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1. Cada pregunta del caso practico se corresponde con una
pregunta de investigacion que se formularon los autores de
la GPC. Las podéis encontrar en el indice general.

G s E;-' "““—5 e = “Yo suelo salir a correr tres veces por semana, pero ahora

gue estoy enfermo, épuedo seguir haciéndolo?”
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Preguntas para responder

Despistaje de enfermedad renal cronica

1.

=]

En poblacion general adulta, con o sin factores de riesgo para el desarrollo de
ERC, jqué estrategia de cribado para la deteccidn de enfermedad renal cronica
es mis efectiva?

En personas con enfermedad renal crdnica, jen qué situaciones se debe realizar
una ecografia renal?

Medidas higiénico-dietéticas y sobre los estilos de

vida

.

En personas con enfermedad renal erdmica, ;el ¢jercicio fisico reduce la progre-
sidn de la enfermedad vy el dafio vascular?

Lh

l

En personas con enfermedad renal eronica, gla reduccion de peso, reduce la pro-
gresion de la enfermedad vy el dafio vascular?

En personas con enfermedad renal cromica, jlas dietas ricas en deidos grasos
omega 3 reducen la progresion de la enfermedad y el dafio vascular?

En personas con enfermedad renal crémica (no diabéticos v diabéticos) ;las
dietas restrictivas en proteinas reducen la progresion de la enfermedad y dafo
vascular?

En personas con enfermedad renal erdnica, jlas dietas restrictivas en sodio redu-
cen la progresion de la enfermedad y el dafio vascular?

En personas con enfermedad renal cronica, jel cese del hdbito tabaguico reduce
Ia progresidn de la enfermedad y el dafio vascular?

Tratamiento farmacolégico en la enfermedad renal
cronica

9

En personas con enfermedad renal erdnica el tratamiento con fdrmacos inhibi-
dores del enzima conversor de la angiotensina o antagonistas de los receplores
de la angiotensina reducen la progresion de la enfermedad v el dafio vascular?

. En personas con enfermedad renal eronica que requieren tratamiento anti-hi-

pertensivo, jse deben establecer cifras objetivo de presidn arterial?

. En personas con enfermedad renal erdnica, el tratamiento con estatinas, redu-

cen la progresion de la enfermedad y el dafio vascular?

. En personas con enfermedad renal cromica, el tratamiento con [Armacos anti-

agregantes plaguetarios, reducen la progresion de la enfermedad y el dafio vascu-
lar?

2. También las podéis encontrar en el listado de preguntas
qgue se han formulado.

“Yo suelo salir a correr tres veces por semana, pero ahora
qgue estoy enfermo, épuedo seguir haciéndolo?”
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6. Medidas higiénico-dietéticas
y sobre estilos de vida

6.1. Ejercicio fisico

Preguntas a responder:
¢ En personas con enfermedad renal crénica, jel gjercicio fisico reduce la progresion
de la enfermedad y el dafio vascular?

S¢ han localizado dos RS que han evaluado los beneficios de diferentes modalidades de
ejercicio fisico en pacientes con ERC*.

La RS de Heiwe 2011 evalud el efecto de cualquier tipo de ejerdcio, con una duracién
de. al menos, 8 semanas en pacientes adultos con ERC en cualquier estadio, incluyvendo
pacientes en Lera sustitutiva renal. La RS identificd un total de 45 ECA (1 863 partici-
pantes) y mostrd los resultados de 32 ECA gue pudieron ser analizados conjuntamente.
La mayoria de los estudios evaluaron desenlaces de tipo fisioldgico. El tinico desenlace de
interds evaluado en esta RS fue la calidad de vida.

La mis reciente” evalud el efecto de programas de ejercicio aerdbico, de resistencia o
combinados sobre pacientes con ERC en cualguier estadio en un total de 10 estudios. Solo
6 de ellos fueron ECA. La RS no realizd un andlisis conjunto de los resultados v realizd
una sintesis narrativa.

Posteriormente a estas RS se han identificado 3 ECA®4#
de interés.

que evaluaron desenlaces

En su conjunto:

Cuatro ECA evaluaron ejercicios il oy A

frente a no ej

Un ECA evalud ejercicios aeribicos mas intervencion educativa-dietética frente

a intervencidn educativa-dietética sola®’.

