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2 INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia progresiva que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y representa un desafio creciente para los
sistemas de salud a nivel mundial. Una de las complicaciones mas comunes asociadas a esta
enfermedad es la desnutricidn proteico-energética (DEP), que se caracteriza por un desequilibrio
entre el catabolismo y el anabolismo, que resulta en la pérdida progresiva de proteinas corporales
y reservas energéticas. Esta condicién esta vinculada a un aumento en la morbilidad, la
mortalidad y una disminucion en la calidad de vida de los pacientes. Por ello, las intervenciones
nutricionales juegan un papel crucial en el manejo integral de la enfermedad. (1)

Las dietas bajas en proteinas han sido recomendadas como una estrategia efectiva para
ralentizar la progresion de la ERC. Dentro de estas, las dietas basadas en plantas, conocidas
como PLADO (Plant-Dominant Low-Protein Diets), han demostrado beneficios adicionales. Estas
dietas, ricas en frutas, verduras, granos enteros y leguminosas, no solo reducen la carga
metabdlica de los rifiones, sino que también disminuyen la inflamacion sistémica y mejoran los
perfiles metabdlicos gracias a su alto contenido de antioxidantes, fibra y compuestos bioactivos.
De acuerdo con la National Kidney Foundation, las dietas basadas en plantas son una
herramienta efectiva para la preservacion de la funcion renal en pacientes con ERC.(2)

Sin embargo, una limitacién potencial de las dietas basadas en plantas es su contenido
proteico relativamente bajo y la posible deficiencia de ciertos aminoacidos esenciales, lo que
podria incrementar el riesgo de desnutricibn proteico-energética. En este contexto, la
suplementacion con proteina de suero de leche se presenta como una estrategia complementaria
prometedora. La proteina de suero de leche es ampliamente reconocida por su alta calidad
nutricional, siendo rica en aminoacidos esenciales, especialmente leucina, que estimulan
directamente la sintesis proteica muscular. Ademas, su rapida digestion y absorcion, junto con
su bajo contenido en fésforo y potasio, la convierten en una opcién adecuada para pacientes con
ERC, quienes requieren un control estricto de estos minerales. (3,4)

El suero de leche o whey protein (WP), ha sido evaluado en diversas patologias con
resultados positivos. En pacientes oncolégicos desnutridos, su consumo ha demostrado
mantener la masa muscular y mejorar la capacidad funcional. En adultos mayores con sarcopenia
la incorporacion de proteina de suero de leche como suplemento, ha mostrado beneficios
significativos en el mantenimiento de la masa muscular, asi como la mejora de la funcionalidad
fisica. En enfermedades inflamatorias intestinales, como la enfermedad de Crohn, la proteina de
suero de leche ha mostrado beneficios en la reparacién de la mucosa intestinal y en la mejora de
la composicion corporal. Finalmente, algunos estudios sugieren un efecto positivo con el uso de
proteina de suero de leche al modular la secrecién de citocinas proinflamatorias como el TNF-a
e IL-6, coadyuvando a la disminucion de la inflamacion sistémica. (5-8)

La combinacion de una dieta baja en proteinas con predominio de plantas y la
suplementacién con suero de leche representan una estrategia innovadora y equilibrada en el
manejo de la ERC. Por un lado, mientras las dietas basadas en plantas promueven la
preservacion de la funcién renal, por otro lado, el suero de leche complementa el perfil de
aminoacidos esenciales necesario para prevenir la desnutricion proteico-energética, mejorar la
masa muscular, reducir la inflamacion sistémica y preservar la integridad de la mucosa intestinal.
Estos efectos combinados podrian contribuir a un manejo integral que busca no solo ralentizar la



progresion de la enfermedad, sino también mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de
los pacientes.

El presente estudio de caso clinico tiene como objetivo evaluar los efectos de una dieta
basada en plantas, baja en proteinas y suplementada con suero de leche, sobre indicadores de
funcién renal y estado nutricional de un caso clinico. Los resultados esperados de esta
intervencion podrian proporcionar evidencia valiosa para el desarrollo de estrategias
nutricionales personalizadas, enfocadas en optimizar la calidad de vida de los pacientes con
ERC, tanto en etapas de predidlisis como en fases méas avanzadas. Ademas, esta investigacion
busca establecer un punto de partida para futuras investigaciones que profundicen en el uso de
proteinas de alta calidad, como el suero de leche, en el manejo de enfermedades renales y otras
patologias, promoviendo un enfoque mas integral y basado en evidencia para la nutricién clinica.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO:

Evaluar los efectos de una dieta baja en proteinas con predominio de plantas (PLADO)
suplementada con suero de leche sobre los indicadores de funcién renal y la composicion
corporal en un paciente de 43 afios con enfermedad renal cronica en estadio inicial G2, con el
fin de generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de estrategias nutricionales integrales
y personalizadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Analizar los cambios en los indicadores de funcién renal descritos en la tabla 3 asociados
al consumo de una dieta PLADO suplementada con suero de leche durante un periodo
de seis meses.

2. Evaluar las modificaciones en la composicién corporal descritas en la tabla 2, mediante
bioimpedancia eléctrica y mediciones antropométricas tras la implementacion de la dieta
PLADO y suplementacion con suero de leche.

3. Determinar la adherencia y aceptacion del paciente a una dieta PLADO suplementada
con suero de leche, mediante la evaluacion de encuestas dietéticas y recordatorios de 24
horas realizados periddicamente.

4. ldentificar los cambios en parametros clinicos relacionados, como la fuerza de prensién
manual, presion arterial y niveles de inflamacion sistémica (PCR), como indicadores
secundarios del impacto de la intervencion nutricional.

5. Documentar la evolucion del estado nutricional y funcional del paciente, integrando
resultados de los pardmetros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos para
valorar la viabilidad y efectividad de la estrategia nutricional propuesta.



4  METODOLOGIA

4.1 DISENO DE ESTUDIO

Basado en el estudio de caso y la revisién bibliografica, el presente trabajo se enmarca en
un enfoque cuantitativo, descriptivo y longitudinal, disefiado para evaluar los efectos de una dieta
baja en proteinas con predominio de plantas (PLADO) suplementada con suero de leche en un
paciente con enfermedad renal crénica (ERC). Este enfoque permite medir cambios objetivos en
indicadores clave como funcion renal y composicién corporal a lo largo del tiempo. La
construccion del marco metodol6gico se sustenta en guias internacionales como KDIGO, KDOQI
y en literatura cientifica actualizada extraida de bases de datos reconocidas, como PubMed,
ScienceDirect, Scopus, y Embase. También se consultaron revistas cientificas de alto impacto,
como Journal of Renal Nutrition, Clinical Nutrition, Nephrology Dialysis Transplantation, y
American Journal of Kidney Diseases, ademas de paginas oficiales como National Kidney
Foundation (NKF) y International Society of Nephrology (ISN), para garantizar un disefio basado
en evidencia sélida y actual.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica incluyeron términos como: "Chronic
Kidney Disease", "Low-Protein Diets", "Plant-Based Diets", "Whey Protein Supplementation”,
"Renal Nutrition", "Muscle Mass Preservation in CKD", "Nutritional Interventions in CKD", "Kidney
Disease Outcomes". Estas palabras clave fueron combinadas mediante operadores booleanos
(AND, OR) y filtros de busqueda para identificar articulos publicados en los ultimos diez afios, en
idioma inglés o espafiol, priorizando estudios revisados por pares y guias clinicas relevantes.

4.2 METODOS Y ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un caso clinico longitudinal y analitico, centrado en el
seguimiento de un paciente con enfermedad renal cronica durante un periodo de seis meses,
asistiendo a una consulta mensual, lo que suma un total de siete consultas al finalizar el estudio.
Este disefio permite evaluar de manera continua la evolucién individual a lo largo del tiempo y
analizar el impacto de las estrategias dietéticas, clinicas y funcionales implementadas.

4.2.1 Evaluacién antropométrica
Las mediciones antropométricas se realizaron mensualmente siguiendo protocolos
estandarizados:

e Peso corporal: Evaluado en ayuno, sin calzado y con ropa ligera, utilizando una bascula
digital profesional (Tanita MC-780), calibrada previamente.

e Indice de Masa Corporal (IMC): Calculado como el cociente entre el peso (kg) y la talla al
cuadrado (m?), medida mediante tallimetro integrado.

e Circunferencia muscular del brazo (CMB): Determinada con cinta métrica inextensible
(SECA 201), colocada en el punto medio del brazo no dominante, con el masculo relajado.

e Composicion corporal: Se utilizd bioimpedancia eléctrica segmental (RJL Systems
Quantum V Segmental) para obtener el porcentaje de grasa corporal, masa magra y agua
corporal total. Las mediciones se realizaron en condiciones de ayuno de al menos 8 horas
y con hidratacion controlada.



4.2.2 Evaluacion del gasto energético

Calorimetria indirecta: Se empleé un equipo Cortex Metalyzer 3B para estimar el gasto
energético en reposo (GER). Las mediciones se llevaron a cabo en ayuno de 8 horas, sin
actividad fisica intensa en las Ultimas 24 horas, con el paciente en reposo absoluto durante al
menos 20 minutos previos a la evaluacion, en condiciones ambientales controladas.

4.2.3 Evaluacion funcional

Dinamometria: La fuerza de prensién manual fue evaluada mensualmente con un
dinamdmetro Takei GRIP-D. Las mediciones se realizaron con el brazo dominante en posicion
estandar (codo a 90°, sin apoyo), repitiendo tres veces y registrando el valor mas alto como
resultado valido.

4.2.4 Evaluacién bioquimica

Se realizaron andlisis bioquimicos trimestrales en un laboratorio clinico certificado,
empleando técnicas validadas:

e Creatinina sérica y cistatina C: Marcadores de funcion renal.

e Fosforo y potasio séricos: Indicadores del control electrolitico.

e Albumina sérica: Considerada como biomarcador nutricional.

e Proteina C reactiva (PCR): Evaluada trimestralmente como marcador de inflamacion.

4.2.,5 Evaluacion clinica

Presion arterial: Evaluada mensualmente mediante un esfigmomandémetro aneroide y
estetoscopio, utilizando el método auscultatorio. La medicion se realizé con el paciente en
reposo, en posicion sentada, tras al menos cinco minutos de descanso, siguiendo las
recomendaciones de la American Heart Association (AHA) para garantizar precision vy
reproducibilidad.

4.2.6 Evaluacion dietética

Recordatorios de 24 horas: Aplicados mensualmente para analizar el consumo real de
alimentos, utilizando software de andlisis nutricional validado por la Academy of Nutrition and
Dietetics.

Cuestionarios de adherencia: Aplicados mensualmente para evaluar el cumplimiento de
las recomendaciones dietéticas y el uso adecuado de la suplementacion prescrita.

4.3 SELECCION DEL PACIENTE
o Poblacién objetivo: Adultos con diagndstico médico de ERC.

e Muestra: Un paciente masculino de 43 afios, seleccionado por conveniencia.

4.3.1 Criterios de inclusion
1. Diagnéstico médico confirmado de ERC en estadio G2.

2. Paciente >18 afios y <65 afios .
3. Paciente del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”
4

Disponibilidad para participar en el estudio durante un periodo de seis meses, asistiendo
a una consulta mensual, lo que suma un total de siete consultas al finalizar el estudio.



5. Consentimiento informado firmado por el participante.

4.3.2 Criterios de exclusion
1. Presencia de comorbilidades graves no controladas (cancer, enfermedades
cardiovasculares descompensadas, infecciones agudas).

2. Uso reciente de medicamentos o suplementos que interfieran con el metabolismo proteico
o la funcién renal.

3. Incapacidad psicolégica o social para seguir el protocolo del estudio.

4.4  VARIABLES Y PARAMETROS ANALIZADOS
o Variable independiente: Dieta baja en proteinas con predominio de plantas (PLADO)
suplementada con suero de leche.

e Variables dependientes:

o Composicién corporal: Los mencionados en la Tabla 2 (Marcadores
antropomeétricos relevantes en la evaluacion nutricional del paciente renal)

o Funcién renal: Los mencionados en la Tabla 3 (Marcadores bioquimicos en ERC
para la evaluacién nutricional)

e Variables de control: Adherencia a la dieta, ingesta de medicamentos no relacionados
con la intervencion.

4.5 INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES

45.1 Equipo de trabajo
¢ Nutriélogo clinico especializado en ERC para la planificacibn y monitoreo de la
intervencion.

e Técnico en laboratorio clinico certificado para analisis bioquimicos.

o Personal de apoyo capacitado en la recoleccion de datos antropométricos y dietéticos.

4.5.2 Instrumentacidon y herramientas
e Equipos antropométricos:

o Béscula digital con tallimetro integrado (Tanita MC-780).
o Cinta métrica inextensible (SECA 201).
o Plicémetro clinico (Lange) para pliegues cutaneos.
e Equipos de composiciéon corporal, funcion muscular y gasto energético:
o Bioimpedancia eléctrica segmental (RJL Systems Quantum V Segmental).
o Dinamdmetro manual (Takei Physical Fithess GRIP-D).
o Calorimetro indirecto (Cortex Metalyzer 3B).

¢ Reactivos y consumibles:



o Tubos y reactivos para andlisis de marcadores bioquimicos en ERC para la
evaluacion nutricional de la Tabla 3.

4.5.3 Infraestructura
e Consultorio de nutricion equipado para evaluaciones antropomeétricas.

o Laboratorio clinico con acreditacién oficial para andlisis bioquimicos.
e Sala habilitada para pruebas funcionales y evaluacién de fuerza muscular.

e Suplementacion con Hidro Whey Protein de B1Nutrition® para evaluar su impacto en
pacientes con ERC .

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

La recoleccién de datos en esta investigacion se realiz6 siguiendo los lineamientos del PAN
y las guias de practica clinica, asegurando un abordaje basado en evidencia cientifica. Se empled
un tamizaje nutricional para identificar factores de riesgo y seleccionar adecuadamente el caso
clinico. Posteriormente, se llevd a cabo una evaluacion integral que incluyé pardametros
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, proporcionando una linea base precisa para
analizar el impacto de la intervencion nutricional (76). La informacién detallada sobre los
procedimientos empleados en esta evaluacién se encuentra en el (Anexo 3. Historia clinica
detallada en formato SOAP).

El diagndstico nutricional se formulé mediante el formato PES (problema, etiologia, signos
y sintomas), facilitando la identificacion clara de los problemas a tratar. La intervencién consistié
en la implementacion de una dieta baja en proteinas con predominio vegetal, suplementada con
suero de leche, con un seguimiento continuo a través del monitoreo y evaluacion de los
resultados obtenidos. Durante los primeros tres meses, la distribucion de proteinas fue 60% de
origen vegetal y 40% de origen animal. Los 3 meses posteriores, se realizo un ajuste en la dieta,
estableciendo una nueva proporcién de 60% proteina de origen vegetal, 20% de origen animal y
20% de proteina de suero de leche (whey protein). Este cambio progresivo permitié evaluar el
impacto de la suplementacion con suero de leche en la preservacion de la masa muscular y la
funcién renal en pacientes con ERC.

