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RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACIONN® 93 -IETSI-ESSALUD-2021

Lima, 30 SEP. 201
VISTA:

La Nota N° 41-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2021 de fecha 30 de setiembre de 2021,
elaborada por la Direcciéon de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion -
IETSI; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos”;

Que, el articulo 200 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el IETSI es el érgano desconcentrado
responsable, entre otras funciones, de la evaluacion econémica, social y sanitaria de
las tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio en la
institucién, asi como de proponer las normas y estrategias para la innovacién cientifica
tecnolégica, la promocion y regulacién de la investigacion cientifica en el campo de la
salud, que contribuya al acceso y uso racional de tecnologias en salud basada en la
evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por la red prestadora
de servicios de salud en el ambito nacional. Asimismo, es el responsable del petitorio
de medicamentos y del listado de bienes de tecnologias sanitarias y guias de practica
clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual establece en su
articulo 5, inciso j, como una de sus funciones “Evaluar y aprobar guias de practica
clinica, asi como elaborar las mismas en casos se traten de temas priorizados en
ESSALUD’";

Que, el articulo 8 del Reglamento de Organizacién y Funciones del IETSI, incisosdy e
respectivamente, establece que la Direccién del Instituto es el 6rgano responsable de
“Aprobar las prioridades en la evaluacion de tecnologias sanitarias, la elaboracion de
guias de practica clinica y el desarrollo de la investigacion” y “Conducir la evaluacién
sistematica y objetiva de tecnologias sanitarias, la elaboracion de guias de practica
clinica y el desarrollo de la investigacion en salud en ESSALUD”;
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Que, asimismo, el articulo 16 del citado Reglamento, inciso g, establece que la Direccién
de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es el 6rgano de linea
encargado de “Facilitar la conformacién de los grupos de desarrollo de guias de
practicas clinicas” (sic);

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud, se
aprueba el Documento Técnico “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica
Clinica”, el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud y los
establecimientos de salud publicos, entre los cuales este documento normativo
considera a EsSalud;

Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-
ESSALUD-2016 “Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en
ESSALUD", la cual establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la
priorizacién, elaboracioén, evaluacion, aprobacion y difusion de Guias de Practica Clinica
en EsSalud, acorde con la normativa sectorial;

Que, mediante el documento de Vista, la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia remite el Informe N° 17-DGPCFVyTV/2021 y sus
anexos, el cual contiene el sustento de la propuesta de “Guia de Practica Clinica para
el Manejo de la Enfermedad Renal Crénica — Estadios 3B, 4 y 5" en sus versiones
extensa, corta, y anexos, y solicita la emisién del acto resolutivo respectivo para su
aprobacion;

Que, por tanto, toda vez que la propuesta remitida se ha efectuado de conformidad con
la normativa institucional, asi como con las deméas normas de nuestro ordenamiento
juridico que guardan relacién con la materia, corresponde proceder con la aprobacién
de la Guia de Practica Clinica citada;

En ese sentido, estando a lo propuesto por la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacion, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-
ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Enfermedad Renal
Cronica — Estadios 3B, 4 y 5", que, en sus versiones extensa, corta, y anexos,
forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacién, haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los 6rganos
de EsSalud, incluyendo los érganos desconcentrados, érganos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas érganos que correspondan; asi
como que realice las acciones pertinentes para la difusion de la presente Guia a
nivel nacional.
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3. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacién, coordine con la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion en la pagina web de
EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DIAZ VELEZ
ptituto de Evaluacion
ogias'en Salud e Investigacion
IETS!- ESSALUD
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
ESTADIOS3BA S5

VERSION CORTA

. Tabla 1. Lista de recomendaciones y puntos de Buena Practica Clinica (BPC)

Enunciado Tipo * ‘ Certeza **

Diagnéstico

Pregunta 1. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, ése debe realizar una atencion
multidisciplinaria o una la atencion estandar?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, recomendamos
brindar un manejo multidisciplinario conformado por profesionales en
nefrologia, enfermeria, nutricidn, psicologia y trabajo social.

Recomendacion
fuerte a favor

Muy baja
SISISIS)

El equipo multidisciplinario sera liderado por el nefrélogo. La
periodicidad de las consultas de nefrologia, enfermeria, nutricidn,
trabajo social y psicologia se establecera segun el estadio, para lo cual
considerar el siguiente esquema:

ERC estadio 3b

ERC estadio 4

ERC estadio 5
(sin dialisis)

4 consultas al afio, la

6 consultas al afio, la

12 consultas al afio, la

seguimiento a los 30 dias de
la consulta inicial, luego
cada 12 meses.

seguimiento a los 15 dias de
la consulta inicial, luego
cada 6 meses.

seguimiento a los 15 dias de
la consulta inicial, luego
cada 4 meses.

Trabajo social

1 consulta al afio, la primera
consulta luego de la
derivacién de la consulta
médica y la consulta de
seguimiento a los 30 dias de
la consulta inicial, luego
cada 12 meses.

1 consulta al afio, la primera
consulta luego de la
derivacién de la consulta
médica y la consulta de
seguimiento a los 15 dias de
la consulta inicial, luego
cada 12 meses.

2 consultas al afio, la
primera consulta luego de
la derivacién de la consulta
médica y la consulta de
seguimiento a los 15 dias de
la consulta inicial, luego
cada 6 meses.

primera consulta a la primera consulta a la primera consulta a la
Nefr0|0gia referencia del pac.ier'1te yla referencia del pac.ier'we yla referencia del pac.ier'we yla
consulta de seguimiento a consulta de seguimiento a consulta de seguimiento a
los 30 dias de la consulta los 15 dias de la consulta los 15 dias de la consulta
inicial, luego cada 3 meses. inicial, luego cada 2 meses. inicial, luego cada mes.
4 consultas al afio, la 6 consultas al afio, la 12 consultas al afio, la
primera consulta luego de primera consulta luego de primera consulta luego de
la derivacién de la consulta la derivacién de la consulta la derivacion de la consulta
Enfermen’a médica y la consulta de médica y la consulta de médica y la consulta de
seguimiento a los 30 dias de seguimiento a los 15 dias de seguimiento a los 15 dias de
la consulta inicial, luego la consulta inicial, luego la consulta inicial, luego BPC
cada 3 meses. cada 2 meses. cada mes.
3 consultas al afio, la 4 consultas al afio, la 6 consultas al afio, la
primera consulta luego de primera consulta luego de primera consulta luego de
la derivacién de la consulta la derivacion de la consulta la derivacion de la consulta
Nutricién médica y la consulta de médica y la consulta de médica y la consulta de
seguimiento a los 30 dias de seguimiento a los 15 dias de seguimiento a los 15 dias de
la consulta inicial, luego la consulta inicial, luego la consulta inicial, luego
cada 4 meses. cada 3 meses. cada 2 meses.
1 consulta al afio, la primera 2 consultas al afio, la 3 consultas al afio, la
consulta luego de la primera consulta luego de primera consulta luego de
derivacién de la consulta la derivacién de la consulta la derivacién de la consulta
Psicologia médica y la consulta de médica y la consulta de médica y la consulta de
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El seguimiento farmacoterapéutico, el cual se refiere a la valoracion
global de los problemas de salud del paciente y el tratamiento que
recibe, sera parte de la consulta nefrolégica. Este seguimiento busca
prevenir, identificar y resolver los resultados negativos asociados a la BPC
medicacién en los pacientes con ERC, o en su contraparte, la
optimizacién de las dosis para la busqueda de mejores resultados.

La atencién de enfermeria se centrara en la planificacion de los cuidados
del paciente (programacién y calendarizacién de visitas al equipo
multidisciplinario), asi como en colaborar en la promocién del BPC
autocuidado, educacién del paciente, verificar la adherencia al
tratamiento y valorar el soporte familiar.

Nutricion se encargara de la valoracion del estado nutricional e
individualizacion de la dieta segun las necesidades del paciente, en el
cual se consideren factores socioculturales, preferencias de
alimentacién del paciente, habitos alimentarios, intolerancias BPC
alimentarias, habilidades culinarias, comorbilidades, y costo de las
opciones dietéticas para los pacientes y sus familias. Ademas, se
coordinard calendarizard el monitoreo del estado nutricional.

Psicologia se encargara de la valoracion clinica y el abordaje inicial de
manifestaciones psicopatolégicas como ansiedad, depresién, ira vy
frustracién, asi como definir la necesidad de referencia para un manejo BPC
mas especializado por psiquiatria.

La valoracién por trabajo social se centrara en evaluar las determinantes
sociales de riesgo que influyen en la adherencia al tratamiento de la BPC
ERC.

Pregunta 2. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, ése deberia realizar intervenciones
educativas y psicosociales?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, recomendamos
brindar intervenciones educativas.

Recomendaciéon | Muy baja

fuerte a favor PO

Las intervenciones educativas deben ser realizadas por el equipo
multidisciplinario, iniciar a estadios tempranos de la enfermedad y ser
lideradas por el nefrélogo.

Se debe considerar los siguientes tdpicos:

e Conocimientos de la enfermedad: respecto a ERC, funcién
renal, opciones de manejo segun la enfermedad actual y el
estadio de la misma, medidas de proteccion renal, y
tratamientos futuros en caso de progresiéon cuando sea
pertinente (terapia de reemplazo renal: trasplante,
hemodiilisis, creacion de acceso vascular).

e Autocuidado y automonitoreo: deben implicar la participacién
activa del paciente y/o del cuidador, segln el contexto clinico

BPC
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del paciente, e incluir automonitoreo de parametros basicos
como presion arterial (con una presidn objetivo < 130/80
mmHg) y el control frecuente de la glicemia, en pacientes
diabéticos (con un objetivo de HbAlc £ 7% y glicemia <
140mg/dL).

e Dieta y promocion de estilos de vida saludable: deben
considerar medidas higiénico-dietéticas, promocién de
actividad fisica, y reduccién de habitos nocivos como el
tabaquismo, asi como otros factores que empeoren o
promuevan la progresién de la enfermedad.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, recomendamos
brindar intervenciones psicosociales.

Recomendacion
fuerte a favor

Muy baja
GISISIS)

Las intervenciones psicosociales, deben ser realizadas por psicologia,
salvo la consejeria psicosocial que debe ser realizada por trabajo social.
Estas intervenciones incluyen:

e Orientar a los pacientes respecto al manejo de ansiedad,
depresion, fatiga, resolucidn de problemas y control del miedo.

® Manejo del estrés a través de terapia cognitivo conductual u
otras estrategias de afrontamiento y modificacién de
conductas.

e Estrategias de mejora de la autoeficacia y la autoestima, sobre
la base del logro progresivo de objetivos.

® Técnicas y programas de estimulacién para mejorar la funcion
cognitiva.

® La consejeria psicosocial, que considerard la valoracién de la
calidad de vida. Asimismo, considerara situaciones en las cuales
el paciente requiera de un manejo especializado por parte de
un psiquiatra.

BPC

Pregunta 3. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis ¢ COmo debe ser el manejo

nutricional?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, sin diabetes

Recomendacion

; ; ; ; 1 condicional a Muy baja
mellitus, sugerimos ofrecer dieta baja en proteinas (DBP). . OO0
avor
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, con diabetes | Recomendacién Muy baja
; ; ; ; i condicional a
mellitus, sugerimos ofrecer dieta baja en proteinas (DBP). . OO0
avor
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, sin diabetes | Recomendacién )
mellitus, sugerimos no ofrecer dieta muy baja en proteinas (DMBP) para | .ondicional en g';ggag
evitar la progresion de ERC. contra
Respecto a las dietas con restriccidn en la cantidad de proteinas, DBP se
refiere a brindar 0.5 a 0.8 g/kg/dia y DMBP a brindar < 0.4 g/kg/dia.
Ademas, se sugiere utilizar herramientas de soporte para la consejeria BPC

nutricional la “Guia de intercambio de alimentos”, la “Cartilla para la
planificacién de comidas saludables” y las “Tablas auxiliares para la
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formulaciéon y evaluacién de regimenes alimentarios” del Ministerio de
Salud del Perd, durante la atencion nutricional.

Pregunta 4. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, équé factores deben manejarse para

prevenir la progresion de ERC?

El objetivo de la prevencién de progresién es retardar el deterioro de la
tasa de filtracidn a una disminuciéon menor a 5ml/min/1.73m2 por afio,
y retardar la aparicién de complicaciones asociadas a la pérdida de
funcién renal. Un paciente con una pérdida mayor sera considerado
como un progresor rapido. Para la valoracidon de la progresion, se debe
considerar la tasa de filtracidn glomerular y el ratio albumina creatinina.

En los pacientes en estadio 5 pre dialisis, es decir, con una tasa de
filtracién glomerular menor a 15ml/min/1.73m?, pero que aln no se
hallan en didlisis, el objetivo se centrard en retardar la apariciéon de
sintomas o complicaciones que conlleven a la necesidad de terapia de
reemplazo renal.

BPC

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, con acidosis

metabdlica, recomendamos brindar suplementacion de alcali oral o Recomendacién | Muy baja
dieta alcalina para reducir el riesgo de progresién de la ERC. fuerte a favor SISISIS)
Se aconseja una dosis de bicarbonato en solucién oral de 0.5 a 1 mEqg/kg

por dia, con una monitorizacién clinica y laboratorial adecuada, segun BPC

la valoracion médica.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, con diabetes Recomendacién

mellitus, sugerimos brindar control glicémico segun la indicacién de |  ondicional a Muy baja
Endocrinologia, para reducir el riesgo de progresion de la enfermedad. favor SISISIS)
En los pacientes con diabetes y ERC, se aconseja una valoracion

frecuente por Endocrinologia, especialmente en el contexto de la BPC

necesidad de uso de insulinas.

En adultos con ERC en estadios 3by 4, sugerimos brindar control lipidico | Recomendacién

con estatinas para reducir el riesgo de progresion de la ERCy el riesgo |  .ondicional a Muy baja
de enfermedad cardiovascular. favor ISISIS)
En adultos con ERC en estadio 5, la indicacion de estatinas podria estar

centrada en la reduccidn del riesgo cardiovascular. BPC

En los pacientes con ERC en estadios 3b, 4 y 5, es aconsejable la

valoracion anual con un panel de lipidos que incluya colesterol total,

colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL),

colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL) y BPC

triglicéridos. De manera referencial se pueden considerar los siguientes
valores como rangos de normalidad:

e Colesterol total<240mg/dL

e Colesterol LDL<130mg/dL
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e Colesterol HDL>40mg/dL
e Triglicéridos<200mg/dL

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, con hipertensidn
arterial, recomendamos brindar terapia intensiva para el control de la
presion arterial (PAS <130 mmHg, PAD <80 mmHg), especialmente para
reducir mortalidad considerando una evaluacién individualizada del
riesgo de eventos adversos (hipotensién, sincope, caidas),
especialmente en adultos mayores.

