Establecer la pregunta principal y las secundarias por medio del modelo
PICOST.

e Seleccionar los criterios de los estudios dependiendo de participantes,
intervencion, tipo de estudio y medidas de desenlace (principales y/o
secundarias).

e Elaborar una prueba piloto de los criterios de elegibilidad de los articulos.

3.2.2 Diseiio de las estrategias de busqueda de informacion para las

plataformas

o Establecer los métodos de busqueda para la identificacion de estudios.
Pueden ser electronicas o de otras fuentes “literatura gris”.
e Elaborar una prueba piloto de las férmulas con los conceptos clave.

e Elaborar una prueba piloto de la extraccion de datos.

14



e Construir los términos de vocabulario controlado por medio de operadores

booleanos.

3.2.3 Seleccion de las plataformas de informacion

e Evaluar la validez y calidad de la informacion y evidencia.

e Ejecutar la busqueda de informacion.

3.2.4 Analisis de los datos para la revision sistematica

e Eliminar los articulos duplicados.
e Describir y extraer los datos de los estudios encontrados.

e I|dentificar el efecto de las intervenciones.

3.3 Aspectos éticos

Para la realizacién de este trabajo, se siguieron los principios éticos del cédigo

de ética del Colegio Mexicano de Nutridlogos, resaltando los siguientes puntos:

e Articulo 28. Mantenerse actualizado en los avances cientificos y
tecnoldégicos.

e Atrticulo 31. Contribuir al desarrollo mediante la investigacién profesional,
apegada a las normas metodoldgicas cientificas.

e Articulo 32. En investigaciones que se realicen, se deben expresar las
conclusiones en su exacta magnitud y con apego a las normas

metodoldgicas y al tipo de estudio (28).

De igual forma, los del Cédigo de Etica para la Investigacion de la Universidad

Iberoamericana Puebla:

¢ Punto 6. Divulgacién de la informacion y difusion de resultados, autoria y

propiedad intelectual.

15



o Presentar a la comunidad cientifica los resultados obtenidos, con
honestidad y veracidad, dando cuenta de la metodologia
empleada, los datos e informaciones utilizadas, asi como las
fuentes citadas.

o Presentar las evidencias del desarrollo de la investigacion a las

instancias correspondientes (29).
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Capitulo 4. Resultados

Con base en el objetivo general de realizar una revision sistematica del efecto
de una intervencion nutricia sobre los niveles séricos de fosforo de pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis, se presentan los

siguientes resultados.

4.1Formulacién de la pregunta de la revision y de los criterios para incluir
los estudios

Se establecieron las preguntas de investigacién, tanto la principal como las
secundarias, mediante el modelo PICOST (poblacion, intervencion,
comparacién, resultados, tipo de estudio y tiempo). Las cuales aparecen a

continuacion.

Pregunta principal

¢, Cual es el efecto de la intervencidn nutricia sobre los niveles séricos de fosforo

en pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis?

Preguntas secundarias

e ;Cuantos mg de fosforo aportan los planes de alimentacion de las
intervenciones?

e ;Cuales son las estrategias de educacion nutricional utilizadas en los
pacientes?

e ;Cuales son las estrategias de consejeria nutricia empleadas en los
pacientes?

e ;Los pacientes recibieron un suplemento de proteina?

Para determinar los criterios de seleccion, se opto por elegir articulos de no mas
de 10 afos de antigledad, esto, con la finalidad de contar con mas opciones de
busqueda y no tener un rango limitado. Se eligié la opcion de ensayos clinicos
para conocer la efectividad de las intervenciones nutricias sobre los niveles de
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hiperfosfatemia, considerando si en dichos estudios hubo una disminucion. Para
la seleccién de poblacién, se buscd que fueran pacientes mayores de 18 afios

con ERC e hiperfosfatemia en tratamiento de hemodialisis.

Criterios de seleccion

e Afio: 2010-2021

e Tipo de estudio: ensayos clinicos

e Tratamiento: intervencion nutricia

e Poblacion: mayores de 18 afios, con ERC e hiperfosfatemia en

tratamiento de hemodialisis.

Terminologia MeSH

Para la seleccion de los términos, se contemplaron palabras que estuvieran
relacionadas con el tema que se pretendia investigar y que podrian aparecer
directamente en el titulo del articulo. En primer lugar, el término “enfermedad
renal cronica”, ya que es la patologia clave en todos los pacientes,
independientemente de las causas que hayan llevado a padecer la enfermedad.
En segundo lugar, se buscé la palabra “hemodialisis”, ya que es el tratamiento
sustituvo que se consideré en los criterios de seleccion. La tercera palabra fue
“hiperfosfatemia”, debido a que es otro de los criterios de inclusion, y a que se
requeria identificar si hubo un impacto positivo en la disminucién de los niveles
de P.

Otra de las opciones fue utilizar “quelantes de fésforo” en la busqueda de
articulos, con la finalidad de saber si habia una mejor respuesta con la
combinacioén de quelantes y educacion nutricia. Al buscar “phosphate binders” la
plataforma de terminologia MeSH no arrojé ningun resultado, sin embargo, al
utilizar dicha palabra para la busqueda de articulos si se muestran resultados y
la palabra aparece en algunos titulos de articulos. Solamente se pudo encontrar
“Calcium acetate” como un concepto suplementario, el cual es un tipo de

quelante de fésforo. Por ultimo, se optd por terapia nutricional para saber cual
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método utilizaron con los pacientes y asi poder analizar si obtuvieron un

resultado significativo.

La pagina donde se buscé la terminologia MeSH es extranjera, por lo tanto, la
busqueda de las palabras se realizé en inglés. Se emplean los significados que

aparecen en la pagina de acuerdo con las palabras buscadas.

ERC: Renal Insufficiency, Chronic

Conditions in which the KIDNEYS perform below the normal level for more than
three months. Chronic kidney insufficiency is classified by five stages according
to the decline in GLOMERULAR FILTRATION RATE and the degree of kidney
damage (as measured by the level of PROTEINURIA). The most severe form is
the end-stage renal disease (CHRONIC KIDNEY FAILURE). (Kidney Foundation:
Kidney Disease Outcome Quality Initiative, 2002) (30).

