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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 en tratamiento conservador no dialitico ése
deben usar cetoandlogos en comparacién a no usar?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 sin dialisis.
Intervencidn: Cetoandlogos.
Comparacidn: No usar cetoandalogos.
Desenlace (outcome): Mortalidad, caida a dialisis (0o en su defecto, filtracién glomerular
medida mediante clearence de creatinina) y eventos cardiovasculares (o en su defecto, niveles
de colesterol o triglicéridos).

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 evaluacidon del texto completo y la extraccion 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 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 4 revisiones sistematicas que incluyen 12 estudios primarios, de los cuales 10
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Cetoandlogos para enfermedad renal crdnica sin didlisis

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 10 ensayos aleatorizados [4-13] y 2 estudios observacionales [14-15]

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, en el que se encontré que ninguno de los estudios
evalud la comparacién de cetoanalogos como monoterapia comparado con placebo. Sin embargo, si
existen estudios comparativos entre el uso de dieta baja en proteinas suplementado con cetoandalogos
comparado con dieta baja en proteinas sin suplementacion de cetoanalogos. Se decidié utilizar la
evidencia proveniente de esta pregunta para construir la tabla de resumen de resultados que
corresponde a cinco ensayos aleatorizados [4, 7, 11-13]. Considerando que ninguna revisién
sistematica incluyd todos los ensayos relevantes, se decidié rehacer el metanalisis. Dos ensayos [4, 7]
no reportaron desenlaces relevantes a la pregunta.

Metanalisis
.z
Funcion renal
Cetoanalogos Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S50 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Qiu 2012 2919 913 12 29.77 1319 11 1.6% -0.52 [9.93, 277 4 +
Teplan 2001 237 21 35 194 3 36 03.9% 3.80 [2.60, 5.00] ——
Teplan 2008 36.2 154 BE 335 164 65 4 6% 2T0F2.75,8148] +
Total {95% CI) 113 112 100.0% 3.68 [2.52, 4.85] —eili—
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.96, df= 2 (P = 0.62); F= 0% _54 _52 s é i
Testfor overall effect Z= 6.20 (P < 0.00001; Favours [experimentall Favours [controll
Colesterol
Cetoanalogos Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Qw2012 5.39 1.44 12 464 0.93 11 44.4% 0.75[0.23,1.73]
Teplan 2008 4.8 0.8 5133 5.4 16 B5  856% -0.60[1.03,-017]
Total (95% C1) 78 76 100.0% 0.00 [-1.31, 1.31]
Heterogeneity: Tau®= 0.76, Chi*= 6.06, df=1 {(F=0.01), F=84% I + T + |
o ~ -100 -a0 0 a0 100
Testfor overall effect Z=0.00 (F=1.00) Favours [experimental]l Favours [control]

2 Matriz de Evidencia, tabla dinamica 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/5b6b2b877db23a1a8fec22d8
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b6b2b877db23a1a8fec22d8

Triglicéridos

Study or Subgroup

Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

Cetoanalogos Control Mean Difference
Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Teplan 2008

Total {95% CI)
Heterageneity: Mot applicable
Testfar overall effect 2= 311 (F=0.002)

28 1 1] 34 12 65 1000% -0.60[-093 -022]

66 65 100.0% -0.60 [-0.98, -0.22] [

100 -50 50 100
Favours [experimental] Favours [control]

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CETOANALOGOS PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ETAPA 5 SIN DIALISIS

Pacientes

Personas con enfermedad renal crénica en etapa 5 sin dialisis

Intervencion

Dieta baja en proteinas con cetoanalogos

Comparacion

Dieta baja en proteinas sin cetoandalogos

Efecto Efecto absoluto estimado*

relativo Certeza

(IC 95%) S CON . . dela Mensajes clave en términos

Desenlaces cetoa > Diferencia . . .

== > cetoana 5 evidencia sencillos

Estudios/ LS logos e (GRADE)

pacientes
Mortalidad No se reporté informacidn sobre este desenlace. -- --
Caida a dialisis No se reporté informacidn sobre este desenlace. -- --
Funcién renal El uso de cetoanalogos
Filtracion 3 275 DM: 3,68 probablemente enlentecer la
glomerular - 31,2 ml/min mejor | @OPO? | caida de la filtracién glomerular
estimada ensfa\yos/225 ml/mi ml/min (2,52 24,85 | Moderada | (clearance de creatinina).

. pacientes n . , ,
medianteclearen [11-13] mas) Ademas, este efecto podria no
ce de creatinina) ser relevante para los pacientes.
Even.tos No se reportd informacion sobre este desenlace. -- --
cardiovasculares

Colesterol (mg/dL)
El uso de cetoanalogos podria no
3 tener impacto en colesterol en
) personas con enfermedad renal
2 ensayos/ 193 193 DM: 0 ?@OOI crénica en etapa 5 sin dialisis,
154 mg/dL | mg/dL (50,6 menosa |- pero la certeza de la evidencia es
pacientes 50,6 mas) Baja .
(11,13] baja.
! Ademas, este efecto podria no
Colesterol y ser relevante para los pacientes.
triglicéridos Triglicéridos (mmol/L)
El uso de cetoanalogos podria no
tener impacto en triglicéridos en
- ] personas con enfermedad renal
1 ensayo/131 301 248 (1§5Mz;1 ?:é 8 9969001 crdnica en etapa 5 sin didlisis,
pacientes mg/dL | mg/dL ! ! . pero la certeza de la evidencia es
menos) Baja .
[13] baja.
Ademas, este efecto podria no
ser relevante para los pacientes.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
DM: Diferencia de medias.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.




* El riesgo SIN cetoanalogos esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios, y en el caso de los desenlaces continuos,a
partir de promedio del grupo control. El riesgo CON cetoanalogos (y su intervalo de confianza) estd calculado a partir del efecto
relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que no estaba clara la secuencia de aleatorizacién ni
ocultamiento de ésta en dos ensayos

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva una
decision diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Agosto, 2018
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