El uso del PAN y las guias de practica clinica permitié estandarizar los procedimientos,
garantizar la recoleccion de datos confiables y fortalecer la validez cientifica de los hallazgos.
Este enfoque estructurado asegura una evaluacion precisa del impacto de la dieta propuesta
sobre los indicadores del estado nutricional y la funcién renal en pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC).

4.7 ESTRATEGIAS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS DATOS
Se implementaran medidas estrictas para garantizar la validez y confiabilidad de los datos:

e Calibracion de instrumentos: Todos los equipos seran calibrados antes de cada
medicion, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

o Estandarizacion de procedimientos: Las mediciones seran realizadas por el mismo
profesional capacitado, en las mismas condiciones (hora del dia, estado de ayuno).



e Replicacion de mediciones: Se realizaran mediciones dobles en parametros clave para
confirmar la precision de las tomas.

e Control de condiciones externas: Las mediciones se llevaran a cabo en un ambiente
controlado, con temperatura y humedad constantes para minimizar interferencias.

4.8 MITIGACION DE SESGOS
1. Adherencia a la dieta: Evaluada mediante encuestas y recordatorios.
2. Factores externos: Control del entorno de medicion y supervision directa de las
intervenciones.
3. Restriccion de actividad fisica: Se indic6 al paciente que realizara Unicamente 30min de
actividad fisica aerdbica diariamente durante el periodo de estudio para evitar
interferencias en los resultados nutricionales y metabalicos.

4.9 ANALISIS ESTADISTICO

Debido a que el presente estudio corresponde a un disefio tipo estudio de caso clinico con
seguimiento mensual individualizado, no fue posible aplicar pruebas estadisticas inferenciales.
En su lugar, se realizdé una evaluacién descriptiva de los cambios absolutos y relativos en cada
parametro.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto sera evaluado y aprobado por un comité de ética en investigacion. Se garantizara:

e Consentimiento informado: Explicacién detallada de los objetivos, procedimientos y
posibles riesgos al participante.

e Confidencialidad: Resguardo seguro de datos utilizando cédigos de identificacion y
acceso restringido.

o Beneficio directo: Mejoras en el estado nutricional y en el monitoreo constante de salud
del paciente.

5 ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el desarrollo del presente estudio de caso clinico, se llevaron a cabo mudltiples
actividades orientadas a la evaluacion integral, intervencion nutricional personalizada y
seguimiento continuo del paciente. Las acciones desarrolladas a lo largo de los seis meses de
seguimiento incluyeron:

e Tamizaje y evaluacién nutricional inicial: Se realizd6 un analisis detallado del estado
nutricional del paciente mediante entrevistas clinicas, historial alimentario y recoleccion
de datos antropométricos, bioquimicos y dietéticos.

e Reclutamiento y consentimiento informado: Se estableci6 un vinculo de confianza con
el paciente, asegurando el cumplimiento de los principios éticos y la adecuada
comprension del estudio.



e Planificacion e implementacién de la intervencién nutricional: Se disefié un plan
alimentario individualizado bajo el modelo PLADO, ajustado mes a mes con base en los
indicadores obtenidos.

e Monitoreo nutricional y seguimiento mensual: Incluy6 evaluaciones antropométricas
(peso, IMC, perimetros corporales), analisis bioquimicos y recordatorios de 24 horas para
ajustar el plan de alimentacion.

o Elaboracién de material didactico: Se generaron infografias, guias visuales y
recordatorios impresos y digitales con el objetivo de facilitar la comprension del plan
nutricional y fomentar la adherencia.

e Intervenciones de educacion alimentaria: Se desarrollaron sesiones de educacién
nutricional basadas en el modelo de entrevista motivacional y estrategias centradas en el
paciente.

e Incorporacién de técnicas de mindful eating: A través de herramientas de atencién
plena, se promovié una mayor conciencia durante la alimentacion y se trabajé en la
relacion paciente-alimento.

e Registro y analisis de resultados: Los datos obtenidos fueron organizados en tablas
comparativas mensuales que permitieron evaluar el progreso y realizar los ajustes
necesarios.

Estas actividades permitieron un abordaje holistico e interdisciplinario, enfocado no solo en
los aspectos cuantificables del estado nutricional, sino también en la modificacion de habitos y la
mejora de la relaciéon del paciente con su alimentacion. En la siguiente tabla se describen las
actividades y el periodo en que se realizaron.

Actividad Descripcion Periodo
Tamizaje Valoracién clinica, dietética, antropomeétricay revisién de Mes 0
nutricional criterios de inclusidon/exclusion.

inicial

Consentimiento | Presentacién del estudio al paciente, firma del Mes 0
informadoy consentimiento informado y resolucién de dudas éticas o

reclutamiento metodolégicas.

Evaluaciones Medicion de peso, talla, perimetros corporales, IMCy Mensual
antropométricas | analisis de composicion corporal mediante bioimpedancia. | (Meses 1-6)
Evaluaciones Analisis de indicadores bioquimicos relevantes: glucosa, Trimestral
bioquimicas lipidos, urea, creatinina, entre otros. (Meses 0, 3, 6)
Recordatorios Aplicacion mensual para evaluar adecuacion dietéticay Mensual

de 24 horas ajustar el plan alimentario. (Meses 1-6)
Implementacién | Disefo e individualizacién del plan alimentario con Meses 1-6
de plan transicién vegetal-animal-suplemento conforme a la

nutricional evolucion del caso.

PLADO

Educacion Aplicacioén de estrategias de entrevista motivacional, Meses 1-6
nutricional resolucion de barreras y mejora en habilidades

individualizada alimentarias.




Elaboracion de Desarrollo de recursos visuales como menus, infografias, Meses 1-6
material hojas de seguimiento, materiales impresos y digitales.

didactico

Aplicacion de Intervenciones para fomentar la alimentacion consciente, Meses 2-6
técnicas de identificaciéon de senales de hambre y saciedad, y

mindfulness reduccion de atracones.

Monitoreo de Contacto constante para resolucidon de dudas, ajustes del Meses 1-6
adherencia plany motivacion para la continuidad del tratamiento.

Registroy Integracion de los datos recolectados, disefo de tablas Meses 4-6
analisis de comparativas y analisis de progreso a lo largo del estudio.

resultados

6 OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

El presente estudio logré6 cumplir de manera integral los objetivos propuestos desde su
formulacion, permitiendo documentar con evidencia cientifica el impacto de una intervencion
nutricional basada en una dieta baja en proteinas con predominio vegetal (PLADO)
complementada con suero de leche en un paciente con enfermedad renal cronica estadio G2. A
través de una evaluacion sistemética y una intervencion personalizada durante seis meses, fue
posible observar resultados clinicamente relevantes y sostenibles en los principales indicadores
de salud del paciente.

En cuanto al objetivo general, se logr6 evaluar el efecto de la dieta PLADO con
suplementacion de suero de leche sobre los indicadores de funcién renal y composicion corporal.
Los resultados mostraron que los niveles de creatinina y urea se mantuvieron dentro de rangos
clinicamente aceptables, sin evidencias de deterioro renal. Asimismo, se registrd6 una mejoria
progresiva en la composicién corporal, con una reduccién del peso corporal total, disminucion
del porcentaje de grasa y preservacion de la masa muscular, evaluada mediante bioimpedancia
eléctrica y antropometria convencional.

Respecto a los objetivos especificos, se cumplieron de forma gradual y documentada. En primer
lugar, se analizaron los cambios en los indicadores bioquimicos de funcién renal descritos en el
protocolo (creatinina, urea, TFG estimada), observando estabilidad y, en algunos momentos,
ligeras mejorias, lo que respalda la seguridad de la dieta aplicada. En segundo lugar, se
evaluaron las modificaciones en la composicién corporal mediante mediciones mensuales,
mostrando un cambio positivo que refleja la efectividad del patrén alimentario propuesto.

En relacién con el tercer objetivo, se logré determinar un alto nivel de adherencia y aceptaciéon
del plan nutricional, validado mediante recordatorios de 24 horas, entrevistas continuas,
retroalimentacion directa y observaciéon de habitos reportados por el paciente. La adherencia se
mantuvo por encima del 90% durante todo el proceso de intervencion, lo que también refleja el
adecuado acomparfiamiento y seguimiento brindado.

Por otra parte, se identificaron cambios clinicos complementarios como la mejora en la fuerza de
prension manual, estabilidad de la presién arterial y mantenimiento de niveles bajos de proteina
C reactiva (PCR), lo que refuerza el impacto positivo del abordaje nutricional integral. Finalmente,
se documenté de forma sistematica la evolucién del estado nutricional y funcional del paciente a
través de la integracion de pardmetros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos,



permitiendo valorar la viabilidad y efectividad del modelo PLADO con suplementacién proteica
en contextos reales.

Entre las principales metas alcanzadas se destacan: la reduccion de peso de 92.5 kg a 81.4 kg
sin pérdida significativa de masa magra; el apego sostenido al tratamiento; la transicion efectiva
hacia una dieta con 60% vegetal, 20% animal y 20% suero de leche durante el Gltimo trimestre;
y la incorporacién auténoma por parte del paciente de estrategias como la alimentacién
consciente, el uso de materiales didacticos y el reconocimiento de sefiales fisiologicas de hambre
y saciedad. La integracion de todos estos elementos permitié no solo mejorar los indicadores
clinicos, sino también fortalecer la relacion del paciente con su proceso de alimentacion,

promoviendo un cambio de hébitos sostenible en el tiempo.

7

RESULTADOS

7.1.1 Tabla comparativa de parametros monitoreados durante la investigacion

Parametro Valor Inicial Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Valor Final g:lr;]tki)\l/?)
(01/05/2024) (01/06/2024) (01/07/2024) (01/08/2024) (01/09/2024) (01/10/2024) (01/11/2024) %
Antropométricos:
Peso (kg) 92,5 90.2 88.1 86.8 84.2 82.5 81.4 -12
Peso ideal (kg) 74
% pérdida de peso Inicio H 25 H 2.3 H 15 H 3.0 H 2.0 H 1.3 H 12.6
Altura (cm) 172
IMC (Indice de 313 305 20.8 20.3 28.5 27.9 275 12.14
Masa Corporal)
Circunferencia del 382 37.6 37.0 36.4 35.0 34.2 32.4 -15.8
brazo (CB)
P||egu_e‘ cutaneo 24 22 20 18 16 14 12 -50
tricipital
Area muscular del
brazo (AMB) P97+ P97+ P97+ P97+ P97+ Po7+ P97+ 0
Circgnferencia de 106 105 102.5 97 96 95.5 92.5 -12.74
cintura (cm) ' ’ - -
Circunferencia de 103 103 1025 102 102 101 100 -2.91
cadera (cm) ' '
Indice cintura- 1.03 1.01 1.0 0.95 0.94 0.94 0.92 -10.68
cadera
Grasa visceral 13 13 12 10 9 9 8 -38.46
Circunferencia de 38 37.4 36.9 36.5 37.0 36.7 36.5 -3.95
pantorrilla




ParAmetro valor Inicial Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Valor Final g;’:t?\'f(’)
(01/05/2024) (01/06/2024) (01/07/2024) (01/08/2024) (01/09/2024) (01/10/2024) (01/11/2024) %
Fuerza de agarre 48 /50 50 / 50 50/ 50 50 / 50 50/ 50 51/51 52/52 0
1zq. / der.
R/ Xc 457.7/53.3 - - 448 /57.4 - - 462.7 /58.4 -
% grasa 34.8 - - 27.2 - - 24.8 -28.74
Masa libre de 60.3 - - 63.2 - - 61.2 1.49
grasa (kg)
Contgnldo mineral 31 ) ) 3.2 ) ) 31 0
6seo (kg)
Masa muscular 29.0 - - 32 - - 30.7 5.86
esquelética
Agua corporal total 44.4 - - 46.1 - - 44.2 -0.45
Angulo de fase 6.6 - - 7.3 - - 7.2 9.09
Bioquimicos
| mg/dL
Glucosa (mg/dL) 83 - - 79.1 - - 83 0
Hemoglobina 57 - 175
glicosilada (%) : ) ) ) ) ) : :
Glucosa
promedio
trimestral 117 ) . B . . 120 2.56
(mg/dL)
Insulin IU/mL
sulina (IU/mL) 14.48 . ) . ; ; 7.99 -44.82
indice HOMA-IR
dice HO 2.97 - - - - - 1.6 -46.13
BUN (mg/dL) 21.6 - - 22.8 - - 17.3 -19.91
Urea (mg/dL) 46 - - 48.7 - - 37 -19.57
Creatinina
(mg/dL) 1.41 - - 1.40 - - 1.21 -14.18
Cistatina C
(mg/L) 1.46 - - - - - 1.15 -21.23
Acido Urico
(mg/dL) 9.5 - - 8.9 - - 8.0 -15.79
io (mEg/L
Sodio (MEq/L) 140 - - 142.8 - - 141 0.71
Potasio (mEq/L) 4.2 - - 4.0 - - 3.8 -9.52
Cloro (mEg/L)
107 - - 107.2 - - 104 -2.8




o Valor Inicial Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Valor Final g;r:t?\'/g
(01/05/2024) (01/06/2024) (01/07/2024) (01/08/2024) (01/09/2024) (01/10/2024) (01/11/2024) %
Calcio (mg/dL) 9.4 - - 9.0 - - 8.9 -5.32
Fosforo (mg/dL) 3.59 - - 42 - - 41 14.21
Magnesio 21 29 2.0 4.76
(mg/dL) : ) ) : ) ) ‘ o
Colesterol total 152 163.5 169 11.18
(mg/dL) ) ) : ) ) ‘
Colesterol HDL a4 615 58 31.82
(mg/dL) ) ) : ) ) ‘
Colesterol LDL 70 9.4 89 9714
(mg/dL) ) ) : ) ) ‘
Triglicéridos 190 94.2 109 42.63
(mg/dL) i i ' i i e
PCR-proteina C
reactiva (mg/L) 0.885 ) - - - - 0.655 -25.99
Clinicos
Categoria TFG G2 G2
TFG con
ecuacion de CKD-EPI creatinina
creatinina- 66 - - ecuaci67r14 (2021): - - 84 27.27
cistatina CKD-
EPI (2021)
PA:125/82 PA:128/85,
’ L Mejora en la
B 'TD"L:‘;?T] ieéi”ﬁ[‘s"' calidad del suefio PA:120/82, PA:122/78, PA:126/86, PA:120/80, PA:122/82,
Exploracion Xerosis ligera er’1 6-7 hrs, Sin signos Sin signos Sin signos Sin signos Sin signos R
clinica extremidagdes inf Mejor hidratacion clinicos clinicos clinicos clinicos clinicos
Sin presencia ) de tegumentos de relevancia. de relevancia. de relevancia. de relevancia. de relevancia.
Sin presencia
de edema
de edema
Obesidad Reduccion leve en Disminucion progresiva P - ) - .
Exploracién generaliz_ada, grasa subcu@énea, de adipqsidad de Z?;gfguﬁ:ﬁbélﬁea Redugciér} signi_ficativa Aﬂgg;i%ivﬁgzgal @egosgdsag ;i)ssc:r(/ﬂ
fisica gc_m pr%d%mlmo de | sin c_?mktn_los I subcstangg, reduccion moderada( de ad'pOS'd%d \/t|§ceral, grasa der{tro de di%minucién de -
& 'SZi'b?uthgaera en ad?;;%r!itljiz Iz;as?:eral. 'gzrrzgg \zgg:rglen de grasa visceral. ¥ grasa subcutanea. parametros saludables. masa muscular
Anorex|a y Estre_ﬁimiento
alteraciones |n(fl|3;r|§gi§;){ y Bristol 3y 4 Bristol 4 Bristol 4 Bristol 3y 4 Bristol 4 Bristol 4 -
gastrointestinales | polor abdominal
Dietéticos
GET (calorimetria
Indirecta) 2230 - - 2256 - - 1921 -13.86
Energia
(kcalldia) 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 -
5 =
% de aggzuac'on 177 102 103 103 99 116 108 -
Proteinas
(g/kg/dia) 135 90.2 88.1 86.8 84.2 82.5 81.4 -12
5 =
¥ de agecuacion 146 123 111 107 107 08 93 -
Car?g/'é'g)""tos 371 224.8 226.9 2237 226.3 2235 224.6 0.94
5 =
¥ de agecuacion 165 9% 101 103 101 124 112 -
Lipidos 123 60 60 62 62 64 64 6.67
(g/dia)
5 =
% de adecuacion 209 92 99 98 88 107 105 -