Recomendacion
fuerte a favor

Muy baja
SSISIS)

Para la terapia intensiva para el control de la presion arterial es
aconsejable el uso de antihipertensivos tipo IECA o ARA-Il como primera
eleccién, con una valoracién individualizada del paciente y su riesgo de
eventos adversos.

BPC

No se sugiere la combinacion de IECA y ARA-Il por el riesgo de
hiperkalemia. Considerar que una tasa de filtracidn glomerular menor a
30ml/min/1.73m?incrementa el riesgo de hiperkalemia.

BPC

Es aconsejable optimizar el estado nutricional, el cese del tabaquismo,
el consumo de fibra dietética y el control del sodio, y el potasio dietético
para reducir el riesgo de progresién de la ERC.

BPC

En el contexto de la polifarmacia, en pacientes con ERC en estadios 3b,
4y 5, verificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los eventos
adversos de modo estrecho.

BPC

Pregunta 5. En adultos con ERC en estadio 3b, 4 y 5 pre didlisis, écomo deben manejarse las

comorbilidades (hiperuricemia, anemia, trastornos minerales 6seos)?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 con niveles muy altos de acido urico
(>9 mg/dL), sugerimos brindar un tratamiento hipouricemiante con
alopurinol, considerando una valoracién individualizada de la funcién
renal y los eventos adversos.

Recomendacion
condicional a
favor

Muy baja
SSISIS)

En adultos con ERC en estadio 5 pre dialisis, no es aconsejable brindar
tratamiento hipouricemiante por la pérdida de la funcion renal y la
reduccion de la posibilidad de excretar acido urico por efecto del
alopurinol.

BPC

El tratamiento con alopurinol debe considerar una dosis inicial menor a
100 mg al dia para reducir el riesgo de sindrome de hipersensibilidad a
alopurinol. Es aconsejable no exceder una dosis inicial de 1.5 mg de
alopurinol por ml/minuto de TFG.

BPC

El manejo de la anemia y de los trastornos minerales éseos en ERC debe
llevarse a cabo de manera individualizada y segun las guias
institucionales de EsSalud.

BPC
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Pregunta 6. En adultos con ERC en estadio 5, éen qué pacientes se podria preferir un manejo

conservador?

En adultos con ERC en estadio 5 pre didlisis sugerimos realizar un
manejo conservador, especialmente en pacientes mayores de 75 afios y

Recomendacion

con multiples comorbilidades, priorizando las preferencias de los - Muy baja
condicional a

pacientes y/o cuidadores, y teniendo en cuenta la necesidad de favor SISISIS)

formular una decisién compartida.

El manejo conservador implica un seguimiento multidisciplinario para el

mantenimiento de la calidad de vida, control de sintomas, manejo del

equilibrio hidroelectrolitico, anemia, comorbilidades y problemas de BPC

salud intercurrentes; ademads de la posibilidad de implementacién de
cuidados al final de la vida cuando sea apropiado.

Pregunta 7: En adultos con ERC en estadio 5 que requieren didlisis, en manejo conservador y con
expectativa de vida menor a 6 meses, éicomo debe ser el manejo paliativo?

En adultos con ERC en estadio 5 que requieren didlisis, en manejo
conservador y con expectativa de vida menor a 6 meses, sugerimos un
manejo paliativo que involucre minimamente el manejo de sintomas,

Recomendacion

apoyo psicosocial y educacién constante; considerando la participacién |  .ondicional a Muy baja
de un médico con conocimientos en cuidados paliativos y un terapista favor SISISIS)
fisico u ocupacional, y teniendo en cuenta la necesidad de formular una
decisién compartida.
El manejo del duelo y el apoyo espiritual deben considerar las creencias
religiosas y espirituales del paciente y sus cuidadores. BPC
El manejo paliativo incluira el abordaje de sintomas, principalmente:
dolor, disnea, ansiedad/insomnio, delirio, nduseas y vomitos, prurito.
El manejo de los sintomas se describe a continuacién:
Medidas no ; . . .
L. Farmacos Dosis Consideraciones
farmacoldgicas
Dolor
Ambiente calmado, | Paracetamol 500-1000mg cada 4-6 horas | Su uso por mas de
identificar el origeny | tableta 500mg ) ) 7 dias o por
tipo de dolor. Dosis maxima: hasta 4g al | encima de la dosis
dia. maxima  puede
causar toxicidad BPC
hepatica.
Si no controla, | 25a50mgSCoEV en casos | Evaluar

afiadir Tramadol
ampolla: 50
mg/2mL

de dolor leve a moderado.

TFG: <30 ml/min, dosis
maxima 200 mg y, en caso

de <15 ml/min, dosis
maxima 100 mg.
Insuficiencia hepatica:

dosis maxima 200 mg y

efectividad a los
15-20 minutos. De
no obtener
respuesta:

considerar nueva
dosis o pasar a
opioides. Valorar
reacciones

adversas: nauseas
y vomitos.
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espaciar dosificacion a cada
12 horas.

Si no controla
afiadir Codeina
30 o 60mg
tableta.

Dosis de 15 a 60 mg por
dosis cada 4 horas por via
oral, en tabletas, en
combinacion con el
paracetamol.

Dosis maxima de codeina
de 400 mg en 24 horas por
via oral.

Ajustar la dosis de
acuerdo con la
gravedad del

dolor y la
respuesta del
paciente.

Si no controla,
afiadir
buprenorfina
transdérmica
parches de 35
mcg/h.

Aplicar parche en contexto
de falla de respuesta a
opioide previo.

Recomendado en
pacientes con
ERC.

Disnea

® Posicion sentada y

Oxigeno

En caso de hipoxemia

En caso de no

elevacién de | suplementario (SatO2 < 94%), dar oxigeno | control de la
cabeza a demanda. disnea, considerar
® Técnicas de el uso de
relajacion opioides.
respiracién eficaz
e Evitar uso de
ventiladores de uso
domiciliario.
Ansiedad /insomnio
Informar al paciente | Clonazepam 0.5 mg VO PRN ansiedad | Evaluar
y absolver sus dudas | tableta: y/o insomnio (Dosis | efectividad a los
acerca de la maxima: 4 mg/dia) 10 minutos. De no
enfermedad, 0.5mg obtener efecto,
ademas: considerar
administrar  una
eAmbiente calmado segunda dosis.
eDisminuir cantidad [~ pjidazolam 5 mg SC en 24 horas para | Evaluar
de personas | ampolla: 5 ERC, ansiedad con agitacion | efectividad a los
alrededor del psicomotriz 10 minutos. De no
paciente mg/5mL obtener efecto,
eSoporte espiritual. consPdferar
administrar  una
segunda dosis.
Delirio
eComunicacion Haloperidol 1 a 2.5 mg VO/SC en las
efectiva con | ampolla: 5 | noches cada 2 horas.
familiares o | mg/mL Aumentar dosis en 0.5 a 1
cuidadores mg segun se necesite (Dosis
maxima 5 mg/dia).
eMantener un
ambiente calmado Midazolam 5 mg en 24 horas si tasa de
ampolla: 5 filtracion glomerular <30
eEvitar movilizacion mi/min.
entre ambientes de | mg/5mL

forma innecesaria.

Nauseas o vomitos
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. Comidas no | Metoclopramida 10 mg SC/IV c¢/8 horas | Considerar causas

copiosas y (Dosis maxima por
fraccionadas. ampolla: 10 medicamentos o
mg/mL recomendable 30-40 | trastorno
. . mg/dia). hidroelectroliticos
(Primera opcion)
como
Haloperidol 1a25mg(25a5 mg) hiponatremia o

ampolla: 5 VO/SC en las noches cada 2 hipercalcemia.

horas mas PRN.
mg/mL

Aumentar dosis en 0.5 a 1
(En sospecha de | mg segin se necesite (Dosis

causa

metabdlica) maxima 50 mg/dia).

Prurito
o Hidratacidn de piel | Antihistaminicos: | 4 mg VO cada 24 horas, | Considerar el uso
y valorar posibles preferible el uso nocturno de agentes
irritantes en el | Clorfenamina tépicos
entorno del | tabletade 4mg. refrescantes
paciente. mentolados.
® Preservar ufias
cortas y utilizar
jabones
hipoalergénicos.
Constipacion

Incrementar el | Considerareluso | Dosis completa es de 4
consumo de fibra en | de sobres o frascos de 175 ml.
la dieta. polietilenglicol Disolver en 1 litro de agua.

(PEG) sobres de

175 ml.

Piernas inquietas

Revisar y valorar el | Si  persiste a | Administrar 5-10mg de | Valorar el estado

uso de opioides | pesar del retiro | manera condicional. hidroelectrolitico
como principal causa | de opioides, y de haber
de piernas inquietas. | administrar alteraciones

diazepam 5mg corregirlas.

tableta.

Midazolam 5 mg en 24 horas si tasa de

ampolla: 5 filtraciéon glomerular <30

ml/min.
mg/5mL.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, considerar dentro
de las intervenciones educativas y psicosociales realizar un “plan de
cuidados avanzados para el fin de la vida” donde luego de una
educacion adecuada, se discutan y clarifiquen las opciones terapéuticas
disponibles en el contexto de la progresiéon inminente de la enfermedad
y el fin de la vida.

BPC
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Pregunta 8. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, écual debe ser el plan de

inmunizaciones?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, recomendamos

Recomendaciéon | Muy baja
brindar la vacunacion contra la influenza. fuerte a favor ®OOO
La frecuencia de administracion de la vacuna contra la Influenza debe
ser anual a menos que se presenten contraindicaciones. BPC
La vacunacion contra la Influenza también debe ser brindada a las
personas con las que el paciente tenga contacto continuo, asi como el BPC
personal de salud que los atiende, de manera anual.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, recomendamos Recomendacién | Muy baja
brindar la vacunacién contra la Hepatitis B. fuerte a favor ®OOO

La respuesta seroldgica a la vacunacién contra Hepatitis B se medira por
la presencia de anticuerpos anti-HBs, considerandose protectores los

niveles mayores a 10 mUI/ml. En los casos en los cuales no se alcance BPC
dicho objetivo, se podria considerar una dosis de refuerzo.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, es aconsejable

brindar la vacunacién contra el neumococo, a menos que existan BPC

contraindicaciones.

Pregunta 9: En adultos con ERC en estadio 5 con indicacidn de terapia de reemplazo renal, équé terapia

se deberia indicar de inicio (hemodialisis versus dialisis peritoneal)?

En pre didlisis se debe valorar previamente la aplicabilidad de las otras
opciones de tratamiento (trasplante renal o manejo conservador).

Considerar el inicio de didlisis por debajo de 15 ml/min/1.73m2 de BPC
filtracién glomerular, siempre y cuando exista una indicacién por
sintomas de uremia o complicaciones.
Considerar las contraindicaciones absolutas para el trasplante renal:
e Infecciones activas,
e malignidad activa,
e abuso de sustancias psicoactivas,
e insuficiencia renal reversible,
e enfermedad psiquiatrica no controlada, BPC
[

incumplimiento documentado del tratamiento activo y en
curso,

® esperanza de vida significativamente reducida.
En caso de no tener contraindicaciones, el paciente realizara protocolo
para ingreso a lista de espera de trasplante renal y recibira terapia
dialitica de soporte hasta la efectivizacion del trasplante.

En adultos con ERC en estadio 5 con indicacion de terapia de reemplazo
renal, sugerimos indicar dialisis peritoneal de inicio especialmente, en
los siguientes casos:

Recomendacion
condicional a
favor

Muy baja
SSISIS)
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e Pacientes jévenes en los que se requiere priorizar la calidad de
vida, funcién fisica, o funcién cognitiva.
e Adultos mayores a 65 aflos para la prevencién eventos
cardiovasculares por intolerancia a cambios hemodinamicos.
Se debe considerar una decisidon informada y compartida.

Se contraindica dialisis peritoneal en:

e Pacientes con peritoneo inservible o situacion Psicosocial que
limite la realizacién del procedimiento

e Pacientes que se nieguen a la realizacién del procedimiento

® Imposibilidad de realizar el procedimiento (trastorno fisico,
mental, falta de apoyo familiar, espacio fisico inadecuado)

e Contraindicaciones absolutas: enfermedad abdomino-
peritoneal (resecciones intestinales, diverticulitis, hernias no
corregidas o no tratables, abscesos abdominales, enfermedad
intestinal isquémica, presencia de protesis o valvulopatias
derivativas)

e Contraindicaciones relativas: ostomias, gastroparesia diabética
enfermedad renal poliquistica, cirugias abdominales multiples,
obesidad mérbida y enfermedad pulmonar grave.

BPC

En los pacientes en los que se indique didlisis peritoneal, se podria
indicar IECA o ARA-II para preservar la funcién renal residual.

BPC

En adultos con ERC en estadio 5 con indicacion de terapia de reemplazo
renal (TRR), sugerimos indicar hemodidlisis de inicio, en pacientes que
toleren adecuadamente los cambios hemodindmicos, que requieran un
tratamiento continuo o intensivo, y que tengan contraindicaciones de
didlisis peritoneal; teniendo en cuenta una decisidn informada y
compartida sobre todas las opciones de TRR.

Recomendacion
condicional a
favor

Muy baja
SISISIS)

Durante la etapa pre didlisis, en pacientes en los que se considere
inminente el inicio de hemodialisis crdnica se debe priorizar la elecciéon
y creacién del acceso vascular, lo cual, estard a cargo del cirujano
vascular. La decisién del acceso vascular debe individualizarse para
promover la atencién centrada en el paciente mediante un equipo
multidisciplinario, teniendo en cuenta la preservacidn de las venas para
un posible acceso futuro y la compatibilidad del acceso elegido con el
plan de vida del paciente con ERC.

BPC

Se considera que el primer acceso vascular debe ser una fistula
arteriovenosa (AV) o un injerto arteriovenoso, a definir luego de la
evaluacidn individualizada del paciente.

BPC

Para la indicaciéon de una fistula AV se debe considerar la evaluacion
anatomica que incluye un examen fisico y puede incluir un mapeo
vascular, usando ultrasonido, para medir las caracteristicas (diametro,
profundidad) de los vasos disponibles. Las arterias y venas de menos de

BPC
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2 mm deben someterse a una evaluacién cuidadosa de su viabilidad y
calidad antes de crear una fistula AV.

Se podria considerar un injerto AV cuando no es factible realizar una
fistula AV. Se pueden considerar los injertos AV de uso temprano para

L . . BPC
acelerar la extraccion del catéter, ya que esto puede reducir las
complicaciones relacionadas con el catéter.

Cuando algunos pacientes no puedan lograr el acceso AV, es posible que BPC

deban manejarse con un catéter venoso central de larga permanencia.

