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2 INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología progresiva que afecta 

significativamente la calidad de vida de los pacientes y representa un desafío creciente para los 

sistemas de salud a nivel mundial. Una de las complicaciones más comunes asociadas a esta 

enfermedad es la desnutrición proteico-energética (DEP), que se caracteriza por un desequilibrio 

entre el catabolismo y el anabolismo, que resulta en la pérdida progresiva de proteínas corporales 

y reservas energéticas. Esta condición está vinculada a un aumento en la morbilidad, la 

mortalidad y una disminución 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 proteínas han sido recomendadas como una estrategia efectiva para 

ralentizar la progresión 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 

metabólica de los riñones, sino que también disminuyen la inflamación sistémica y mejoran los 

perfiles metabólicos 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 preservación de la función renal en pacientes con ERC.(2) 

Sin embargo, una limitación potencial de las dietas basadas en plantas es su contenido 

proteico relativamente bajo y la posible deficiencia de ciertos aminoácidos esenciales, lo que 

podría incrementar el riesgo de desnutrición proteico-energética. En este contexto, la 

suplementación con proteína de suero de leche se presenta como una estrategia complementaria 

prometedora. La proteína de suero de leche es ampliamente reconocida por su alta calidad 

nutricional, siendo rica en aminoácidos esenciales, especialmente leucina, que estimulan 

directamente la síntesis proteica muscular. Además, su rápida digestión y absorción, junto con 

su bajo contenido en fósforo y potasio, la convierten en una opción 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 patologías con 

resultados positivos. En pacientes oncológicos desnutridos, su consumo ha demostrado 

mantener la masa muscular y mejorar la capacidad funcional. En adultos mayores con sarcopenia 

la incorporación de proteína de suero de leche como suplemento, ha mostrado beneficios 

significativos en el mantenimiento de la masa muscular, así como la mejora de la funcionalidad 

física.  En enfermedades inflamatorias intestinales, como la enfermedad de Crohn, la proteína de 

suero de leche ha mostrado beneficios en la reparación de la mucosa intestinal y en la mejora de 

la composición corporal. Finalmente, algunos estudios sugieren un efecto positivo con el uso de 

proteína de suero de leche al modular la secreción de citocinas proinflamatorias como el TNF-α 

e IL-6, coadyuvando a la disminución de la inflamación sistémica. (5–8) 

La combinación de una dieta baja en proteínas con predominio de plantas y la 

suplementación 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 

preservación de la función renal, por otro lado, el suero de leche complementa el perfil de 

aminoácidos esenciales necesario para prevenir la desnutrición proteico-energética, mejorar la 

masa muscular, reducir la inflamación sistémica y preservar la integridad de la mucosa intestinal. 

Estos efectos combinados podrían contribuir a un manejo integral que busca no solo ralentizar la 



progresión de la enfermedad, sino también mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de 

los pacientes. 

El presente estudio de caso clínico tiene como objetivo evaluar los efectos de una dieta 

basada en plantas, baja en proteínas y suplementada con suero de leche, sobre indicadores de 

función renal y estado nutricional de un caso clínico. Los resultados esperados de esta 

intervención podrían 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 prediálisis como en fases más avanzadas. Además, esta investigación 

busca establecer un punto de partida para futuras investigaciones que profundicen en el uso de 

proteínas de alta calidad, como el suero de leche, en el manejo de enfermedades renales y otras 

patologías, promoviendo un enfoque más integral y basado en evidencia para la nutrición clínica.  

3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO: 

Evaluar los efectos de una dieta baja en proteínas con predominio de plantas (PLADO) 

suplementada con suero de leche sobre los indicadores de función renal y la composición 

corporal en un paciente de 43 años con enfermedad renal crónica en estadio inicial G2, con el 

fin de generar evidencia científica que contribuya al diseño de estrategias nutricionales integrales 

y personalizadas. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Analizar los cambios en los indicadores de función 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 composición corporal descritas en la tabla 2, mediante 

bioimpedancia eléctrica y mediciones antropométricas tras la implementación de la dieta 

PLADO y suplementación con suero de leche. 

3. Determinar la adherencia y aceptación del paciente a una dieta PLADO suplementada 

con suero de leche, mediante la evaluación de encuestas dietéticas y recordatorios de 24 

horas realizados periódicamente. 

4. Identificar los cambios en parámetros clínicos relacionados, como la fuerza de prensión 

manual, presión arterial y niveles de inflamación sistémica (PCR), como indicadores 

secundarios del impacto de la intervención nutricional. 

5. Documentar la evolución del estado nutricional y funcional del paciente, integrando 

resultados de los parámetros antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos para 

valorar la viabilidad y efectividad de la estrategia nutricional propuesta. 

 

 

 



4 METODOLOGÍA 

4.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

Basado en el estudio de caso y la revisión bibliográfica, el presente trabajo se enmarca en 

un enfoque cuantitativo, descriptivo y longitudinal, diseñado para evaluar los efectos de una dieta 

baja en proteínas con predominio de plantas (PLADO) suplementada con suero de leche en un 

paciente con enfermedad renal crónica (ERC). Este enfoque permite medir cambios objetivos en 

indicadores clave como función renal y composición corporal a lo largo del tiempo. La 

construcción del marco metodológico se sustenta en guías internacionales como KDIGO, KDOQI 

y en literatura científica actualizada extraída de bases de datos reconocidas, como PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, y Embase. También se consultaron revistas científicas de alto impacto, 

como Journal of Renal Nutrition, Clinical Nutrition, Nephrology Dialysis Transplantation, y 

American Journal of Kidney Diseases, además de páginas oficiales como National Kidney 

Foundation (NKF) y International Society of Nephrology (ISN), para garantizar un diseño basado 

en evidencia sólida y actual. 

Las palabras clave utilizadas en la búsqueda bibliográfica 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 búsqueda para identificar artículos publicados en los últimos diez años, en 

idioma inglés o español, priorizando estudios revisados por pares y guías clínicas relevantes. 

4.2 MÉTODOS Y ESTRATEGIAS DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio corresponde a un caso clínico longitudinal y analítico, centrado en el 

seguimiento de un paciente con enfermedad renal crónica durante un periodo de seis meses, 

asistiendo a una consulta mensual, lo que suma un total de siete consultas al finalizar el estudio. 

Este diseño permite evaluar de manera continua la evolución individual a lo largo del tiempo y 

analizar el impacto de las estrategias dietéticas, clínicas y funcionales implementadas. 