R24




Valor Inicial

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Valor Final

Cambio

Parametro (01/05/2024) | (01/06/2024) | (01/07/2024) | (01/08/2024) | (01/09/2024) (01/10/2024) | (01/11/2024) | RE2VO
Liquidos totales 1800 3000 3000 3000 3000 3000 3000 40
(35ml x kg peso)

. =
% de adecuacion 60 100 100 100 100 100 100 -

R24

Elaboracién propia.

Las siguientes graficas presentan la comparaciéon de parametros del estado nutricional,

composicion corporal, perfil bioquimico metabdlico y gasto energético total (GET) med

ido por

calorimetria indirecta, antes y después de la intervencion nutricional basada en la dieta PLADO
y suplementacién con suero de leche, permitiendo visualizar los cambios positivos en la

composicion corporal, perfil lipidico y otros indicadores clinicos relevantes.

Figura 1. Parametros antropométricos
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Elaboracién propia.

| Figura 2. Andlisis de composicién corporal con bioimpedancia eléctrica




Analisis de composicion corporal con
bioimpedancia eléctrica
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Figura 3. Parametros hioquimicos de funcién renal

Parametros bioquimicos de funcion renal
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Figura 4. Gasto energético total medido con calorimetria indirecta
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Figura 5. Utilizacién de sustratos energéticos medidos con calorimetria indirecta
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8 DiscusiON

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una patologia progresiva que requiere estrategias
nutricionales eficaces para desacelerar su progresion y mejorar la calidad de vida del paciente.
En este contexto, la dieta baja en proteinas con predominio en plantas (PLADO) ha sido
estudiada como una intervencién prometedora debido a su capacidad para reducir la carga
metabolica sobre los rifiones, modular la inflamacion y preservar la funcién renal sin comprometer
el estado nutricional.

Este estudio evaluo los efectos de la implementacion de una dieta PLADO suplementada con
suero de leche en un paciente con ERC, con el objetivo de analizar su impacto en la composicion
corporal, el metabolismo energético y la funcién renal. Los resultados obtenidos refuerzan la
evidencia existente sobre los beneficios de esta estrategia nutricional, los cuales se detallan a
continuacion:

1. Optimizacién de la funcién renal y reduccion de la carga metabdlica

La reduccion en los niveles de cistatina C (de 1.46 mg/L a 1.15 mg/L) y creatinina (de 1.41
mg/dL a 1.21 mg/dL), junto con la disminucion de urea (de 46 mg/dL a 37 mg/dL) y nitr6geno
ureico en sangre (de 21.6 mg/dL a 17.3 mg/dL), sugiere una menor carga metabdlica sobre el
rifidn y una posible estabilizacion de la funcion renal. Ademas, la tasa de filtracion glomerular
(TFG), calculada mediante la ecuacién creatinina-cistatina CKD-EPI (2021), mostré un
incremento de 66 a 82 mL/min/1.73mz, lo que, si bien mantiene al paciente en estadio G2, indica
una mejoria en la funcién renal o una menor carga sobre los rifiones. Estos cambios pueden
atribuirse a la reduccion en la ingesta de proteinas de origen animal mediante la dieta PLADO,
la menor biodisponibilidad del fésforo en los alimentos vegetales y la mejora en el perfil
inflamatorio y del estrés oxidativo. Adicionalmente, la suplementacién con proteina de suero de
leche pudo favorecer a la modulacion del metabolismo proteico y renal gracias a su alta
digestibilidad y rapida absorcion, optimizando la sintesis proteica sin generar una acumulacion
excesiva de metabolitos nitrogenados. A diferencia de otras fuentes proteicas, el suero de leche
proporciona una entrega eficiente de aminoacidos sin provocar una sobrecarga renal prolongada,
lo que podria haber contribuido a la estabilidad en los biomarcadores renales.

Asimismo, los resultados de la calorimetria indirecta evidenciaron un cambio en la utilizacion
de sustratos energéticos, observandose una transicion de un metabolismo predominantemente
lipidico a una mayor utilizacion de hidratos de carbono, lo que a su vez podria estar relacionado
con la reduccién del indice HOMA. Ademas, este ajuste metabdlico pudo haber reducido el
catabolismo proteico, limitando la produccion de compuestos nitrogenados y contribuyendo a una
menor carga renal. Este hallazgo sugiere que la intervencién nutricional no solo impacté la
funcién renal, sino que también favorecié una optimizacién del metabolismo energético.

2. Disminucion de lainflamacién y el estrés oxidativo

La reduccién en los niveles de proteina C reactiva (de 0.855 mg/dL a 0.600 mg/dL)
observada en este estudio representa un hallazgo clinicamente relevante, ya que su
elevacion se ha asociado con la progresion de la ERC y un mayor riesgo cardiovascular. Este
efecto puede atribuirse a la combinacién de la dieta PLADO y la suplementacién con suero
de leche, ambas estrategias con potenciales propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.
El predominio de alimentos vegetales en la dieta favorece un mayor consumo de polifenoles
y compuestos bioactivos que modulan la respuesta inflamatoria, reduciendo la activaciéon de



vias proinflamatorias y el estrés oxidativo. Asimismo, la fibra dietética presente en la dieta
PLADO promueve cambios en la microbiota intestinal, favoreciendo la produccion de acidos
grasos de cadena corta con efectos inmunomoduladores.

Por otro lado, la suplementacién con suero de leche pudo haber contribuido a este efecto
mediante la presencia de péptidos bioactivos con propiedades inmunomoduladoras, como la
lactoferrina y los inhibidores de citoquinas proinflamatorias. Adicionalmente, su alta
digestibilidad y rapida absorcion pueden haber facilitado una mejor utilizacion de
aminoacidos, reduciendo la degradacion proteica y el estrés metabdlico, lo que
indirectamente podria haber influido en la reduccion de los marcadores inflamatorios.
Ademads, estudios previos han sugerido que la suplementacion con proteina de suero de
leche puede favorecer una mejor funcién endotelial al modular la biodisponibilidad del 6xido
nitrico, lo que podria contribuir a una mejora en la circulaciéon sanguinea y a una reduccién
en la inflamacién vascular, un aspecto clave en pacientes con ERC.

3. Mejora del perfil lipidico

La reduccion significativa en los niveles de triglicéridos (de 190 mg/dL a 109 mg/dL)
observada en este estudio representa un hallazgo relevante, ya que la hipertrigliceridemia es
un factor de riesgo bien documentado en la disfuncion endotelial y la progresion de la ERC.
La intervencién nutricional, basada en la dieta PLADO y la suplementacion con suero de
leche, pudo haber influido en la modulacién del perfil lipidico a través de varios mecanismos
interrelacionados.

El consumo predominante de alimentos de origen vegetal en la dieta PLADO favorece
una mayor ingesta de fibra dietética, la cual ha demostrado reducir la absorcion intestinal de
grasas y mejorar el metabolismo lipidico. Ademas, los compuestos bioactivos presentes en
las plantas, como los polifenoles y flavonoides, han sido asociados con una modulacién
positiva en la actividad de enzimas involucradas en la sintesis y degradacion de los lipidos,
lo que podria haber contribuido a la mejora observada en los niveles de triglicéridos. Por otro
lado, la suplementacién con suero de leche pudo haber desempefiado un papel
complementario en la regulacién del metabolismo lipidico. Se ha documentado que los
péptidos bioactivos del suero de leche pueden mejorar la sensibilidad a la insulina y regular
la expresién de genes asociados al metabolismo de los lipidos, lo que puede haber favorecido
una disminucion en los triglicéridos séricos.

Algo que es muy relevante en este estudio de caso es el hecho de que hubo un
incremento en los niveles de colesterol total (152 mg/dL a 169 mg/dL) y colesterol LDL (de
70 mg/dL a 89 mg/dL), lo que resalta la importancia de supervisar la calidad de las grasas
dentro de la dieta. Aunque el aumento no es alarmante, es necesario evaluar si estos cambios
pueden representar un riesgo a largo plazo en la salud cardiovascular del paciente. La
literatura sugiere que la proporcién de &cidos grasos esenciales y la fuente de grasas
consumidas pueden modular la respuesta lipidica, por lo que futuras investigaciones deberian
centrarse en optimizar la composicion de la dieta PLADO para maximizar sus beneficios y
minimizar posibles efectos adversos.

De la misma manera, los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C,
por sus siglas en inglés), experimentaron fluctuaciones significativas durante el estudio, con
un incremento inicial de 44 mg/dL a 61.5 mg/dL, seguido de una ligera disminucién a 58
mg/dL. Este hallazgo es relevante, ya que un aumento sostenido de HDL-C es complejo de



lograr, especialmente en el contexto de dietas predominantemente vegetales como la
PLADO. La literatura sugiere que este tipo de alimentacién puede generar una disminucién
del HDL-C como efecto no deseable, lo cual contrasta con el resultado observado. Este
comportamiento podria estar asociado a las recomendaciones de actividad fisica (AF)
incluidas en el protocolo de intervencioén. El ejercicio fisico es reconocido como un factor que
contribuye a la elevacion de HDL-C, lo que sugiere que el aumento observado podria estar
mas relacionado con la AF que con la dieta en si. Por lo tanto, es fundamental considerar
esta variable como una limitante en la interpretacion de los resultados, ya que impide atribuir
exclusivamente al plan dietético el incremento de HDL-C.

Esta situacion resalta la necesidad de incluir y controlar adecuadamente la variable de
actividad fisica en futuros estudios que evalten el impacto de la dieta PLADO sobre el perfil
lipidico, para poder discernir el verdadero efecto de cada componente de la intervencion. .

4. Mejora en la salud gastrointestinal

Otro hallazgo relevante en este estudio fue la normalizacion del transito intestinal del
paciente, quien paso de un patron de estrefiimiento severo (Bristol-2) a evacuaciones regulares
(Bristol-4). Este cambio es particularmente significativo en el contexto de la ERC, ya que el
estrefiimiento prolongado se ha asociado con un aumento en la reabsorcion de toxinas urémicas
y potasio, lo que contribuye a un mayor estado inflamatorio y un deterioro en la funcién renal.
Aunque el paciente en estudio no se encontraba en una etapa avanzada de la enfermedad, esta
mejoria sugiere un beneficio potencial que podria ser aln mas relevante en fases méas severas
de la ERC, donde la acumulacion de toxinas urémicas representa un factor clave en la progresion
de la patologia.

La modulacién de la microbiota intestinal es un aspecto fundamental en la ERC, ya que su
alteracion puede incrementar la produccién de toxinas urémicas como el p-cresil sulfato y el
indoxil sulfato, compuestos que han sido vinculados con la inflamacion sistémica y el avance del
dafio renal. En este sentido, la dieta PLADO, caracterizada por un alto contenido de fibra y
compuestos bioactivos de origen vegetal, pudo haber favorecido un perfil microbiano mas
beneficioso, promoviendo el crecimiento de bacterias productoras de acidos grasos de cadena
corta (AGCC) como el butirato, propionato y acetato. Estos metabolitos han demostrado efectos
antiinflamatorios y un papel protector en la funcion intestinal, al reducir la permeabilidad y la
translocacion bacteriana, evitando asi una activacién exacerbada del sistema inmunoldgico.
Incluso, estos mecanismos podrian estar relacionados con la disminuciéon en los niveles de
proteina C reactiva observada en el paciente, dado que una menor carga de toxinas urémicas y
una microbiota intestinal equilibrada han sido vinculadas con la reduccion de procesos
inflamatorios sistémicos en la ERC.

Ademas, la suplementacion con proteina de suero de leche pudo haber influido positivamente
en la microbiota intestinal, ya que se ha documentado que ciertos péptidos bioactivos del suero
favorecen el crecimiento de bifidobacterias y lactobacilos, microorganismos implicados en la
reduccion de la produccion de toxinas urémicas y en la mejora del equilibrio intestinal. No
obstante, aunque la literatura respalda estos efectos, en este estudio no se realizaron mediciones
directas del microbioma intestinal, lo que impide confirmar con precision los cambios a nivel
microbiano. Por ello, seria necesario realizar estudios mas detallados que incluyan andlisis del
perfil bacteriano en distintas etapas de la ERC, con el fin de determinar el impacto real de la dieta



PLADO vy la suplementacion con suero de leche en la salud intestinal y su posible papel en la
preservacion de la funcién renal a largo plazo.

5. Control de la presion arterial

La estabilidad de la presion arterial (125/82 mmHg) observada en este estudio sugiere que
multiples factores pudieron haber contribuido a su mantenimiento. Entre ellos, la reduccién en la
carga renal evidenciada por la disminucién de los niveles de cistatina C y creatinina, la mejora
en la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo, asi como la pérdida de peso (de 92.5 kg a 81.4
kg), la cual esté estrechamente vinculada con la regulacion de la presion arterial.