*Recomendacién(R) o puntos de buena practica clinica (BPC)

** |a certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC
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Il. Flujogramas

Figura 1. Flujograma para el manejo multidisciplinario de la enfermedad renal crénica en estadios

3ba5

Adulto con ERC en estadio
3b, 4 o 5 pre didlisis

Manejo por equipo multidisciplinario:

o Nefrologia: liderazgo, manejo y
seguimiento.

o Enfermeria: planificacion de cuidados del

paciente, promocion del autocuidado.

Nutricién: dieta individualizada.

Psicologia: valoracion y abordaje inicial de

manifestaciones psicopatoldgicas.

e Trabajo social: valoracién de
determinantes sociales.

v

v

Intervenciones educativas

Intervenciones psicosociales

Manejo nutricional

v

v

Conocimientos de la enfermedad:
ERC, funcién renal, opciones de
manejo segln la enfermedad actual,
medidas de proteccion renal, vy
tratamientos futuros en caso de
progresion cuando sea pertinente.
Autocuidado y automonitoreo:
participacién activa del cuidador.
e Automonitoreo de parametros
basicos como presién arterial
(presion  objetivo < 130/80

mmHg).
e Control frecuente de Ia
glicemia, en pacientes

diabéticos (HbAlc < 7% vy
glicemia < 140mg/dL).
Dieta y promocion de estilos de vida
saludable:  considerar medidas
higiénico-dietéticas, promocién de
actividad fisica, y reducciéon de
habitos nocivos.

Orientacion psicolégica sobre el
manejo de ansiedad, depresion,
fatiga, resolucién de problemas vy
control del miedo.

Manejo del estrés a través de terapia
cognitivo  conductual u  otras
estrategias de afrontamiento y
modificacién de conductas.
Estrategias de mejora de la
autoeficacia y el autoestima, sobre la
base del logro progresivo de
objetivos.

Mejora de la funcion cognitiva a
partir de técnicas y programas de
estimulacién cognitiva.

En la consejeria psicosocial se
considerara la valoracién de la calidad
de vida.

Realizar la valoracién nutricional
inicial.

Establecer un régimen dietario
personalizado:

e ERCen estadios 3b, 4y 5 conosin
diabetes mellitus: ofrecer dieta
baja en proteinas (DBP) con 0.5 a
0.8 g/kg/dia.

e No ofrecer dieta muy baja en

proteinas.

e Considerar factores
socioculturales, preferencias de
alimentacion  del  paciente,
hébitos alimentarios,
intolerancias alimentarias,
habilidades culinarias,

comorbilidades, y costo.
Coordinar frecuencia de monitoreo
del estado nutricional.
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Figura 2. Flujograma para el manejo de la enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4y 5

Adulto con ERC en estadio 3b, 4

v

v

v

Inmunizaciones:
Vacunacion contra la
influenza, Hepatitis B,

neumococo

Prevencion de progresion

Objetivo: retardar el deterioro de la tasa de
filtraciéon glomerular y la aparicién de
complicaciones asociadas a la pérdida de
funcién renal.

Actividades:

e Suplementaciéon con bicarbonato: en
acidosis metabdlica utilizar bicarbonato
en solucién oral de 0.5 a 1 mEqg/kg por dia
o dieta alcalina.

Control glicémico en diabéticos: segln
indicacion médica.

o Uso de estatinas para el control lipidico
e Terapia intensiva para el control de la
presion arterial: PAS < 130 mmHg, PAD <
80 mmHg, uso de IECA o ARA-II.
Optimizar el estado nutricional, cese del
tabaquismo, consumo de fibra dietética
y control del sodio y el potasio dietético.

Manejo de comorbilidades

e Manejo de la hiperuricemia: en
niveles muy altos de acido urico
(>9mg/dL), brindar tratamiento
hipouricemiante con  alopurinol.
Considerando:

e Dosis inicial menor a 100 mg al
dia para reducir el riesgo de
sindrome de hipersensibilidad a
alopurinol.

e No exceder una dosis inicial de
1,5 mg de alopurinol por
ml/minuto de TFG.

e Manejo individualizado de Ia
anemia.

e Manejo individualizado de los
trastornos minerales 6seos.
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Figura 3. Flujograma para el manejo de la enfermedad renal crénica en estadio 5

Adulto con ERC en estadio 5 pre dialisis

v

Verificar inmunizaciones: Vacunacion contra la

influenza, Hepatitis B, neumococo

v

éNecesita terapia de reemplazo renal?

No

Continuar con prevencion de progresion

Objetivo: retardar la aparicidn de sintomas o
complicaciones que conlleven a la necesidad
de terapia de reemplazo renal.

Actividades:

e Suplementacion con bicarbonato: en

acidosis metabdlica utilizar bicarbonato en

solucion oral de 0.5 a 1 mEqg/kg por dia o

dieta alcalina.

Control glicémico en diabéticos: seguin

indicacion médica.

e Uso de estatinas para reducir el riesgo
cardiovascular.

o Terapia intensiva para el control de la

presion arterial: PAS < 130 mmHg, PAD <

80 mmHg, uso de IECA o ARA-II.

Optimizar el estado nutricional, cese del

tabaquismo, consumo de fibra dietética y

control del sodio y potasio dietéticos.

* Manejo individualizado de las
comorbilidades.

éPaciente >75 afios y con
multiples comorbilidades?

v

Ofrecer opcién de manejo
conservador*

¢Paciente y/o cuidador
acepta manejo conservador?

contraindicacion para
trasplante renal?

Contraindicaciones para
trasplante renal:
Infecciones activas,

malignidad activa,

No | Si
Iniciar terapia
de reemplazo
renal con
dialisis.
—— No 4— g
¢El paciente tiene alguna

Brindar manejo conservador:
seguimiento multidisciplinario,
control de sintomas, manejo del
hidroelectrolitico,
anemia, condiciones comorbidas
y problemas de salud

equilibrio

intercurrentes.

e abuso de sustancias
psicoactivas,

insuficiencia renal reversible,

enfermedad psiquidtrica no

controlada,

e incumplimiento
documentado del
tratamiento activo y en
curso,

e esperanza de vida

significativamente reducida.

Pasa a lista de

v

¢El paciente tiene una
expectativa de vida
menor a 6 meses?

[ > No
Si

Continuar con

*

espera de terapia de
trasplante renal. reemplazo renal
con didlisis

Ofrecer opcion de manejo
paliativo que involucre
minimamente el manejo de
sintomas, apoyo psicosocial
y educacidon  constante;
considerando la
participacién de un médico
con  conocimientos  en
cuidados paliativos y un
terapista fisico u
ocupacional.

El manejo conservador implica un seguimiento multidisciplinario para el mantenimiento de la calidad de vida, control de sintomas, manejo del equilibrio

hidroelectrolitico, anemia, condiciones comoérbidas y problemas de salud intercurrentes; ademas de la posibilidad de implementacion de cuidados al final de la vida

cuando sea apropiado.
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Figura 4. Flujograma para el manejo dialitico de la enfermedad renal crénica en estadio 5

Adulto con ERC en estadio 5 en el
que se decide iniciar terapia de
reemplazo renal con didlisis

v

¢Se trata, especialmente, de un paciente joven
en el que se requiere priorizar la calidad de
vida, funcion fisica, o funcidn cognitiva; o de un
adulto mayor de 65 afios intolerante a cambios
hemodindmicos; y no se contraindica la
realizacion de didlisis peritoneal?

Si No
Iniciar  terapia de Iniciar  terapia de
reemplazo renal con reemplazo renal con

dialisis peritoneal

hemodialisis

Valorar la adicién de un
IECA o ARA-Il para la
preservacion de la
funcidn renal residual.

v

Segun la valoracion
anatémica con el
examen fisico y el

ultrasonido, ées posible

Se contraindica didlisis peritoneal en:

Pacientes con peritoneo inservible o situacion
sicosocial que limite la realizacion del
procedimiento

Pacientes que se nieguen a la realizacion del
procedimiento

Imposibilidad de realizar el procedimiento
(trastorno fisico, mental, falta de apoyo familiar,
espacio fisico inadecuado)

Pacientes con contraindicaciones absolutas:
enfermedad abdomino-peritoneal (resecciones
intestinales, diverticulitis, hernias no corregidas o
no tratables, abscesos abdominales, enfermedad
intestinal isquémica, presencia de protesis o
valvulopatias derivativas)

Cuando sea pertinente, en pacientes con

contraindicaciones relativas: ostomias,
gastroparesia  diabética  enfermedad renal
poliquistica, cirugias abdominales muiltiples,

obesidad mérbida y enfermedad pulmonar grave.

arteriovenosa

crear una fistula
arteriovenosa?
Si No
Crear una fistula Crear un injerto

arteriovenoso

v

Si el procedimiento se realizd con éxito, iniciar terapia
de reemplazo renal con hemodiilisis. De lo contrario,
Insertar catéter vascular de larga permanencia.
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1. Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad de etiologia multifactorial caracterizada por el
deterioro progresivo de la tasa de filtracién glomerular (TFG) en cinco estadios (1). Los estadios 3b, 4y 5
se caracterizan por una reduccién de la TFG que va desde por debajo de 45 ml/min/1.73m? hasta
enfermedad renal en etapa terminal, con una albuminuria por encima de 30mg/g de creatinina (1). Segun
la encuesta NHANES realizada entre 2011 y 2014, estos estadios afectarian a aproximadamente al 7,2%
de los pacientes por ERC (2). En estas etapas de la enfermedad existe un mayor impacto en cuanto a la
calidad de vida y pérdidas socioecondmicas debido al incremento de la mortalidad, discapacidad y costos
asociados a las intervenciones directas o indirectas prescritas para el manejo de la enfermedad y sus
complicaciones (3).

En el Perd, un estudio realizado en Lima y Tumbes reportd una prevalencia de ERC de 20.7% y 12.9%,
respectivamente, en el afio 2011 (4). Por su parte, un estudio realizado con datos del Ministerio de Salud
de Peru, dio evidencia de una prevalencia de 1.51% (5). En un estudio realizado en EsSalud en un total de
1211 pacientes, se estimd que la prevalencia para el estadio 3b es 1.9%; para el estadio 4, 0,9% y para el
estadio 5, 0,2% (6). A la vez el INEI, reporta que la poblacién en estadio 5 en EsSalud superaria en mas de
34% a la poblacion estimada, indicador que reflejaria una sobresaturacién por la alta demanda de
pacientes en estadio 5 en EsSalud (7). En cuanto a mortalidad, un estudio ecoldgico que utilizd datos del
registro nacional de defunciones reportd un total de 25,091 (2.0 %) de defunciones por ERC entre el afio
2003 y 2015 (8).

Considerando el alto impacto de la enfermedad en términos de salud publica y que los objetivos
terapéuticos de los estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis se enfocarian en el retardo de la progresion del deterioro
de la tasa de filtraciéon glomerular, la educacién del paciente, el manejo de las comorbilidades, y la
preparacidn para la eleccién compartida de las opciones terapéuticas en el contexto de la progresion de
la enfermedad (TRR o manejo conservador) (1), el Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizé la realizacién
de la presente guia de practica clinica (GPC) para establecer lineamientos basados en evidencia y gestionar
de la mejor manera los procesos y procedimientos asistenciales de la presente condicién.

Esta GPC fue realizada por la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI) de EsSalud.
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Objetivo y poblacion de la GPC

e Objetivos de la GPC:
o Brindar recomendaciones para el reconocimiento manejo la enfermedad renal crénica en
estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, con el fin de contribuir a reducir la mortalidad, mejorar la
calidad de vida, y reducir las complicaciones de los pacientes con esta condicién.

e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:
o Pacientes con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis.

Usuarios y ambito de la GPC

e Usuarios de la GPC:

o Esta GPC estd dirigida al personal médico y no médico, que participa en la atencidn
multidisciplinaria del paciente con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5.

o Las recomendaciones seran aplicadas por médicos generales, emergenciélogos,
nefrélogos, internistas, intensivistas, paliativistas, médicos residentes de las diversas
especialidades, médicos gestores, terapistas ocupacionales enfermeros y personal
técnico. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de profesiones
relacionadas al ambito de la salud y pacientes.

e Ambito asistencial:

o El ambito asistencial incluye los servicios o unidades de atencidon donde se atiendan

pacientes con enfermedad renal crénica, en lo que corresponda a cada nivel, de EsSalud.

Proceso o procedimiento a estandarizar

e Nombre y cédigo CIE-10:
o Enfermedad renal crénica, estadio 3 (N18.3)
o Enfermedad renal crénica, estadio 4 (N18.4)
o Enfermedad renal crénica, estadio 5 (N18.5)
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V. Metodologia

El procedimiento seguido para la elaboracidn de la presente GPC esta detallado en su version “in extenso”,
la cual puede descargarse de la pagina web del IETSI de EsSalud
(http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.html).

En resumen, se aplicé la siguiente metodologia:
Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG):

Se conformé un GEG, que incluyd metoddlogos y nefrélogos.
Formulacidén de preguntas:

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formulé 9 preguntas clinicas (Tabla 1),
cada una de las cuales pudo tener una o mas preguntas PICO (Population, Intervention, Comparator,
Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo tener uno o mas desenlaces (o outcomes) de interés.

Busqueda y seleccidn de la evidencia:

Para cada pregunta PICO, desde diciembre de 2020 a agosto 2021, se buscaron revisiones sistematicas
(RS) publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas sistematicas en PubMed) o realizadas
como parte de una GPC previa (mediante una busqueda sistematica de GPC). Cuando se encontraron RS
de calidad aceptable segln el instrumento Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR 1)
(9), se escogié una para la toma de decisiones, la cual fue actualizada cuando el GEG lo considerd
necesario. Cuando no se encontré ninguna RS de calidad aceptable, se realizé una blsqueda de novo de
estudios primarios.

Evaluacion de la certeza de la evidencia:

Para cada desenlace de cada pregunta PICO, se evalué la certeza de la evidencia siguiendo la metodologia
de Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) segun la cual, la
evidencia puede ser de alta, moderada, baja, o muy baja certeza. (Tabla 2) (10).

Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la recomendacién

Significado
Certeza de la evidencia
Alta Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto
(DDDD) estimado.
Moderada Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea similar
al efecto estimado, pero es posible que sea sustancialmente
(BODO) diferente
Baja Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero efecto
(SISISIS)) podria ser sustancialmente diferente al efecto estimado
Muy baja Nuestra confianza en el efecto es pequena. El verdadero efecto
(CISISIS) probablemente sea sustancialmente diferente al efecto estimado
Fuerza de la

recomendacion
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El GEG considera que todos o casi todos los profesionales que
Recomendacién fuerte | revisan la evidencia disponible seguirian esta recomendacién. En
(a favor o en contra) la formulaciéon de la recomendacion se usa el término “se
recomienda”

El GEG considera que la mayoria de los profesionales que revisan

Recomendacién la evidencia disponible seguirian esta recomendacién, pero un
Condicional (a favoro | grupo de profesionales podria optar por no aplicarlas en alguna
en contra) poblacién particular, siempre que sea justificado. En la

formulaciéon de la recomendacidn se usa el término “se sugiere”

Formulacién de las recomendaciones:

El GEG reviso la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones periddicas, y formuld
recomendaciones fuertes o condicionales (Tabla 1) usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de la
metodologia GRADE (11, 12). Para ello, se tuvo en consideracién: 1) Beneficios y dafios de las opciones,
2) Valores y preferencias de los pacientes, 3) Aceptabilidad por parte de los profesionales de salud, 4)
Equidad, 5) Factibilidad de las opciones en los establecimientos de salud de EsSalud, y 6) Uso de recursos.
Luego de discutir estos criterios para cada pregunta, el GEG formulé las recomendaciones por consenso
0 por mayoria simple.