4.2.1 Evaluación antropométrica 
Las mediciones antropométricas se realizaron mensualmente siguiendo protocolos 

estandarizados: 

• Peso corporal: Evaluado en ayuno, sin calzado y con ropa ligera, utilizando una báscula 

digital profesional (Tanita MC-780), calibrada previamente. 

• Índice de Masa Corporal (IMC): Calculado como el cociente entre el peso (kg) y la talla al 

cuadrado (m²), medida mediante tallímetro integrado. 

• Circunferencia muscular del brazo (CMB): Determinada con cinta métrica inextensible 

(SECA 201), colocada en el punto medio del brazo no dominante, con el músculo relajado. 

• Composición corporal: Se utilizó 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 hidratación controlada. 



4.2.2 Evaluación del gasto energético 
Calorimetría indirecta: Se empleó 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 física intensa en las últimas 24 horas, con el paciente en reposo absoluto durante al 

menos 20 minutos previos a la evaluación, en condiciones ambientales controladas. 

4.2.3 Evaluación funcional 
Dinamometría: La fuerza de prensión manual fue evaluada mensualmente con un 

dinamómetro Takei GRIP-D. Las mediciones se realizaron con el brazo dominante en posición 

estándar (codo a 90°, sin apoyo), repitiendo tres veces y registrando el valor más alto como 

resultado válido. 

4.2.4 Evaluación bioquímica 
Se realizaron análisis bioquímicos trimestrales en un laboratorio clínico certificado, 

empleando técnicas validadas: 

• Creatinina sérica y cistatina C: Marcadores de función renal. 

• Fósforo y potasio séricos: Indicadores del control electrolítico. 

• Albúmina sérica: Considerada como biomarcador nutricional. 

• Proteína C reactiva (PCR): Evaluada trimestralmente como marcador de inflamación. 

4.2.5 Evaluación clínica 
Presión arterial: Evaluada mensualmente mediante un esfigmomanómetro aneroide y 

estetoscopio, utilizando el método auscultatorio. La medición se realizó con el paciente en 

reposo, en posición sentada, tras al menos cinco minutos de descanso, siguiendo las 

recomendaciones de la American Heart Association (AHA) para garantizar precisión y 

reproducibilidad. 

4.2.6 Evaluación dietética 
Recordatorios de 24 horas: Aplicados mensualmente para analizar el consumo real de 

alimentos, utilizando software de análisis 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 suplementación prescrita. 

4.3 SELECCIÓN DEL PACIENTE 

• Población objetivo: Adultos con diagnóstico médico de ERC. 

• Muestra: Un paciente masculino de 43 años, seleccionado por conveniencia. 

4.3.1 Criterios de inclusión 

1. Diagnóstico médico confirmado de ERC en estadio G2. 

2. Paciente >18 años y <65 años . 

3. Paciente del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” 

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 exclusión 

1. Presencia de comorbilidades graves no controladas (cáncer, enfermedades 

cardiovasculares descompensadas, infecciones agudas). 

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

o la función renal. 

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

4.4 VARIABLES Y PARÁMETROS ANALIZADOS 

• Variable independiente: Dieta baja en proteínas con predominio de plantas (PLADO) 

suplementada con suero de leche. 

• Variables dependientes: 

o Composición corporal: Los mencionados en la Tabla 2 (Marcadores 

antropométricos relevantes en la evaluación nutricional del paciente renal) 

o Función renal: Los mencionados en la Tabla 3 (Marcadores bioquímicos en ERC 

para la evaluación nutricional) 

• Variables de control: Adherencia a la dieta, ingesta de medicamentos no relacionados 

con la intervención. 

4.5 INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES 

4.5.1 Equipo de trabajo 

• Nutriólogo clínico especializado en ERC para la planificación y monitoreo de la 

intervención. 

• Técnico en laboratorio clínico certificado para análisis bioquímicos. 

• Personal de apoyo capacitado en la recolección de datos antropométricos y dietéticos. 

4.5.2 Instrumentación y herramientas 

• Equipos antropométricos: 

o Báscula digital con tallímetro integrado (Tanita MC-780). 

o Cinta métrica inextensible (SECA 201). 

o Plicómetro clínico (Lange) para pliegues cutáneos. 

• Equipos de composición corporal, función muscular y gasto energético: 

o Bioimpedancia eléctrica segmental (RJL Systems Quantum V Segmental). 

o Dinamómetro manual (Takei Physical Fitness GRIP-D). 

o Calorímetro indirecto (Cortex Metalyzer 3B). 

• Reactivos y consumibles: 



o Tubos y reactivos para análisis de marcadores bioquímicos en ERC para la 

evaluación nutricional de la Tabla 3. 

4.5.3 Infraestructura 

• Consultorio de nutrición equipado para evaluaciones antropométricas. 

• Laboratorio clínico con acreditación oficial para análisis bioquímicos. 

• Sala habilitada para pruebas funcionales y evaluación de fuerza muscular. 

• Suplementación con Hidro Whey Protein de B1Nutrition® para evaluar su impacto en 

pacientes con ERC . 

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS  

La recolección de datos en esta investigación se realizó siguiendo los lineamientos del PAN 

y las guías de práctica clínica, asegurando un abordaje basado en evidencia científica. Se empleó 

un tamizaje nutricional para identificar factores de riesgo y seleccionar adecuadamente el caso 

clínico. Posteriormente, se llevó a cabo una evaluación integral que incluyó parámetros 

antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos, proporcionando una línea base precisa para 

analizar el impacto de la intervención nutricional (76). La información detallada sobre los 

procedimientos empleados en esta evaluación se encuentra en el (Anexo 3. Historia clínica 

detallada en formato SOAP). 

El diagnóstico nutricional se formuló mediante el formato PES (problema, etiología, signos 

y síntomas), facilitando la identificación clara de los problemas a tratar. La intervención consistió 

en la implementación de una dieta baja en proteínas con predominio vegetal, suplementada con 

suero de leche, con un seguimiento continuo a través del monitoreo y evaluación de los 

resultados obtenidos. Durante los primeros tres meses, la distribución de proteínas fue 60% de 

origen vegetal y 40% de origen animal. Los 3 meses posteriores, se realizó un ajuste en la dieta, 

estableciendo una nueva proporción de 60% proteína de origen vegetal, 20% de origen animal y 

20% de proteína de suero de leche (whey protein). Este cambio progresivo permitió evaluar el 

impacto de la suplementación con suero de leche en la preservación de la masa muscular y la 

función renal en pacientes con ERC. 

