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RESUMEN 

La evidencia científica demuestra que la suplementación con cetoanálogos en 

pacientes con enfermedad renal crónica permite evitar complicaciones clínicas y 

preservar el "capital renal". Luego de la búsqueda sistemática, se eligió el ensayo 

clínico de Kittiskulnam et al. (2025) para esta revisión crítica donde se analiza el 

efecto de una dieta baja en proteínas (0.6 g/kg/día) con cetoanálogos (1 tableta/5 

kg/día) durante 12 meses en adultos bajo hemodiálisis incremental. Los resultados 

revelaron una eficacia significativa al preservar la función renal residual, con un 

aclaramiento de urea superior en +0.85 mL/min/1.73 m² (p < 0.05) y un volumen 

urinario mayor en 320 mL/día (p = 0.02) frente al grupo convencional, manteniendo 

la seguridad nutricional. 

Palabras clave: suplementación nutricional, cetoanálogos, enfermedad crónica 

renal, diálisis peritoneal, función renal. 
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ABSTRACT 

Scientific evidence shows that ketoanalog supplementation in patients with chronic 

kidney disease can avoid clinical complications and preserve "renal capital". After 

the systematic search, the clinical trial by Kittiskulnam et al. (2025) was chosen for 

this critical review where the effect of a low-protein diet (0.6 g/kg/day) with 

ketoanalogues (1 tablet/5 kg/day) for 12 months in adults on incremental 

hemodialysis is analyzed. The results revealed significant efficacy in preserving 

residual renal function, with a higher urea clearance of +0.85 mL/min/1.73 m² (p < 

0.05) and a higher urinary volume of 320 mL/day (p = 0.02) compared to the 

conventional group, maintaining nutritional safety. 

Key words: nutritional supplementation, keto analogues, chronic kidney disease, 

peritoneal dialysis, renal function. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

INTRODUCCIÓN  

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública, que presenta 

una tendencia creciente, cuya prevalencia asciende a más del 13,4% en la 

población mundial y se estima que el número de pacientes con enfermedad renal 

terminal (ERT) que requieren terapia de reemplazo renal oscila entre 4.902 y 7.083 

millones (1), considera como una epidemia sigilosa, en el marco de las patologías 

crónicas, que impactan sobre la calidad de salud, económica, social (2).  

La transición de la enfermedad renal crónica avanzada hacia la terapia de 

reemplazo renal ha sido históricamente gestionada bajo un esquema de inicio 

convencional y abrupto, donde el paciente es sometido casi de inmediato a un 

régimen de tres sesiones semanales de hemodiálisis (3).  

Este modelo binario de "todo o nada" tiende a descartar la función renal residual, el 

capital biológico restante de los riñones nativos que, a pesar de su insuficiencia, 

sigue desempeñando papeles vitales en la eliminación de solutos de peso molecular 

medio y en la gestión hemodinámica del volumen (4).  

En este contexto de rigidez clínica, surge una propuesta disruptiva que aboga por 

la hemodiálisis incremental, una estrategia que ajusta la dosis de tratamiento a la 

capacidad funcional restante del individuo, permitiendo una transición más 

fisiológica y menos traumática para el cuerpo (4). El desafío fundamental de este 

enfoque incremental radica en la capacidad de mantener un equilibrio metabólico 

óptimo sin aumentar la frecuencia de las sesiones de diálisis, lo que requiere una 

intervención nutricional de alta precisión (4-6). La implementación de una dieta baja 

en proteínas, tradicionalmente vista con escepticismo en pacientes ya en diálisis 

debido al riesgo de pérdida de energía proteica, se convierte en la piedra angular 

del tratamiento cuando se combina con la suplementación cetoanalógica (5-9).  

Estos compuestos actúan como precursores de aminoácidos esenciales que 

carecen de nitrógeno, permitiendo al cuerpo reutilizar grupos aminos de los 

desechos metabólicos mediante el proceso de transaminación (10). 
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Esta reingeniería bioquímica no solo minimiza la generación de urea y otras toxinas 

urémicas que el riñón nativo ya no puede filtrar eficientemente, sino que también 

protege el lecho vascular renal del estrés oxidativo y la hipertensión intraglomerular, 

prolongando así la viabilidad del órgano (10,11). 

La pregunta de investigación que motiva esta revisión crítica se centra precisamente 

en discernir cuál es el efecto real de este binomio nutricional, dieta baja en proteínas 

y cetoanálogos, sobre la preservación de la función renal residual en adultos 

seleccionados para hemodiálisis incremental.  

Explorar esta relación es imperativo para la nefrología contemporánea, pues 

conservar la diuresis y el aclaramiento nativo no es solo un objetivo numérico, sino 

una estrategia directa para reducir la mortalidad cardiovascular, mejorar el control 

de la anemia y, fundamentalmente, elevar la calidad de vida del paciente.  