Formulacién de buenas practicas clinicas:
El GEG formuld buenas practicas clinicas (BPC), usualmente en base a su experiencia clinica (Tabla 1).

Revisidn por expertos externos:

La presente GPC fue revisada en reuniones con nefrdlogos representantes de otras instituciones y
tomadores de decisiones. Asimismo, su versidon extensa fue enviada por via electrénica a expertos
externos para su revision (mencionados en la seccion de agradecimientos). El GEG tuvo en cuenta los
resultados de estas revisiones para modificar las recomendaciones finales.

Actualizacion de la GPC:

La presente GPC tiene una vigencia de tres afios. Al acercarse al fin de este periodo, se procedera a realizar
una RS de la literatura para su actualizacién, luego de la cual se decidira si se actualiza la presente GPC o
se procede a realizar una nueva version.
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V. Recomendaciones

La presente GPC abordd 9 preguntas clinicas, en relacidn al manejo de las lesiones pulpares y periapicales.
En base a dichas preguntas se formularon 17 recomendaciones (7 fuertes y 10 condicionales), 28 BPC, y 4
flujogramas de manejo (Tabla 1, Flujogramas 1-4).

La presente GPC se enfocd en adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis. En
estas etapas, se valora la aplicabilidad del manejo multidisciplinario (pregunta 1), el uso de intervenciones
educativas y psicosociales (pregunta 2), el manejo nutricional (pregunta 3), los factores que deben
manejarse para tratar o prevenir la progresion de ERC (pregunta 4), el manejo de comorbilidades
(pregunta 5), los pacientes en los que seria adecuado recomendar un manejo conservador (pregunta 6),
los componentes del manejo paliativo en ERC con expectativa de vida menor a 6 meses (pregunta 7), el
plan de inmunizaciones (pregunta 8) y la valoracidn de la modalidad de dialisis de inicio mds adecuada,
segln el contexto del paciente (pregunta 9).

A continuacidn, se expondran las recomendaciones para cada pregunta clinica, asi como un resumen del
razonamiento seguido para llegar a cada recomendacion.

Pregunta 1. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, ¢se debe realizar una atencién
multidisciplinaria o una atencion estandar?

Debido a la complejidad de la enfermedad y al impacto a nivel psicosocial, el paciente con enfermedad
renal crdnica requiere de un abordaje multidisciplinario para llevar a cabo intervenciones relacionadas
con el tratamiento de la enfermedad de fondo, educacién, mejora de la calidad de vida, manejo de
comorbilidades, entre otros ambitos de importancia (13). En ese contexto, el llamado manejo estandar,
gue se sustenta en el abordaje especializado y centrado en el especialista en nefrologia, ha venido siendo
reemplazado por el manejo multidisciplinario sustentado en un nucleo de especialistas que brindaran un
soporte continuo y estandarizado al paciente con ERC segun estadios (14). En tal sentido, se formuld
realizar una busqueda de evidencia que valore la comparacién entre ambos modelos de manejo.

Evidencia: Se realizé una busqueda de RS, encontrandose una RS que responde a la pregunta planteada
Se decidié tomar como referencia la RS de Shi 2018 (15), por tener calidad aceptable, haber realizado una
busqueda mas recientemente, y haber incluido el mayor nimero de estudios.

Beneficios: La RS de Shi 2018 (15) encontrd que el grupo al que se le realizé un manejo multidisciplinario
tuvo un efecto a favor sobre los desenlaces mortalidad por todas las causas, cateterizacidon venosa
temporal incidental, hospitalizaciones y deterioro de la tasa de filtracién glomerular.

Danfos: La RS de Shi 2018 (15) no reporté evidencia respecto a los dafos; sin embargo, el GEG considerd
gue estos serian triviales.

Recomendacién 1.1: El GEG consideré que los beneficios del manejo multidisciplinario serian grandes y
los dafios serian triviales. Por este motivo se optd por emitir una recomendacién a favor. Por otra parte,
se considerdé que, a pesar de tener una certeza de evidencia muy baja, la implementacién de la
intervencién generaria ahorros moderados al sistema de salud, ademads de ser aceptada por médicos y
pacientes, su implementacion factible e incrementa la equidad. Por tal motivo, se decidié emitir una
recomendacién fuerte.
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Pregunta 2. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5, ése deberia realizar intervenciones educativas y
psicosociales?

Las intervenciones educativas han demostrado en multiples enfermedades crdnicas tener un efecto a
favor en términos de la adherencia al tratamiento, progresion de la enfermedad, asi como una
disminucién de las complicaciones relacionadas con la enfermedad de fondo (16). De la misma forma, las
intervenciones psicosociales que involucran el manejo de sintomas psicopatoldgicos relacionados con la
enfermedad como ansiedad, ira y depresién, han dado evidencia de un impacto notable sobre la calidad
de vida (16). En tal contexto, se formuld realizar una valoracién de la evidencia sobre las intervenciones
educativas y psicosociales en enfermedad renal crénica.

e Evidencia: Se realizd una busqueda de RS, encontrdndose una RS publicada como articulo
cientifico: Lopez-Vargas 2017 (17). Esta revisién sistematica incluye 26 estudios entre
observacionales y ECA, donde 22 abordan intervenciones educativas y 4 abordan intervenciones
psicosociales

e Beneficios: La RS de Lopez-Vargas 2017 (17), encontré un efecto a favor para las intervenciones
educativas en desenlaces como mortalidad, hospitalizaciones, supervivencia, inicio de dialisis,
tasa de filtracién glomerular, calidad de vida y conocimientos de la enfermedad, en pacientes con
ERC. Por su parte, también se encontré un efecto a favor para las intervenciones psicosociales o
psicoeducativas sobre los desenlaces supervivencia, inicio de dialisis y conocimientos de la
enfermedad, en pacientes con ERC.

e Danos: La RS de Lopez-Vargas 2017 (17) no reportd evidencia respecto a los dafios; sin embargo,
el GEG considerd que estos serian triviales.

Recomendacién 2.1: El GEG considerd que los beneficios serian grandes y los dafios serian triviales para
las intervenciones educativas. Por este motivo se optd por emitir una recomendacion a favor. Ademas, a
pesar de tener una certeza de evidencia muy baja, laimplementacidn de la intervencion generaria ahorros
moderados al sistema de salud, ademas de ser aceptada por médicos y pacientes, su implementacidn
factible e incrementa la equidad. Por tal motivo, se decidié emitir una recomendacion fuerte.

Recomendacion 2.2: El GEG considerd que los beneficios serian grandes y los dafios serian triviales para
las intervenciones psicosociales. Por este motivo se optd por emitir una recomendacion a favor. Ademas,
a pesar de tener una certeza de evidencia muy baja, la implementacidn de la intervencidon generaria
ahorros moderados al sistema de salud, ademas de ser aceptada por médicos y pacientes, su
implementacion factible e incrementa la equidad. Por tales motivos, se decidié emitir una recomendacion
fuerte.

Pregunta 3. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 {Como debe ser el manejo nutricional?

En lo que respecta al régimen alimentario apropiado se han venido recomendando dietas restringidas en
proteinas y principalmente en estadios avanzados (18). Los niveles de proteina que mas se han abordado
son las dietas bajas en proteinas (DBP) y muy baja en proteinas (DMBP). Estas dietas disminuirian el
numero de participantes que fallecen o alcancen progresion hacia la enfermedad renal terminal (siglas en
inglés: ESKD) (19, 20). Sin embargo, la evidencia no es del todo claro a favor de recomendar o no, ya que
sus beneficios y/o dafios podria producir o agravar estados de malnutricién, y predisponer a infecciones
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por déficit del sistema inmunitario (21) (22-24). Es por ello, el GEG considerd formular la pregunta sobre
el uso de dietas con restriccion proteica en pacientes con ERC de estadios 3b, 4y 5.

a) Subpoblacién de adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 sin diabetes:

e Evidencia: En la busqueda sistemdtica se encontraron tres RS (21, 25, 26). Sin embargo, dos
presentaron una fuerte deficiente calidad metodoldgica, mientras la R.S de Hahn 2020 fue la que
tuvo una mejor calidad metodoldgica (9). Todos los estudios respondian la pregunta planteada,
sin embargo, la R.S de Hahn considerd exclusivamente como poblacidn objetivo a adultos con
enfermedad renal crénica entre los estadios 3-5, y evalud dos tipos de comparaciones, DBP vs
DNP y DBP/DMBP vs DBP. En la cual la DMBP estuvo acompafnada de suplementos con ceto-
analogos y aminodcidos esenciales.

e Beneficios: Respecto a la primera comparacidn, se evidencié que hubo poca o ninguna diferencia
entre el uso de DBP y DNP para la mortalidad, progresién a falla renal ni cambio en la Tasa de
Filtracion Glomerular estimada (TFGe). En caso de la segunda comparacion, se evidencio que hubo
poca o ninguna diferencia entre el uso de DMBP y DBP o normoproteica para reduccién de
mortalidad, ni cambio en la TFGe, pero probablemente si se reduzca el nimero de pacientes que
llegue a una enfermedad terminal.

e Danos: Para la primera intervencién la mejoria del peso al final de la intervencidn es incierta,
aunque estadisticamente sea significativo, los estudios presentaron grandes debilidades
metodolégicas y en el escenario de una disminucién de peso es probable que sea debida a una
disminucién en la masa muscular y que esto podria tener un efecto pequeio al contribuir o
agravar estados de malnutricion. Para la segunda intervencion se considerd que el impacto de
ofrecer solo DMBP seria de dafio grande en los pacientes, sobre todo porque en el cuerpo de
evidencia, la DMBP estuvo acompafiado por suplementos, y el Seguro Social de Salud no cuenta
con estos, lo cual agravaria la condicidn clinica del paciente.

Recomendacion 3.1: Respecto al uso de la DBP existe incertidumbre si existe diferencias de ofrecer DBP
para mejorar los desenlaces de mortalidad, progresion a falla renal/ERCT en comparacién a una DNP, y en
cuanto a los dafios existe no es concluyente que la DBP ocasiona deterioro en el estado nutricional ya que,
no se emplearon todos los instrumentos necesarios para medirlo integralmente. En base aello, se decidié
emitir una recomendacidn a favor de ofrecer DBP en lugar de DNP. Para la DBP, la certeza de evidencia
fue muy baja, no se conoce con claridad el balance para pacientes con ERC, se consideraron todos los
desenlaces importantes para los pacientes, los dafios podrian ser percibidos con una menor magnitud por
algunos pacientes, los costos serian moderados, y la mayoria de los profesionales de salud aceptaria
brindar DBP. En base a ello, se decidié emitir una recomendacién condicional.

Recomendacion 3.2: En caso de la segunda comparacion, se evidencié que los beneficios por parte de la
DMBP no son del todo concluyentes dado que probablemente no exista efecto sobre la mortalidad y, deja
incertidumbre si este tipo de dieta influye en el cambio de la TFGe, y por parte de los dafios existe
incertidumbre de saber su verdadero efecto, ya que la DMBP estuvo acompafiada de suplementos que no
cuenta el Seguro Social. En base a ello, se decidié emitir una recomendacién en contra de ofrecer DBP en
lugar de DNP. Para la DMBP, la certeza de evidencia fue muy baja, no se conoce con claridad el balance
para pacientes con ERC, se consideraron todos los desenlaces importantes para los pacientes, los dafios
podrian ser percibidos con una mayor magnitud por algunos pacientes, por parte del personal de salud
no seria factible, ya que el Seguro Social no cuenta con suplementos para acompafiar la DMBP, ademas
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los costos serian elevados, y la mayoria de los profesionales de salud no aceptaria brindar DMBP, En base
a ello, se decidié emitir una recomendacién condicional.

b) Subpoblacién de adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 con diabetes:

e Evidencia: Se hallaron cuatro R.S (27), (28), (29) (30) que respondieron la pregunta planteada. Se
considerd la R.S de Li Q. 2021 (27) para el cuerpo de evidencia por tener la mejor calidad
metodolégica y poseer los estudios mas actuales.

e Beneficios: Existid diferencias entre el uso de DBP y DNP para el cambio de la TFG y niveles de
proteinuria.

e Daios: No se observaron observaron signos de deterioro nutricional para el grupo de intervencion
durante un tiempo de seguimiento de 24 meses. Aunque los valores de albumina sérica podrian
indicar disminucién de sus valores en el grupo que recibié DBP, los IC son moderadamente
amplios y se evidencid una alta heterogeneidad (95%).

Recomendacidn 3.3: Se evidenciaron mayores beneficios que danos, ya que podrian retrasar el deterioro
de la TFG y los niveles de proteinuria en comparacién con una dieta en cantidades normales de proteina.
Por otro lado, en cuanto a los dafios no es claro que la DBP ocasiona un deterioro en el estado nutricional,
y ademads que solo se utilizé a la albumina como marcador para la estimacion de efecto. En base a ello, se
decidié emitir una recomendacién a favor de ofrecer DBP en lugar de DNP. La certeza de evidencia muy
baja, no se evaluaron desenlaces como el retraso de inicio del dafio renal, asi como un indicador mas
preciso para medir el estado nutricional, los costos serian moderados pero justificables por el beneficio
encontrado, la mayoria de los profesionales de salud y pacientes aceptaria brindar y recibir la DBP; y seria
factible de implementar. Por ello, se emitié una recomendacién condicional.

Pregunta 4. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, ¢qué factores deben manejarse para
prevenir la progresion de ERC?