El uso del PAN y las guías de práctica clínica permitió estandarizar los procedimientos, 

garantizar la recolección de datos confiables y fortalecer la validez científica de los hallazgos. 

Este enfoque estructurado asegura una evaluación precisa del impacto de la dieta propuesta 

sobre los indicadores del estado nutricional y la función renal en pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC). 

4.7 ESTRATEGIAS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS DATOS 

Se implementarán medidas estrictas para garantizar la validez y confiabilidad de los datos: 

• Calibración de instrumentos: Todos los equipos serán calibrados antes de cada 

medición, siguiendo las recomendaciones del fabricante. 

• Estandarización de procedimientos: Las mediciones serán realizadas por el mismo 

profesional capacitado, en las mismas condiciones (hora del día, estado de ayuno). 



• Replicación de mediciones: Se realizarán mediciones dobles en parámetros clave para 

confirmar la precisión de las tomas. 

• Control de condiciones externas: Las mediciones se llevarán a cabo en un ambiente 

controlado, con temperatura y humedad constantes para minimizar interferencias. 

4.8 MITIGACIÓN DE SESGOS 

1. Adherencia a la dieta: Evaluada mediante encuestas y recordatorios. 

2. Factores externos: Control del entorno de medición y supervisión directa de las 

intervenciones. 

3. Restricción de actividad física: Se indicó al paciente que realizara únicamente 30min de 

actividad física aeróbica diariamente durante el periodo de estudio para evitar 

interferencias en los resultados nutricionales y metabólicos. 

4.9 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Debido a que el presente estudio corresponde a un diseño tipo estudio de caso clínico con 

seguimiento mensual individualizado, no fue posible aplicar pruebas estadísticas inferenciales. 

En su lugar, se realizó una evaluación descriptiva de los cambios absolutos y relativos en cada 

parámetro. 

4.10 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El proyecto será evaluado y aprobado por un comité de ética en investigación. Se garantizará: 

• Consentimiento informado: Explicación detallada de los objetivos, procedimientos y 

posibles riesgos al participante. 

• Confidencialidad: Resguardo seguro de datos utilizando códigos de identificación y 

acceso restringido. 

• 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 clínico, se llevaron a cabo múltiples 

actividades orientadas a la evaluación integral, intervención nutricional personalizada y 

seguimiento continuo del paciente. Las acciones desarrolladas a lo largo de los seis meses de 

seguimiento incluyeron: 

• Tamizaje y evaluación nutricional inicial: Se realizó un análisis detallado del estado 

nutricional del paciente mediante entrevistas clínicas, historial alimentario y recolección 

de datos antropométricos, bioquímicos y dietéticos. 

• Reclutamiento y consentimiento informado: Se estableció un vínculo de confianza con 

el paciente, asegurando el cumplimiento de los principios éticos y la adecuada 

comprensión del estudio. 



• Planificación e implementación de la intervención nutricional: Se diseñó un plan 

alimentario individualizado bajo el modelo PLADO, ajustado mes a mes con base en los 

indicadores obtenidos. 

• Monitoreo nutricional y seguimiento mensual: Incluyó evaluaciones antropométricas 

(peso, IMC, perímetros corporales), análisis bioquímicos y recordatorios de 24 horas para 

ajustar el plan de alimentación. 

• Elaboración de material didáctico: Se generaron infografías, guías visuales y 

recordatorios impresos y digitales con el objetivo de facilitar la comprensión del plan 

nutricional y fomentar la adherencia. 

• Intervenciones de educación alimentaria: Se desarrollaron sesiones de educación 

nutricional basadas en el modelo de entrevista motivacional y estrategias centradas en el 

paciente. 

• Incorporación de técnicas de mindful eating: A través de herramientas de atención 

plena, se promovió una mayor conciencia durante la alimentación y se trabajó en la 

relación paciente-alimento. 

• Registro y análisis 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 holístico e interdisciplinario, enfocado no solo en 

los aspectos cuantificables del estado nutricional, sino también en la modificación de hábitos y la 

mejora de la relación del paciente con su alimentación. En la siguiente tabla se describen las 

actividades y el periodo en que se realizaron. 

Actividad Descripción Periodo 
Tamizaje 
nutricional 
inicial 

Valoración clínica, dietética, antropométrica y revisión de 
criterios de inclusión/exclusión. 

Mes 0 

Consentimiento 
informado y 
reclutamiento 

Presentación del estudio al paciente, firma del 
consentimiento informado y resolución de dudas éticas o 
metodológicas. 

Mes 0 

Evaluaciones 
antropométricas 

Medición de peso, talla, perímetros corporales, IMC y 
análisis de composición corporal mediante bioimpedancia. 

Mensual 
(Meses 1–6) 

Evaluaciones 
bioquímicas 

Análisis de indicadores bioquímicos relevantes: glucosa, 
lípidos, urea, creatinina, entre otros. 

Trimestral 
(Meses 0, 3, 6) 

Recordatorios 
de 24 horas 

Aplicación mensual para evaluar adecuación dietética y 
ajustar el plan alimentario. 

Mensual 
(Meses 1–6) 

Implementación 
de plan 
nutricional 
PLADO 

Diseño e individualización del plan alimentario con 
transición vegetal-animal-suplemento conforme a la 
evolución del caso. 

Meses 1–6 

Educación 
nutricional 
individualizada 

Aplicación de estrategias de entrevista motivacional, 
resolución de barreras y mejora en habilidades 
alimentarias. 

Meses 1–6 



Elaboración de 
material 
didáctico 

Desarrollo de recursos visuales como menús, infografías, 
hojas de seguimiento, materiales impresos y digitales. 

Meses 1–6 

Aplicación de 
técnicas de 
mindfulness 

Intervenciones para fomentar la alimentación consciente, 
identificación de señales de hambre y saciedad, y 
reducción de atracones. 

Meses 2–6 

Monitoreo de 
adherencia 

Contacto constante para resolución de dudas, ajustes del 
plan y motivación para la continuidad del tratamiento. 

Meses 1–6 

Registro y 
análisis de 
resultados 

Integración de los datos recolectados, diseño de tablas 
comparativas y análisis de progreso a lo largo del estudio. 