Hemodialisis: Continuous renal replacement therapy

Procedures with continuous blood purification (e.g., dialysis, filtration or
perfusion) via vascular access designed to mimic kidney function in kidney
diseases (e.g., ACUTE RENAL FAILURE and poisoning) (30).

Hiperfosfatemia: hyperphosphatemia
A condition of abnormally high level of PHOSPHATES in the blood, usually

significantly above the normal range of 0.84-1.568 mmol per liter of serum (30).

Quelante de fésforo: Calcium acetate (concepto suplementario)
A principal compound used as phosphate binders in patients with chronic renal

failure; used like sevelamer (30).
Terapia nutricional: nutrition therapy

Improving health status of an individual by adjusting the quantities, qualities, and

methods of nutrient intake (30).
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4.2 Seleccioén de las plataformas de informacion

La busqueda de articulos se realiz6 en distintas plataformas con validez cientifica
y de facil acceso, las cuales cuentan con una gran variedad de articulos
cientificos de diferentes revistas. Se consideraron las siguientes plataformas de

busqueda:
e Pubmed
e Elsevier
e EBSCO
e Scielo

e The International Society of Nephrology

4.3 Diseio de las estrategias de busqueda de informaciéon para las

plataformas

Prueba piloto

Para la primera busqueda de articulos, se seleccion¢ la plataforma Pubmed, la
cual cuenta con una extensa variedad de informacion. Se opté por la opciéon de
busqueda avanzada para poder seleccionar varias palabras dentro de una
misma busqueda. Se utilizaron las palabras “hyperphosphatemia’ y “nutritional
therapy”, con el operador booleano (AND). En la seccidn de filtros se opt6 por un
rango de ano de 2011 a la fecha y ensayos clinicos, donde se prueba la eficacia
de un tratamiento nutricio en una poblacion determinada. Dichas modificaciones
arrojaron un resultado de 23 articulos. Debido a que no se especifico el tipo de
tratamiento, se selecciond el operador booleano (NOT) para excluir “peritoneal
dialysis”, ya que solo se seleccionan pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Utilizando los mismos filtros se encontraron 21 articulos.

En una segunda busqueda, mediante la misma plataforma, se utilizé la formula
“hyperphosphatemia” AND “nutritional therapy”; solo las palabras “peritoneal

dialysis” se sustituyeron por “phospahte binders” utilizando el operador (AND).
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Se encontraron 3 resultados. Al seleccionar uno de los 3 articulos, la misma
pagina dio opciones de articulos similares de los cuales, se seleccionaron 2 ya
que, con base en el titulo y resumen, cumplian con los criterios antes
mencionados. Para una tercera busqueda en Pubmed, se utilizaron las mismas
palabras, solo que se cambid la palabra “nutritional therapy” por “diet”, siguiendo

con el operador booleano (AND) con la cual se encontraron 10 articulos.

EBSCO fue otra de las plataformas seleccionadas para la recoleccion de
informacion. Para esta plataforma se utilizé la busqueda avanzada, en la que se
introdujo la ecuacién de busqueda “hyperphosphatemia” AND “nutritional
therapy” AND “hemodialysis”. Se limitd el rango de ano desde el 2011 hasta el
2018, ya que no hay mas articulos después de esa fecha. Dicha busqueda arrojé
un resultado de 8 articulos, de los cuales 1 era un comentario. En una segunda
busqueda, al cambiar la palabra “hemodyalisis” por “chronic kidney diasease”,

se obtuvieron 14 resultados de los cuales ninguno fue un ensayo clinico.

Otra plataforma utilizada fue Elsevier. Se utilizé la estrategia de busqueda con
las palabras “hyperphosphatemia” AND “chronic kidney disease” AND “nutritional
therapy”. En el apartado de filtros, se utilizd el rango de afnos de publicacién de
2011 a 2021 y se seleccionaron solo articulos de investigacion. Dicha busqueda
arrojo un total de 202 resultados, siendo una busqueda mas amplia que la
encontrada en EBSCO. Con el fin de reducir el numero de articulos, se agregé a
la ecuacion antes mencionada el operador NOT vy la palabra “peritoneal dialysis”
en la cual se obtuvieron 159 articulos. Se revisaron los articulos, sin embargo,
no cumplian con las caracteristicas mencionadas o eran articulos duplicados de

la estrategia de busqueda previa.

Otra de las opciones contemplada fue la pagina de la “International Society of
Nephrology”, en la cual, hay un apartado que permite buscar articulos de
diversas revistas. Se seleccion¢ la revista “Kidney International’ y se eligio la
busqueda avanzada con las siguientes palabras “hyperphosphatemia” AND
“nutritional diet’, utilizando el filtro de rango de afios de 2011-2021, asi como
elegir articulos de investigacion. Esta busqueda dio un total de 26 resultados. En

una segunda busqueda, siguiendo los parametros antes mencionados, se
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agrego la palabra “hemodialysis” y el operador AND y se obtuvieron 22

resultados.

Segunda busqueda

En esta nueva busqueda, solamente se seleccioaron las plataformas Pubmed y
“Science Direct’. Las palabras utilizadas fueron “supplementation”, “nutritional
education”, “nutritional supplement’ y “nutritional monitoring”. Esto, con la
finalidad de encontrar otros articulos que no habian sido encontrados con las

palabras que se seleccionaron para la prueba piloto.

En primera instancia, se realizé una busqueda en la plataforma de Pubmed. La
estrategia de busqueda incluy6é las palabras ‘hyperphosphatemia” AND
“nutritional monitoring”. Se aplico filtro de afios de publicacién de 2011 a 2021 y
solo se seleccionaron ensayos clinicos. Unicamente se obtuvo un resultado el
cual no cumplié con los criterios para incluirlo en la revision. En segunda
instancia, se reemplazdé la palabra “nutritional monitoring” por “nutritional
supplement’, en la que se obtuvo un total de 7 resultados, teniendo un articulo

duplicado de una busqueda anterior.