La progresion en los pacientes con ERC, se cuantifica a partir de la disminucidon de la tasa de la filtracidn
glomerular (TFG) y la albuminuria por gramo de creatinina (1). El deterioro progresivo de la TFG, desde el
punto de vista clinico, conlleva a la aparicidn de complicaciones y a la necesidad de indicar intervenciones
de alto costo, tales como las diferentes modalidades de terapia de reemplazo renal (TRR), especialmente,
la didlisis (31). En tal sentido, incluso en los pacientes en estadio 5 pre dialisis, sera fundamental retardar,
en lo posible, la necesidad de TRR. Por tales motivos, se formula una busqueda de evidencia para
determinar los factores que deberian ser manejados para prevenir la progresion de la ERC.

a) Suplementacion de alcali oral o dieta alcalina versus placebo

e Evidencia: Se decidié tomar como referencia la RS de Navaneethan 2019 (32), por tener calidad
aceptable, haber realizado una bisqueda mas recientemente, y haber incluido el mayor nimero
de estudios.

o Beneficios: La RS de Navaneethan 2019 (32) encontré que existe un efecto a favor del alcali oral
o la dieta alcalina sobre los desenlaces progresion a ERC terminal, deterioro de la tasa de filtracién
glomerular y el ratio albdmina creatinina.

e Danos: La RS de Navaneethan 2019 (32) encontrd que existen dafios del dlcali oral o la dieta
alcalina sobre los desenlaces sobrogados excrecidn urinaria de sodio y ratio sodio-creatinina
urinario, aunque estos dafos serian triviales.
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Recomendacidn-4.1: El GEG considerd que los beneficios serian grandes y los dafios serian triviales. Por
tal motivo, se decidid emitir una recomendacion a favor de la suplementacién de dlcali oral o dieta
alcalina. A pesar de que la certeza de evidencia fue muy baja, se tuvo en cuenta que la intervencién
generaria ahorros extensos al sistema de salud, ademds de incrementar la equidad y ser aceptada por
médicos y pacientes. Por tal motivo, se decidid emitir una recomendacién fuerte.

b) Farmacos para el control lipidico

e Evidencia: Se decidid tomar como referencia la RS de Taylor 2019 (33), por tener calidad
aceptable, haber realizado una busqueda mas recientemente, y haber incluido el mayor nimero
de estudios.

e Beneficios: La RS de Taylor 2019 (33) encontrd un efecto a favor de los farmacos para el control
lipidico (estatinas) con respecto al placebo en los desenlaces deterioro de la tasa de filtracion
glomerular y enfermedad cardiovascular.

e Danos: La RS de Taylor 2019 (33) no reportd evidencia respecto a los dafios; sin embargo, se
considerd que estos serian pequenos.

Recomendacion 4.2: El GEG considerd que los beneficios serian grandes y los dafios serian pequefios. Por
tal motivo, se decidié emitir una recomendacidn a favor del uso de fdrmacos para el control lipidico con
estatinas segun indicacién médica. Considerando que la certeza de evidencia fue muy baja, y a pesar de
qgue la intervencidn seria aceptada por médicos y pacientes. Se decidid emitir una recomendacion
condicional.

¢) Farmacos para el control glicémico

e Evidencia: Se decidié tomar como referencia la RS de Taylor 2019 (33), por tener calidad
aceptable, haber realizado una buisqueda mas recientemente, y haber incluido el mayor nimero
de estudios.

o Beneficios: La RS de Taylor 2019 (33) de encontré un efecto a favor para el uso de farmacos para
el control glicémico en pacientes con ERC y diabetes para el desenlace deterioro de la tasa de
filtracidn glomerular.

e Dafios: La RS de Taylor 2019 (33) no reporté evidencia respecto a los dafos; sin embargo, se
considerd que estos serian pequefios.

Recomendacion 4.3: El GEG considerd que los beneficios serian grandes y los dafios serian pequefios. Por
tal motivo, se decidié emitir una recomendacidn a favor del control glicémico segun indicacion médica.
Considerando que la certeza de evidencia fue muy baja, y a pesar de que la intervencién seria aceptada
por médicos y pacientes. Se decidié emitir una recomendacién condicional.

d) Control intensivo de la presion arterial

e Evidencia: Para esta intervencién se tomé como referencia 2 RS: Malhotra 2017 (34) y Tsai 2017
(35).

o Beneficios: la RS de Malhotra 2017 (34) reportdé un efecto a favor del control intensivo de la
presion arterial en pacientes con enfermedad renal crdnica en el desenlace mortalidad. La RS de
Tsai 2017 (35) no encontrd beneficios de dicha intervencidn sobre el desenlace progresion a ERC
terminal.
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e Dailos: La RS de Tsai 2017 reportd dafios para control intensivo de la presidn arterial en pacientes
con enfermedad renal crénica en los desenlaces hipotensién y sincope.

Recomendacion 4.4: El GEG considerd que los beneficios serian grandes especialmente para mortalidad,
y los dafios serian pequeiios. Por tal motivo, se decidié emitir una recomendacién a favor del control
intensivo de la presién arterial especialmente para reducir el riesgo de mortalidad considerando una
evaluacion individualizada, especialmente en adultos mayores. A pesar de que la certeza de evidencia fue
muy baja, se tuvo en cuenta que la intervencidn generaria ahorros extensos al sistema de salud, ademas
de incrementar la equidad y ser aceptada por médicos y pacientes. Por tal motivo, se decidid emitir una
recomendacion fuerte.

Pregunta 5. En adultos con ERC en estadio 3b, 4 y 5 pre didlisis, écomo deben manejarse las
comorbilidades (hiperuricemia, anemia, trastornos minerales 6seos)?

En todos los estadios de la enfermedad renal crdnica, serd importante el manejo de las comorbilidades
asociadas entre las que se destacan principalmente la hiperuricemia, la anemia, los trastornos minerales
Oseos, la hipertensidn arterial y la diabetes (1). Dado que la anemia y los trastornos minerales éseos han
sido abordados en otras guias de la institucidn (36, 37), y que el manejo de la hipertensién arterial y la
diabetes fue abordado en la Pregunta 4, en la presente seccién se valorarad la evidencia referida al manejo
de la hiperuricemia, en los estadios 3b, 4 y 5 de ERC.

e Evidencia: Se realizé una busqueda de RS, encontrandose dos RS: Sampson 2017 y Liu 2018.

e Beneficios: La RS de Sampson 2017 (38), reportd que existe un efecto a favor del tratamiento de
la hiperuricemia para el desenlace mortalidad por todas las causas, especialmente cuando el 4cido
urico se halla a niveles muy altos. La RS de Liu 2018 (39) reportd que existe un efecto a favor del
tratamiento de la hiperuricemia para los desenlaces disminucion de la tasa de filtracion
glomerular y disminucién de la creatinina sérica.

e Daiios: La RS de Sampson 2017 (38), reportd que existen dafios relacionados con el tratamiento
de la hiperuricemia para los desenlaces rash y muerte cardiovascular. Sin embargo, se consideré
que estos dafios serian pequefios.

Recomendacién 5: El GEG consideré que los beneficios serian grandes en los desenlaces relacionados con
la tasa de filtraciéon glomerular y los dafios serian pequefios en términos de eventos adversos. Por este
motivo se optd por emitir una recomendacién a favor. El GEG considerd que, considerando que certeza
de evidencia muy baja, y a pesar de que la implementacidon de la intervencién generaria ahorros
considerables al sistema de salud, solo deberia indicarse en los pacientes de estadios tempranos y con
niveles muy altos de acido urico. En tal sentido se decidié emitir una recomendacién condicional.

Pregunta 6. En adultos con ERC en estadio 5, éen qué pacientes se podria preferir un manejo
conservador?

El manejo conservador de un paciente con ERC en estadio 5 es aquel en el cual el equipo de atencion
continlia manejando la enfermedad sin una terapia de reemplazo renal (TRR): dialisis o trasplante de rifidn
(40). En ese sentido, la atencion se centra en la calidad de vida y el control de los sintomas. Como parte
de las decisiones compartidas con el paciente y/o el cuidador en el abordaje de la ERC, es importante
determinar a qué pacientes se les podria recomendar o sugerir este tipo de manejo. Por tal motivo, se
decidid realizar una busqueda de evidencia sobre dicho tdpico.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

e Evidencia: Se encontraron dos RS publicadas como articulo cientifico: Wongrakpanich 2017 (41)
y Verberne 2020 (42).

e Beneficios: La RS de Wongrakpanich 2017 (41) encontré que no existen diferencias entre el efecto
del manejo conservador y la didlisis para el desenlace mortalidad cuando los pacientes son
mayores de 75 afios y tienen multiples comorbilidades. La RS de Verberne 2020 (42) encontré que
no existen diferencias entre el manejo conservador y la dialisis para los desenlaces calidad de vida
y control de sintomas.

e Daiios: La RS de Wongrakpanich 2017 encontrd que existiria mayor riesgo de mortalidad por todas
las causas cuando se brinde manejo conservador en toda la poblacién en estadio 5, sin ajuste por
edad y comorbilidades.

Recomendacidn 6: El GEG considerd que los beneficios y los dafos serian triviales. Sin embargo, al no
haber diferencias entre los desenlaces valorados en términos de mortalidad ajustada por edad y
comorbilidades, control de sintomas y calidad de vida, se optd por emitir una recomendacién a favor del
manejo conservador solo en pacientes mayores de 75 afios y multiples comorbilidades. Considerando que
la certeza de evidencia fue muy baja y a pesar de que la intervencidn seria factible y probablemente
aceptada por médicos, se considerd emitir una recomendacidn condicional, ya que, si bien podria ser
aceptada por los pacientes, este aspecto dependera de una decisién compartida entre los médicos,
pacientes y cuidadores.

Pregunta 7: En adultos con ERC en estadio 5 que requieren dialisis, en manejo conservador y con
expectativa de vida menor a 6 meses, écomo debe ser el manejo paliativo?

Una enfermedad crénica en fase terminal avanzada con expectativa de vida no mayor a 6 meses se
caracteriza por la insuficiencia de drganos o sistemas y complicaciones irreversibles finales, con muy
escasa o nula capacidad de respuesta al tratamiento especifico, que genera gran impacto emocional,
pérdida de autonomia, en un contexto de deterioro progresivo de la enfermedad de fondo y
comorbilidades, y con un pronéstico de vida limitado (43). Dado que, en los estadios avanzados de la ERC,
este contexto debe ser contemplado mientras progresa la enfermedad, se valoré la evidencia existente
sobre el manejo paliativo en esta poblacién de pacientes.

e Evidencia: Para esta intervencidn se hizo una busqueda de evidencia donde se encontré la RS de
Phongtankuel 2018 (44).

e Beneficios: La RS de Phongtankuel 2018 (44) realizé un analisis de regresién en el cual se valord
el numero de componentes de cuidados paliativos administrados que se asociaba con una mayor
probabilidad de lograr un resultado positivo en términos de calidad de vida. Se encontré que
existe un efecto a favor del manejo paliativo especialmente cuando hay un manejo por un médico
con conocimientos en cuidados paliativos y un terapista fisico u ocupacional, ademas de
educacion constante.

e Danos: La RS de Phongtankuel 2018 (44) no reportd evidencia respecto a los dafios; sin embargo,
se considerd que estos serian triviales.

Recomendacién 7: El GEG considerd que los beneficios serian moderados en el contexto del uso de un
manejo paliativo multicomponente y los dafios serian triviales en la poblacién descrita. Por tal motivo, se
optd por emitir una recomendacién a favor del manejo paliativo que involucre minimamente el manejo
de sintomas, apoyo psicosocial y educacion constante; considerando la participacién de un médico con
conocimientos en cuidados paliativos y un terapista fisico u ocupacional. Considerando que la certeza de
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evidencia fue muy baja y a pesar de que la intervencion seria factible y probablemente aceptada por
médicos, se considerd emitir una recomendacién condicional, ya que, si bien podria ser aceptada por los
pacientes, este aspecto dependerd de una decision compartida entre los médicos, pacientes y cuidadores.

Pregunta 8. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis ¢Cual debe ser el plan de
inmunizaciones?

Los pacientes con ERC (ERC) y trasplantes de rifidn (TR) son mas vulnerables a enfermedades prevenibles
mediante vacunacién, con potencial de empeoramiento de la enfermedad renal, morbilidad y mortalidad
significativas. Asimismo, se remarca que las vacunas tienden a ser mas eficaces en las primeras etapas del
curso de la enfermedad renal y es mds probable que confieran protecciéon antes del trasplante y la
inmunosupresion (45). Desafortunadamente esta poblacion sigue estando muy poco vacunada(46). El
panel elaborador remarcé la importancia de conocer si se debe ofrecer o no las vacunas de “Influenza”,
“Hepatitis B” y “Neumococo”.

e Evidencia: Para el caso donde la intervencion fue vacunar contra la “Influenza” se hallé solo una
R.S que respondid la pregunta planteada. Para el caso de la intervencion de vacunar contra la
“Hepatitis B” se hallé similarmente una sola R.S que respondiera la pregunta planteada. Para
ambas intervenciones se realizaron busqueda de estudios tipo ECA, sin embargo, no se hallaron
estudios que respondieran las preguntas planteadas.

e Beneficios: Para el caso donde la intervencién fue vacunar contra la “Influenza” se hallé que la
intervencién presenta un beneficio grande para evitar la mortalidad y hospitalizaciéon por
influenza o neumonia. Para el caso de la intervencién de vacunar contra la “Hepatitis B” se hallé
gue el beneficio es moderado para lograr proteccidén contra el virus de la hepatitis B.

e Daios: Para el caso donde la intervencion fue vacunar contra la “Influenza” no se presentaron
desenlaces negativos estadisticamente significativos. Para el caso de la intervencidn de vacunar
contra la “Hepatitis B” se evidencidé que el desenlace de eventos adversos tampoco fue
estadisticamente significativo.

Recomendaciones 8.1 y 8.2: Los desenlaces en torno a los beneficios de ofrecer vacunacién contra
“Influenza”, “Hepatits B” son claros, ya que evita que los pacientes se infecten o ingresen a hospitalizacién,
y por otro lado los dafios son triviales segln para ambas intervenciones, considerandose por ende a las
vacunas como seguras. En base a ello, se decidié emitir una recomendacién a favor de ofrecer vacunacion
contra “Influenza”, “Hepatits B” a comparacién de no ofrecerlo. La implementacion para el ofrecimiento
de las vacunas no seria un problema, ya que se viene desarrollando en parte de las jurisdicciones del
seguro de salud, se pose en general recurso humano. Ademads, su factibilidad de aplicacion es positiva
tanto para el personal de salud como para los pacientes, por ello, a pesar de que la certeza de evidencia
fue muy baja se decidié emitir una recomendacion fuerte.

Pregunta 9: En adultos con ERC en estadio 5 con indicacidn de terapia de reemplazo renal, équé terapia
se deberia indicar de inicio (hemodialisis versus dialisis peritoneal)?