Meses 4–6 

6 OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS  

El presente estudio logró cumplir de manera integral los objetivos propuestos desde su 

formulación, permitiendo documentar con evidencia científica el impacto de una intervención 

nutricional basada en una dieta baja en proteínas con predominio vegetal (PLADO) 

complementada con suero de leche en un paciente con enfermedad renal crónica estadio G2. A 

través de una evaluación sistemática y una intervención personalizada durante seis meses, fue 

posible observar resultados clínicamente relevantes y sostenibles en los principales indicadores 

de salud del paciente. 

En cuanto al objetivo general, se logró evaluar el efecto de la dieta PLADO con 

suplementación de suero de leche sobre los indicadores de función renal y composición corporal. 

Los resultados mostraron que los niveles de creatinina y urea se mantuvieron dentro de rangos 

clínicamente aceptables, sin evidencias de deterioro renal. Asimismo, se registró una mejoría 

progresiva en la composición corporal, con una reducción del peso corporal total, disminución 

del porcentaje de grasa y preservación de la masa muscular, evaluada mediante bioimpedancia 

eléctrica y antropometría convencional. 

Respecto a los objetivos específicos, se cumplieron de forma gradual y documentada. En primer 

lugar, se analizaron los cambios en los indicadores bioquímicos de función renal descritos en el 

protocolo (creatinina, urea, TFG estimada), observando estabilidad y, en algunos momentos, 

ligeras mejorías, lo que respalda la seguridad de la dieta aplicada. En segundo lugar, se 

evaluaron las modificaciones en la composición corporal mediante mediciones mensuales, 

mostrando un cambio positivo que refleja la efectividad del patrón alimentario propuesto. 

En relación con el tercer objetivo, se logró determinar un alto nivel de adherencia y aceptación 

del plan nutricional, validado mediante recordatorios de 24 horas, entrevistas continuas, 

retroalimentación directa y observación de hábitos reportados por el paciente. La adherencia se 

mantuvo por encima del 90% durante todo el proceso de intervención, lo que también refleja el 

adecuado acompañamiento y seguimiento brindado. 

Por otra parte, se identificaron cambios clínicos complementarios como la mejora en la fuerza de 

prensión manual, estabilidad de la presión arterial y mantenimiento de niveles bajos de proteína 

C reactiva (PCR), lo que refuerza el impacto positivo del abordaje nutricional integral. Finalmente, 

se documentó de forma sistemática la evolución del estado nutricional y funcional del paciente a 

través de la integración de parámetros antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos, 



permitiendo valorar la viabilidad y efectividad del modelo PLADO con suplementación proteica 

en contextos reales. 

Entre las principales metas alcanzadas se destacan: la reducción de peso de 92.5 kg a 81.4 kg 

sin pérdida significativa de masa magra; el apego sostenido al tratamiento; la transición efectiva 

hacia una dieta con 60% vegetal, 20% animal y 20% suero de leche durante el último trimestre; 

y la incorporación autónoma por parte del paciente de estrategias como la alimentación 

consciente, el uso de materiales didácticos y el reconocimiento de señales fisiológicas de hambre 

y saciedad. La integración de todos estos elementos permitió no solo mejorar los indicadores 

clínicos, sino también fortalecer la relación del paciente con su proceso de alimentación, 

promoviendo un cambio de hábitos sostenible en el tiempo. 

7 RESULTADOS 

7.1.1 Tabla comparativa de parámetros monitoreados durante la investigación 

Parámetro 
Valor Inicial 
(01/05/2024) 

Mes 1 
(01/06/2024) 

Mes 2 
(01/07/2024) 

Mes 3 
(01/08/2024) 

Mes 4 
(01/09/2024) 

Mes 5 
(01/10/2024) 

Valor Final 
(01/11/2024) 

Cambio 
Relativo 

% 

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 2.5 2.3 1.5 3.0 2.0 1.3 12.6 

Altura (cm) 172 

IMC (Índice de 
Masa Corporal) 

31.3 30.5 29.8 29.3 28.5 27.9 27.5 -12.14 

Circunferencia del 
brazo (CB) 

38.2 37.6 37.0 36.4 35.0 34.2 32.4 -15.8 

Pliegue cutáneo 
tricipital 

24 22 20 18 16 14 12 -50 

Área muscular del 
brazo (AMB) 

P97+ P97+ P97+ P97+ P97+ P97+ P97+ 0 

Circunferencia de 
cintura (cm) 

106 105 102.5 97 96 95.5 92.5 -12.74 

Circunferencia de 
cadera (cm) 

103 103 102.5 102 102 101 100 -2.91 

Índice cintura-
cadera 

1.03 1.01 1.0 0.95 0.94 0.94 0.92 -10.68 

Grasa visceral 13 13 12 10 9 9 8 -38.46 

Circunferencia de 
pantorrilla 

38 37.4 36.9 36.5 37.0 36.7 36.5 -3.95 



Parámetro 
Valor Inicial 
(01/05/2024) 

Mes 1 
(01/06/2024) 

Mes 2 
(01/07/2024) 

Mes 3 
(01/08/2024) 

Mes 4 
(01/09/2024) 

Mes 5 
(01/10/2024) 

Valor Final 
(01/11/2024) 

Cambio 
Relativo 

% 

Fuerza de agarre 
Izq. / der. 

48 / 50 50 / 50 50 / 50 50 / 50 50 / 50 51 / 51 52 / 52 0 

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 
grasa (kg)  

60.3 - - 63.2 - - 61.2 1.49 

Contenido mineral 
óseo (kg) 

3.1 - - 3.2 - - 3.1 0 

Masa muscular 
esquelética 

29.0 - - 32 - - 30.7 5.86 

Agua corporal total 44.4 - - 46.1 - - 44.2 -0.45 

Angulo de fase 6.6 - - 7.3 - - 7.2 9.09 

Bioquímicos 

Glucosa (mg/dL) 
83 - - 79.1 - - 83 0 

Hemoglobina 
glicosilada (%) 

5.7 - - - - - 5.8 1.75 

Glucosa 
promedio 
trimestral 
(mg/dL) 

117 - - - - - 120 2.56 

Insulina (µIU/mL) 
14.48 - - - - - 7.99 -44.82 

Índice HOMA-IR 
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 

Ácido úrico 
(mg/dL) 