El paciente tenia un diagndstico previo de hipertension, pero no se encontraba bajo
tratamiento farmacoldgico durante el estudio, lo que permite atribuir los efectos observados
exclusivamente a la intervencion nutricional. La dieta PLADO, con su elevado contenido de
potasio y magnesio y su menor aporte de sodio, pudo haber modulado la actividad del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, favoreciendo un mejor equilibrio electrolitico. Adicionalmente,
los péptidos bioactivos del suero de leche han sido reportados en la literatura como agentes con
efectos vasodilatadores, lo que podria haber contribuido a una mayor estabilidad tensional.

Estos hallazgos sugieren que la combinacion de una dieta con predominio vegetal y la
suplementacién con suero de leche puede desempefiar un papel clave en el control de la presién
arterial en pacientes con ERC sin necesidad de tratamiento farmacolégico. Sin embargo, se
requieren estudios adicionales que permitan evaluar si estos efectos pueden mantenerse a largo
plazo y si son replicables en una cohorte mas amplia de pacientes.

6. Mantenimiento de un peso saludable y preservacion de la masa muscular

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la reduccion de peso del paciente
sin una pérdida significativa de masa muscular, lo que sugiere un impacto positivo de la
intervencion nutricional en la compasicién corporal. A lo largo del estudio, el peso disminuyé de
92.5 kg a 81.4 kg, lo que representa una reduccién del 12% de su peso corporal total, con una
disminucioén del indice de masa corporal (IMC) de 31.3 kg/m2 a 27.5 kg/m?, pasando de un estado
de obesidad a sobrepeso.

A pesar de esta reduccion, los valores de la circunferencia de pantorrilla se mantuvieron
estables (38 cm a 36.5 cm), lo que indica que no hubo una disminucion significativa de la masa
muscular en las extremidades. De igual forma, el area muscular del brazo (AMB) se mantuvo por
encima del percentil 97 (P97+) en todas las mediciones, lo que sugiere una preservacion
adecuada del musculo a lo largo del estudio. Ademas, la fuerza de prensiébn manual aumenté
levemente, pasando de 48 kg/50 kg (izquierda/derecha) a 52 kg/52 kg, lo que indica que la
funcionalidad muscular se mantuvo o incluso mejor6 durante la intervencion.

Desde el punto de vista de la bioimpedancia, el porcentaje de grasa corporal mostré una
disminucion significativa, pasando de 34.8% a 24.8%, mientras que la masa muscular esquelética
aumenté de 29.0 kg a 30.7 kg, sugiriendo que la pérdida de peso estuvo compuesta
principalmente por tejido adiposo y no por masa magra. Otro hallazgo relevante fue la reduccion
en la grasa visceral, que disminuyé de 13 a 8 puntos, lo que indica una menor carga metabdlica
y un menor riesgo de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas.

El 4ngulo de fase, un indicador de integridad celular y pronéstico nutricional mostré una
mejora significativa, pasando de 6.6° a 7.2°. Este incremento sugiere una mejor composicion



corporal, mayor estabilidad metabdlica y un menor estado inflamatorio. En el contexto de la ERC,
un mayor angulo de fase se ha asociado con una mejor supervivencia y menor deterioro
funcional, por lo que su incremento en este estudio refuerza la hipétesis de que la intervencién
nutricional tuvo un impacto positivo en la salud celular y metabdlica del paciente.

Ademads, los resultados de la calorimetria indirecta mostraron una reduccién en el gasto
energético total (GET) en el ultimo mes del estudio, lo que podria indicar una mejor eficiencia
metabdlica y una adaptacion fisiolégica a la nueva composicion corporal. A lo largo de la
intervencion, también se observd un cambio en la utilizacion de sustratos energéticos, con una
transicion de un metabolismo predominantemente lipidico en los primeros meses hacia una
mayor utilizaciéon de hidratos de carbono en el Ultimo mes. Esta adaptacion metabdlica puede
haber contribuido a una menor dependencia del catabolismo proteico para la obtencién de
energia, lo que explicaria en parte la preservacion de la masa muscular observada.

La combinacion de la dieta PLADO y la suplementacion con proteina de suero de leche
desempefié un papel clave en estos resultados. La dieta PLADO, al ser baja en proteinas de
origen animal y con una menor carga acida, pudo haber contribuido a preservar el metabolismo
proteico y reducir la degradacién muscular. Por otro lado, la proteina de suero de leche, gracias
a su alto contenido de leucina y su rapida digestion, favorecio la sintesis proteica sin generar una
carga renal excesiva. Este aspecto es crucial en pacientes con ERC, donde la restriccion proteica
debe ser cuidadosamente manejada para evitar una pérdida muscular acelerada sin
comprometer la funcion renal.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura, la cual sugiere que la preservacion de la
masa muscular en pacientes con ERC requiere un enfoque integral que equilibre la restriccion
proteica con una adecuada calidad proteica y estrategias metabdlicas que minimicen el
catabolismo. Sin embargo, aunque la suplementacién con suero de leche mostré resultados
positivos en este caso, la falta de un grupo de control impide determinar si su inclusién generé
un beneficio superior en comparacion con la dieta PLADO sin suplementacion. Futuros estudios
deberian evaluar esta estrategia en una muestra mas amplia y en distintos estadios de la ERC,
incorporando mediciones avanzadas como la cinética de aminoéacidos y el balance nitrogenado
mediante isotopos estables, para comprender mejor la interaccion entre la calidad proteica, la
composicion corporal y la funcién renal.

9 CONCLUSIONES

La intervencién basada en una dieta PLADO complementada con proteina de suero de leche
resulto eficaz para preservar la funcion renal, reducir la carga metabdlica y mejorar pardmetros
clinicos y funcionales en un paciente con enfermedad renal cronica en estadio temprano, sin
comprometer el estado nutricional ni provocar complicaciones asociadas.

Se observaron cambios clinicamente relevantes, incluyendo la reduccién sostenida en cistatina
C, creatinina y nitrégeno ureico, acompafiada de una disminucion en proteina C reactiva, lo que
sugiere un efecto protector renal e inflamatorio-metabdlico favorable derivado de la intervencion.

La pérdida ponderal controlada, junto con el mantenimiento e incluso incremento de la
masa muscular esquelética y la fuerza funcional, evidencia que una estrategia nutricional bien
planificada puede simultaneamente inducir pérdida de grasa y conservar tejido magro, ain en
condiciones de restriccion proteica relativa.



La modulacion de la microbiota intestinal, inferida por la mejoria en el patrén evacuatorio,
asi como la transicion hacia una mayor eficiencia metabdlica y oxidacién de carbohidratos,
refleja una adaptacion fisiologica favorable del organismo ante un nuevo patrén alimentario.

El control estable de la presion arterial sin requerimiento farmacolégico refuerza el valor
clinico de la dieta como herramienta moduladora del balance electrolitico y del estado
hemodinamico en pacientes renales.

Este estudio aporta evidencia real sobre la viabilidad de implementar un enfoque
nutricional con bajo contenido de proteina animal y alto contenido vegetal, complementado con
proteina de alta biodisponibilidad, como alternativa terapéutica en el manejo integral de la ERC.

Finalmente, se resalta la importancia de promover estrategias que favorezcan la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal crénica, considerando el monitoreo
continuo al menos una vez al mes, como lo indica la evidencia cientifica. Asimismo la
individualizacion del tratamiento se presenta como un pilar indispensable para garantizar
intervenciones efectivas, seguras y sostenibles, adaptadas a las caracteristicas y necesidades
de cada paciente. De igual manera, la evaluacion periédica del estado nutricional, mediante el
empleo de marcadores bioquimicos, funcionales y antropométricos, permite una aproximacion
integral y precisa del estado de salud del paciente, optimizando los resultados clinicos y
contribuyendo a una mejor calidad de vida.

Limitaciones y perspectivas futuras

Si bien los resultados obtenidos en este estudio de caso son prometedores y aportan
informacioén valiosa para el disefio de investigaciones futuras, es fundamental reconocer que el
presente trabajo presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. La falta de un grupo
de control impide establecer una relacion causal definitiva entre la intervencion y los efectos
observados, por lo que futuros estudios deberian disefiarse con una metodologia aleatorizada y
con mayor tamafio de muestra para confirmar estos hallazgos.

Asimismo, aunque los posibles efectos sobre la microbiota intestinal, el patron de
evacuaciones y el estado inflamatorio fueron consistentes con lo reportado en la literatura, no se
realizaron mediciones especificas de la composicién bacteriana, lo que limita la posibilidad de
establecer correlaciones precisas entre la dieta, el suero de leche y la modulacion de la
microbiota en pacientes con ERC. Estudios futuros deberian incluir andlisis del perfil microbiano
y la produccion de metabolitos urémicos para evaluar de manera més detallada el impacto de
esta intervencion en la microbiota intestinal

Otra limitacién importante es el tiempo de seguimiento, ya que un estudio de mayor duraciéon
permitiria evaluar la sostenibilidad de los cambios observados a largo plazo, asi como su impacto
en la progresion de la enfermedad renal y la composicién corporal de los pacientes. Ademas,
seria relevante analizar la eficacia de esta estrategia en diferentes estadios de la ERC, ya que
los requerimientos nutricionales pueden variar en funcién del grado de enfermedad.

Por otro lado, aunque se observaron beneficios en la composicion corporal tras la
intervencion nutricional, no es posible atribuir estos efectos exclusivamente a la dieta o al
consumo de proteina de suero de leche, ya que la falta de control sobre la actividad fisica
introduce un sesgo que limita la interpretacion de los resultados. Para futuros estudios, seria
fundamental implementar herramientas de monitoreo especificas y estandarizadas que permitan



diferenciar los efectos asociados a la intervencién nutricional de aquellos derivados del ejercicio
o actividad fisica.

Finalmente, la suplementacion con proteina de suero de leche mostr6 beneficios en la
preservacion de la masa muscular, pero su impacto en la funcién renal requiere mayor
investigacion. Aunque en este estudio no se observaron incrementos en los marcadores
bioquimicos propuestos, es fundamental que estudios futuros incluyan mediciones de sintesis y
degradacién proteica, asi como analisis del balance nitrogenado mediante is6topos estables,
para evaluar con mayor precision los efectos metabdlicos y de seguridad de esta estrategia en
estos pacientes.

Comentarios finales

Los resultados de este estudio sugieren que la combinacién de una dieta baja en proteinas
con predominio vegetal y la suplementacion con proteina de suero de leche puede representar
una estrategia efectiva para preservar la funcién renal, reducir la inflamacién, mejorar la
composicion corporal y optimizar el metabolismo energético en pacientes con ERC. Sin embargo,
se requieren estudios con seguimiento a largo plazo, mediciones mas precisas y un disefio
metodolbgico aleatorizado para consolidar la evidencia y determinar la aplicabilidad clinica de
esta estrategia en distintos estadios de la enfermedad renal.

10 RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos obtenidos en el presente estudio de caso, se proponen las
siguientes recomendaciones para futuras aplicaciones clinicas y lineas de investigacion:

1. Adoptar modelos alimentarios con enfoque PLADO en pacientes con enfermedad
renal crénica en estadios iniciales, especialmente aquellos con exceso de peso o riesgo
de deterioro metabdlico, considerando siempre una individualizacién del plan
alimentario.

2. Utilizar la suplementacion con proteina de suero de leche como herramienta
complementaria para preservar masa muscular y apoyar el metabolismo proteico,
particularmente en esquemas de dieta baja en proteinas.

3. Incluir estrategias educativas continuas como la entrevista motivacional, mindfulness
y material didactico adaptado, para favorecer la adherencia y la conciencia alimentaria
en pacientes con patologias crénicas.

4. Implementar protocolos de evaluacion mensual que integren datos antropométricos,
bioquimicos y conductuales como parte del seguimiento clinico integral en pacientes
con ERC.

5. Promover investigaciones con mayor rigor metodolégico, incluyendo muestras mas
amplias, grupos control y periodos de seguimiento prolongados, a fin de generar
evidencia robusta sobre la efectividad y seguridad de este tipo de intervenciones
nutricionales.

6. Fomentar la formacién de equipos interdisciplinarios que incluyan nutriélogos,
nefrélogos, psicologos y educadores en salud, para abordar de forma integral las
necesidades de este tipo de pacientes.
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ANEXO 2. TASA DE FILTRADO GLOMERULAR MEDIDA CON LA CALCULADORA CKD-EPI (2021)
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pociones por dia, aumeniar o consung de werduras oudas on caso oo senlr hambne dorame o dia

Edutscidn: plain del buen comor para paccenie ienal, alimenins ricos oni b, cambdar 15 58l por oSpeoas para coona, maindo oo cocoon de
almanins, eliquetado de alimenios, sdeas de mand.

Mo [ ore:

A.Peso y composicidn corporal [Masa grasa, masa muscukar, grasa wsooral, uerea de prersion manual, FAT[%), FFM(kg), LON gl TEW %),
ICWIL ECWEH], BMCikgl, LSTikgh SMMIkgl, Anguln de fase]

B.Valoms de laboraiwia [Gluccsa, Hemoglobina glonsilads, Glucosa promeds inmesyal, Insuling, irdice HOMA-IR, BUM. Lirea, Creatinna,
Cistaling C, Acido Unco, Sedio, Poiasio, Olora, Caloo, Fésio, Magresio, Colesiorod imal, Colesionol HOL, Coksiemd LOL, Tigicendos, PCR-
proeing C reacasal

C Sniomaioiogia gasroniesinal {esinstimicnio, disiznsion y dolor abdominal]

Dufipega al plan de almemackin (% de adecunciin con respecio a & dicta PLADDY

Estado de sabud: el cadol ) cnticod) grave]] muy delcadal) sanoj]

Cuitn Elaboen La Hsioria Dinica Nutrice: PLN Oscar Pircez Romeso sn cédula profesional.
Prolesinnal Médico Responsabin: Dra Angdlica Lean Telez Girgn CF. 7556250




MOTIWO DEL FACIENTE FARSA INBCLAR UN FLAN DE ALIMENTACION: Mejorar y prevenr @ deieriorn e la lundan renal, asi coma prevenin ef
ORSgas enefgiioo-prokEa.