La indicacion de terapia de reemplazo renal (TRR) se establece en un paciente con ERC cuando la TFG se
halla por debajo de 15 ml/min/1.73m? y existen sintomas de uremia o complicaciones (1). En este
contexto, las alternativas terapéuticas disponibles son el trasplante y la dialisis. Las dos modalidades
basicas de didlisis son la hemodidlisis y la dialisis peritoneal, en ese sentido, serd importante valorar la
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evidencia respecto a las poblaciones que se verian beneficiadas por la utilizaciéon de una u otra modalidad
de dialisis.

e Evidencia: Se realizd una busqueda de evidencia para responder a esta pregunta clinica. Se
encontraron cinco RS publicadas como articulo cientifico: Chuasuwan 2020 (47), Ali 2021 (48),
Zhan 2019 (49), Lozier 2019 (50) y Foote 2016 (51).

e Beneficios: La RS de Chuasuwan 2020 (47) reportd un efecto a favor de la didlisis peritoneal para
el desenlace calidad de vida en su componente de funcion fisica. Por su parte, la RS de Ali 2021
(48), dio evidencia de un efecto a favor de la dialisis peritoneal para el desenlace funcidn cognitiva.
En cuanto a eventos cerebrovasculares, la RS de Zhan 2019 (49) reportd un efecto protector de la
dialisis peritoneal. La RS de Foote 2016 (51) reportd que no existen diferencias en términos de
sobrevida al comparar la didlisis peritoneal con respecto a la hemodialisis.

e Daiios: La RS de Lozier 2019 (50) reportd que podria haber una tendencia al incremento de riesgo
de eventos adversos cardiovasculares en los pacientes que utilicen didlisis peritoneal. Sin
embargo, dado que ello no fue significativo, se consideré que dichos dafios serian triviales.

Recomendacion 9.1: Considerando que los beneficios serian moderados y que los dafios serian triviales
se decidié emitir una recomendacién a favor de la didlisis peritoneal, especialmente cuando se requiera
priorizar la calidad de vida, funcién cognitiva o cuando se requiera prevenir eventos cardiovasculares por
intolerancia a cambios hemodindmicos. En ese contexto, se decidié emitir una recomendacién a favor de
la dialisis peritoneal de inicio. Ademas, teniendo en cuenta que la certeza de evidencia fue muy baja y que
implicaria costos moderados para el sistema de salud, y a pesar de que la intervencién incrementaria la
equidad y que seria factible, ademas de ser aceptada por médicos y pacientes, se decidié emitir una
recomendacién condicional.

Recomendacién 9.2: El GEG considerd importante ofrecer como alternativa terapéutica a la hemodialisis
de inicio, especialmente en adultos que toleren adecuadamente los cambios hemodinamicos, tengan
contraindicaciones para didlisis peritoneal o que requieran un tratamiento dialitico continuo. En ese
sentido, considerando una supervivencia aceptable, se decidié emitir una recomendacion a favor de la
hemodidlisis de inicio, especialmente en dichos escenarios. Teniendo en cuenta que la certeza de
evidencia fue muy baja y que implicaria costos moderados para el sistema de salud, y a pesar de que la
intervencién seria factible, ademas de ser aceptada por médicos y pacientes, se decidid emitir una
recomendacion condicional.
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VII.

Material suplementario

Material suplementario N21. Blsquedas sistematicas para cada pregunta clinica

Pregunta 1. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, ése debe realizar una atencién
multidisciplinaria versus la atencidn estandar?

Criterios de elegibilidad de los estudios:

Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis
Tipo de intervenciéon / comparador: atencidon multidisciplinaria / atencion estandar

Tipo de desenlaces: Mortalidad por todas las causas, inicio de didlisis, colocacidon de catéter
venoso, deterioro de tasa de filtracion glomerular, calidad de vida, hospitalizaciones

Estrategia de biusqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: febrero 2021

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
# Poblacién “end-stage kidney disease” [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic

kidney disease"[TIAB]

#2

Intervencion / | “Multidisciplinary-care”[TIAB] OR “care models”[TIAB] OR “care-model”[TIAB] OR

Comparador “multidisciplinary”[TIAB]
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR
#3 Tipo de estudio "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 24
Articulos evaluados a texto completo 5
Estudios incluidos en la revision 1

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio DL E] ,cual s€
excluyo

PICON°1
Xu H, Mou L, Cai Z. A nurse-coordinated model of care versus usual care for El estudio no valoro
chronic kidney disease: meta-analysis. J Clin Nurs. 2017 Jun;26(11-12):1639- RS desenlaces de
1649. doi: 10.1111/jocn.13533. Epub 2017 Mar 20. interés parala PICO
Nicoll R, Robertson L, Gemmell E, Sharma P, Black C, Marks A. Models of care El estudio no valoré
for chronic kidney disease: A systematic review. Nephrology (Carlton). 2018 RS desenlaces de
May;23(5):389-396. doi: 10.1111/nep.13198. interés parala PICO

37
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Razon por la cual se

Estudios Disefo .
excluyo
Helou N, Dwyer A, Shaha M, Zanchi A. Multidisciplinary management of El estudio no valoré
diabetic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. JBl Database componentes de la
System Rev Implement Rep. 2016 Jul;14(7):169-207. doi: 10.11124/JBISRIR- RS PICO (poblacidn)

2016-003011. Erratum in: JBI Database System Rev Implement Rep. 2018
Sep;16(9):1902.

Hsu HT, Chiang YC, Lai YH, Lin LY, Hsieh HF, Chen JL. Effectiveness of
Multidisciplinary Care for Chronic Kidney Disease: A Systematic Review.
Worldviews Evid Based Nurs. 2021 Feb;18(1):33-41. doi: 10.1111/wvn.12483.
Epub 2020 Nov 28. PMID: 33247619.

El estudio no valoré
RS componentes de la
PICO (poblacidn)

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefio

PICO N° 1:

e Shi

models for patients with chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. Int Urol RS
Nephrol. 2018 Feb;50(2):301-312. doi: 10.1007/s11255-017-1679-7

Y, Xiong J, Chen Y, Deng J, Peng H, Zhao J, He J. The effectiveness of multidisciplinary care

Pregunta 2. En pacientes con ERC en estadios 3b, 4 y 5, ése deberia realizar intervenciones educativas y
psicosociales?

Criterios de elegibilidad de los estudios:

Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis
Tipo de intervencién / comparador: intervenciones educativas y/o psicosociales + tratamiento
estdndar / tratamiento estandar

Tipo de desenlaces: Mortalidad, inicio de didlisis, necesidad de dialisis, calidad de vida, mejora de
estilo de vida, supervivencia luego de la intervencidén educativa, control de sintomas de ansiedad
y depresion, adherencia al tratamiento y conocimientos sobre la enfermedad

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: febrero 2021
Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

# Poblacién ”'end-sta.ge kidney disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic
kidney disease"[TIAB]

# Intervencion / | Education[TIAB] OR “educational interventions”[TIAB] OR “psychosocial

Comparador interventions”[TIAB] OR counseling[TIAB]

("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR

#3 Tipo de estudio2 "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:
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Proceso de seleccidn de estudios

Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 62
Articulos evaluados a texto completo 6
Estudios incluidos en la revision 1
Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:
. . Razon por la cual se
Estudios Diseio .
excluyo
PICO N° 2:
Afsar B, Siriopol D, Aslan G, Eren OC, Dagel T, Kilic U, Kanbay A, Burlacu A, El estudio no abordd
Covic A, Kanbay M. The impact of exercise on physical function, cardiovascular los componentes de
outcomes and quality of life in chronic kidney disease patients: a systematic RS la PICO
review. Int Urol Nephrol. 2018 May;50(5):885-904. doi: 10.1007/s11255-018-
1790-4
Mason J, Khunti K, Stone M, Faroogi A, Carr S. Educational interventions in El estudio no abordd
kidney disease care: a systematic review of randomized trials. Am J Kidney RS los componentes de
Dis. 2008 Jun;51(6):933-51. doi: 10.1053/j.ajkd.2008.01.024 la PICO
Sousa H, Ribeiro O, Paul C, Costa E, Miranda V, Ribeiro F, Figueiredo D. Social El estudio no abordd
support and treatment adherence in patients with end-stage renal disease: A RS los componentes de
systematic review. Semin Dial. 2019 Nov;32(6):562-574. doi: la PICO
10.1111/sdi.12831
Lee MC, Wu SV, Hsieh NC, Tsai JM. Self-Management Programs on eGFR, . .
. . . . . . . El estudio no abordd
Depression, and Quality of Life among Patients with Chronic Kidney Disease: RS los componentes de
A Meta-Analysis. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 2016 Dec;10(4):255- 2 PICO
262. doi: 10.1016/j.anr.2016.04.002.
Tao WW, Tao XM, Wang Y, Bi SH. Psycho-social and educational interventions . ,
. o . . El estudio no abordd
for enhancing adherence to dialysis in adults with end-stage renal disease: A RS los componentes de
meta-analysis. J Clin  Nurs. 2020 Aug;29(15-16):2834-2848. doi: 2 PICO
10.1111/jocn.15301.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Diseiio
PICO N° 2:
Lopez-Vargas PA, Tong A, Howell M, Craig JC. Educational Interventions for Patients With CKD: A RS
Systematic Review. Am J Kidney Dis. 2016 Sep;68(3):353-70. doi: 10.1053/j.ajkd.2016.01.022
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Pregunta 3. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 ¢Como debe ser el manejo nutricional?

Criterios de elegibilidad de los estudios PICO 3.1:

Tipo de estudios: Revisiones sistematicas
Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis sin

diabetes

Tipo de intervenciéon / comparador: dieta baja en proteinas o dieta muy baja en proteinas /dieta
normal en proteinas

Tipo de desenlaces: Mortalidad, progresion a falla renal, cambio de la tasa de filtracion
glomerular, peso corporal final, malnutricién.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas PICO 3.1:

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: febrero 2021

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacién end-stage kidney disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic

kidney disease"[TIAB]

& Intervencion / | Education[TIAB] OR “educational interventions”[TIAB] OR “psychosocial
Comparador interventions”[TIAB] OR counseling[TIAB]
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR
#3 Tipo de estudio2 "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])
#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios PICO 3.1:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 47
Articulos evaluados a texto completo 13
Estudios incluidos en la revision 3

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Razodn por la cual se

Estudios Disefio ,
excluyo

PICO N° 3.1:

Patel K, Hoover K. W. Comparison of vegetarian versus animal-based
low protein diets on estimated glomerular filtration rates in chronic

Se compararon dietas
segun fuente proteica
(animal versus vegetal).

kidney disease patients. JBI Database of Systematic Reviews and RS No abordd dietas segun

Implementation Reports. 2017; 15(12): 2861—-2865. cantidad de proteinas
brindadas.

Jiang Z, Tang Y, Yang L. et al. Effect of restricted protein diet La poblacion estuvo

supplemented with keto analogues in end-stage renal disease: a RS compuesta por personas

systematic review and meta-analysis. Int Urol Nephrol. 2018; 50: 687.

con falla renal (G5).
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Razon por la cual se

disease: a systematic review and meta-analysis. PloS one. 2014; 9(5).

Estudios Disefo .
excluyoé
Rysz J, Franczyk B, Ciatkowska-Rysz A, Gluba-Brzézka A. The Effect of
Diet on the Survival of Patients with Chronic Kidney Disease. Nutrients. RN No es RS.
2017;9(5):495.
Palmer S, Maggo J, Campbell K, Craig J, Johnson D, Sutanto B, Ruospo , .
. . . . . . . Evalua otros tipos de
M, Tong A, Strippoli G. Dietary interventions for adults with chronic . .
. . . . RS intervenciones
kidney disease. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue dietéticas
4. Art. No.: CD011998. ]
Kovesdy, CP y Kalantar-Zadeh, K. Back to the future: restricted protein
intake for conservative management of CKD, triple goals of
. . . o RN No es RS.
renoprotection, uremia mitigation, and nutritional health. Int Urol
Nephrol. 2016; 48: 725.

Se incluyeron estudios
liang, Z., Zhang, X., Yang, L. et al. Effect of restricted protein diet con disefio de ensayo
supplemented with keto analogues in chronic kidney disease: a RS cruzado y ensayo de
systematic review and meta-analysis. Int Urol Nephrol. 2016; 48: 409. control concurrente no

aleatorizado.

Evald I
Liu Z, Su G, Guo X, Wu Y, Liu X, Zou C, Zhang L, Yang Q, Xu Y, Ma W. valia desenlaces de

. . . . . . . trastorno mineral 6seo y
Dietary interventions for mineral and bone disorder in people with
S . . . RS no aborda los
chronic kidney disease. Cochrane Database of Systematic Reviews L
2015 desenlaces priorizados
' para esta pregunta.
Clase C, Smyth A. Chronic kidney disease. BMJ Clin Evid. 2015. RS L.’ipoblaaon incluyd
nifios con ERC.

Evalua otro tipo de
Inker, Lesley A. et al. GFR Decline as an Alternative End Point to Kidney |nter,venC|ones, no

. R . . evalua los desenlaces
Failure in Clinical Trials: A Meta-analysis of Treatment Effects From 37 RS riorizados. v la
Randomized Trials. American Journal of Kidney Diseases. 2014; 64 P . ',y ,

poblacidn incluia
(6):848 — 859. )

pacientes con falla

renal.
Schwingshackl L, Hoffmann G. Comparison of high vs. normal/low La poblacién estuvo
protein diets on renal function in subjects without chronic kidney RS compuesta por

personas sin ERC.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefo
PICO N° 3.1:

e Hahn D, Hodson E, Fouque D. Low protein diets for non-diabetic adults with chronic kidney RS
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2020.

e Yan B, Su X, Xu B, Qiao X, Wang L. Effect of diet protein restriction on progression of chronic RS
kidney disease: A systematic review and meta-analysis. PloS one. 2018; 13(11).

e Rhee C, Ahmadi S, Kovesdy C, Kalantar K. Low-protein diet for conservative management of
chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis of controlled trials. Journal RS
of cachexia, sarcopenia and muscle. 2018; 9(2): 235-245.
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Criterios de elegibilidad de los estudios PICO 3.2:

Tipo de estudios: Revisiones sistematicas
Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis con

diabetes

Tipo de intervenciéon / comparador: dieta baja en proteinas o dieta muy baja en proteinas /dieta
normal en proteinas

Tipo de desenlaces: Mortalidad, progresién a falla renal, cambio de la tasa de filtracién
glomerular, peso corporal final, malnutricién.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas PICO 3.2:

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: abril 2021
Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

("End-Stage Kidney Failure"[TIAB] OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-
Stage Kidney Disease"[TIAB] OR "Diabetic Nephropathies"[Mesh] OR "Diabetic
Nephropathies"[Tiab] OR “Nephropathies, Diabetic” [Tiab] OR “Nephropathy,

#1 Poblacion Diabetic” [Tiab] OR “Diabetic Nephropathy” [Tiab] OR “Diabetic kidney disease”
[Tiab] OR diabet*[Tiab] OR “Kidney Disease, Diabetic” [Tiab] OR “Kidney Diseases,
Diabetic” [Tiab] OR “Diabetic Glomerulosclerosis” [Tiab] OR “Glomerulosclerosis,
Diabetic”)
("low-protein"[TIAB] OR "low protein"[TIAB] OR "Protein-Restricted"[TIAB] OR

#2 Intervencion "Diet, Protein-Restricted"[Mesh] OR "Diet, Protein-Restricted"[TIAB] OR "Protein-
Free"[TIAB])
("Systematic Review"[Publication Type] OR "MetaAnalysis"[Publication Type] OR

#3 Tipo de estudio "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”
[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios PICO 3.2:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 40
Articulos evaluados a texto completo 4
Estudios incluidos en la revision 4

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Razon por la cual se

Estudios Disefio ,
excluyé

No se excluyeron revisiones

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefio

PICO N° 3.2:
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Estudios Diseiio
Zhu HG, Jiang ZS, Gong PY, Zhang DM, Zou ZW, Qian-Zhang, Ma HM, Guo ZG, Zhao JY, Dong JJ, Lin-
Liao. Efficacy of low-protein diet for diabetic nephropathy: a systematic review of randomized RS
controlled trials. Lipids in health and disease. 2018; 17(1): 141.
Rughooputh M, Zeng R, Yao Y. Protein Diet Restriction Slows Chronic Kidney Disease Progression in
Non-Diabetic and in Type 1 Diabetic Patients, but Not in Type 2 Diabetic Patients: A Meta-Analysis of RS
Randomized Controlled Trials Using Glomerular Filtration Rate as a Surrogate. PloS one. 2015;10(12).
Li XF, Xu J, Liu LJ, Wang F, He SL, Su Y, Dong CP. Efficacy of low-protein diet in diabetic nephropathy: RS
a meta-analysis of randomized controlled trials. Lipids Health Dis. 2019 Apr 1;18(1):82.
Li, Q., Wen, F., Wang, Y. et al. Diabetic Kidney Disease Benefits from Intensive Low-Protein Diet: RS
Updated Systematic Review and Meta-analysis. Diabetes Ther 12, 21-36 (2021).