En tercera instancia se utilizo la estrategia de busqueda que incluyo las palabras
“hyperphosphatemia” AND “nutritional education” y se obtuvieron 8 resultados,
de los cuales, 2 eran articulos duplicados. A esa misma ecuacion se le anadio la
palabra “hemodialysis” y el operador booleano AND, con la cual se obtuvo el
mismo numero de resultados, pero con diferentes articulos, donde 2 de ellos

cumplieron con los criterios.

Por otro lado, en la base de datos “Science Direct” de Elsevier, se obtuvieron
104 resultados utilizando la ecuacién con las palabras “hyperphosphatemia”
AND “nutritional education”, aplicando el filtro de rango de afios de 2011 a 2021
y solo articulos de investigacion. Algunos articulos fueron duplicados, ya que se
encontraron en la base de datos de Pubmed, sin embargo, con esta nueva
selccidon de palabras se encontraron otro tipo de articulos que no aparecieron en

la primera busqueda.
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4.4. Analisis de los datos para la revision sistematica

De los articulos encontrados y revisados en las busquedas realizadas
previamente, se seleccionaron 7 que cumplieron con los criterios anteriormente
establecidos; dichos articulos se obtuvieron en las plataformas Pubmed y

Science Direct de Elsevier.

En la siguiente tabla se muestran los articulos revisados. Dos de ellos se
publicaron en Brasil (2016 y 2019). Los demas son de los siguientes paises: Italia
(2018), Malasia (2019), Paises Bajos (2017), Japén (2017) e Irlanda (2020). Las
revistas son diversas, tales como: Nutrition, Metabolism & Cardiovascular
Diseases, Clinical Nutrition ESPEN, International Journal of Clinical Pharmacy,
Journal of Human Nutrition and Dietetics, Scientific Reports, Kidney International

Reports y Journal of Renal Nutrition.

Adicionalmente, en el anexo 1 se pueden encontrar los resumenes de los

articulos revisados.
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Tabla 1. Articulos incluidos en el estudio

Ao de . . Objetivo Educacion nutricional / herramientas Resultados
Nombre L Pais Revista
publicacion
The impact of a . Evaluar el efecto de una intervencion dietética Después d_e 3_mes_e;s, el grupo de mtgryenmon
" . , Nutrition, - - . tuvo una disminucion en los niveles séricos de
nutritional intervention ; para pacientes con hiperfosfatemia en S . "
. . Metabolism & . o P, en comparacion con los niveles iniciales. No
based on egg white for 2018 Italia ; tratamiento de hemodialisis, reemplazando las N/A A . =
; Cardiovascular ; afect6 negativamente la composicion corporal y
phosphorus control in . fuentes de proteina como carne o pescado por . — B
. . . Diseases los niveles de albumina y hemoglobina fueron
hemodialysis patients claras de huevo. estables
No se observaron diferencias significativas en
Phosohorus Countin los niveles de P, Ca ni producto Ca x P. En el
Tablepfor the control%f Evaluar el mantenimiento de los niveles séricos PCT: lista de alimentos dividida en grupos de grupo de no adherencia hubo un incremento de
Clinical de P mediante la utilizacién de una tabla de comida, indicando contenido de P con puntajes 0.74 mg/dL en los niveles de P y 6.12 mg/dl del
serum phosphorus . o . - ) ) . .
. 2019 Brasil Nutrition conteo de fosforo (PCT) en pacientes en preestablecidos y proporcionales. Permite que producto Ca x P. Solo el grupo de adherencia
levels without phosphate e . h . . N ;
. . ST ESPEN hemodialisis que carecen del uso de quelantes el paciente seleccione los alimentos preferidos, tuvo una mejoria en los niveles de producto Ca
binders in hemodialysis Ny e . " h ;
; de fosforo. respetando sus habitos alimenticios. x P. La herramienta PCT fue efectiva en el
patients L ;
mantenimiento de los niveles de P en los
pacientes que tuvieron adherencia.
Programa PEP: 2 sesiones individuales de
Investigar el efecto de un programa de asesoramiento para cada paciente sobre la Los niveles de P disminuveron
Multidisciplinary . educacion al paciente (PEP) en el manejo de la | dieta y adherencia al tratamiento médico. Las o y . .
> International . - \ AT : . - significativamente después de la intervencion
education approach to hiperfosfatemia en pacientes en hemodidlisis. sesiones se basaron en los niveles séricos de P, L
e . Journal of L N i ’ > . . o (de 5.76 mg/dL a 4.62 mg/dL). El conocimiento
optimize phosphate 2019 Malasia . Principales objetivos del programa: evaluar estilo de vida, nivel socioeconémico y .
Clinical . " ) " . S de los pacientes acerca de los temas tratados
control among niveles de P, conocimientos y adherencia al comorbilidades del paciente. El seminario fue T
o ] Pharmacy : o e . ) h ) L en el programa PEP mejord significativamente
hemodialysis patients tratamiento médico (los ultimos 2 mediante un impartido por un equipo multidisciplinario; los . . :
. : e . después de la intervencion.
cuestionario). temas fueron: hiperfosfatemia, quelantes de
fésforo y control de fésforo en la dieta.
Después de la primera medicion, los pacientes
Effect of stage-based del grupo dietista dedicado (DD) mostraron una
education provided by disminucién mayor de los niveles séricos de P
dedicated dietitians on Evaluar a través de un Ensayo de Educacién en comparacion con los otros 2 grupos.
hyperphosphataemic Nutricional para el Manejo de la Osteodistrofia . - - Después de la tercera medicion, los niveles
: ) . . Journal of L I NEMO: educacion nutricional basada en etapas . . . .
haemodialysis patients: . (NEMO) la efectividad de la educacion - séricos de P permanecieron mas bajos en el
i Paises Human . . . ) de 2 horas por mes utilizando el modelo - :
results from the Nutrition 2017 Bai Nutriti d nutricional incentiva basada en estadios 5rico d bio d . | | grupo DD en comparacion con los niveles
Education for ajos gtr/tlgn an proporcionados por dietistas especializados en transtecrico e camblio e‘comportamlento €N e | iniciales y en los grupos practica existente (EP)
Dietetics control de P sérico en pacientes en HD.