=1 Sintomas El:l:mhlr:tlulﬁ Fainnde evapuaciones Brsiol 3-4 {TIT)
Sintomas generales: Iniemogados y negados.
Alcohiolismoc 5 hasta legar a i embringues desde oS 17 afos Tabaquismo: S de 3.4 4 ciganos por diz
Hioras de susho.E-7 hrs.  Calidad ded sueshio: NO REPARADDR (31T)
Camihio de peso: Dismirissd Cambbo de spetibo: Se sima con hambes Causa die cambsn: Camiio en & paion diebticn
Actiwidad fisica: camimaia 30 mn al dia
0 |Exploracion fisica Mo se atsenan signos de doficenca.
Tipos de ddioultad funcional: Wor uso o emes desde haoe mas de 20 anos
CLINICOS
Arfecedenbes Heredo Famillares: iniemogados y negados [ Diagndsticos médions: Hipenension arnenal sistémica diagnosicada desoe 2013
# Enlermadad renal ordnica KDIGO G2AT dagndsticada mn 2023 § Medicamsmos. Alopunrol 200mag) 1 0% hes | Tratamismo sustiotive de
funcicn nemal: Mo Caruglas: inlerrogadas ¥ neqadas
BICOUIMICOS Leucooins: 7.2 10°3jL Plagumas 280 10734l Homaioorio. S00EA% Hemoglobina: 1750 gidl Ghicosa: 23 mygidl Glucosa
Fochadd-04-7024 | promedo mmeswal 117mgidl rsulng: 1448 pUsT Indice de resisienda a ka insubna:2.97 Hemoginbra gucosiadas.?
% Trigicendos 150 mghdl Colesionod imat 1520 Lipoproteinas de aka densadad: 44900 Lipoprobeinas o baja densdad
: T0mg'd Nirngeno Ureico &n sangre: 21.6 mgéd] Urea: 46 mghd Cistatine C- 1.46mg'L Ao oo S.5mgidl
Sodio: 140mEQL Potasiod. 2mEgL Clons 107mEgL Calon: 9.40 imgidl) Fasforo:2 Somgidl Magreso:d. 1mghdl FCR
01885 mgidL
ANTROPOMETRICOS Peso: m1 kg Tala: r2m IMC: 39.78 kgim2 InbErpresscesn (OMS]:
Peso ideal: 74 kg Peso habiual: S5 kg Peso pérdido: 7.9 kg SOEREFESD
COMPOSICION CORPORAL [RIL): FAT|%): 345 FFMkglE0.3 LOM lg): 155 TEW (% 48 ICW{R] 26.6 ECW [%):214 BMCikgl-31
LSTikgl57.1 ShPHig): 2.0 Anguic de tese: 6.6
HETETICOS Consum de behidas fupodealumen por dia) @ Agua 2-3 liros
Habiual: X Retordaiorio e 24 horas: K
Desayuna ¥ lam de svena cocad + B plitano en rodages + 4 clars resuckos con 102 (am de espinaca cocids « 1 odia de chia +
Hora: O7:00am Inlusian de: jrngbne sin aedcar
Colacian 112 taza de yogurl doble coro + 17 milades de nuee + 12 plitana
Hora: 11:00am
Comida Tacas de keninjas oon ropakes (2 iiilas de maiz, 1 @z de nopaies. 1 @es oo kemojas coodas) + 10 Amendras « agua
Hiora: 00: DOpm nwural
Comida 1 mbansda de pan riegral + 1 cucharsda de oema e cacabaie [n anlca
Hora: 07: i pm
Cona T tortilla de: Fueea con fior de calabaza (2 clarms de humee, 1 iamode Sior de calabaza) + queso pancia (400g) « hummus
Hiora: 10:Dpm e garbanan (1 cucharadas) + 2 wsiadas homeadas
Tatal Eg.  Verduras 5 Fruia 2 Copakes g Legumirosas 1 POA 4 Loch 1 Aol 7 Dcaginosa g Aricar
TOTAL |kcal: 1850 PR  Z21% 98 q LP: 3@ % Ehg [HCOO: 43 % g
A.I:IEI::LIAGIEIH|hcaI o ® PR 111 % 1.0 ghkogidia |[LP: S8 % HCO: 101 %
Frecusernichs de consuma: WerduralT'T) Fru@a(TVT) Coreakes(207) LegT7) POATIT) Leche(37) Accile{707) Okl T'T) Axdcar[IUT)
Caractenisticas dista habRual: Hipooakecs, sufidenie, sanada, sdecuads
REQUERIMEENTOS: 1800 kcal (35 koal peso tedricod Proieinas: 1 glgidia = BE gidia
Liquidioes: o] mi [Z0-35mlikg)
D= rautrichs:
A |- INoEsuon BRCESG di proleing relds oo DOnmator Sensackn de sackedad al consumir [Rguming s, mitenc o por un porcense de

apeoaoonde 1717% de protcira.

Plan de alimerdackin (ESPEN 1) Hipocalinoo de 1840 kcal (ES kcall peso ideal)
Proteimas: 19 % 1 gkgidia = BS gidia Lipados: IN%E = 63 qgidia
HCO: aTH® = 215 gidia

Lo 3000 milaldia

Tatal Eg.  Verduras 4 Fruta 3 Coeaks B LU mirosas 2 POA ¥ Lochi 1 Ao  Okagingsa B WP 1Bg

Metas de camibln: Disminur o corsuma de probeira de angen animal a 2 pordones por da, Consumir 18-20g de peoizina de suero de leche al
dia, consumir 3 porckones o lequmiresas al dia, aumentar ¢ corsuma de verduras para dar walumen a las comidas,

Edunacion: importancis del consamo de proieing y ks suplememackin con sunno oo ksche en esia fase del esida, almemaos noos en fea,
ideas do mens basados en planias.

Pl f b -

A.Pesn y composic idn corparal [Masas grasa, masa muscular, griasa wsceral, Tuerea de prorsicn manual, FAT). FRM(kgh LD (gl TEW %),
ICW{HRY ECW(H], BMC(kgl, LSTkg), SMM(kgl, Anguin da fase|

B.¥alomes de laboraiono |Glucosa, Hemoaglohina gloosilca, Guoosa promeda tnmesTal, Insuling, indice HOMA-IR, BUM, Lirea, Creatinna,
Cistalina C, Acido dnco, Sedio, Polasio, Cloro, Caloo, Fésio, Magresio, Colesinnol imal, Cokesionol HOL, Cok=iend LDL, Trgicendos, FCR-
profeing C reacival

C Siniomainiogin gasraniesiinagl {esirsfimienio, dsiension y doior abdominal|

Dufpego al plan de almemackn (3% de adocuacion con especio a B deta PLADDY

Estado de salud: delicadod O cnticod] grave]] muy delcadall sanag)

Cuien Elabord La Hesiona Oinica Nuinos: PLN Oscar Pires Romeso sin oédula profesional.
Prolesional Médico Responsable: Ora Angdica Ledn Télez Girgn CP. 7556250




MOTIO DEL PACIENTE PARA INBCIAR UN PLAN DE ALIMENTACION: Mrjorar y prevenr @ deinriorn o la lunddn renal, asi coma prowvenir of
HRsgas cnengeico-proksca.

= Sintomas E::trnhl:n:m.llu Fainnde ssaouscionos Bnsiol 3-4 {T1T)
Sintomas les: Inior 0% .
Alcoholismo: 51 hasia legar a b embriagues desde s 17 afos Tabaquismao: 5de 3 a4 cigaros por dia
Haoras de sueho:E-7 hrs.  Calidad del susho: REPARADOR (47)
Camibilo de peso: Dsminugd Cambio de apetiba: Normal Cauess de camibio: Dieta aciual
Actividad Nisica: caminala 30 mn al dia
O |Exploracion fisica Mo se alscran signos de defioenca.
Tipos de dificultad funckonal: Vo uso de e desde haoe mas de 20 anas
CLINICOS
Amtoosdentes Herodo Famillares: intemogados y negados | Diagrdsticos médions: Hiporersidn atenal sisbémica disgrostcada desde 2013
& Enlermidad renal oronica KDIGO G271 dagnidsticada en 2023 § Medecamemos. Aopunngd 200mg 108 hrs | Trakamiemo sustiutivo de
Puncide remal: ko ! Canuglas: iInterrngadas y neqadas
BICOUIMICOS Leucooios: 571 W0°3pL Aaquetas (250 1073l Hemaloroo: 53.50% Hemogiolina 183 gidl Glucosa: 79,7 mghdl
Focha:0l-08-2024 | Trglictndos: 54.2 mg'd Coksiend wokal: 163 Sg'dl Lpoproieinas de alta densidad: &1.5g0d] Lipoprolkeinas de haja
densidad: S2.Amgidl Creatinina: 1.4mgidL Blirogens Linsioo on sangre: 228 mgidl Urea: 427 mgidl, Addo
OriccB.9mgedl Sodia 142.AmEgL Potaska 4 OmEg/l Clora: 107, 2mEgAL Caldo: 8.0 [mgidL] Fostorn: 4. 2mgidl
Magnesicc 2 2mgidL
ANTROPOMIETRICOS Peso: EE kg Talla: 1rrm MGt 2834 kgim2 Intenpretsosin {OMS) -
Peso ideal: 74 kg Peso habiual: S5 kg Peso pérdidoc 9.2 kg SOEREFESD
COMPOSICION CORPORAL [RIL): FAT[): 272 FFMIkQIED.2 LOM (kg 17.7 TEW {%): 46,7 ICW(3E42.3 ECW [%):30.7 BMCikg)3.2
L5Tikgl 55.2 S 32 0 Anguin de e 7.3
HETETICOS Conmumo de behidas fipodvalumen por dia) @ Agua 2-3 liras
Habiual: X Recordaloria de 24 horas!
DS ayuna 2 tncns de chorlzn werde vegana |2 torilas de make + 12 tea de chichan cocida « 102 aza de espinaca « U4 de e
Hora 07 am de cacahuaie nalurl « 1M de pegita de calabaea + pico de galio al gusio] « 400 de quesa panela
Colacian 1 scnog de: whioy prodein [20g) + ¥ aza de inios rojes congelados + 1t de ledhe deshiccsada gt
Hora: 17 00am
Comida 1 iaza de quinoa + Ersalada de garbanzos |2 2eas de kechuga = 102 [aza de garbanaos + 404 de queso panela « 1 orada
Hora: 03 DOpm de acnne de olaal
Comida 12 taea o fruias rojos « 10 almendras
Hora: 07 D0pm
Cona Piadiio de krimyas (102 [z de kenbejas cocidas « 12 iazm de wendura Al qusiod « 2 orlias de made + 102 aguacabs
Hora 10 0dpm
Talal Eg. Verduras B Fruls 2 Coreakes B Leguminosas 1 POA 3 Lechh 1 Ao 3 Oleagingsa 5 Anlcar
TOTAL | kcal: 1855 PR: W% 93g LP: 79 % ED g HCO: 50 % g
A.I:EI:UAEH:IH“.-:::I 0 % (PR 10T % 1.1 gkoidia  |[LP: 92 % HCO: 103 %
Frecusenois de consumo: Verdura(T'T) Frui( T Coreakes(707) Legi??) POATIT) Loche 307 ) Aocle{17) Ohesg(TIT) Azaoar|1iT)
Caracteristicas dieta habRual: Hipacakirica, sufidenie, wanada, adecuads
REQUERINEENTOS: 1800 kcal (35 kcall peso tedeicod Proteinas: 1 glhgidia = BT gidia
Lo i1} mi L3032 miiky)
a D mutricho: Walores de abomaiono elackanados con la nuincdn akorados relacionado con ERC esiado GF evidencado por BUN: 22 Bmmgidl,

Liren 427 mgidL, Croatning: 1.40mgidl

Flan de alimentacion (ESFEM21)  Hpocaonco do 1810 kcal (25 koall peso ideal)
Proteimas: 21 % 1.1 ghgdia - 55 gidia Lpidos: 0% = &1 gidia
HCO: 50% = 225 gidi

Liquidas: 000 milaldia

Tatal Eq.  Verduras B Fruia 3 Cornaks B Lequmirosas 2 POA Z Lochi 1 A 5 Olcaginosa B WP 18q

Metas de cambio: Consumir 18g de prolzna al dia en un hatida, consumin 2 porciones de POG y equminesas al dia, aumentar & corsuma de
wrtwas crudas

Educacicn: Bereficns de la ihEl\'."lel.ﬂDm ol mud:lm:l'-:, ks o menils hasadas en E!lﬂi.

Pl | b

A.Peso y composeidn corpanal [Moss grasa, masa muscular, grasa visceral, luerea de prersicn manual, FAT|%), FFMikg), LD (R, TEW %),
ICWSE), ECWIR], BMC kgl LSTkg) SMM[kgl, Anguin de fase|

B.\alnms de laboraioria [Glucosa, Hemoglohina glonsilaca, Gucosa romedio inmesTal, Insuling, irdice HOMA-IR, BUM, Lima, Creatinna,
Cistatina C, Acido drica, Sodio, Polasio, Olora, Caloo, Fésinrn, Magnesio, Colesinnol imal, Colesienol HOL, Coksienl LOL, Trigicéndos, PCR-
prodeing C neaciaal

C Sintomainiogia gasironizstinal {esirafimienio, dsiension y doior abdominal]

DuApega al pan de almemacion (% e adecuacion con respecio a la dicks PLADD)

Estado de salud: delcadol] oriicaf) grase() muy delicado) sanoix)

Cuittn Elaborn La Hsioria Oinica Muinca: PLN Oscar Pinez Romern sin cédula profesional.
Profesional Médico Responsable: Ora &ngdlica Lean Telez Giron CP. 7556250




MOTIND DEL PACIENTE PARA INICIAR UN PLAN DE ALIMENTACION: Mejorar y prevenr < deimrken de la fundon renal, asi coma prevenir o
desgame cnengdiicoprokeco.