9.5 - - 8.9 - - 8.0 -15.79 

Sodio (mEq/L) 
140 - - 142.8 - - 141 0.71 

Potasio (mEq/L) 4.2 - - 4.0 - - 3.8 -9.52 

Cloro (mEq/L) 
107 - - 107.2 - - 104 -2.8 



Parámetro 
Valor Inicial 
(01/05/2024) 

Mes 1 
(01/06/2024) 

Mes 2 
(01/07/2024) 

Mes 3 
(01/08/2024) 

Mes 4 
(01/09/2024) 

Mes 5 
(01/10/2024) 

Valor Final 
(01/11/2024) 

Cambio 
Relativo 

% 

Calcio (mg/dL) 9.4 - - 9.0 - - 8.9 -5.32 

Fósforo (mg/dL) 3.59 - - 4.2 - - 4.1 14.21 

Magnesio 
(mg/dL) 

2.1 - - 2.2 - - 2.0 -4.76 

Colesterol total 
(mg/dL) 

152 - - 163.5 - - 169 11.18 

Colesterol HDL 
(mg/dL) 

44 - - 61.5 - - 58 31.82 

Colesterol LDL 
(mg/dL) 

70 - - 92.4 - - 89 27.14 

Triglicéridos 
(mg/dL) 

190 - - 94.2 - - 109 -42.63 

PCR-proteína C 
reactiva (mg/L) 

0.885 - - - - - 0.655 -25.99 

Clínicos 

Categoría TFG G2 G2 

TFG con 
ecuación de 
creatinina-

cistatina CKD-
EPI (2021) 

66 - - 
CKD-EPI creatinina  

ecuación (2021): 
74 

- - 84 27.27 

Exploración 
clínica 

PA:125/82, 
Apnea del sueño: 
Duerme 3-4 hrs, 
Xerosis ligera en  
extremidades inf. 

Sin presencia  
de edema  

PA:128/85, 
Mejora en la  

calidad del sueño 
6-7 hrs, 

Mejor hidratación  
de tegumentos  
Sin presencia  

de edema 

PA:120/82, 
Sin signos  

clínicos   
de relevancia. 

PA:122/78, 
Sin signos  

clínicos   
de relevancia.  

PA:126/86, 
 Sin signos  

clínicos   
de relevancia. 

PA:120/80, 
 Sin signos  

clínicos   
de relevancia. 

PA:122/82, 
Sin signos  

clínicos   
de relevancia.  

- 

Exploración 
física 

Obesidad  
generalizada,  

con predominio de  
adiposidad visceral  

y subcutánea 

Reducción leve en  
grasa subcutánea,  

sin cambios 
 significativos  

en adiposidad visceral. 

Disminución progresiva  
de adiposidad  
subcutánea,  

ligera reducción en  
grasa visceral 

Pérdida notable  
de grasa subcutánea, 
 reducción moderada  

de grasa visceral. 

Reducción significativa  
de adiposidad visceral,  

y grasa subcutánea. 

Adiposidad visceral  
moderada, masa  
grasa dentro de 

 parámetros saludables. 

Adiposidad visceral  
leve, no se observa 

disminución de 
masa muscular 

- 

Anorexia y 
alteraciones 

gastrointestinales 

Estreñimiento  
(Bristol 2),  

Inflamación y  
Dolor abdominal 

Bristol 3 y 4  Bristol 4 Bristol 4 Bristol 3 y 4 Bristol 4 Bristol 4 - 

Dietéticos 

GET (calorimetría  
Indirecta) 

2230 - - 2256 - - 1921 -13.86 

Energía  
(kcal/día) 

1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 - 

% de adecuación 
R24 

177 102 103 103 99 116 108 - 

Proteínas 
(g/kg/día) 

135 90.2 88.1 86.8 84.2 82.5 81.4 -12 

% de adecuación 
R24 

146 123 111 107 107 98 93 - 

Carbohidratos 
(g/día) 

371 224.8 226.9 223.7 226.3 223.5 224.6 0.94 

% de adecuación 
R24 

165 96 101 103 101 124 112 - 

Lípidos  
(g/día) 

123 60 60 62 62 64 64 6.67 

% de adecuación 
R24 

209 92 99 98 88 107 105 - 



Parámetro 
Valor Inicial 
(01/05/2024) 

Mes 1 
(01/06/2024) 

Mes 2 
(01/07/2024) 

Mes 3 
(01/08/2024) 

Mes 4 
(01/09/2024) 

Mes 5 
(01/10/2024) 

Valor Final 
(01/11/2024) 

Cambio 
Relativo 

% 

Líquidos totales 
(35ml x kg peso) 

1800 3000 3000 3000 3000 3000 3000 40 

% de adecuación 
R24 

60 100 100 100 100 100 100 - 

Elaboración propia.  

 

Las siguientes gráficas presentan la comparación de parámetros del estado nutricional, 

composición corporal, perfil bioquímico metabólico y gasto energético total (GET) medido por 

calorimetría indirecta, antes y después de la intervención nutricional basada en la dieta PLADO 

y suplementación con suero de leche, permitiendo visualizar los cambios positivos en la 

composición corporal, perfil lipídico y otros indicadores clínicos relevantes.  

Figura 1. Parámetros antropométricos 

 
Elaboración propia. 

 

Figura 2. Análisis de composición corporal con bioimpedancia eléctrica  
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Elaboración propia. 

 

Figura 3. Parámetros bioquímicos de función renal 

 
Elaboración propia. 
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Figura 4. Gasto energético total medido con calorimetría indirecta 

 
Elaboración propia. 

 

Figura 5. Utilización de sustratos energéticos medidos con calorimetría indirecta 

 
Elaboración propia. 
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8 DISCUSIÓN  

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una patología progresiva que requiere estrategias 

nutricionales eficaces para desacelerar su progresión y mejorar la calidad de vida del paciente. 

En este contexto, la dieta baja en proteínas con predominio en plantas (PLADO) ha sido 

estudiada como una intervención prometedora debido a su capacidad para reducir la carga 

metabólica sobre los riñones, modular la inflamación y preservar la función renal sin comprometer 

el estado nutricional. 