Un ECA evalud ejercicios isotdnicos mis dieta baja en proteinas frente a dieta
baja en proteinas sola®.

Dehido a los diferentes criterios utilizados en las dos RS evaluadas v a que se han
localizado 3 ensayos posteriores a la publicacion de las mismas, no se ha considerado uti-
lizar sus resultados (a excepcidn de los resultados de calidad de vida) v se han analizado
conjuntamente los resultados de los estudios individuales cuando ha sido posible.

Aunqgue los programas de ¢jercicio evaluados en los distintos ensayos v su duracion
han sido muy heterogéneos. se han considerado conjuntamente las intervenciones con
cualquier programa de ejercicio frente a un control (no gjercicio o gjercicio habitual).
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3. Cada pregunta clinica tiene su explicacion de la busqueda
que realizaron, los estudios que encontraron y una pequena
discusion.

Fundamentacion: estudios evaluados en los que basan su
recomendacion.
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Fuden

que mostrd que la edad media de los pacientes, el sexo o la regidn geogrifica no tenian
influencia en el valor de utilidad. Asimismo, se observd que en los pacientes pre-diilisis, la

presencia de diabetes se asocia con una peor valoracion del estado de salud®™.

Uso de recursos y costes

No se han localizado estudios de costes que evaluaran el impacto de la intervencion eva-
luada.

De la evidencia a la recomendacion
Calidad de la evidencia
La calidad global fue baja.

Las principales limitaciones en el disefio del estudio, fueron la imprecision de los re-
sultados v al proporcionar resultados analiticos de funcién renal, gue se han considerado

48 GULAS DE PRACTICA CLINICA EN EL BN

como subrogados del desenlace de dafio vascular. No se dispone de ECA que evaliien
directamente desenlaces vasculares.

Valores y preferencias de los pacientes

Los pacientes con ERC otorgan valores de utilidad progresivamente inferiores a medida
que avanza la enfermedad. Aunque las diferencias entre estadio 1,2 3 y 4 podriz
nicamente relevantes, las diferencias entre estadio 4, 5 y fallo renal con hemodidlis
muy importantes. Los pacientes gque han recibido un trasplante renal otorgan valores de
utilidad mas elevados a su estado de salud que los pacientes con hemaodidlisis. En pacien-
Les sin tratamiento renal sustitutivo, la diabetes, la presencia de anemia y el requerimiento
de transfusiones sanguineas son percibidos como un peor estado de salud (utilidades mas
bajas). Aunque ¢l método de media de los valores de utilidad afecta de forma importante
a los resultados, no parece que los valores sean muy variables segiin la edad, sexo o proce-
dencia geogrifica.

ser chi-

som

Beneficios y riesgos/carga de las intervenciones

Diferentes RS han evaluado los posibles beneficios de los programas de ejercicio en per-
sonas con o sin factores de riesgo vascular asociados. En personas adules 15, diferentes
programas de ejercicio de al menos 4 semanas de duracion (de resi SOMELTICOS O
dindmicos) han mostrado que reducen las cifras de presion arterial®. En pacientes con
iables. Una RS que
n un riesgo vas-

factores de riesge

ascular, diferentes RS han mostrado resultados v
incluyé 19 ECA (3.647 pacientes con insuficiencia cardie E

cular bajo o medio) no mosird un beneficio de 1 menos 1
afio de duracion) frente a control en la mortal S AUngLE
se as0cio a una mejora de la calidad de vida relacionada con la salud®. el contrario, en
pacientes con enfermedad coronaria previa, una RS (48 ECA, 8940 pacientes) muestra
que los programas de rehabilitacion con ¢f
dujeron la monalidad por cualguier cz
desenlaces como los infartos de miocs
en calidad de vida relacionada con la sz

sreicio (de al menos 6 meses de duracién)) re-

s, aungue no se observaron diferencias en otros
io no mortales, posteriores revascularizaciones o
ud®”. En pacientes con diabetes de tipo 2, una RS