Management of
Osteodystrophy
randomized controlled
trial

el manejo de la hiperfosfatemia y compararla
con practicas ya existentes.

y protocolo de dietista hospitalario capacitado
(THD) los niveles aumentaron hasta los datos
iniciales. El grupo DD fue el Gnico que
permanecio estable en cuanto a los resultados
del Malnutrition-Inflammation Score (MIS).

continta
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Continuacion

Nombre Ao de Pais Revista Objetivo Educacion nutricional / herramientas Resultados
publicacion
. Investigar los efectos de una suplementacion
g I;:anizg?slgsgér[)s;lﬁle- con proteina de arroz sobre la tasa catabdlica
Trial ’Of Rice Endosperm Scientific de proteina normalizada (nPCR), el La suplementacion con REP no mostré efectos
Protein Su lemen?ation 2017 Japon Renorts metabolismo mineral y los parametros N/A significativos en los parametros metabdlicos y
in Maintengﬁce P nutricionales y metabdlicos en pacientes con HD nutricionales.
Hemodialvsis Patients con una ingesta proteica insuficiente y un
4 estado nutricional inadecuado.
Pilot Randomized
Controlled Trial of a . Determinar si una dieta baja en fésforo Folleto de recetas, tarjeta de aditivos de P que . o
Kidney i : . ; ; . . La dieta modificada en P fue tolerada, con una
Standard Versus a . modificada es comparable al tratamiento actual hay que evitar, hoja de dieta, cuestionario de . . ) - ;
o 2020 Irlanda International ] . . o . s : variedad mas amplia en alimentos y con mejor
Modified Low- Reports para reducir los niveles de fosforo sérico en tolerancia y bascula de alimentos para control avorte de fibra
Phosphorus Diet in P pacientes en hemodialisis. de porciones. P ’
Hemodialysis Patients
Replacing Phosphorus- Eoll icional | dieti
Containing Food olleto nuFrlmona por parte del dietista y
- . . s L asesoramiento nutricional que fue reforzado
Additives With Foods Verificar la hipétesis sobre la sustitucion de . S . .
. oy ; ; i . cada mes después de recibir las pruebas El reemplazo de alimentos que no contenian P
Without Additives alimentos que tienen aditivos de fésforo por S : - A T . -
. . Journal of . ) " ! bioguimicas. Pacientes llevaban diario de ayudo a disminuir los niveles séricos, esto no
Reduces Phosphatemia 2016 Brasil alimentos que no tienen aditivos de fosforo

in End-Stage Renal
Disease Patients: A
Randomized Clinical
Trial

Renal Nutrition

reduce la fosfatemia y mantiene el estado
nutricional de los pacientes con ERCT.

alimentos para poder calcular ingesta de
energia y proteinas. Dietistas utilizaron modelos
de alimentos y herramientas para estimar
porciones

interfirié con el estado nutricional de los
pacientes.
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Capitulo 5. Discusiones

La educacion nutricia ha mostrado un impacto positivo en la reduccion de los
niveles de P en los pacientes con hiperfosfatemia, asi como una mejora en su
calidad de vida, tal es el caso del estudio de Leite de Fornasari y dos Santos en
el que dividieron a los pacientes en 2 grupos: uno intervencién y uno control. En
el grupo intervencion emplearon educacion nutricional con ayuda de folletos,
diario de alimentos, modelos alimenticios y herramientas para estimar porciones;
en sus resultados mencionan que no hubo interferencia con el estado nutricional
de los pacientes, pero si observaron mejoria en la concentracion de los niveles
de P (5).

Por otro lado, Chan y cols. y Rinzk y cols. investigaron los efectos de un
programa de educacion al paciente (PEP) y una educacién incentiva (NEMO)
respectivamente en individuos bajo tratamiento de hemodialisis. En el programa
PEP se llevd a cabo un seminario de grupos pequefios y sesiones de
acompafamiento individual centradas en la dieta y adherencia a la medicacion,
asi como en responder a preguntas individuales (31). El NEMO consistié en
etapas de 2 horas al mes en las que se utilizé el modelo transtedrico de cambio
de comportamiento (6). En ambos estudios los resultados arrojaron que los
niveles séricos de P disminuyeron significativamente, por lo cual un programa de
educacion donde se brinde asesoramiento y acompafamiento a los pacientes

puede ser de gran utilidad para mejorar su calidad de vida.

Otro de los enfoques en el tratamiento nutricio es brindar un plan de alimentacion
modificado en P acompafado de educacion nutricional a los pacientes, que les
sea de gran ayuda para poder tener una mejor adherencia a la dieta y una mayor
comprension de la patologia que presentan, asi como la importancia que tiene
la nutricién en la misma. En el articulo de Byrne y cols. se investigo si una dieta
baja en P modificada junto con material educativo como folletos de recetas, hojas
de dieta, cuestionarios de tolerancia y bascula para ayudar a los pacientes a
pesar las porciones, puede ser comparable con un tratamiento nutricio
convencional para disminuir niveles de P sérico. Los autores reportaron que el

grupo de pacientes con material educativo y dieta modificada presenté mayor
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tolerancia a la misma ya que contaba con asesoria, una variedad mas amplia de
alimentos y podian tener dietas mas flexibles, sin embargo, no hubo diferencias

significativas en los niveles de P de ambos grupos (26).

De igual forma, Bertonsello Cato y cols. investigaron el efecto de una herramienta
nutricional (una tabla de conteo de P) en pacientes en hemodialisis, la cual
consistia en una lista de alimentos divididos por grupos e indicaba el contenido
de P de los mismos con puntajes preestablecidos y proporcionales, lo que
permitia una mayor flexibilidad en su plan, seleccionando los alimentos
preferidos y respetando sus habitos alimenticios. Durante el estudio se dividi6 a
los pacientes en dos grupos en funcion de su adherencia al plan de alimentacion
y al conteo de P. Los autores reportaron que los niveles de P se mantuvieron
estables en el grupo de adherencia al tratamiento nutricio acompanado de la
intervencién educacional (32). A diferencia de los anteriores, este fue el unico
estudio en donde se solicitdé a los pacientes que suspendieran el uso de
quelantes de P, lo cual puede ser un punto clave para ayudar a disminuir la dosis
de dichos quelantes, medicamento utilizado ampliamente en pacientes con

hiperfosfatemia, para evitar la absorcién de P.