Pregunta 4. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, équé factores deben manejarse para

prevenir la progresion de ERC?
Criterios de elegibilidad de los estudios:

o Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

e Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crénica en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis

e Tipo de intervencién / comparador: suplementacion de élcali oral, farmacos modificadores de
lipidos, farmacos para el control glicémico, control intensivo de la presidn arterial/placebo.

o Tipo de desenlaces: Deterioro de tasa de filtracién glomerular, mortalidad por todas las causas,

inicio de didlisis, colocacion de catéter, calidad de vida, hospitalizaciones.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: marzo 2021

kidney disease"[TIAB]

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacién “Chronic kidney disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic

Intervencion / | “progression” [TIAB] OR “progression risk factors”[TIAB] OR “factors to progression

#2 Comparador ”[TIAB]
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR
#4 Tipo de estudio 2 | "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 315
Articulos evaluados a texto completo 8
Estudios incluidos en la revision 4

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:
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Estudios Disefio Razon por la ’cual €
excluyo
PICO N° 4:
Lin TC, Hung LY, Chen YC, Lo WC, Lin CH, Tam KW, Wu MY. Effects of No aborda los
febuxostat on renal function in patients with chronic kidney disease: A RS componentes de la
systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2019 PICO (poblacion,
Jul;98(29):e16311. doi: 10.1097/MD.0000000000016311. intervenciones)
Shen Y, Cai R, Sun J, Dong X, Huang R, Tian S, Wang S. Diabetes mellitus as a No aborda los
risk factor for incident chronic kidney disease and end-stage renal disease in RS componentes de la
women compared with men: a systematic review and meta-analysis. PICO (poblacion,
Endocrine. 2017 Jan;55(1):66-76. doi: 10.1007/s12020-016-1014-6. intervenciones)
Rysz J, Franczyk B, Ciatkowska-Rysz A, Gluba-Brzézka A. The Effect of Diet on No aborda los
the Survival of Patients with Chronic Kidney Disease. Nutrients. 2017 May RS componentes de la
13;9(5):495. doi: 10.3390/nu9050495. PICO (poblacion,
desenlaces)

Menne J, Dumann E, Haller H, Schmidt BMW. Acute kidney injury No aborda los
and adverse renal events in patients receiving SGLT2-inhibitors: RS componentes de la
A systematic review and meta-analysis. PLoS Med. 2019 Dec PICO  (poblacion,
9;16(12):21002983. doi: 10.1371/journal.pmed.1002983. intervenciones)

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios

Disefio

PICO N° 4:

Navaneethan S, Shao J, Buysse J, Bushinsky DA. Effects of Treatment of Metabolic Acidosis in CKD: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Clin J Am Soc Nephrol. 2019 Jul 5;14(7):1011-1020. doi:
10.2215/CJN.13091118

RS

Taylor K, Mclellan J, Verbakel J, Aronson J, Lasserson D, Et al. Effects of antihypertensives, lipid-
modifying drugs, glycaemic control drugs and sodium bicarbonate on the progression of stages 3 and
4 chronic kidney disease in adults: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2019 Sep
20;9(9):e030596. doi: 10.1136/bmjopen-2019-030596

RS

Tsai W, Wu H, Peng Y, Yang J, Chen H, Chiu Y, Hsu S, Ko M, Pai M, Tu Y, Hung K, Chien K. Association
of Intensive Blood Pressure Control and Kidney Disease Progression in Nondiabetic Patients With
Chronic Kidney Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2017 Jun
1;177(6):792-799. doi: 10.1001/jamainternmed.2017.0197

RS

Malhotra R, Nguyen HA, Benavente O, Mete M, Howard BV, et al. Association Between More
Intensive vs Less Intensive Blood Pressure Lowering and Risk of Mortality in Chronic Kidney Disease
Stages 3 to 5: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2017 Oct 1;177(10):1498-
1505. doi: 10.1001/jamainternmed.2017.4377

RS

Pregunta 5. En adultos con ERC en estadio 3b, 4 y 5 pre didlisis, écOmo deben manejarse las

comorbilidades (hiperuricemia, anemia, trastornos minerales 6seos)?
Criterios de elegibilidad de los estudios:

e Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

e Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crdnica en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis
e Tipo de intervencién / comparador: tratamiento hipouricemiante / tratamiento estandar
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e Tipo de desenlaces: Mortalidad por todas las causas, deterioro de tasa de filtracién glomerular,
incremento de la creatinina sérica, inicio de dialisis, colocacidon de catéter, calidad de vida,

hospitalizaciones y eventos adversos.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: julio 2021
Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

#1 Poblacién ”.Chronic' kidnel?/ disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic
kidney disease"[TIAB]

#2 Intervencion /| . . acid” [TIAB] OR “uric-acid lowering”[TIAB]

comparador

("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR

#3 Tipo de estudio "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”
[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccién de estudios

Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 62
Articulos evaluados a texto completo 3
Estudios incluidos en la revision 2
Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:
. . o Razon por la cual se
Estudios Disefio )
excluyo
PICO N° 5:
Xia X, Luo Q, Li B, Lin Z, Yu X, Huang F. Serum uric acid and mortality in chronic No aborda la
kidney disease: A systematic review and meta-analysis. Metabolism. 2016 poblacidn ni

Sep;65(9):1326-41. doi: 10.1016/j.metabol.2016.05.009

RS

intervenciones de
interés en la PICO
(valora niveles de
acido uUrico en
relacion con
mortalidad y no
tratamiento
hipouricemiante)

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefo
PICO N° 5:
Sampson AL, Singer RF, Walters GD. Uric acid lowering therapies for preventing or delaying the
progression of chronic kidney disease. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 10. Art. RS
No.: CD009460. DOI: 10.1002/14651858.CD009460.pub?2
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Estudios Diseiio
Liu X, Zhai T, Ma R, Luo C, Wang H, Liu L. Effects of uric acid-lowering therapy on the
progression of chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. Ren Fail. 2018 RS
Nov;40(1):289-297. doi: 10.1080/0886022X.2018.1456463

Pregunta 6. En adultos con ERC en estadio 5, éien qué pacientes se podria preferir un manejo
conservador?

Criterios de elegibilidad de los estudios:

e Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

e Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crdnica en estadio 5 pre didlisis

e Tipo de intervencion / comparador: manejo conservador / terapia de reemplazo renal (diélisis o
trasplante)

e Tipo de desenlaces: Mortalidad por todas las causas, mortalidad por ERC, calidad de vida, control
de sintomas, infecciones y hospitalizaciones.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: abril 2021

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacién .Chronlc. kldnel?/ disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic
kidney disease"[TIAB]

I —
#2 ntervencion / (“conservative” [TIAB] OR “conservative care”[TIAB] OR “conservative-care”[TIAB]

Comparador

("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR
"Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR "Meta
Analysis"[TIAB] OR "Meta Analyses"[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB])
#4 Término final #1 AND #2 AND #3

#3 Tipo de estudio

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 116
Articulos evaluados a texto completo 4
Estudios incluidos en la revision 2

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio DL E] ,cual s€
excluyo
PICO N° 6:
Castro M. Conservative management for patients with chronic kidney Fue una  revision
disease refusing dialysis. J Bras Nefrol. 2019 Jan-Mar;41(1):95-102. doi: RN narrativa
10.1590/2175-8239-JBN-2018-0028
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Razon por la cual se

review. American Journal of Kidney Diseases,63(5) pp. 761-770

Estudios Disefo .

excluyo
Luckett, T., Sellars, M., Tieman, J.J., Pollock, C., Silvester, W., Butow, P, et al. No abordaba
(2014). Advance care planning for adults with CKD: a systematic integrative RS componentes de la

PICO

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios

Disefio

PICO N° 6:

Systematic Review. Nephron. 2017;137(3):178-189. doi: 10.1159/000477361

Wongrakpanich S, Susantitaphong P, Isaranuwatchai S, Chenbhanich J, Eiam-Ong S, Jaber BL. Dialysis
Therapy and Conservative Management of Advanced Chronic Kidney Disease in the Elderly: A RS

Verberne WR, van den Wittenboer ID, Voorend CGN, Abrahams AC, van Buren M, Dekker FW, van
Jaarsveld BC, van Loon IN, Mooijaart SP, Ocak G, van Delden JIM, Bos WJW. Health-related quality of
life and symptoms of conservative care versus dialysis in patients with end-stage kidney disease: a
systematic review. Nephrol Dial Transplant. 2021 Jul 23;36(8):1418-1433. doi: 10.1093/ndt/gfaa078

RS

Pregunta 7. En adultos con ERC en estadio 5 que requieren dialisis, en manejo conservador y con
expectativa de vida menor a 6 meses, écomo debe ser el manejo paliativo?

Criterios de elegibilidad de los estudios:

e Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

e Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crdénica en estadio 5, en manejo

conservador y expectativa de vida menor a 6 meses.

e Tipo de intervencién / comparador: Manejo paliativo multicomponente / Otras formas de
manejo (PE: Manejo conservador sin cuidados paliativos, manejo paliativo monocomponente,

manejo espectante)

e Tipo de desenlaces: Calidad de vida, control de sintomas, infecciones, hospitalizaciones, costos

en salud.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: mayo 2021

Comparador

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacién 'Chronlc. kldne"y disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh] OR "Chronic
kidney disease"[TIAB]
#2 Intervencion / “palliative” [TIAB] OR “palliative care”[TIAB] OR “palliative”[TIAB]

("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR
#3 Tipo de estudio "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:
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Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrénicas 6
Articulos evaluados a texto completo 3
Estudios incluidos en la revisidn 1

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razon por la ’cual €
excluyo

PICON°7:
O'Connor NR, Kumar P. Conservative management of end-stage renal disease No aborda
without dialysis: a systematic review. J Palliat Med. 2012 Feb;15(2):228-35. RS componentes de la
doi: 10.1089/jpm.2011.0207. Epub 2012 Feb 7. PMID: 22313460; PMCID: PICO
PM(C3318255.
Kim KH, Lee MS, Kim TH, Kang JW, Choi TY, Lee JD. Acupuncture and related
. . L . No aborda
interventions for symptoms of chronic kidney disease. Cochrane Database RS componentes de la
Syst Rev. 2016 Jun 28;2016(6):CD009440. doi: PICO
10.1002/14651858.CD009440.pub2. PMID: 27349639;

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefo

PICON° 7:
Phongtankuel V, Meador L, Adelman RD, Roberts J, Henderson CR Jr, Mehta SS, Del Carmen T, Reid
MC. Multicomponent Palliative Care Interventions in Advanced Chronic Diseases: A Systematic RS
Review. Am J Hosp Palliat Care. 2018 Jan;35(1):173-183. doi: 10.1177/1049909116674669

Pregunta 8. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis ¢Cual debe ser el plan de
inmunizaciones?

Criterios de elegibilidad de los estudios:

o Tipo de estudios: Revisiones sistematicas
e Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crdnica en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis

e Tipo de intervencion / comparador: Vacunacién influenza (PICO 8.1), hepatitis B (PICO 8.2),
neumococo (PICO 8.3) / no vacunar

e Tipo de desenlaces: Mortalidad por todas las causas, hospitalizacién por todas las causas,
hospitalizacién por influenza o neumonia, hospitalizacidn por infeccién por hepatitis B.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas PICO N° 8.1, 8.2y 8.3:

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: mayo 2021

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
(("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR
. "Kidney Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney
#l Poblacion disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
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OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB])

("Vaccination"[Mesh] OR "Vaccination"[Tiab] OR Vaccinations [Tiab] OR
"Immunization"[Mesh] OR "Immunization"[Tiab] OR “Immunization, Active” [Tiab]
OR “Active Immunization” [Tiab] OR “Active Immunizations” [Tiab] OR
“Immunizations, Active” [Tiab] OR "Immunization Schedule"[Mesh] OR
"Immunization Schedule"[Tiab] OR Immunization Schedules OR “Schedule,
Immunization” [Tiab] OR “Schedules, Immunization” [Tiab])

("Systematic Review"[Publication Type] OR "MetaAnalysis"[Publication Type] OR
#3 Tipo de estudio "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”
[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB]))

(("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR
"Kidney Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney
disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB]) AND ("Vaccination"[Mesh] OR "Vaccination"[Tiab]
OR Vaccinations [Tiab] OR "Immunization"[Mesh] OR "Immunization"[Tiab] OR
“Immunization, Active” [Tiab] OR “Active Immunization” [Tiab] OR “Active
Immunizations” [Tiab] OR “Immunizations, Active” [Tiab] OR "Immunization
Schedule"[Mesh] OR "Immunization Schedule"[Tiab] OR Immunization Schedules
OR “Schedule, Immunization” [Tiab] OR “Schedules, Immunization” [Tiab]) AND
("Systematic Review"[Publication Type] OR "MetaAnalysis"[Publication Type] OR
"Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”
[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB]))

#2 Intervencion

#4 Término final

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de Numero de articulos Numero de articulos Numero de articulos
estudios PICO 8.1 PICO 8.2 PICO 8.3

— ; i I
Citaciones identi |cad?s.en as 38 38 38
bases de datos electrénicas
Articul |

rticulos evaluados a texto 5 3 0
completo
Estl'J(EiI,OS incluidos en Ia 1 1 0
revision

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Razén por la cual se

Estudios Disefio )
excluyoé

PICO N° 8.1:
Hu, PJ., Chen, CH., Wong, CS. et al.Influenza vaccination reduces
incidence of peripheral arterial occlusive disease in elderly patients with

El desenlace evaluado no

deal t
chronic kidney disease. Sci Rep 11, 4847 (2021). RS ;T:g?:adeaa apregunta
https://doi.org/10.1038/s41598-021-84285-8
PICO N° 8.2:

Fabrizi F, Dixit V, Martin P, Jadoul M, Messa P. Meta-analysis: the impact
of nutritional status on the immune response to hepatitis B virus vaccine
in chronic kidney disease. Dig Dis Sci. 2012 May;57(5):1366-72. doi:
10.1007/s10620-011-1987-1.

