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Guia de Préctica Clinica Tratamiento Conservador No Dialitico de la
Enfermedad Renal Crénica - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con enfermedad renal crénica en etapa 5, en tratamiento conservador no dialitico con
acidosis metabdlica ¢Se debe usar bicarbonato mayor de 20 mmol/L en comparacién a usar
bicarbonato menor o igual a 20 mmol/L?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Enfermedad renal crénica etapa 5, sin dialisis, con acidosis metabdlica.
Intervencién: Bicarbonato para mantener nivel sobre 20 mmol/L.
Comparacion: Bicarbonato para mantener menor o igual a 20 mmol/L.
Desenlace (outcome): Mortalidad, fracturas, progresion a didlisis, hospitalizacion

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;
PsychINFO; 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 seleccion
de los titulos y los resumenes, la evaluacidon del texto completo y la extraccion de datos. Un
investigador experimentado resolvid 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 bdsqueda, 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. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 2 revisiones sistemdticas que incluyen 9 estudios primarios relevantes, de los cuales
todos corresponden a ensayos aleatorizados. Para més detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el
siguiente link: Bicarbonato para enfermedad renal crénica

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 2 [1-2]

Estudios primarios 9 [3-11]

Ademas, se analizaron 5 articulos provistos por el equipo de expertos participantes del panel
convocado para elaborar la guia [4, 9, 12-14]. Dos de ellos ya habian sido identificados mediante la
matriz de evidencia [4, 9] y uno es una publicacidn secundaria de un estudio ya incluido, que no
entregaba informacion adicional relevante, [14]. Los otros 2 articulos fueron excluidos por no
presentar los desenlaces de interés [12-13].

Estimador del efecto

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, decidiendo excluir 3 estudios [3, 7, 11] que evaluaron
exclusivamente a pacientes en dialisis. Del resto de los ensayos, solo uno [4] entregd datos acerca de
los desenlaces relevantes, el cual se utilizé para construir la tabla de resumen de resultados.

Metanalisis
Hospitalizacién
Bicarbonato Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
de Brito-Ashurst 20049 a 6Y a 6Y Mot estimakle
Total (95% Cl) 67 67 Not estimable
Total events i} i}
Heterogeneity: Mat applicable o1 01 e 100

Testfor overall effect: Mot applicable Favours [experimental] Favours [contral]

2 Matriz de Evidencia, tabla dinamica cuyas filas representan las revisiones sistematicas y en las columnas los estudios
primarios que responden una misma pregunta. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en las
respectivas revisiones. La matriz se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los
respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b6d016d7db23a6917e10467
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b6d016d7db23a6917e10467

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

BICARBONATO PARA MANTENER NIVEL SOBRE 20 MMOL/L COMPARADO CON BICARBONATO PARA MANTENER MENOR O IGUAL A 20
MMOL/L PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA CON ACIDOSIS METABOLICA

Pacientes Enfermedad renal crénica etapa 5, sin dialisis, con acidosis metabdlica
Intervencion Bicarbonato para mantener nivel sobre 20 mmol/L
Comparacion Bicarbonato para mantener menor o igual a 20 mmol/L

Certezadela

Mensajes clave en

Desenlaces evidencia

términos sencillos
(GRADE)

) El desenlace mortalidad no fue medido o reportado
Mortalidad . - --
por los estudios.

El desenlace fracturas no fue medido o reportado por
Fracturas . - --
los estudios.

Hospitalizacién | No hubo eventos en el grupo intervencidén y control -- --

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

Fecha de elaboracion de la tabla: Agosto, 2018.
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