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BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Tratamiento Conservador No Dialitico de la

Enfermedad Renal Cronica - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 en tratamiento conservador no dialitico ése
debe realizar intervencion multidisciplinaria (médico, enfermera, nutricionista, psicélogo y asistente
social) en comparacidn a intervencién realizada solo por médico?

Anadlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas con enfermedad renal crénica en etapa 5.
Intervencidn: Intervencidon multidisciplinaria (médico, enfermera, nutricionista, psicélogo y
asistente social).
Comparaciodn: Intervencion realizada solo por médico.
Desenlace (outcome): Mortalidad, eventos cardiovasculares, eventos renales.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Chronic kidney
disease”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing;
NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The
JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en
base al idioma o estado de publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién de datos. Un
investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de
considerarse necesario, se integraron estudios primarios.!

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
gue permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, favor revisar el informe “Busqueda sistemdtica
de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 7 revisiones sistematicas que incluyen 66 estudios primarios, de los cuales 15
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Cuidados por equipo multidisciplinario en enfermedad renal crénica

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 7 [1-7]

15 ensayos aleatorizados [8-22] y 51 estudios observacionales

Estudios primarios
[23-73]

Ademas, se recibieron articulos provistos por el equipo de expertos participantes del panel convocado
para elaborar la guia, pero todos estaban incluidos en la matriz de evidencia.

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, en donde se encontré que no todos los ensayos
comparaban el uso de las mismas intervenciones entregadas por equipo multidisciplinario versus
equipo no multidisciplinario, sino que cada grupo entregaba diferentes intervenciones: un estudio
comparo coordinar por enfermera versus no coordinar [8], dos estudios compararon intervenciones
multiples (telefono, dipticos, educacidn, entre otras) comparado con no hacerlas [9, 13, 14], un
estudio evalué la efectividad de caminar [27], dos estudios compararon la efectividad del automanejo
[10, 20], cuatro estudios compararon educar versus no educar [22, 33, 71, 73], un estudio compard
manejo con enfermera versus equipo multidisciplinario [35], un estudio evalud el cuidado por
medicina Maori [15], un estudio evalud la efectividad de una enfermera en practica [18], un estudio
evalud si tratar a los pacientes segln algoritmo o segun funcién renal [58], un estudio comparé manejo
por objetivos mas intensivos [19], un estudio compard un subgrupo de pacientes que recibid equipo
multidisciplinario comparado con el total de pacientes (incluido el subgrupo que recibié
multidisciplinario) [64], un estudio evalud cuidados predidlisis comparado con no darlos [72] y un
estudio compard médico internista con equipo multidisciplinario [39]. Finalmente, sélo 9 estudios
primarios [25, 28-29, 34, 36, 41, 47, 59, 70] compararon cuidados multidisciplinarios con cuidado
habitual sélo por médico y sélo 6 de ellos fueron utilizados en el metanalisis [28-29, 34, 36, 41, 59].

2 Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b5a61176ec0d6582822bfe7
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b5a61176ec0d6582822bfe7

Metanalisis

Mortalidad
Equipo multidisciplinario Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Chen PM 2015 15 592 36 B14 17.0% 1.30[0.85, 1.88] T
Chen YR 2013 17 528 30 528 145% 0.57 [0.32,1.01] —]
Curtis BM 2005 13 132 46 156 14.7% 0.33[0.18, 0.59] I
Goldstein M 2004 21 61 23 26 17T% 0.39 [0.27, 0.57] —
Hemmelgarn BR 2007 61 187 7187 19.3% 0.78 [0.61,1.04] -
Rognant N 2013 16 40 49 120 16.8% 0.88 [0.63,1.52] -
Total (95% CI) 1540 1631 100.0% 0.66 [0.44, 0.99] <
Total events 173 261
Heterogeneity: Tau®= 0.20; Chi®= 27.71, df= 5 (P = 0.0001); F= 82% iﬂ o D=1 1=D 1DD=
Testfor overall effect 2= 2.03 (P = 0.04) Favours [experimental] Favours [control]
Caida a dialisis

Equipo multidisciplinario Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Chen PM 2015 230 532 319 B14 527% 0.75 [0.66, 0.84] |
Chen YR 2013 46 528 21 528 47.3% 2.18[1.33, 3.62) ——
Total (95% CI) 1120 1142 100.0% 1.24 [0.43, 3.56] —i—
Total events 276 340
Heterogeneity, Tau®= 0.64; Chi®= 16.66, df= 1 (P = 0.00013; F= 94% ID ” 051 1’0 100’

Testfor overall effect Z=0.41 (F = 0.68) Favours [experimental] Favours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CUIDADOS POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ETAPA 5

Pacientes

Personas con enfermedad renal crdonica en etapa 5

Intervencion

Intervencion multidisciplinaria (médico + enfermera, nutricionista, psicdlogo o asistente social)

Comparacion

Intervencion realizada solo por médico

Efecto absoluto estimado*

Efecto relativo

(IC95%) S"_\I CON . . | Certezadela . . .
equipo . Diferenci . . Mensajes clave en términos
Desenlaces  -- multidi equipo 5 evidencia sencillos
Estudios/ LA ultidisci (GRADE)
. ciplinari S (IC 95%)
pacientes 5 plinario
Realizar intervencion
multidisciplinaria comparado
RR: 0,66 con intervencién solo por
(0,44 2 0,99) Diferencia médico podria disminuir la
. - ‘ 160 106 :54 SO0 234 mortalidad en personas con
Mortalidad 6 estudios/3171 por menos - enfermedad renal crénica etapa
. por 1000 Muy baja
pacientes [28 - 1000 (2a90 5.
29, 34, 36, 41, menos) Sin embargo, la estimacién del
59] efecto disponible no es
confiable porque la certeza de
la evidencia es muy baja.
Realizar intervencion
multidisciplinaria comparado
RR 1,24 ‘ ‘ co[1 |-nterven<,:|on solo por
Diferencia médico podria aumentar la
(0,43 2 3,56) 298 : 71 mas caida a didlisis en personas con
Caida a N or 369 ' (170 SOOO2 enfermedad renalpcrénica etapa
dialisis 2 estudios/2262 P por 1000 Muy baja P
. 1000 menos a 5.
pacientes [28 - . . . L
62 mas) Sin embargo, la estimacién del
29] . .
efecto disponible no es
confiable porque la certeza de
la evidencia es muy baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo SIN equipo multidisciplinario estd basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON equipo
multidisciplinario (y su intervalo de confianza) estd calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Seglin metodologia GRADE, los estudios observacionales comienzan con certeza baja por disefio.

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia (12 > 80%).

3Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que el intervalo incluye la posibilidad de que el efecto no sea
clinicamente relevante.

4Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por factores confundentes, ya que el efecto podria ser menor si se ajustara por ellos
(en general los pacientes con cuidados paliativos eran mas sanos que el grupo control).

Fecha de elaboracion de la tabla: Agosto, 2018
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