4. Posteriormente los autores razonan la recomendacion
gue emiten partiendo de la evidencia encontrada.
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Dentro del apartado “de la evidencia a la recomendacion”
y “beneficios y riesgos/carga de las intervenciones” de la
pregunta 6.1 Ejercicio fisico de la GPC mencionada en el
enunciado, se explica que, aunque la evidencia encontrada
sobre el beneficio del ejercicio en este tipo de pacientes es
baja, no se ha evidenciado ningun efecto indeseable. Y
ante el beneficio para la salud en la poblacién general de
ejercicio, se emite una recomendacion fuerte para que los
pacientes con ERC practiquen ejercicio de forma regular,
adaptandose a las preferencias de cada paciente. En
cuanto a la tasa de filtrado glomerular no se ha hallado
en la evidencia ninguna diferencia que demuestre un
beneficio/perjuicio del ejercicio en cuanto a un aumento o
disminucion de la misma.




afio du_ dul Te u:n] frente a r_smlml en l 1 morta |I|d d g Jslhl o las hospitalizaciones aungue
se asocio a una mejora de la calids ld de \ul ) relacionada con la salud. Pur el contrario, en
! a RS (48 ECA, 8940 pEl

en calids ld de vida relacions ld 1 con la salud®, En pacientes con diabetes de tipo 2, una R‘i
que incluyd 34 ECA mostrd resultados variables por lo que se refiere a diferentes factores
de riesgo vascular, todos ellos de tipo analitico o antropométricod”.

En personas con enfermedad renal previa, la participacion en un programa de ejer-
i s la calidad de vida aungue no hay suficiente evidencia

»5 sobre la progresion del dafio vascular o la
s considerados evaluados en los estudios

biimina en orina. Estos

y €3 i
=5 SON me dldl md]r cctas del posible impacto de estas intervenciones sobre el
-ular, por lo gque cualquier aproximacion a partir d los mismos es muy incierta.
Los ensayos que han evaluado los posibles inconvenientes de las intervenciones, éstas no
han observado acontecimientos adversos relevantes.
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Balance beneficios/riesgos

Debido a los potenciales beneficios del ejercicio fisico realizado de forma regular en po-
blacién con enfermedad renal, poblacidn con rie scular y poblacidn general v la au-
sencia de efectos indeseados relevantes, el balance beneficio riesgo parece ser favorable.

Uso de recursos y costes

No se han localizado estudios de costes que evaluaran el impacto de la intervencion eva-
lunsda sungue el gjercicio fisico no se asocia a unos costes significativos.

Recomendaciones

Se recomienda que Jl s personas con ERC practiquen ejercicio de forma re-
FUERTE | gular. El tipo e icio se valorard individualmente segiin las
ptm'l bilidades fisicas de cada paciente.

5.Finalmente emiten su recomendacion.

Recomendaciones

posibilidades fisicas de cada paciente.

S¢ recomienda que las personas con ERC practiquen ejercicio de forma re-
FUERTE | gular. El tipo ¢ intensidad del ejercicio se valorard individualmente segiin las

R. Si que puedes, pero te recomiendo que para que sea mas
beneficioso para tu nueva enfermedad aumentes el nimero de
sesiones. Tienes que intentar salir a correr cinco dias a la
semana, para que la filtracién del rindn aumente.

R=Si que puedes, puedes seguir haciendo el ejercicio que ya
realizas y no es necesario que lo modifiques, pues no tiene
ninguna relacion con el filtrado del rifion.

R. No puedes salir a correr. Te recomiendo para que sea mas
beneficioso para tu nueva enfermedad que disminuyas la
intensidad de tu ejercicio fisico, cambiando el salir a correr por
salir a dar paseos para que la filtracion del rifidn no empeore.
R. No puedes realizar ningun tipo de ejercicio fisico para que la
filtracion del rifidn no empeore.

FUd.en EXPERTO UNIVERSITARIO EN INVESTIGACION ENFERMERA. BUSQUEDA Y
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6.Recomiendan que hagan
ejercicio fisico, por lo que la
ultima respuesta queda
descartada.

Recomiendan una valoracion
individual, sin dar una pauta
concreta de ejercicio, por lo
gue el paciente puede
continuar lo que hace
habitualmente.

En el apartado anterior,
mencionan que no modifica el
filtrado glomerular, por lo que
la respuesta correcta es la
sefalada.
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