Una de las consecuencias principales que se muestran en estos pacientes, es la
desnutricion proteica derivada de una ingesta baja en proteina, por lo cual se ha
optado por buscar ciertos reemplazos de alimentos y/o suplementos que sean
buena fuente de proteina con una cantidad baja de P. En el estudio de Guida y
cols. se investigo el efecto de una intervencion nutricia reemplazando fuentes de
proteina por claras de huevo ya que se consideran una buena opcién para los
pacientes con hiperfosfatemia, por su casi nulo contenido de P y por representar
una buena fuente de proteina. A partir del segundo mes de intervencién se
observo una disminucién en las concentraciones séricas de P lo cual no afectd
negativamente la composicién corporal (33). Otra de las propuestas que se han
investigado es la de Leite de Fornasari y dos Santos, quienes sustituyeron los
alimentos que contienen aditivos de P por alimentos que no lo contienen. Los
resultados demostraron que el sustituir este tipo de alimentos tuvo un impacto
sobre los niveles séricos de P de pacientes con hiperfosfatemia y su estado

nutricional se mantuvo estable durante los 3 meses de intervencion (5).
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Respecto a la suplementacion con una proteina de origen vegetal (endospermo
de arroz, REP) y la disminucién de los niveles de P sérico, Hosojima y cols
reportaron que no se encontrdo un cambio significativo sobre dichos niveles en
los pacientes asignados al grupo REP. Sin embargo, notaron un cambio en los
valores de la tasa de catabolismo proteico normalizado, cuyos niveles
incrementaron significativamente en los pacientes. Asi mismo la suplementacion
con REP puede ser una buena y segura opcién para individuos con trastorno
mineral, ya que dicho suplemento tiene bajo contenido de P y potasio. Aunque
los autores refieren que se necesita un estudio con una mayor duracién, asi
como aumentar el numero de participantes y observar la combinacion de la

suplementacion con el ejercicio (34).

La restriccion de fosforo dietético es una de las estrategias nutricionales
utilizadas para el control de la hiperfosfatemia. En el estudio publicado por
Bertonsello-Cato y cols, los mg de P proporcionados se manejaron mediante una
tabla de conteo de P, donde cada alimento corresponde a una puntuacion. Por
dia, los participantes debian consumir entre 276 a 333 puntos que correspondian
a 800-1000 mg de P (32). Por otro lado, Byrne y cols., proporcionaron una dieta
de aproximadamente 1000 mg/dia de P basado en un programa del Instituto de
Nutricion y Dietética de Irlanda (26). De los articulos revisados, los dos
presentados previamente son los uUnicos que mencionan los mg de P que los
pacientes consumieron por dia, lo cual da una informacion mas completa sobre

la dieta proporcionada.

Tener un apoyo en el area de educacién nutricional, acompafiado de una
modificacion a la dieta, confiere mayores beneficios a los pacientes, ya que
aprenden mas sobre la condicion en la que se encuentran y la importancia de
una correcta alimentacion, conociendo mas sobre los alimentos que pueden
consumir y sobre todo los que deben de evitar, teniendo un impacto positivo en

la calidad de vida.

28



Capitulo 6. Conclusiones

Se realizé una revision sistematica del efecto de la intervencidn nutricia sobre
los niveles séricos de fosforo de pacientes con ERC en tratamiento de
hemodialisis.

La intervencion nutricia que comprende estrategias tanto de plan de alimentacion
como asesoramiento personalizado y educacion nutricional para pacientes en
tratamiento de hemodialisis influye de manera significativa en el mantenimiento

o disminucion de los niveles de P sérico.

Aunque ya existen recomendaciones de la ingesta de P en pacientes con
hiperfosfatemia bajo tratamiento de hemodialisis, no en todos los articulos se
reportan los mg proporcionados a través de la alimentacion. En aquellos que si
se reporta, la cantidad de P que suele proporcionarse a través de la alimentacién
va de 800-1000 mg/dia.

Las estrategias y herramientas utilizadas para brindar educacién y/o consejeria
nutricional a los pacientes que han demostrado ser efectivas para el control y/o
disminucién de los niveles de P sérico son: seminarios, folletos educativos,
informacion sobre aditivos de P inorganico en productos procesados, entre otros,
ya que les permite conocer mas sobre su enfermedad, debido a que la mayoria
de ellos carecen de informacién y conocimiento, ademas de que fomenta en los

pacientes mayor responsabilidad y autocuidado.

Debido a lo anterior, un programa de educacion nutricional, en el cual haya
acompafamiento y asesoria personalizada de un experto en el tema, les permite
a los pacientes externar y resolver las dudas que tengan, lo cual influye de
manera significativa en la disminucién o mantenimiento de los niveles de Py, por

ende, mejorar su calidad de vida.

Una buena adherencia por parte del paciente al tratamiento nutricio es clave para
observar cambios significativos en la disminucion y/o mantenimiento de los

niveles séricos de fosforo.
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Capitulo 7. Recomendaciones

Para futuras revisiones sobre el tema se recomienda:

Incluir en las palabras de busqueda nombres de los quelantes de fosforo
comunmente utilizados para identificar si se obtiene mas informacién.

Realizar otras revisiones que incluyan intervenciones con suplementacion
de proteina de origen vegetal que sea baja en P y que pueda ser de gran

ayuda en pacientes que presentan desnutricion proteica.

Ya que la hiperfosfatemia es un problema comun en los pacientes con

enfermedad renal cronica y el manejo de esta es complejo debido a la poca

adherencia a las dietas que se les brindan, se enlista a continuacion una serie

de recomendaciones que pueden ser utiles para futuros estudios de intervencion:

Emplear estrategias nutricionales como: asesoramiento, seminarios y/o
folletos para diferentes niveles educativos.