Este estudio evaluó los efectos de la implementación de una dieta PLADO suplementada con 

suero de leche en un paciente con ERC, con el objetivo de analizar su impacto en la composición 

corporal, el metabolismo energético y la función renal. Los resultados obtenidos refuerzan la 

evidencia existente sobre los beneficios de esta estrategia nutricional, los cuales se detallan a 

continuación:  

1. Optimización de la función renal y reducción de la carga metabólica 

La reducción 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 disminución de urea (de 46 mg/dL a 37 mg/dL) y nitrógeno 

ureico en sangre (de 21.6 mg/dL a 17.3 mg/dL), sugiere una menor carga metabólica sobre el 

riñón y una posible estabilización de la función renal. Además, la tasa de filtración glomerular 

(TFG), calculada mediante la ecuación creatinina-cistatina CKD-EPI (2021), mostró un 

incremento de 66 a 82 mL/min/1.73m², lo que, si bien mantiene al paciente en estadio G2, indica 

una mejoría en la función renal o una menor carga sobre los riñones. Estos cambios pueden 

atribuirse a la reducción en la ingesta de proteínas de origen animal mediante la dieta PLADO, 

la menor biodisponibilidad del fósforo en los alimentos vegetales y la mejora en el perfil 

inflamatorio y del estrés oxidativo. Adicionalmente, la suplementación con proteína de suero de 

leche pudo favorecer a la modulación del metabolismo proteico y renal gracias a su alta 

digestibilidad y rápida absorción, optimizando la síntesis proteica sin generar una acumulación 

excesiva de metabolitos nitrogenados. A diferencia de otras fuentes proteicas, el suero de leche 

proporciona una entrega eficiente de aminoácidos sin provocar una sobrecarga renal prolongada, 

lo que podría haber contribuido a la estabilidad en los biomarcadores renales. 

Asimismo, los resultados de la calorimetría indirecta evidenciaron un cambio en la utilización 

de sustratos energéticos, observándose una transición de un metabolismo predominantemente 

lipídico a una mayor utilización de hidratos de carbono, lo que a su vez podría estar relacionado 

con la reducción del índice HOMA. Además, este ajuste metabólico pudo haber reducido el 

catabolismo proteico, limitando la producción de compuestos nitrogenados y contribuyendo a una 

menor carga renal. Este hallazgo sugiere que la intervención nutricional no solo impactó la 

función renal, sino que también favoreció una optimización del metabolismo energético. 

2. Disminución de la inflamación y el estrés oxidativo 

La reducción en los niveles de proteína C reactiva (de 0.855 mg/dL a 0.600 mg/dL) 

observada en este estudio representa un hallazgo clínicamente relevante, ya que su 

elevación se ha asociado con la progresión de la ERC y un mayor riesgo cardiovascular. Este 

efecto puede atribuirse a la combinación de la dieta PLADO y la suplementación 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 activación de 



vías proinflamatorias y el estrés oxidativo. Asimismo, la fibra dietética presente en la dieta 

PLADO promueve cambios en la microbiota intestinal, favoreciendo la producción de ácidos 

grasos de cadena corta con efectos inmunomoduladores. 

Por otro lado, la suplementación 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 rápida absorción pueden haber facilitado una mejor utilización de 

aminoácidos, reduciendo la degradación proteica y el estrés metabólico, lo que 

indirectamente podría haber influido en la reducción de los marcadores inflamatorios. 

Además, estudios previos han sugerido que la suplementación con proteína de suero de 

leche puede favorecer una mejor función endotelial al modular la biodisponibilidad del óxido 

nítrico, lo que podría contribuir a una mejora en la circulación sanguínea y a una reducción 

en la inflamación vascular, un aspecto clave en pacientes con ERC. 

3. Mejora del perfil lipídico 

La reducción 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 disfunción endotelial y la progresión de la ERC. 

La intervención nutricional, basada en la dieta PLADO y la suplementación con suero de 

leche, pudo haber influido en la modulación del perfil lipídico 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 absorción intestinal de 

grasas y mejorar el metabolismo lipídico. Además, los compuestos bioactivos presentes en 

las plantas, como los polifenoles y flavonoides, han sido asociados con una modulación 

positiva en la actividad de enzimas involucradas en la síntesis y degradación de los lípidos, 

lo que podría haber contribuido a la mejora observada en los niveles de triglicéridos. Por otro 

lado, la suplementación con suero de leche pudo haber desempeñado un papel 

complementario en la regulación del metabolismo lipídico. Se ha documentado que los 

péptidos bioactivos del suero de leche pueden mejorar la sensibilidad a la insulina y regular 

la expresión de genes asociados al metabolismo de los lípidos, lo que puede haber favorecido 

una disminución 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 proporción de ácidos grasos esenciales y la fuente de grasas 

consumidas pueden modular la respuesta lipídica, por lo que futuras investigaciones deberían 

centrarse en optimizar la composición de la dieta PLADO para maximizar sus beneficios y 

minimizar posibles efectos adversos. 

De la misma manera, los niveles de colesterol de lipoproteínas 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 disminución 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 alimentación puede generar una disminución 

del HDL-C como efecto no deseable, lo cual contrasta con el resultado observado. Este 

comportamiento podría estar asociado a las recomendaciones de actividad física (AF) 

incluidas en el protocolo de intervención. El ejercicio físico es reconocido como un factor que 

contribuye a la elevación de HDL-C, lo que sugiere que el aumento observado podría estar 

más relacionado con la AF que con la dieta en sí. Por lo tanto, es fundamental considerar 

esta variable como una limitante en la interpretación de los resultados, ya que impide atribuir 

exclusivamente al plan dietético el incremento de HDL-C. 

Esta situación resalta la necesidad de incluir y controlar adecuadamente la variable de 

actividad física en futuros estudios que evalúen el impacto de la dieta PLADO sobre el perfil 

lipídico, para poder discernir el verdadero efecto de cada componente de la intervención. . 

4. Mejora en la salud gastrointestinal 

Otro hallazgo relevante en este estudio fue la normalización del tránsito intestinal del 

paciente, quien pasó de un patrón de estreñimiento severo (Bristol-2) a evacuaciones regulares 

(Bristol-4). Este cambio es particularmente significativo en el contexto de la ERC, ya que el 

estreñimiento prolongado se ha asociado con un aumento en la reabsorción de toxinas urémicas 

y potasio, lo que contribuye a un mayor estado inflamatorio y un deterioro en la función renal. 

Aunque el paciente en estudio no se encontraba en una etapa avanzada de la enfermedad, esta 

mejoría sugiere un beneficio potencial que podría ser aún más relevante en fases más severas 

de la ERC, donde la acumulación de toxinas urémicas representa un factor clave en la progresión 

de la patología. 