5 Sintomas gastroimiestinakes Faindn de esmousciones Bnsiol 3.4 (7/7)
Sintomas les: Inier 0% i
Alcoholismi: 51 hasia legar ol embriagues desde s 17 afcs Tabaquismao: 5ide 3 a4 cigaros por dis
Horas de sueho:E-7 hrs.  Calidad del sushoc REPARADOR [67)
Cambio de :Oism Cambio de apetibo: Nonmal Cawsa de camibio: Diea aciual
Actividad fisica: camiraia 30 min al dia
0O |Exploracidn fisica: Mo sp alsenmn signos o dofi cenca.
Tipos de diicultad funcional: ¥er: uso de emes desde haoe mas de 20 anos
CLINICOS
Arecedenies Heredo Famillares: iniemogados ¥ negados [ Diagnd sticos médicos: Hipeiorsion aional sistémica diagnosiicada desde 3013
& Enlmedad renal oronica KDIGO G2A1 dagnasticada en 2023 ¢ Medecamemios. Slopunnil 200mg 1 0% hes [ Tratamibemo sustiutive de
Puncidn renal: Mo/ Cirnuglas: interengadas  neqgadas
BICOUIMICOS  |Leucooins: 571 W1°3pL Flaquetas 250 1030 Hemaloo ko 53.50% Hemogiobina 123 gidl Glucosa: 75,1 mghdl
Fechacdl-08-7024 | Tnglcendos:Sd.2 my'd Cokesiemd wotal: 163 Sgidl Upoproteinas de o densidad: 61,5001 Lipoproieines oe baja
densidad: 52.4mygidl Creatinine: 1. 4mgdL Mirogens Ureloo en sangre: 22 8 mgidl Urea: 427 mgidl, Addo
aripocB. Smgadl Sodio 142.BmEgL Poiaskia:d OmEqL Clora 107, 2mEgiL Calodo: 9.0 |mgidl) Fostorn:d. 2mghdl
Magnesio . 2mgidL
ANTROPOMIETRICOS Poso: 1 by Tallaz 1r2m IMC: 28.85 kgim2 IntErpresacedsn{OMS) -
Peso ideal: FL| Peso habitual- o5 kg Peso o 12 kg SOEREPESD
COMPOSICION CORPORAL [RUL): FAT[%): 272 FFMg):E3.2 LOM (lgi:17.7 TBW (%): 46,7 ICW({%42.3 ECW [%):30.7 BMCikg|-3.2
LSTikgl: 55.2 SMijug): 32 0 Anguln e bse: 7.3
HETETICOS Conmumi de behidas fipodealumen por dia) @ Agua 2.3 liras
Habmual: X Rooardaioria de 24 horas: X
Desayuna Tacas de imtu ranchenc: 2 iormlas de malz « ¥ aea de iolu desmonoradoe + 1 s de champefones sakbeados < 40g de
Hora 07:00am [uszso pancia + Fico de galks A gusio
Colacion Licuada de probedng: 1 sooop die shey mroinin « ¥ iazs de manga y pia congelades + 1 wam de leche de almendra sin
Hora: 11:Dam anicar + 1 odia de chia
Comida T tazade pasia + 1 taea de frjpks negros sin cakdo + 2 azas de erealada + % aguacaie + 1 cucharada de acolie de oliva
Hiora: 03: Dpm
Comida calabacias rellenas: 2 peras oo clabaes & 2 reboe pechugs de pae + 400 08 QUeSD DD ragsdo « Sals roja asea
Hora 07 Dipm
Cena 2 roby pan bosiado casern + 2 cucharads de oroma de caahuaie sin amicar + 12 plinano - 1 aza de eche deslacinsads
Hora 10:0dpm light
TollEq. Verduras  E Fruls 2 Coreaks B Leguminosas 1 P& T Lech U AceR 3 Okcagingsa 4 Ankcar
TOTAL |kcal: 1785 PR. 0% 5 g LP: ¥ % 559 |HOO: 51 % 38 g
A.III:LIAEH:IH'F.-::JI ¥R PR ITE 1.0 gkgidia |LP: B2 % HCQ: 101 %
Frecuserichs de Consuma: Werdural T'T) FruiTT) Comeales(707) Legi37) FOATIT) Leche(77) Aceite{77) Okeag(T'T) AzgcariliT)
Caracierisiicas dieia habRual: Hipocakica, suidenie, wanada, adetuada
REQUERIMEENTOS: 180D kcal (35 koall peso tedricod Proteinas: 1 ghgidia = B gidia
Liquiidos: o mi [30-TEmliag)
A Dm mautricho: Ingesia insulickents die bpidos nelacionado con prefeenoas alimenianas evidenoado porn Un porcenia e oo AU i on DOrsUumia

del E5%

Plan die alimerdaciin (ESPEM 21) Hpocaldnoo de TB4S kool (RS kcall peso ldeal)
Proteiras: 10 % 1 phgidia = BS gidia Lipidos: ITH - 63 gidia
HCD: 1% = 234 gidia

Liquiidas: 3000 mial dia

Tatal Eg. Verdoas B Frule & Coeakes B Lequminosas i POA 2 Lechh D AR 7 Okagingsa 3 WP 1Bq

Metas de cambin Consumir 18 de proizna al dia en un hafida, consumir 2 pociones de POA y 2 de leguminosas al dia

Edunacidin: Ecrolicins de 1a suplemeniacon con suern de loche, deas de menils haeados on planias.

Pelican f bizarsic:

A.Pesn y composecidn corparal [Mosa grasa, masa muscular, griasa wsceral, luerea de prorsidn manual, FAT (). FFM(kgl LD kgl TEW ).
ICW), ECWIS], BMCIkgl, LSTjkg), SMM[kg), Anguin de fase)

B.¥aloms de laboraiorio |[Gluccsa, Hemagiochina glensilads, Gucosa promedeo iInmesTal, Insuling, indice HOMA-IR, BUM, Urea, Creatinna,
Cistaling C, Acido drca, Sodio, Poiasio, Cloro, Caloo, Fosioro, Magresio, Colesionol imal, Colesienol HOL, Colesiemd LDL, Tngicendos, FOR-
protefng C reactg)

CSintomainlogia gastroniesinal {esirefimicnie, disiensiin y dolor abdominal)

DuApnga al plan de almemacian (% ode sdocuacion con mspecio a & dicks PLADDY

Extado de sabud: delicadcd) oriico]| grave () muy deicadol) sanofix]

Cuirtn Elaborn La Hesioria Oinica Rutnice: PLN Oscar Pence Romeso sin céoula profesional.
Prolesional Medico Responsable: Dra. Angdica Leon Telez Girgn CP. 7556250




MOTID DEL PACIENTE PARA INSCLAR UN FLAN DE ALIMENTACION: Mejorar y provwnnr & deimriorn oz & lunoin renal, asi coma prosenir o
drsgamn cnergelico-prokeca.

5 Sintomas gastrointestnales. Faindn de svmouscionss Bnsiol 3-4 {77

Sinbomas les: Inion 0% .

Alcoholismo: 5 hasta legar o & embrisgues desde 05 17 8005 Tabsquismao: S0 ode 3.4 4 ciganns por dis

Haoras de sueho.E-T hrs.  Calidad dod susho REPARADOR [&7)

Camibiy de : Dism Cambio de apetibo: Mormal Causs de camibilo: Dima aciuasl

Actividad fiskca: camiraia 30 min al dis

0 (Exploracion fisica Mo seatsenan signos de doficenca.

Tipos de dificultad funcional: Ve uso de eres desde hace mas de 20 anas

CLINICOS

Ampeoedenbes Heredo Famillares: inimogados y negados | Dlagndsticos médioos: Hipenorson anenal sisiémica dizgnosicada desde 2013

# Enlermedad renal ordnica KDIGO G2A1 dagnasicada en 2023 7 Medecamenios: Alopunnol 300mg 1 08 hrs | Tratamienio sustitive de

Funcicen renal: Ba ! Cinuglas: Interogadas § negadas

BIDQUIMICOS | Lewcooins: 571 90°3pL Plaguetas (250 10730 Hemaioo oo 53.50% Hemogiobing 183 gidl Glucosa: 79,7 mgidl
Foecha:01-08-3024 | Tngliciéndas:54.2 mgd Colesiend total: 163 Sg'dl Lipoproleinas de ol densidad: 671.5g0d | Lipoproieines oe ks

densidad: 52 4mgidl Creatinina: 1. 4mgidL Birogeno Linsoo en sangre: 228 mgidl Lrea: 48,7 mgid, Addo
OricocB.9mgedl Sodia 142.8mEgL Polasia 4 OmEQ/L Clora: 107 2mEgAL Caldo: 9.0 [mgidl) Fastorn:d4.2mg/dl
MagnesiccZ 2mgidl

ANTROPOMIETRICOS Prso: s kg Tallac 172 m IMC: 27.83 kgima Interpretscsdn (DM S) -

Peso ideal: 74 Peso habiual: o5k Peso o 14 kg SOEREPESD

COMPOSICION CORPORAL [RIL): FAT[%): 272 FFMIKG:EI.2 LOM (kg 177 TEW (%) 46,7 ICWIHE42.3 ECW [%):30.7 BMCikg) 3.2

LSTikgl- 65.2 ShP(ig): 320 Anguin de tase: 7.3

HETETICOS Consumo de behidas fpodealumen por dia) @ Agua 2-3 liros

Habiual: X Recordaianio de 34 horas: A

Desayuna 2 tostadas homeadas de malz « ¥ @za de ngoles nogras refritos sin grasa < 1 huevo eseliado y 2 daras

Hora: 07.00am Pico de gallo al gusio + % de aquacabe + 1 lazs de papaya &n cubas « Infusicn de mareanilla sn anicar

Colacian 1 iarm de marceana y arandances + 10 nueces de la india osisdas sn sal

Hora: 11 0dam

Comida ¥ lam de quinoa cooda + 1iertila de malr + Y aea de garbareas oocidos + 2 1ams de onsalada [espinace, pomaie,

Hora: 03 Ddpm prpnog, cebolla monada) « ¥ de aguacaie gn cubos < 1 cda de ajonoll espovreado + Aous naiural

Comida 2 pan iniegral caseno + 2 cda de croma de cacanuabe naiual + 1 @ea de it werde iroocon Himon

Hiora OF.00pm

Cena 2 iwlillas de maly +« % laza de hangos  pimicnio sabeados + ¥ de baes de lemojas coddas « % de aguacaie en

Hiora: 10:00pm rehanadas « Ensalada e lechuga conrdbano y winagne de maneana

Talal Eg. Verdoas & Frule & Coreales B Legumirosas 1 POA 7 Lechh  DAcer 6 Okaginosa  SAnkc O

TOTAL |kcal. 20D PR: 16 % Bl g LP: 79 % EBEg |HCO: G54%  Fi9q
A.III::LI.I.EEIH'I:.-::I 1Me % |PR: 98 % 1 gkgidia  [LP: 107 % HCO: 124 %

Frocisermois e COnsumo: Wirdura 7T Frumi T Cornakes (707 Legl 77) POATIT) Lecha( Ty Aol 77 ) Okeg 70T Azicar|iT]

Caracieristicas divla habRual: Hipacakinca, sufidonie, wanada, sdecuada

REQUERINEENTOS: 1800 kcal (35 koal pesa tedrioo) Proteinas: 1 glgidia = A3 gidia

L b chovs: 30H i | 30 TEmii)

A D mutricio: Ingesia excesiva die hidraios de carbono nelaconadon con preforenoas Alimenianas ymaynr sesaoin o sadodad. cvideroado

PO¥ UM prenentan de adeouscl pnde 124%

Plan de alimeriackin (ESPFEN Z1) Hipooalin oo i 1845 kcal (25 keall peso ideal)
Proteimas: 1 % 1 gegidia = BS gidia Lipudos: IN%HE = 63 gidia
HCO: 1% = E34 gidia

Liquidas: 000 mlal dia

Talal Eq.  Verdoras B Fruia 4 Comaks B LEqumirosas 1 POA Z Lol D Aol T Oleagingsa . 3 WP 1Eg

Meizxs de cambio: Consumir 18g de proiena al dia en un bafida, consumir 2 porciones de PO y 2 de leguminosas al dia

Educascidn: Berclinns de la suplermeninoon oo Suern de inchio, deas do merils hasadas on planias.

Pl | b -

A.Peso y COMposcion corpaml |Mass grasa, masa musculsr, grasa viscoral, Tunres de prors o manual, FAT| %), FFMjkg), LD (igh, TEW %),
W), ECWIER], BMC kgl LSTikg), SMM(kgl, Anguin do fase|

B.\alnms de laboraioria |Glucosa, Hemaglohina glensiladn, Glucosa promeda inmestal, Insuling, indice HOMA-IR, BUB, Urea, Creatinina,
Cistaling €, Acido drico, Sodio, Polasio, Dlora, Caloo, Fésiom, Magresio, Colesionol imal, Cobesienol HOL, Cokesiemol LOL, Trigicéndos, PCR-
profming Cneacisa)

C Sintomalmcgin gastraniestingl {esiratimienie, disiension y doior abdominal|

CuApegn al plan de almemac ik (3 de adecuaciin con especio a b dieka PLADDY

Estado do salud: delicadcd] riica{] grasei) muy doicadol) sanois)

Caiein Elabord La Hisioria Dinica Nulncq: PLN Oscar Péree Romern sin cédula profesional.
Prolesional Midico Responsable: Dra Angélica Lean Telex Giron CF. 7556250




MOTIVO DEL PACIENTE PARA INBCLAR UN PLAN DE ALIMENTACICN: Mejorar y prevenr & deinnern oe i lunoon renal, 2si Coma presenr o
dRsgasie cnengdico-proieca.

= Sintomas E::I:rnhlr:mtu Faindn de svaousciones Bnsiol 34 {T/T)

Sintomas gensralos: IniErogados ¥ megecos.

Alcoholismo: 51 hasia legar a la embraguez desoe os 17 afos Tabaquismo: 5de 3 a 4 ciganos por dia
Haoras de suehoE-T hrs.  Calidad del sushoc REPARADOR (77)

Camibio de peso: DEminugs Cambio de apetibo: Norma Cawsa de camibio: Dicta aciual

Actidad fskca: camiraia 30 mn al dia

0 |Exploracidn fisica Mo spabsoran signos de deficonca.