Buscar alternativas de intervencion nutricia que, ademas de incluir una
mayor variedad de alimentos (para que el paciente no tenga una dieta
muy restrictiva), pueda tener sesiones de educacion nutricia uno a uno
relacionadas con la patologia y el tratamiento nutricio.

A través de sesiones de educacion en nutricion reforzar los conocimientos
de los pacientes acerca de los aditivos de P en productos comerciales,
los cuales tienen el mayor porcentaje de absorcion en el organismo y son
los mas dificiles de controlar, debido a que muchas veces no saben que

lo estan consumiendo.
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Glosario

Consejeria nutricia: proceso de apoyo caracterizado por una relaciéon
colaborativa consejero-paciente, para establecer prioridades sobre alimentacion,
nutricion y actividad fisica, asi como metas y planes de accion individualizados
que reconozcan y promuevan la responsabilidad para el autocuidado para tratar

una condicion existente y promover la salud (35).

Educacion nutricional: proceso formal para instruir o entrenar al
paciente/cliente, comunidad o poblacién en una habilidad o, la imparticion de
conocimiento para ayudar a que el paciente/cliente voluntariamente maneje o
modifique sus elecciones de alimentos, nutricién y actividad fisica, asi como su

conducta para mantener o mejorar el estado de salud (35).

Hemodialisis: tratamiento que permite remover las toxinas y el exceso de
liguidos mediante el uso de una maquina y un dializador, también conocido

como: rifion artificial (36).

Hiperfosfatemia: una concentracion sérica de fosfato > 4.5 mg/dL (> 1.46
mmol/L). Sus causas incluyen la nefropatia cronica, el hipoparatiroidismo y la
acidosis metabdlica o respiratoria (37).

Intervencién nutricia: paso 3 del proceso de atencién nutricia cuyo propdsito
es resolver o mejorar el diagnostico(s) o problema(s) nutricio identificado(s)
mediante la planeacion e implementacion de intervenciones nutricias
apropiadas. Las intervenciones nutricias son seleccionadas y adaptadas a las

necesidades del paciente/cliente, familia, grupo, comunidad o poblacion (35).

Trastorno mineral éseo: conjunto de alteraciones sistémicas del metabolismo
0seo y mineral que son consecuencia de la ERC y que se manifiestan por uno o
mas de los siguientes: anormalidades en los niveles de Ca, P y/o vitamina D;
alteraciones en el remodelado, mineralizacion, volumen, crecimiento o
resistencia del esqueleto, y calcificaciones vasculares o de otros tejidos blandos
(38).
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Anexo 1. Resumenes

The impact of a nutritional intervention based on egg white for phosphorus
control in hemodialysis patients (30).

Estudio publicado en 2018 en lItalia, con el objetivo principal de evaluar el efecto
de una intervencion dietética para pacientes con hiperfosfatemia en tratamiento
de hemodialisis, reemplazando las fuentes de proteina como carne o pescado
por claras de huevo, debido a que dicho alimento contiene nulas cantidades de
Py 3.7 g de proteina por cada porcién. El segundo objetivo del estudio fue valorar
si hubo un cambio significativo en la composicién corporal, los niveles de
albumina sérica y los niveles de hemoglobina. La poblacién seleccionada para
este estudio fue constituida por 23 pacientes en tratamiento de hemodialisis 3
veces por semana, hiperfosfatemia (> 5.0 mg/dL) e ingesta dietética estable.

Dicho estudio tuvo una duraciéon de 3 meses.

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: grupo intervencién y grupo control.
El grupo control llevé una dieta mediterranea. Por otro lado, en el grupo de
intervencidon se recomendd que reemplazaran tres veces a la semana, solo en
una comida al dia, carne o pescado por claras de huevo. Por ejemplo,
reemplazar una porcion de carne por 5.5 claras de huevo o una porcién de
pescado por 6 claras de huevo. También se recomendaron diferentes métodos
de preparacion: smoothies, cacerola de vegetales, ensalada de huevo, claras

revueltas u omelette.

Se tomaron medidas antropométricas y se realiz6é un analisis de bioimpedancia,

asi como muestras bioquimicas.

La adherencia de los pacientes se midié6 cada mes mediante entrevistas con los
dietistas, usando un cuestionario de frecuencia de alimentos que incluia 131
alimentos y bebidas, en donde se les pregunté cuantas porciones de cada
alimento consumieron durante los 3 meses. Todo esto con la finalidad de estimar

la ingesta de nutrimentos en especifico. Durante el estudio los pacientes
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siguieron con su tratamiento farmacologico habitual sin modificaciones

(quelantes de P, eritropoyetina y analogos de la vitamina D3).

No se observaron cambios en los resultados de las medidas antropométricas en
ambos grupos, asi como diferencias en la ingesta de proteinas y energia. Sin
embargo, en el grupo intervencioén, la proporcién de P y fésforo/proteina en la
dieta disminuy¢ significativamente, de 1066.2 mg/dia a 971.4 mg/dia y de 13.8
mg/g a 12.4 mg/g respectivamente. En el segundo seguimiento, se notaron

cambios significativos en la concentracion sérica de P en ambos grupos.

Phosphorus Counting Table for the control of serum phosphorus levels

without phosphate binders in hemodialysis patients (29).

Estudio publicado en 2019 en Brasil, donde el objetivo principal fue evaluar el
mantenimiento de los niveles séricos de P mediante la utilizacion de una tabla
de conteo de fosforo (PCT) en pacientes en hemodialisis que carecen del uso de
quelantes de P. La poblacion seleccionada para el estudio fueron 50 pacientes
en tratamiento de hemodialisis, con trastornos minerales y 6seos y niveles de
fésforo sérico mayores o iguales a 7.8 mg/dL, después de la suspension de
quelantes de P 30 dias antes de la intervencién. El estudio tuvo una duracion de

9 meses, con 2 meses de intervencion.