La modulación de la microbiota intestinal es un aspecto fundamental en la ERC, ya que su 

alteración puede incrementar la producción de toxinas urémicas como el p-cresil sulfato y el 

indoxil sulfato, compuestos que han sido vinculados con la inflamación sistémica y el avance del 

daño 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 más 

beneficioso, promoviendo el crecimiento de bacterias productoras de ácidos grasos de cadena 

corta (AGCC) como el butirato, propionato y acetato. Estos metabolitos han demostrado efectos 

antiinflamatorios y un papel protector en la función intestinal, al reducir la permeabilidad y la 

translocación bacteriana, evitando así una activación exacerbada del sistema inmunológico. 

Incluso, estos mecanismos podrían estar relacionados con la disminución en los niveles de 

proteína C reactiva observada en el paciente, dado que una menor carga de toxinas urémicas y 

una microbiota intestinal equilibrada han sido vinculadas con la reducción de procesos 

inflamatorios sistémicos en la ERC. 

Además, la suplementación con proteína 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 

reducción de la producción 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 precisión los cambios a nivel 

microbiano. Por ello, sería necesario realizar estudios más detallados que incluyan análisis del 

perfil bacteriano en distintas etapas de la ERC, con el fin de determinar el impacto real de la dieta 



PLADO y la suplementación con suero de leche en la salud intestinal y su posible papel en la 

preservación de la función renal a largo plazo. 

5. Control de la presión arterial  

La estabilidad de la presión arterial (125/82 mmHg) observada en este estudio sugiere que 

múltiples factores pudieron haber contribuido a su mantenimiento. Entre ellos, la reducción en la 

carga renal evidenciada por la disminución de los niveles de cistatina C y creatinina, la mejora 

en la inflamación sistémica y el estrés oxidativo, así como la pérdida de peso (de 92.5 kg a 81.4 

kg), la cual está estrechamente vinculada con la regulación de la presión arterial. 

El paciente tenía un diagnóstico previo de hipertensión, pero no se encontraba bajo 

tratamiento farmacológico durante el estudio, lo que permite atribuir los efectos observados 

exclusivamente a la intervención 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 electrolítico. Adicionalmente, 

los péptidos bioactivos del suero de leche han sido reportados en la literatura como agentes con 

efectos vasodilatadores, lo que podría haber contribuido a una mayor estabilidad tensional. 

Estos hallazgos sugieren que la combinación de una dieta con predominio vegetal y la 

suplementación con suero de leche puede desempeñar un papel clave en el control de la presión 

arterial en pacientes con ERC sin necesidad de tratamiento farmacológico. Sin embargo, se 

requieren estudios adicionales que permitan evaluar si estos efectos pueden mantenerse a largo 

plazo y si son replicables en una cohorte más amplia de pacientes. 

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

Uno de los hallazgos más relevantes de este estudio fue la reducción de peso del paciente 

sin una pérdida significativa de masa muscular, lo que sugiere un impacto positivo de la 

intervención nutricional en la composición corporal. A lo largo del estudio, el peso disminuyó de 

92.5 kg a 81.4 kg, lo que representa una reducción del 12% de su peso corporal total, con una 

disminución del índice de masa corporal (IMC) de 31.3 kg/m² a 27.5 kg/m², pasando de un estado 

de obesidad a sobrepeso. 

A pesar de esta reducción, los valores de la circunferencia de pantorrilla se mantuvieron 

estables (38 cm a 36.5 cm), lo que indica que no hubo una disminución significativa de la masa 

muscular en las extremidades. De igual forma, el área muscular del brazo (AMB) se mantuvo por 

encima del percentil 97 (P97+) en todas las mediciones, lo que sugiere una preservación 

adecuada del músculo a lo largo del estudio. Además, la fuerza de prensión manual aumentó 

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 mejoró durante la intervención. 

Desde el punto de vista de la bioimpedancia, el porcentaje de grasa corporal mostró una 

disminución significativa, pasando de 34.8% a 24.8%, mientras que la masa muscular esquelética 

aumentó 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 reducción 

en la grasa visceral, que disminuyó de 13 a 8 puntos, lo que indica una menor carga metabólica 

y un menor riesgo de complicaciones cardiovasculares y metabólicas. 

El ángulo de fase, un indicador de integridad celular y pronóstico nutricional mostró una 

mejora significativa, pasando de 6.6° a 7.2°. Este incremento sugiere una mejor composición 



corporal, mayor estabilidad metabólica y un menor estado inflamatorio. En el contexto de la ERC, 

un mayor ángulo de fase se ha asociado con una mejor supervivencia y menor deterioro 

funcional, por lo que su incremento en este estudio refuerza la hipótesis de que la intervención 

nutricional tuvo un impacto positivo en la salud celular y metabólica del paciente. 

Además, los resultados de la calorimetría indirecta mostraron una reducción en el gasto 

energético total (GET) en el último mes del estudio, lo que podría indicar una mejor eficiencia 

metabólica y una adaptación fisiológica a la nueva composición corporal. A lo largo de la 

intervención, también se observó un cambio en la utilización de sustratos energéticos, con una 

transición de un metabolismo predominantemente lipídico en los primeros meses hacia una 

mayor utilización de hidratos de carbono en el último mes. Esta adaptación metabólica puede 

haber contribuido a una menor dependencia del catabolismo proteico para la obtención de 

energía, lo que explicaría en parte la preservación de la masa muscular observada. 

La combinación de la dieta PLADO y la suplementación con proteína de suero de leche 

desempeñó un papel clave en estos resultados. La dieta PLADO, al ser baja en proteínas de 

origen animal y con una menor carga ácida, pudo haber contribuido a preservar el metabolismo 

proteico y reducir la degradación muscular. Por otro lado, la proteína de suero de leche, gracias 

a su alto contenido de leucina y su rápida digestión, favoreció la síntesis proteica sin generar una 

carga renal excesiva. Este aspecto es crucial en pacientes con ERC, donde la restricción proteica 

debe ser cuidadosamente manejada para evitar una pérdida muscular acelerada sin 

comprometer la función renal. 

Estos hallazgos son consistentes con la literatura, la cual sugiere que la preservación de la 

masa muscular en pacientes con ERC requiere un enfoque integral que equilibre la restricción 

proteica con una adecuada calidad proteica y estrategias metabólicas que minimicen el 

catabolismo. Sin embargo, aunque la suplementación con suero de leche mostró resultados 

positivos en este caso, la falta de un grupo de control impide determinar si su inclusión generó 

un beneficio superior en comparación con la dieta PLADO sin suplementación. Futuros estudios 

deberían evaluar esta estrategia en una muestra más amplia y en distintos estadios de la ERC, 

incorporando mediciones avanzadas como la cinética de aminoácidos y el balance nitrogenado 

mediante isótopos estables, para comprender mejor la interacción entre la calidad proteica, la 

composición corporal y la función renal. 