No evaluan los desenlaces
RS pririzados
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Estudios Diseio Razon por la ’cual €
excluyoé
William R. Mulley, Suong T.T. Le, Kathryn E. Ives, Primary seroresponses
to double-dose compared with standard-dose hepatitis B vaccination in No evaluan los desenlaces
patients with chronic kidney disease: a systematic review and meta- RS pririzados
analysis, Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 32, Issue 1,
January 2017, Pages 136—143, https://doi.org/10.1093/ndt/gfv443
PICO N° 8.3:
No se hallaron revisiones sistematicas
Articulos evaluados a texto completo e incluidos:
Estudios Diseiio
PICO N° 8.1:
Remschmidt C, Wichmann O, Harder T. Influenza vaccination in patients with end-stage renal disease:
systematic review and assessment of quality of evidence related to vaccine efficacy, effectiveness, RS
and safety. BMC Med. 2014 Dec 19;12:244. doi: 10.1186/s12916-014-0244-9.
PICO N° 8.2:
Schroth RJ, Hitchon CA, Uhanova J, Noreddin A, Taback SP, Moffatt ME, Zacharias JM. Hepatitis B
vaccination for patients with chronic renal failure. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(3):CD003775. RS
doi: 10.1002/14651858.CD003775.pub2.
PICO N° 8.3:
No se hallaron revisiones sistematicas

Estrategia de busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 8.1

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: mayo 2021

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR "Kidney
Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney

#1 Poblacién disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB])
("Influenza Vaccines"[Mesh] OR Flu Vaccine[TIAB] OR “Influenza Vaccine” [TIAB] OR

#2 Intervencion “Vaccine, Influenza” [TIAB] OR Influenzavirus Vaccine* [TIAB]) OR Flu Vaccine*
[TIAB] OR “Virus Vaccine, Influenza” [TIAB]

#3 Desenlace -
((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR clinical trial[PT]

#4 Tipo de estudio OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH] OR “therapeutic use”[MeSH
Subheading]))
(("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR
"Kidney Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney
disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney

#5 Término final Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]

OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB]) AND ("Influenza Vaccines"[Mesh] OR Flu
Vaccine[TIAB] OR “Influenza Vaccine” [TIAB] OR “Vaccine, Influenza” [TIAB] OR
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Influenzavirus Vaccine* [TIAB]) OR Flu Vaccine* [TIAB] OR
“Virus Vaccine, Influenza” [TIAB] AND ((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical
trials as topic[MeSH] OR clinical trial[PT] OR random*[TIAB] OR “random
allocation”[MeSH] OR “therapeutic use”[MeSH Subheading]))

Estrategia de busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 8.2

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: mayo 2021

Filtros:
e RCT
Descripcion Término

("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR "Kidney
Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney

#1 Poblacién disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB])
(vaccine[MESH] OR vaccin*[TIAB] OR heptavax[TIAB] OR recombivax[TIAB] OR

., “hepatitis b vaccines”[MESH] OR “viral vaccines”[MESH] OR “viral hepatitis

#2 Intervencion . - . .
vaccines”[MESH] OR vaccination[MESH] OR “immunization, secondary”[MESH] OR
immunity[MESH] OR “vaccine, hepatitis b”[MESH])

#3 Desenlace -

((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR clinical trial[PT]
#4 Tipo de estudio OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH] OR “therapeutic use”[MeSH
Subheading]))

("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR "Kidney
Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney
disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB]) AND (vaccine[MESH] OR vaccin*[TIAB] OR
heptavax[TIAB] OR recombivax[TIAB] OR “hepatitis b vaccines”[MESH] OR “viral
vaccines”[MESH] OR “viral hepatitis vaccines”[MESH] OR vaccination[MESH] OR
“immunization, secondary”[MESH] OR immunity[MESH] OR “vaccine, hepatitis
b”[MESH]) AND ((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR
clinical trial[PT] OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH] OR “therapeutic
use”[MeSH Subheading]))

#5 Término final

Estrategia de busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 8.3

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: mayo 2021
Filtros: RCT
e Ninguno
Descripcion Término
("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR "Kidney
Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney

#1 Poblacion

51
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disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB])

#2

Intervencion

("Pneumococcal Vaccines"[Mesh] OR "Pneumococcal Vaccines"[TIAB] OR
“Vaccines, Pneumococcal” [TIAB] OR “Pneumococcal Vaccine” [TIAB] OR “Vaccine,
Pneumococcal” [TIAB] OR “Pneumovax” [TIAB] OR “Pneumococcal Polysaccharide
Vaccine” [TIAB] OR “Polysaccharide Vaccine, Pneumococcal” [TIAB] OR “Vaccine,
Pneumococcal Polysaccharide” [TIAB] OR “Pnu-Imune Vaccine” [TIAB] OR “Pnu
Imune Vaccine” [TIAB] OR “Pnulmune Vaccine” [TIAB] )

#3

Desenlace

#4

Tipo de estudio

((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR clinical trial[PT]
OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH] OR “therapeutic use”[MeSH
Subheading]))

#5

Término final

(("chronic kidney disease"[TIAB] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR
"Kidney Failure, Chronic"[TIAB] OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "kidney
disease"[TIAB] OR " Chronic Renal Insufficiency"[TIAB] OR "Kidney
Insufficiency"[TIAB] OR "Renal Diseases"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Failure"[TIAB]
OR "End-Stage Renal Disease"[TIAB] OR "End-Stage Kidney Disease"[TIAB] OR
"Renal Failure, Chronic"[TIAB]) AND ("Pneumococcal Vaccines"[Mesh] OR
"Pneumococcal Vaccines"[TIAB] OR “Vaccines, Pneumococcal” [TIAB] OR
“Pneumococcal Vaccine” [TIAB] OR “Vaccine, Pneumococcal” [TIAB] OR
“Pneumovax” [TIAB] OR “Pneumococcal Polysaccharide Vaccine” [TIAB] OR
“Polysaccharide Vaccine, Pneumococcal” [TIAB] OR “Vaccine, Pneumococcal
Polysaccharide” [TIAB] OR “Pnu-Imune Vaccine” [TIAB] OR “Pnu Imune Vaccine”
[TIAB] OR “Pnulmune Vaccine” [TIAB] ) AND ((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR
clinical trials as topic[MeSH] OR clinical trial[PT] OR random*[TIAB] OR “random
allocation”[MeSH] OR “therapeutic use”[MeSH Subheading]))

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razén por la ’cual €
excluyé
PICO N° 8.1:

e NohlJY, SonglY, Choi WS, Lee J, Seo YB, Kwon YJ, Ko GJ, Cha DR,
Kang YS, Lee YK, Cheong HJ, Kim WJ. Immunogenicity of Se evalUia adyuvantes versus
trivalent influenza vaccines in patients with chronic kidney ECA no adyuvantes y no se
disease undergoing hemodialysis: MF59-adjuvanted versus evaluaron los desenlaces
non-adjuvanted vaccines. Hum Vaccin Immunother. 2016 priorizados por el panel.
Nov;12(11):2902-2908. doi: 10.1080/21645515.2016.1191717.

e Nowak GJ, Evans NJ, Wojdynski BW, Ahn SJG, Len-Rios ME,
Carera K, Hale S, McFalls D. Using immersive virtual reality to
. . . . . . . No responde la pregunta
improve the beliefs and intentions of influenza vaccine avoidant .

. . ECA PICO planteada. Se evaluan
18-to-49-year-olds: Considerations, effects, and lessons creencias
learned. Vaccine. 2020 Jan 29;38(5):1225-1233. doi:
10.1016/j.vaccine.2019.11.009.
PICO N° 8.2:

e da Silva EN, Baker A, Alshekaili J, Karpe K, Cook MC. A

randomized trial of serological and cellular responses to ,
. . . L . No evalua desenlaces
hepatitis B vaccination in chronic kidney disease. PLoS One. ECA L
- priorizados por el panel

2018 Oct 10;13(10):e0204477. doi:
10.1371/journal.pone.0204477.
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Estudios

Disefio

Razon por la cual se
excluyoé

e  Krairittichai U, Sethakarun S. A Randomized Controlled Trial of
Seroconversion After 20 Mg versus 40 mg Intramuscular
Hepatitis B Virus Vaccination in Patients with Chronic Kidney
Disease Stage 3. ) Med Assoc Thai. 2017 Feb;100 Suppl 1:51-7.
PMID: 29926711.

ECA

No responde la pregunta
PICO planteada

PICO N° 8.3:

e Ulanova M, Huska B, Desbiens A, Gaultier GN, Domonkos V,
McCready WG. Immunogenicity and safety of the 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine in 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine-naive and previously immunized adult
patients with severe chronic kidney disease. Vaccine. 2021 Jan
22;39(4):699-710. doi: 10.1016/j.vaccine.2020.12.035.

ECA

No responde directamente
la pregunta PICO planteada.

e Hayward S, Thompson LA, McEachern A. Is 13-Valent
Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV13) Combined With 23-
Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPSV23)
Superior to PPSV23 Alone for Reducing Incidence or Severity of
Pneumonia in Older Adults? A Clin-1Q. J Patient Cent Res Rev.
2016;3(2):111-115. doi: 10.17294/2330-0698.1214.

ECA

No responde directamente
la pregunta PICO planteada.

e Mitra S, Stein GE, Bhupalam S, Havlichek DH. Immunogenicity
of 13-Valent Conjugate Pneumococcal Vaccine in Patients 50
Years and Older with End-Stage Renal Disease and on Dialysis.
Clin Vaccine Immunol. 2016 Nov 4;23(11):884-887. doi:
10.1128/CVI.00153-16.

ECA

No responde directamente
la pregunta PICO planteada,
ademas el grupo objetivo no
es el que aborda la guia.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios

Disefio

PICO N° 8.1:

e Ninguna

PICO N° 8.2:

e Ninguna

PICO N° 8.3:

e Ninguna
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Pregunta 9. En adultos con ERC en estadio 5 con indicacién de terapia de reemplazo renal, équé terapia

se deberia indicar de inicio (hemodialisis versus dialisis peritoneal)?
Criterios de elegibilidad de los estudios:

e Tipo de estudios: Revisiones sistematicas

o Tipo de participantes: Adultos con enfermedad renal crénica en estadio 5 con necesidad de

terapia de remplazo renal

e Tipo de intervencién / comparador: didlisis peritoneal / hemodialisis
o Tipo de desenlaces: Mortalidad por todas las causas, mortalidad por ERC, preservacion de la

funcién renal
cardiovascular, disfuncidn cognitiva, hospitalizaciones

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

residual, supervivencia, calidad de vida, evento cerebrovascular, evento

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: junio 2021

Filtros:
e Ninguno

Descripcion

Término

#l Poblacion OR "Chronic kidney disease"[TIAB]

“Chronic kidney disease”[ [TIAB] OR “Chronic kidney disease"[Mesh]

#2 Intervencion/comparador

“ peritoneal dialysis” [TIAB] OR “hemodialysis”[TIAB]

("Systematic

#3 Tipo de estudio

"Systematic Review"[TIAB]

Review"[Publication
Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR
OR Analysis”

Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])

“Meta

Type]

OR "Meta-

[TIAB] OR

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccidn de estudios

Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 87
Articulos evaluados a texto completo 8
Estudios incluidos en la revision 5
Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:
. — Razon por la cual se
Estudios Disefo .
excluyo
PICO N° 9:
He R, Tung TH, Liu T, Chien CW. A meta-analysis on the relationship between No valord
different dialysis modalities and depression in end-stage renal disease RS desenlaces de
patients. Curr Pharm Des. 2021 May 21. doi: importancia para la
10.2174/1381612827666210521132737 PICO
Lin X, Zeng XZ, Ai J. The Glomerular Filtration Rate (GFR) at Dialysis Initiation Incluyé una
and Mortality in Chronic Kidney Disease (CKD) in East Asian Populations: A RS intervencion

Meta-analysis. Intern Med. 2016;55(21):3097-3104. doi:

10.2169/internalmedicine.55.6520.

diferente al de la
pregunta PICO.
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Estudios Disefio

Razon por la cual se
excluyo

Ishani A, Slinin Y, Greer N, MacDonald R, Messana J, Rutks I, Wilt TJ. Incluyo
RS

Comparative Effectiveness of Home-Based Kidney Dialysis Versus In-Center or intervencion
Other Outpatient Kidney Dialysis Locations — A Systematic Review [Internet]. diferente al de la
Washington (DC): Department of Veterans Affairs (US); 2015 Apr pregunta PICO.

una

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios

Disefio

PICO N° 9:

Chuasuwan, A., Pooripussarakul, S., Thakkinstian, A. et al. Comparisons of quality of life between
patients underwent peritoneal dialysis and hemodialysis: a systematic review and meta-analysis.
Health Qual Life Outcomes 18, 191 (2020). https://doi.org/10.1186/s12955-020-01449-2.

RS

Ali H, Soliman K, Mohamed MM, Daoud A, Shafig T, Fulop T, Baharani J. The effects of dialysis
modality choice on cognitive functions in patients with end-stage renal failure: a systematic review
and meta-analysis. Int Urol Nephrol. 2021 Jan;53(1):155-163. doi: 10.1007/s11255-020-02603-x

RS

Zhan X, Yang M, Chen Y, Zhang L, Yan C, Wang Y. Comparison of risk of stroke in patients treated with
peritoneal dialysis and hemodialysis: a systematic review and meta-analysis. Ren Fail. 2019
Nov;41(1):650-656. doi: 10.1080/0886022X.2019.1632210

RS

Lozier MR, Sanchez AM, Lee JJ, Tamariz LJ, Valle GA. Comparison of Cardiovascular Outcomes by
Dialysis Modality: A Systematic Review and Meta-Analysis. Perit Dial Int. 2019 Jul-Aug;39(4):306-314.
doi: 10.3747/pdi.2018.00227

RS

Foote C, Kotwal S, Gallagher M, Cass A, Brown M, Jardine M. Survival outcomes of supportive care
versus dialysis therapies for elderly patients with end-stage kidney disease: A systematic review and
meta-analysis. Nephrology (Carlton). 2016 Mar;21(3):241-53. doi: 10.1111/nep.12586

RS
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