La PCT es una herramienta que ayuda a llevar un control en el consumo de P
en pacientes en hemodialisis. Consiste en una lista de alimentos dividida en
grupos de comida, indicando el contenido de P con puntajes preestablecidos y
proporcionales, permitiendo que el paciente tenga mas opciones y flexibilidad en
su plan, seleccionando los alimentos preferidos y respetando sus habitos

alimenticios.
Se incentivd a los pacientes a que consumieran alimentos que cumplieran un

rango de puntuacién de 276 a 333 puntos diarios, aportando de 800-1000 mg de
P al dia y una ingesta proteica de 68.33 a 77.01 g/dia.
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Un dietista realizé el seguimiento de los pacientes, cada 15 dias. Se recabaron
datos antropomeétricos (peso, talla, IMC), bioquimicos y clinicos al inicio, a los 30
y 60 dias.

La muestra se realiz6 mediante 2 enfoques: pacientes en un solo grupo y

pacientes subdivididos en grupos de adherencia y no adherencia.

No se observaron diferencias significativas en los niveles de P, Ca ni producto
Ca x P. En el grupo de no adherencia hubo un incremento de 0.74 mg/dL en los
niveles de P y 6.12 mg/dl del producto Ca x P. Solo el grupo de adherencia tuvo
una mejoria en los niveles de producto Ca x P. La herramienta PCT fue efectiva
en el mantenimiento de los niveles de P en los pacientes que tuvieron
adherencia. El manejo de la hiperfosfatemia es complejo, por lo cual se deben
buscar nuevas estrategias y herramientas que ayuden al paciente, asi como

mejorar la adherencia al tratamiento.

Multidisciplinary education approach to optimize phosphate control among

hemodialysis patients (28).

Estudio publicado en 2019 en Malasia, donde el objetivo principal fue investigar
el efecto de un programa de educacién al paciente (PEP) en el manejo de la
hiperfosfatemia en aquellos sometidos a hemodialisis. EI PEP involucré personal
del area de salud: médico, farmacéutico, dietista y enfermero de dialisis. Los
principales objetivos del programa fueron: evaluar niveles de P, conocimientos y

adherencia al tratamiento médico (los ultimos 2 mediante un cuestionario).

La estructura del PEP consistié en un seminario de grupos pequefios (maximo
20 personas) y sesiones de acompafamiento individual. Se llevaron a cabo 2
sesiones para cada paciente, que fueron centradas en la dieta y adherencia a la
medicacion. Los seminarios hablaron sobre diversos temas como conocimientos
basicos de hiperfosfatemia, quelantes de P y control de P en la dieta; también se
dio un folleto informativo a los pacientes. Por otro lado, las sesiones de
asesoramiento se centraron en responder a las preguntas individuales de cada
paciente y el contenido se individualizé en funcién del nivel de fosfato, estilo de
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vida, nivel socioecondmico y comorbilidades. El dietista diseiid un plan
alimenticio bajo en P para cada paciente. La intervencion tuvo una duracion de

3 meses.

La poblacién seleccionada para el estudio fueron 57 pacientes mayores de 18
afos, en tratamiento de hemodialisis 3 veces a la semana. Se tomaron en cuenta
los siguientes parametros bioquimicos: P, albumina, Ca, fosfatasa alcalina (ALP)

y hemoglobina antes del ensayo, a los 3 y 6 meses.

Para medir la adherencia a los quelantes de P se us6 un cuestionario que
consistié en 12 preguntas y 3 dominios: hiperfosfatemia, quelantes de P y control
dietético de P. En la ultima parte se evalud principalmente la capacidad para
clasificar los alimentos en contenido alto o bajo de P.

Los niveles de P disminuyeron significativamente después de la intervencién (de
5.76 mg/dL a 4.62 mg/dL. El conocimiento de los pacientes acerca de los temas
tratados en el PEP mejor¢6 significativamente después de la intervencion.

Effect of stage-based education provided by dedicated dietitians on
hyperphosphataemic haemodialysis patients: results from the Nuftrition
Education for Management of Osteodystrophy randomized controlled trial

(6).

Estudio publicado en 2017 en Paises Bajos. El ensayo Nutrition Education for
Management of Osteodystrophy (NEMO) evalud el efecto de una educacion
nutricional basada en etapas de 2 horas al mes en las que se utilizdé el modelo
transtedrico de cambio de comportamiento sobre el control del P sérico en la
poblacion general en hemodialisis. NEMO informé una mejora estadisticamente
significativa en el manejo de la fosfatemia, mayor adherencia y conocimiento a
una dieta baja en P y disminucion del deterioro en la calidad de vida y el estado
nutricional del paciente. EI ensayo NEMO también tiene como objetivo
compararlo con practicas ya existentes, ya que este no se habia utilizado

especificamente en pacientes con hiperfosfatemia.
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Para este estudio se eligieron 178 pacientes que hubieran estado en tratamiento
de hemodidlisis al menos por 6 meses, con hiperfosfatemia (niveles > 5.5 mg/dL).
Los pacientes del cluster A fueron divididos en 2 protocolos: dietista dedicado
(DD) y practica existente (EP); los del cluster B fueron asignados al protocolo de

dietista hospitalario capacitado (THD).

Las mediciones se tomaron al inicio del estudio, a los 6 y a los 12 meses. Grupo
DD: sesiones educativas individualizadas quincenales de 15 minutos y una
sesion de refuerzo mensual donde se discutio el resultado de la fosfatemia y se
establecieron nuevos objetivos. Grupo EP: recibieron la atencion habitual de los
dietistas. Los dietistas no recibieron informacion adicional sobre nutricion renal.
Grupo THD: recibieron la atencion habitual por parte de dietistas especializados

en nutricion renal.

Después de la primera medicion, los pacientes del grupo DD mostraron una
disminucion mayor de los niveles séricos de P en comparacion con los otros 2
grupos. Después de la tercera medicion, los niveles séricos de P permanecieron
mas bajos en el grupo DD en comparacion con los niveles iniciales y en los
grupos EP y TDH los niveles aumentaron hasta los datos iniciales. El grupo DD
fue el unico que permanecio estable en cuanto a los resultados del Malnutrition-

Inflammation Score (MIS).