Tipos o ddlcultad funckional: W use o Rmes desde haos mas oc 20 anos

CLINICOS

Arfooedenbes Herodo Familiares: inlemogados y neqgades | Disgrdsticos medioos: Hiperorscn anonal sistémica disgnosicada desde 2073
# Enlermedad renal orinica KDIGO G2AT dagndasicada en 2023 § Medecameimios: Alopunrol 200mag 108 hrs | Tratamismo sustiutivo de
Funcice renal: ko ¢ Cinuglas: interrogadas y negadas

BIBOUIMICOS  Lewcoolos: 6.8 10°3pL Plhguemas: 238 107340 Hematnoria: 52.71% Hemoglobing: 1234 gidl Glucosa: 23 mgidl Glcosa
Fecha:01-11.2024  promedio nmesial 120mgidl irsuling: 799 pU Indce de resisienca a b insubra: 1.6 Hemagiobina ghicosiada 58 %
Trglicendas: 109 mgd Coksiemd wotal: 1633 d Lpoproieinas de aka densidad: 58g/'d Lipoproinings de hags densidad:
BImgid Mivogena Lenico on sangre: 17.3 mgéd Urea: 37 mg/d Cistatina C 1.15mgiL Acido drica 2 OmgidL
Sodm 14 TmEQL Potasio 3. BmEgiL Clonc 104mEgL Calon: 8.3 {mghdl) Fisforn:4. 10mgidl. Magresao2.0mgudL FUR

H1.655 mgidL
ANTROPOMETRICOS Prso: 4 by Tallaz 172 m IMC: 27.51 kgima2 InterpretackaniOM 5] -
Prso ideal: 74 kg Peso habetual: o5k  Peso pardidoc 15 ki SDEREFESD

COMPOSICION CORPORAL (RUL): FAT|%): 24 827.2 FFM{kgE1.2 LD (iglc17.0 TEW (351 54.3 100 %420 ECW (%) 22.7 BMC]kg):3.1
LETikgl- 58.1 ShPijich: 307 Anguin de leme: 7.2

METETICOS Consumi e behidas fpodealumen por dia) @ Agua 2-3 dros
Habmual: X Rctordaionia dc 34 horas: B
Desayuna 1 iaza de armoz Dlanoo al wapar « 2 huevos emoros + 1 aza de calabacias al wapor +« 108 de aguacae « 1 aza de papaya
Hora: 07 0lam
Colacian 1 pidiano + 12 miades de nue:
Hiora: 11:0am
Comida 1 iaza de pasia niegral + 1tz oe jokes en caldo + 2 2eas on ensalads (echugs, espinaca, |bomain drenry) + 108 de
Hora: 03 ilpm aguacaie
Comida 1 iaza de fuins roges + 2 cucharadas de creme de cacahusbe
Hora 07 0dpm
Cena ensalnda de garbanxacs (112 iam de garhanios coodos + 0gde queso pancda + 2 teas doensalada {kechuga
Hora 10:00pm E5spinaca, jlomaie chamy) « 2 osiadas oe malz horneadas + 104 de aguncabe
Tolal Eq.  Verduras B Fruia & Coreaks 7 Lequmrosas 3 POA ¥ Lochkh  DAcok 6 Okagingsa 4 Az [x]
TOTAL [ kcal: {ELE PR 16% 76 g LF: 79 % Elg [HOO: GE%W  FElg
A.IJEI::LI.I!.EH:IHh_.:;“ 1oE W PR 93 % 0.8 gkgpdia JLP: 106 % HCO: 112 %

Freciusemons de ConSumon: Werdural 7T FruaiTT) Cereakes (007 Legl T ) POATIT) Lechal 77y Aol 77 ) OksaglTT) AzGcar|[LT)
Caracieristicas dicta habRual: Hipocakirica, sufidenin, wanada, asdecuada
REQUERINIENTOS: 1BO0  kcal (35 koal pesa iedricod Proteinas: 1 gligidia = H1 gidia
L Lo INH i [Z0-35miig)

a Dx mutrichy: Ingesta excesiva de hidrates de carboro reladonadan con preferendas alimenianas y mayor sensacin e sadedad. evidercado
por un porcentaje de adeousckin de 112%.
Plan de alimerackin (ESPEN 1) Hipocaldn oo b 1885 kcal (25 kcoall peso ideal)
Probeimas: TH % 1 pegidia = BS gidia Lipsdos: 31 % = 63 gidia
HEO: E1# = 234 gidia
Liquidas: 3000 milal dia
Totl Eq. Verdoras & Fruls & Coeaks B Logumirosas A P& 7 Loch D Aol T Okcagingsa . 3 WP 1Bg
Metas de camibioc Consumin 18g de projena al dia en un batido, consamir 2 porc iones de POG y 3 do inceEas a2l dia
Educacidn: Berelicins de la suplemeniacon con sucro de Inche, kKheas de menids hesados on planias.

F | Monitores:

A.Pesn y comiposc i corpanal [Masa grasa, masa musculsr, orasa wscoral, lueres oo prorsidn manual, FAT(%). FFM(kgl LD (gl TEW (%),
WY, ECWIR), BMCRGl, LSTkg) SMM(kg), Anguin de fase)

B.Valnms de laborainria [Gluccsa, Hemagohina gleosilada, Glucosa promedss inmesral, Insuing, irdice HOMA-IR, BUB, Lrea, Creatinna,
Cistaiing €, Acido drco, Sodio, Poiasio, Clora, Caloo, Fosion, Magresio, Colesienol imal, Colesionod HOL, Coksiend LOL, Trgicéndos, FCR-
profeing Coreactsa)

C Sintomalologia gasroniestinal {estrafimicnin, disiension y dolor abdominal]

OuApego al plan de slmenackin (% de adecuacon con especio a kb dicks PLADY

Estado de salud: delcacol) ool grase() muy delicado() sano(x|

Cuitin Elaboen La Hsiria Dinica Nutrice: PLN Oscar Pirez Romasn Sn cédula profesional.
Prolesional Médico Responsabie: Ora Angdlica Lean Telez Girgn CF. 7556250




Médico relerido
Nombre: A quien comesponds

Inlerpretockia

ULTRASONIDO DOPPLER RENAL

Indicacionex: cterdaje de Mipertensidn cundoria cescorar oripan renavascukey,

Féenica: Liresonids Doppier rendl reaRoEe Con Morsducior Convesn mutiiecuenso an Gk e grses. Doppler coior y Coppler espectol

Helazgos.

8 rAcn oavacho mide 104 emx 49 &mx 4.6 cm. kos mEMQenes 5on ConIenasied, presenis dleerciosidn de cotteromédia corsavoda. ko
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Asteniz rengl derecho con ostium de § mm, conservedac prodmal cen VPS e 735 ey e R g 04X madio 97.4 cmys ¢ IRO74: Sl 924 ey 0 1R co
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ANEXO 4. PLAN PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

geq

Paciente:

Hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez"
Division de Nutriologia Clinica

PLAN PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

Fecha:

Ingesta de sodio:
(Evitar sustitutos de sal)

keal

Proteina: _______ g/kgidia

Ingesta de liguidos al dia:

Grupo de alimento
Verduras

Colacién Comida

Porciones por dia | Desayuno

Colacién

Cena

Colacién

Frutas

Cereales

Legquminosas

Productos Origen Animal (POA)

Siorina = Lo que orina + 500 ml

Lacteos

No orina = 1200 ml/dia

Aceites sin proteina

(! y y bebidas)

Aceites con proteina

Las técnicas culinarias ofrecen la posibilidad de reducir la cantidad de potasio y fasforo presentes en alimentos como verduras, frutas, leguminosas, cereales y
proteina de origen animal. Esto permite disirutar de una mayor variedad de alimentos en nuesira dieta, lo que se traduce en una mejora en la calidad de vida

en Agua Caliente:

de Pr i la Técnica de Remojo

Lavado meticuloso: Antes de su  preparacion, lavar
minuciosamente las werduras, frutas yio leguminosas para
eliminar cualquier contaminante superficial

Preparacion de alimentos: Pelar y cortar las verduras y frutas
N rozos pequenas, siempre que sea posible. Para las cames,
corlar en trozos pequenos o realizar cories que permitan una
coccion mas uniforme y profunda.

Ebullicion del agua: En una olla adecuada, poner a hervir 10

f»"b-\ Recomendaciones para reducir la sensacién de sed:

Evite la exposicion prolongada al sol.

Reduzca el consumo de alimentos salados. como comidas
rapidas y productos ultra procesados.

Chupe pequenos trozos de hielo, teniendo en cuenta que 7
cubos equivalen a 1 vaso de agua.

Consuma pequenos trozos de fruta fria o congelada, como
naranjas, kiwis, toronjas, limones, fresas y pinas.

Puede masticar chicle de menta sin azicar para estimular la
produccion de saliva

Utilice enjuague bucal sin alcohol para refrescar la boca

tazas de agua por cada taza de alimenio a preparar.

Remojo en agua caliente: Una vez que el agua alcance el
punto de ebullicion, retirar la olla del fuego y sumergir los
alimentos en el agua caliente.

Tiempo de remojo: Para verduras de hojas verdes y tomates,
s@ recomienda un tiempo de remejo de 5 minutos. Para carne,
cereales, otras verduras y leguminosas, se recomienda un
tiempo de remajo de 10 minutos.

Retiramos los alimentos del agua con un colador o unas
pinzas y dejamos escurrir para posteriormente terminar de
prepararios. Esta técnica ofrece la ventaja de brindar a las
personas la oportunidad de seleccionar como desean concluir
la preparacion de sus alimentos.

evitar el

de los

y bebidas ya

que pueden elevar los valores de potasio y fésforo:

DooDO0DOoODODOODOD

Bebidas de cola.

Bebidas deportivas o con electrolitos.

Preparados deshidratados comerciales como sopas instantaneas
Sazonadores de pollo en cubos.

Bebidas alcoholicas.

Quesos cremosos, untados, curados o semicurados.
Encurtidos como pepinillos, aceitunas, entre ofros.
Embutidos como salchichas, jamon, pepperoni, salami.
Mariscos, crustaceos y moluscos.

Alimentos industrializados como bolleria, galletas y botanas.

VERDURAS ___ | FRUTAS LEGUMINOSAS = | POA == | ACEITE SIN PROTEINA
1PORCION ES IGUALA: =T | 1 PORCION ES 1GUAL A 1 PORCION ES IGUAL A: | | 1PORCION ES IGUALA: 1PORCION ES IGUAL A:
Alubia eocida ¥ v 1aza | Bajo en fosforo (<100mgiracion) | Acaite 1 cucharadita
Alcachata s 1pieza | Arndane frescov’ 1% taza | Alverjon Ve taza | Clara de huevo Zpiezas | Aceite de oliva 1 cucharadita
Betabel ¥ pieza tne o ¥ 3 cocida ¥ Pallo (pechuga, sin piel) 30g | Aguacate 113 pieza
Cebolla Vataza | DluSberes L;iﬂge'ﬂﬂﬂi ¥itaza Eﬂm;:‘:'::m ﬁ:‘,“ﬁ Piermalmusio de polle 104 pieza | Crema 1 cucharadita
Chayote ¥ taza g_hlﬁn‘.z.amlz. ;:”’!e‘“ Frilol cocldo ¥ e Pescado [salman atumads, Margarina 1 cucharadita
Chictiaro cocido Yo taza | CTUER negra = piaza | Frijol cocido 23 | filapia, trucha, mojarta) 309 | Mayonesa 1 cucharadita
ci 4 piezas | Datil seco P 2 piezas | Lenteja cocida ¥ Yataza | A en agua 113 lata
€ plezas | Guanabana Tpeza | Garbanzosv” Yetaza | Atn fresco 309 | ACEITES CON PROTEINA
¥ pieza [ Mango ataullo Yepieza | gay ieurizada s 30g | Carne de res magra loma)  30g | 1PORCION ES IGUAL A:
Cilantra Manzana+’ 1 pieza Pava {pechuga, sin piel) 09
Col eruda picada Z1aras | pers v Vi pieza | CEREALES sy | Cerdo floma) 0g | Ajonjali 5 cdas.
Colifior cocida e i 1pieza | 1 PORCION ES IGUAL A: s, | Canejo 40g | Nuez 6 piezas
Ejoles cocidos Ylaza | pina 11aza @ | Gallina 409 | Pistache 18 piezas
Espaagosy B piezas | Zapote negro Ve pieza | Aoz cocido 1 taza | Guajolote asg | Chiao Linaza 25 cdas
Flor de calabaza 1128 | Zoramora congeladay’ 1 taza | Amaranto lostado Y taza | Quese Panela 0g | Almendras 10 piezas
Germen de allalla 31azas Aoz imegral cacidn 3 taza | Quese collage 30g | Cacahuates % detz o 10 piezas
Haba verde 4 pizas " . : Atole de maiz ¢ avena Requeson 2cucharadas | Pepitas ¥ g 12 0 60 piezas
Huillacoche 173 taza | M2dio 2N potasio (150:249mgiracion) | C*8 1taza Semilla de girasol 4 cucharaditas
Jicamar’ ¥ laza ) . Alto en fasforo (>100
Cereza 20 piezas | Alole en polva 7 cucharaditas
Pimiento cotido [l E——— o | Alce viaminado 13 de spbre | Acociles s0g | LACTEOS
ro ¥ taza | Frambu Z v Arenque Videfiee | 1PORCION ES IGUAL A:
Frasas congelatas ¥ taza | Avena cocida Htaza [ e carpa
Medio en potasio (150 249mgiracion) | Sranada roja 1 pieza | Avena integral ¥/ Vdtaza | e eororn 1pieza | Leche de soya 11aza
Higo Zpiezas | Bagel blanco o integral V3 pieza | piado de res o polle 30g | Leche descremada 11aza
Berenjena 1taza | Uehis 12 plezas | Hamriia da avana e plera | pean 100g | Leche de amoz 1 tara
Calabacita alargada 1 pieza | Limav’ 3 piezas | Bolilla blanco o integral 3 pieza | oyeso Daxaca 309 | Leche NAN etapa 1 3 cucharaditas
Calabaza de castilla 12 pieza | Mameyv” /3 pieza Camol_e cocido 1 1aza | Oy ese ricotta 50g | Activia natural pieza
Chilacayote 150g | Mandarina 2 piezas | Elotecocido 1 e plaza Yogurt natural siazicar Y laza
Col ¥ laza | Mango petacin ¥ pieza | élletas de animaitos 8 plezass Yogurt griego slazicar % laza
Huazontles ¥ laza | Maracuyas’ 3 piezas Giallatas hahanecas 4 plezas Yagurt de soya Biolei Vs taza
Pepino Taza | pporad fiveas | Gatetas marias 5 piezas
Mabo 1509 | par 10 pitee | Hojuelas de avena¥’ 113 1aza
Setas Wlaza | LES prases | Hajuelas de mare 13taza | METAS:
Tomale verde Spiezas | pudie e che Vi Hioy | Granola baja engrasa 3 cucharadas
Xoconostle 3 piezas ! PIe2a | waiz posolero 13taza
L Sandia 1taza 1
Zanahoria Yataza Torenja 1 pieza Masa de malz 459 .
Lechuga+ Tiaza | e 18 pf;m_s Palomitas naturales 2 % tazas
Palitos de pan 1 piezas
Alto en potasio (>250 mgiracicn) Alto en potasio (>250 mghacion) | Pan arabe integral 113 pieza 2.
De este grupo consumir méximo | Pan tostado o de caja 1 rebanada
Acelgay ¥ laza 1 porcitn al dia Pan molido 8 cucharaditas
Apio cocide LA — 1 piezas | Pan para hamburguesa ¥ pieza 3
Apla erude” 2Rl o ola roja criolla 3 piezas | Papa cociday’ ¥ pieza )
Brocol %1828 | by raame amarilo 2 piazas | Pasta cocida Y taza
Champifon 11aza I Quinoa cocida % laza
Espinaca cocidar’ 14 taza | Guayabas 3 piezas 4
St i taza | Kiwiv’ 1% pieza | Salvado de maiz¥’ 6 cucharadas .
Nopal cocida 1taza | Mango manila 1 pieza }:;&"La 2 coctneza
Quelite ¥laza | Melon congelado ¥ laza : !
Rabane " taza o g Tortilla de maiz 1 pieza 5.
Romestos 1 tara Naranja 2 piezas | Tonila de harina integral 1 pieza
\Igm:;ga i | Papaya congalada v Tiaza | Tostaditas salmas 1 paguete
Tuna ¥’ 2 piezag
y  ALTOENFIBRA, ——,  PROCEDIMIENTO DE PRE-COCCION MEDIANTE S
PREFERIR LA TECNICA DE REMOJO EN AGUA CALIENTE P e ety
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Elaboracién propia.
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' CUIDADO CON LA SAL

Cémo mantener el corazén y los rifiones sanos

Realiza actividad fisica diaria
durante al menos 30 minutos

@ No fumes
@ Mantené un peso saludable

Consumi suficiente
cantidad de liquidos

@ Reduci la ingesta de carnes, inclui el pescado una
vez por semana y elegi lacteos descremados

@ Evita las grasas saturadas, de origen
animal y grasas “trans”

o El consumo recomendado de sal
es inferior a 5 gramos diarios @\/

ANEXO 5. RECURSOS DIDACTICOS ENTREGADOS AL PACIENTE

" iICUIDADO CON LA SAL!