9 CONCLUSIONES 

La intervención basada en una dieta PLADO complementada con proteína de suero de leche 

resultó eficaz para preservar la función renal, reducir la carga metabólica y mejorar parámetros 

clínicos y funcionales en un paciente con enfermedad renal crónica en estadio temprano, sin 

comprometer el estado nutricional ni provocar complicaciones asociadas. 

Se observaron cambios clínicamente relevantes, incluyendo la reducción sostenida en cistatina 

C, creatinina y nitrógeno ureico, acompañada de una disminución en proteína C reactiva, lo que 

sugiere un efecto protector renal e inflamatorio-metabólico favorable derivado de la intervención. 

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 simultáneamente inducir pérdida de grasa y conservar tejido magro, aún en 

condiciones de restricción proteica relativa. 



La modulación de la microbiota intestinal, inferida por la mejoría en el patrón evacuatorio, 

así como la transición hacia una mayor eficiencia metabólica y oxidación de carbohidratos, 

refleja una adaptación fisiológica favorable del organismo ante un nuevo patrón alimentario. 

El control estable de la presión arterial sin requerimiento farmacológico refuerza el valor 

clínico de la dieta como herramienta moduladora del balance electrolítico y del estado 

hemodinámico en pacientes renales. 

Este estudio aporta evidencia real sobre la viabilidad de implementar un enfoque 

nutricional con bajo contenido de proteína animal y alto contenido vegetal, complementado con 

proteína 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 crónica, considerando el monitoreo 

continuo al menos una vez al mes, como lo indica la evidencia científica. Asimismo la 

individualización del tratamiento se presenta como un pilar indispensable para garantizar 

intervenciones efectivas, seguras y sostenibles, adaptadas a las características y necesidades 

de cada paciente. De igual manera, la evaluación periódica del estado nutricional, mediante el 

empleo de marcadores bioquímicos, funcionales y antropométricos, permite una aproximación 

integral y precisa del estado de salud del paciente, optimizando los resultados clínicos 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 

información valiosa para el diseño 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 relación causal definitiva entre la intervención y los efectos 

observados, por lo que futuros estudios deberían diseñarse con una metodología aleatorizada y 

con mayor tamaño de muestra para confirmar estos hallazgos. 

Asimismo, aunque los posibles efectos sobre la microbiota intestinal, el patrón de 

evacuaciones y el estado inflamatorio fueron consistentes con lo reportado en la literatura, no se 

realizaron mediciones específicas de la composición bacteriana, lo que limita la posibilidad de 

establecer correlaciones precisas entre la dieta, el suero de leche y la modulación de la 

microbiota en pacientes con ERC. Estudios futuros deberían incluir análisis del perfil microbiano 

y la producción de metabolitos urémicos para evaluar de manera más detallada el impacto de 

esta intervención en la microbiota intestinal  

Otra limitación importante es el tiempo de seguimiento, ya que un estudio de mayor duración 

permitiría evaluar la sostenibilidad de los cambios observados a largo plazo, así como su impacto 

en la progresión de la enfermedad renal y la composición corporal de los pacientes. Además, 

sería relevante analizar la eficacia de esta estrategia en diferentes estadios de la ERC, ya que 

los requerimientos nutricionales pueden variar en función del grado de enfermedad. 

Por otro lado, aunque se observaron beneficios en la composición corporal tras la 

intervención nutricional, no es posible atribuir estos efectos exclusivamente a la dieta o al 

consumo de proteína de suero de leche, ya que la falta de control sobre la actividad física 

introduce un sesgo que limita la interpretación de los resultados. Para futuros estudios, sería 

fundamental implementar herramientas de monitoreo específicas y estandarizadas que permitan 



diferenciar los efectos asociados a la intervención nutricional de aquellos derivados del ejercicio 

o actividad física.  

Finalmente, la suplementación con proteína de suero de leche mostró beneficios en la 

preservación de la masa muscular, pero su impacto en la función renal requiere mayor 

investigación. Aunque en este estudio no se observaron incrementos en los marcadores 

bioquímicos propuestos, es fundamental que estudios futuros incluyan mediciones de síntesis y 

degradación proteica, así como análisis del balance nitrogenado mediante isótopos estables, 

para evaluar con mayor precisión los efectos metabólicos y de seguridad de esta estrategia en 

estos pacientes. 

Comentarios finales 

Los resultados de este estudio sugieren que la combinación de una dieta baja en proteínas 

con predominio vegetal y la suplementación con proteína de suero de leche puede representar 

una estrategia efectiva para preservar la función renal, reducir la inflamación, mejorar la 

composición corporal y optimizar el metabolismo energético en pacientes con ERC. Sin embargo, 

se requieren estudios con seguimiento a largo plazo, mediciones más precisas y un diseño 

metodológico aleatorizado para consolidar la evidencia y determinar la aplicabilidad clínica 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 clínicas y líneas de investigación: 

1. Adoptar modelos alimentarios con enfoque PLADO en pacientes con enfermedad 

renal crónica en estadios iniciales, especialmente aquellos con exceso de peso o riesgo 

de deterioro metabólico, considerando siempre una individualización del plan 

alimentario. 

2. Utilizar la suplementación con proteína de suero de leche como herramienta 

complementaria para preservar masa muscular y apoyar el metabolismo proteico, 

particularmente en esquemas de dieta baja en proteínas. 

3. Incluir estrategias educativas continuas como la entrevista motivacional, mindfulness 

y material didáctico adaptado, para favorecer la adherencia y la conciencia alimentaria 

en pacientes con patologías crónicas. 

4. Implementar protocolos de evaluación mensual que integren datos antropométricos, 

bioquímicos y conductuales como parte del seguimiento clínico integral en pacientes 

con ERC. 

5. Promover investigaciones con mayor rigor metodológico, incluyendo muestras más 

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 formación de equipos interdisciplinarios que incluyan nutriólogos, 

nefrólogos, psicólogos y educadores en salud, para abordar de forma integral las 

necesidades de este tipo de pacientes. 
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