A Randomized, Double-Blind, Crossover Pilot Trial of Rice Endosperm

Protein Supplementation in Maintenance Hemodialysis Patients (31).

Estudio publicado en 2017 en Japdn, donde el objetivo principal fue investigar
los efectos de una suplementacién con proteina de arroz sobre la tasa catabdlica
de proteina normalizada (nPCR), el metabolismo mineral y los parametros
nutricionales y metabodlicos de pacientes en hemodialisis con una ingesta

proteica insuficiente y un estado nutricional inadecuado.

El arroz es uno de los cereales mas importantes en el mundo, siendo una fuente
de energia y proteina. La proteina de endospermo de arroz se caracteriza por

tener mas del 80% de proteina cruda, con menores cantidades de P y potasio
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en comparacion con las proteinas de soya y caseina. La digestibilidad del rice

endosperm protein (REP) en humanos es del 88%.

La poblacion seleccionada fueron 50 pacientes en hemodialisis los cuales se
asignaron al azar para recibir REP o placebo. A los pacientes asignados al grupo
REP les suministraron 5 g/dia de REP en 50 ml de agua. La intervencion tuvo

una duracion de 4 semanas.

La suplementacién con REP no mostrd efectos significativos en los parametros

metabdlicos y nutricionales.

Pilot Randomized Controlled Trial of a Standard Versus a Modified Low-
Phosphorus Diet in Hemodialysis Patients (23).

Estudio publicado en 2020 en Irlanda. Tradicionalmente, la reduccién en la
ingesta de P se maneja con una modificacion en el consumo de proteinas y una
restriccion de alimentos que contienen P (lacteos, nueces, cereales integrales y
legumbres), sin embargo, la opinion emergente apoya la introduccién de mas
proteina vegetal como cereales integrales, legumbres y frutos secos, en los
cuales, el P se une en gran medida al fitato, por lo tanto, no esta disponible para

absorcion.

El principal objetivo del estudio fue determinar si una dieta baja en P modificada
es comparable al tratamiento actual para reducir los niveles de P sérico en
pacientes en hemodidlisis. Los segundos objetivos fueron determinar la
tolerabilidad (informada por el paciente), la seguridad respecto a la

hiperpotasemia y la composicion nutricional, especificamente, los niveles de P.

La poblacion seleccionada fueron 74 pacientes en hemodialisis (> 3 meses),
diuresis <400 ml/dia y fosfato sérico promedio > 5 mg/dL en los ultimos 3 meses.

Este estudio tuvo una duracién de 1 mes.

Todos los pacientes estaban recibiendo atencion estandar, que incluia

asesoramiento individualizado con el paciente y los familiares o cuidadores sobre
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un plan alimenticio de aproximadamente 1000 mg/dia de P, plan basado en la
dieta nacional. Proteina de 1 a 1.2 g/kg peso ideal. 1 a 1.5 porciones al dia de
leche (200 - 300 ml), evitar alimentos altos en P y alimentos con aditivo de P.

Una ingesta de energia de 1400 a 1600 kcal/dia.

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: dieta estandar y dieta modificada.
En el grupo de dieta estandar, los pacientes fueron reeducados con respecto a
su dieta habitual y se les proporcioné la hoja de dieta estandar. Por otro lado, el
grupo de la dieta modificada incluia una educacién al paciente, hoja de dieta,
muestras de productos de leguminosas y nueces, folleto de recetas y una tarjeta
de aditivos de P que hay que evitar al momento de realizar las compras. A ambos

grupos se les dio una bascula para medir las porciones de alimentos.

La dieta modificada en foésforo fue tolerada, con una variedad mas amplia en

alimentos y con mejor aporte de fibra.

Replacing Phosphorus-Containing Food Additives With Foods Without
Additives Reduces Phosphatemia in End-Stage Renal Disease Patients: A
Randomized Clinical Trial (5).

Estudio publicado en 2016 en Brasil, donde el principal objetivo fue verificar la
hipotesis sobre si la sustitucion de alimentos que tienen aditivos de P por
alimentos que no tienen aditivos de P reduce la fosfatemia y mantiene el estado

nutricional de los pacientes con ERCT.

La poblacién seleccionada fueron 140 pacientes en hemodialisis por lo menos 6
meses, niveles de P sérico > 5.5 mg/dL durante los ultimos 3 meses. El estudio
tuvo una duracion de 90 dias. Previo al estudio los pacientes recibieron una
orientacién nutricional por parte del dietista sobre la dieta renal y la importancia

de restringir el consumo de alimentos ricos en P.

Se tomaron muestras bioquimicas para medir niveles de creatinina, urea,

hemoglobina, albumina y P.
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Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: grupo intervencion y grupo control.
En el grupo intervencién, los pacientes recibieron asesoramiento verbal y escrito
personalizado sobre la sustitucion de alimentos que contienen aditivos de P por
alimentos de valor similar. Asi mismo, se alent6 a los pacientes a revisar la lista
de alimentos que vienen en las etiquetas de alimentos procesados.
Posteriormente se reforzaron los conocimientos mediante preguntas sobre los
alimentos que contienen aditivos, se verificaron los resultados bioquimicos y se

proporcionaron sugerencias sobre coccion de los alimentos.

Los pacientes del grupo control se mantuvieron con régimen nutricional que les

fue proporcionado antes de empezar el estudio.

Se les entregd un folleto nutricional por parte del dietista y asesoramiento
nutricional que fue reforzado cada mes después de recibir las pruebas
bioquimicas. Los pacientes llevaban un diario de alimentos para poder calcular
la ingesta de energia y proteinas, debian anotar la ingesta de alimentos y
bebidas por un periodo de 3 dias, en el que se incluia un dia de dialisis, sin

dialisis y un fin de semana.

Los dietistas llevaban un registro dietético como guia y utilizaron modelos de
alimentos y herramientas para estimar porciones. Se utilizaron las tablas de
composicion de alimentos del pais para estimar cantidad de energia y proteina.
El reemplazo de alimentos que no contenian P ayudd a disminuir los niveles

séricos, esto no interfirid con el estado nutricional de los pacientes.
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