La "sal oculta” es aquella presente en la composicién
de alimentos cuya cantidad desconocemos y que
constituye el 70% de la ingesta total.

Los alimentos que tienen mas sodio (sal) son:

s £ o0 ¥ D

Aceitunas Embutidos Pescados Enlstacos, Comida
enlatados sopas y salsas  rapida
preparadas

alta en sal, aumenta la presion arterial lo que, a su vez,

La retencion de agua que se produce con una dieta
incrementa el riesgo de enfermedad renal

Cémo evitar la insuficiencia renal crénica
y las enfermedades cardiovasculares

2

~

@ Reduci la ingesta de sodio

@ Controla los alimentos y elimina
el agregado de sal a las comidas

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. jCuidado de los rifiones: un compromiso para tu bienestar! [Internet].
Asuncién: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; 2024. [citado el 02 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.mspbs.gov.py/portal/29469/-cuidado-de-los-rintildeones-un-compromiso-para-tu-bienestar.html
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Pérez-Lizaur, Ay Palacios, B (2009). Sistemna Mexicano de Alimentos Equivalentes para Pacientes Rensles. Ogali

Pérez Lizaur M, Palacios Gonzalez B, Castro Becerra AL, Arroyo P. Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.
4a ed. Ciudad de México: Fomento de Nutricién y Salud; 2014. Adaptacion para pacientes renales.

Minimizar el consumo

EXCESO
GRASAS
SATURADAS,

EXCESO EXCESO
AZUCARES

EXCESO EXCESO
EXCESO GRASAS CALORIAS GRASAS

AZUCARES SATURADAS, TRane

EXCESO
GRASAS

EXCESO

CALORIAS

TRANS

Carnes y pescados ahumados, procesados o curtidos

Tabla 3.
Por 100 g © 100 mi * Jamon, tocino,, hot dogs, salchichas, cecina, carne salada, anchoas, carne enlatada
keal (k) Jugos y salsas de tomate procesadas
Proteinas [']
Grasas totales 9 Extractos de carne, consomés en cubo, salsas de carne
Grasas saturadas 9
Grasas trans mg Glutamato monosédico
Hidratos de carbono disponibles 9
Azicares 9 Aderezos, condimentos preparados, catsup, salsas de soya...
Azicares afadidos 9
Fibra dietétca 9 Quesos curados y procesados
Sodio mg
Tndomacion sdiciona e, v o % de VIR Sopas enlatadas

* De conformidad al 4.5.2.4.2 esta declaracion debe hacerse también por contenido total del envase.

** Para y en caso de de VNR debe hacerse por porcién.

Elaboracién propia a partir de Secretaria de Salud. Etiquetado frontal de alimentos y bebidas [Internet]. Ciudad de

Comidas fuera de casa

México: Gobierno de México; 2024 [citado 02 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/promosalud/acciones-y-programas/etiquetado-de-alimentos



https://www.mspbs.gov.py/portal/29469/-cuidado-de-los-rintildeones-un-compromiso-para-tu-bienestar.html
https://www.gob.mx/promosalud/acciones-y-programas/etiquetado-de-alimentos

Por...

Sustituir

Elaboracion propia a partir de Mapfre Salud. Productos para sustituir la sal [Internet]. Madrid: Mapfre Salud; 2024
[citado 02 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.salud.mapfre.es/nutricion/dieta-y-salud/productos-sustituir-

sal/

Tipos de grasa 0,’ o

No saludables

* Saturadas
* Trans

Saludables

* Monoinsaturadas
Ijl’5 * Poliinsaturadas
»
O

o™

Elaboracion propia a partir de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Grasas saludables y dafiinas [Internet]. Gobierno de México; 2023 [citado 02 de mayo de 2024].
Disponible en: https://www.gob.mx/issste/articulos/grasas-saludables-y-daninas



https://www.salud.mapfre.es/nutricion/dieta-y-salud/productos-sustituir-sal/
https://www.salud.mapfre.es/nutricion/dieta-y-salud/productos-sustituir-sal/
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1/4 DE PLATO DE CEREALES
DE GRANO ENTERO

1/2 PLATO DE
VERDURAS Y FRUTAS

1/4 PLATO DE LEGUMINOSAS
Y PRODUCTOS DE SOYA LIBRES
DE OGM

s"it

Tomado de secretaria de salud. Secretaria de Salud invita a emplear el Plato del Bien Comer para estas fiestas
decembrinas [Internet]. Gobierno de México; 2023 [citado 02 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/articulos/secretaria-de-salud-invita-a-emplear-el-plato-del-bien-comer-para-estas-fiestas-
decembrinas

o

Consumoe
fibray sus Goncficiss

La fibra dietética es la parte comestible de las plantas o carbohidratos resistentes a
{a—digestion, se encuentra en alimentos como frutas, verduras, leguminosas,
ereales, granos enteros, entre otros.

mienda un: r;gesta de la
ad v

Ayuda a disminuir los niveles elevados =

de grasa en la sangre, mantiene los ™ 19238gramosenlanifiez

niveles de glucosa en la sangre y se ™ 25 a38gramos en personas adultas.

encuentra en alimentos como cebada, s 3

leguminosas, manzanas, peras, salvado - La cantidad equivalente se cubre al

de avena, etc. consumir poco mas de 2 a 3 frutas al dia,
y de 2 a 3 tazas de verduras (crudas o

m ble: cocidas).

Evita el estrenimiento, la podemos  Asimismo. se deben consumir 2 litros de

encontrar en alimentos como frutas, agua potable durante el dia

salvado de trigo, salvado de maiz, trigo

mtegral y-verduras.

Puedes Inmrc.larqnm desayuno comida y cena la cantidad de fibra recomendada,

el consumo insuficiente de fibra se asocia con la aparicién de problemas de peso

corporal, estrefiimiento, enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension
. arterial, enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer.

No olvides complementar tu alimentacién con 30 minutos de ejercicio o actividad fisica

El consumo de fibra previene enfermedades

Tomado de Secretaria de Salud. Beneficios de la fibra [Internet]. Gobierno de México; 2023 [citado 02 de mayo de
2024]. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/928112/Beneficios_fibra.pdf



https://www.gob.mx/salud/articulos/secretaria-de-salud-invita-a-emplear-el-plato-del-bien-comer-para-estas-fiestas-decembrinas
https://www.gob.mx/salud/articulos/secretaria-de-salud-invita-a-emplear-el-plato-del-bien-comer-para-estas-fiestas-decembrinas
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/928112/Beneficios_fibra.pdf

B/BRAUN

bbraun.mx SHARING

IMPORTANCIA DE LA
NUTRICION EN LA
ENFERMEDAD RENAL

O/
w Recetario i OO
S

1 pza. - Chayote
50 gr. - Molida de pollo
1 cda. - Cebolla

1 pza. - Diente de ajo

1/4 pza. - Pimiento rojo

1 cda. - Acelte

1/4 pza. - Pimiento rojo

Al gusto - Orégano, pimienta, perejil

o =

MODO DE PREPARACION

Lavar y desinfectar las verduras.
reservar.
previamente hasta que se acitrone.

perejil picado.

Tomado de B. Braun México. Recetario para paciente renal [Internet]. B. Braun México; 2023 [citado 02 de mayo

CHAYOTES RELLENOS

CONTENIDO NUTRIMENTAL
POR PORCION

129 Keal
157g
285g
10249
417mg
139 mg
393mg

2. Partir el chayote a lo largo por la mitad y cocer a que quede firme, quitar el corazon y
3. Poner en un sartén caliente en aceite el pimiento y Ia cebolla picados en cuadros pequenos
4. Agregar la came a la cebolla y pimiento a que se cueza, sazonar con pimienta, orégano y

5. Rellenar el chayote con el guisado de la carne y colocar el corazon encima.

de 2024]. Disponible en: https://www.bbraun.mx/Recetario Paciente Renal

con Nepiles

Ingredientes (2 personas)

1 4 los Arimidles .
« 17230 ds nopales cortados 8l gusto
« 1 o, de bcarbonato de soso
20 recetas para o 1.odia. desal
preparar platillos : * 1 csbols medans corads en ufana
saludables y amigables « 200, de seril
con los animales y el ¢ 2 Glonica s 4 chicon psaccs

3 z + 1 cta. de pimienta nagra mekida
medio ambiente o s

* 174 g taza de saisa de soya
* Agua

« Aceile

Tomado de Love Veg México. Mas legumbres para salvar a los animales [Internet]. Love Veg México; 2023 [citado
02 de mayo de 2024]. Disponible en: https://loveveqg.mx/app/uploads/2023/02/Mas-leqgumbres-para-salvar-a-los-

Taces de Asdde de [ entzjas

Preparacién

Remoja las lentejas una noche antes o 10 minulos
en agua caserte.

£n una % chica calenta 2 laza de agus. cumndo
hiesva agrega tas lenieas previamente remoadas,
prienta, el Cavo en poivo y 1 saisa de soya.
¥ cocna hasta que el agua s fecu2Ca pOr COTD-
10, 15 min aprax. a kiego ato.

En oira cacerola calents 2 1azas de agua. Cuando
hiesva agrega 1 cda. de bicarbonato de sadio y 1
caita. de sal, agrega los nopales y cocina dursnte
10 miautos, pasando este tempo, retira del ego,
escisrelos y resenva.

En una caceroia calenta 3 cdas. de acele, e e
50y 1a cebolle, cuando estén vansparenies agrega
as lentejas, el sonoll y mezci muy bien, ensegu-
da l0s nopsles, cocina 5 minulos s hasta integrar.
prueha de sal susta y paga

Arma tus tacos y acompafia de salsa de cacahusle
¥ gotas de limdn,

animales.pdf


https://www.bbraun.mx/Recetario_Paciente_Renal
https://loveveg.mx/app/uploads/2023/02/Mas-legumbres-para-salvar-a-los-animales.pdf
https://loveveg.mx/app/uploads/2023/02/Mas-legumbres-para-salvar-a-los-animales.pdf

Procedimiento para la Técnica de Remojo en Agua Caliente:

ﬁ 1. Lavado meticuloso: Antes de su  preparacion, lavar
minuciosamente las verduras, frutas ylo leguminosas para eliminar
cualquier contaminante superficial.

2. Preparacion de alimentos: Pelar y cortar las verduras y frutas en
rozos pequenos, siempre que sea posible. Para las carnes, cortar
en rozos pequenos o realizar cortes que permitan una coccion mas
uniforme y profunda.

3. Ebullicion del agua: En una olla adecuada, llevar a ebu

on 10 L
lazas de agua por cada taza de alimento a preparar,

4. Remaojo en agua caliente: Una vez que el agua alcance el punto
de ebullicion, retirar la olla del fuego y sumergir los alimentos en el
agua caliente.

5. Tiempo de remojo: Para verduras de hojas verdes y tomates, se
recomienda un tiempo de remojo de 5 minutos. Para carne,
cereales, olras verduras y leguminosas, se extiende a 10 minutos.

Esta estrategia ofrece la ventaja de permitir a las personas elegir como

desean terminar de preparar sus alimentos.

Elaboracién propia a partir de de Abreu DBV, Picard K, Torres Klein MRS, Gadas OM, Richard C, Barreto Silva MI.
Soaking to reduce potassium and phosphorus content of foods. J Ren Nutr. 2023;33(1):165-171. Disponible en:
https://doi.org/10.1053/}.jrn.2022.06.010
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ANEXO 7. RESULTADOS DE CALORIMETRIA INDIRECTA
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ANEXO 8. RESULTADOS DE LA BIA




Heont — i — anpd
Weight 96,0 925
Ao
Gender — Mk
X ———me
Frame ——_Medum T Megum
Acttity Level e VXY Uit Very Light
Height Welght Age Sex Resistance Reactance Frame TargetWt Activity Level Equation Set :;uw — Mexican Adults_ Mecan Adults
172em  03kg 430 Mse 45770 5330  Medum 68k VeryLight  Meaican Aduls Hs Weight — &0 = 680
Lany L Y —
Current Test Data o 2 2
— g =
Amount :’é 74 )
Woight 925k % of Weight 2566, 2326,
Fat  322kg 8% 'r::squm —— s 7]
FatFree Mass (FFM) 603 kg 652% % of FFM M 2 4
Lean Dry Mass (LOM)  159kg 172% 284% T S — 2
Total Body Water (TBW)  44.4 kg 480% 736% % of TBW B 34
Intra-Cellutar Water (ICW)  24.6kg 266 % 40.8% 554 % 3 : :Y&'ﬁ 3 :
Extra-Cellular Water (ECW)  19.8kg 214% 328% 446% Lst
Bone Mineral Content (BMC) 31kg 34% 52% LST % of Wieght 66,6 % 3
Loan Soft Tissue (LST)  57.1kg 818% 948% % of LST LST % of FPM 9
 Skeletal Muscle Mass (SMM)  29.0kg N4% 482% 50.8% S o Wit = S
B 33 Phase Anglo 66 SN % of FFM Al 4
Fa 109 Basal Metabolic Rate (BMR) 1,789.4 kCal LDM % cf —
FFMI 204 Daily Energy Expenditure (OEE) 23263 kCal s ———i3 422
raTge Ramges. TE S of Weidht — T
int % of FM Bi% 7369
Weight 67.0-1003kg % of Weight oNigor —— 290 4,
Fat 133-302kg  195-312% W __ﬁ%— 554 5
Fat-Froe Mass (FFM) 51.7-720kg  688-80.5% EWSofTBW 442 % «
Loan Dry Mass (LDM) 13.1-186%kg  17.7-205%
Total Body Water (TBW)  336-535kg 51.0-601% % of TBW |
Intra-Cellular Water (ICW) 232-307kg  298-354% 572-601% |
Extra-Cellular Water (ECW) 154-228%g  209-250% 39.9-428% |
Bone Mineral Content (BMC)  35-5.1kg 51-54%
Lean Soft Tissue (LST) 504-690%kg 644.801%
Skelotal Muscle Mass (SMM) 285-395%5  365-457%
BMI  226-324 Phase Angle 72-91
FMI  44-99 Basal Metabolic Rate (BMR) 15435 - 2,045.0 kCa!
FFMI 176-231
Please rote that y They are
not meant 10 be “Clinical® of “Ideal” ranges.
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