Así, el análisis de la evidencia permite evaluar si estamos ante un nuevo estándar 

de cuidado que sustituye la uniformidad del tratamiento por una medicina 

personalizada, donde la protección de la autonomía renal remanente es prioritaria 

frente a la sustitución mecánica total. 
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CAPÍTULO I: METODOLOGÍA 

1.1 Modalidad de estudio 

Este trabajo analiza, resume y evalúa el resultado de los artículos ya publicados 

y al no producir datos nuevos se le considera como una investigación de tipo 

Secundaria. 

1.2 Método 

La estrategia de investigación se cimentó en la implementación de las cinco 

fases fundamentales del enfoque de la Nutrición con Sustento Científico (NSC), 

adaptadas para promover el desarrollo metodológico de la lectura crítica. El 

proceso se articuló iniciando con la Fase 1, la cual comprendió la estructuración 

de la interrogante clínica formulada mediante la estrategia PS y la subsiguiente 

exploración sistemática de la bibliografía. Esta búsqueda exhaustiva se ejecutó 

en un amplio espectro de portales especializados (como Google Académico) y 

en repositorios de datos científicos de alto impacto (incluyendo Scopus, Science 

Direct, Pubmed, Embase, Web of Science). 

Continuando con el procedimiento, en la Fase 2 se procedió a la determinación 

de los criterios de selección y la elección de los artículos, estableciendo 

parámetros rigurosos para la inclusión de documentos pertinentes a la condición 

clínica bajo estudio. Posteriormente, la Fase 3 abarcó el juicio crítico, la 

compilación de datos y la consolidación de la evidencia, donde los artículos 

preseleccionados fueron evaluados utilizando la guía CASPE, la cual se 

diferenció según el diseño de estudio publicado. 

Tras el análisis, la Fase 4 se focalizó en la conversión de los hallazgos 

probatorios (evidencias) en directrices clínicas. Los artículos valorados con 

CASPE fueron objeto de una clasificación adicional para asignarles un Rango 

de Fiabilidad (Tabla 1) y un Grado de Recomendación (Tabla 2). Finalmente, la 

Fase 5 abordó la implementación, valoración y actualización sostenida de la 

evidencia. Para ello, se redactó una discusión crítica fundamentada en la 
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literatura científica seleccionada y un artículo clave, sustentada por referencias 

bibliográficas contemporáneas y la pericia profesional, con el compromiso de 

que este conocimiento será trasladado a la práctica asistencial, monitorizado y 

renovado con una periodicidad mínima bienal. 

Tabla 1. Análisis de la Evidencia 

N° Nivel Preguntas CASPe Diseño del estudio 

1 A I 7 Estudio aleatorizado (clínico) 

2 A II 7 Rev. sistemática / Metaanálisis 

3 B I 1-3; 6 y 7 Estudio no aleatorizado o aleatorizado (clínico) 

4 B II 5 Rev. sistemática / Metaanálisis 

5 B III 8 Estudios prosp. (cohorte) 

6 C I 3 y 7 Estudio no aleatorizado o aleatorizado (clínico) 

7 C II 4 Rev. sistemática / Metaanálisis 

8 C III 6 Estudios prosp. (cohorte) 

 

Tabla 2. Análisis de la fuerza de recomendación  

Recomendación Estudios / Preguntas CASPe 

FUERTE 

• Estudios aleatorizados (clínicos): 7 y 8,  

• Metaanálisis o revisiones sistemáticas: 4 y 6 

• Estudios prospectivos (cohorte): 6 y 8. 

DEBIL 

• Estudios aleatorizados o no (clínicos): 7 

• Metaanálisis o rev. sistemáticas: 6 

• Estudios prosp. de cohorte: 8. 

 

1.3 Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS (Población-

Situación Clínica) 

Se identificó el tipo de paciente y su situación clínica para estructurar la pregunta 

clínica, descrito en la tabla 3. 
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Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS  

POBLACIÓN (Paciente) Adultos en diálisis incremental  

SITUACIÓN CLÍNICA 
Dieta baja en proteínas con cetoanálogos y función 

renal residual. 

La pregunta clínica es: ¿Cuál es el efecto de una dieta baja en proteínas con 

cetoanálogos sobre la función renal residual de adultos en diálisis incremental? 

 

1.4 Oportunidad y relevante de la pregunta 

La interrogante clínica formulada es oportuna debido a que la enfermedad renal 

crónica, es considerada una patología con altas tasas de prevalencia a nivel 

nacional e internacional, considerada como problemática de salud pública 

La pregunta es relevante debido a que se dispone de diversos estudios clínicos 

desarrollados a nivel internacional, que son congruentes con la pregunta clínica 

formulada, así como el acceso a las bases de datos para recopilar los estudios 

clínicos en base a la temática de estudio planteada. 

1.5 Búsqueda de Información 

En la Tabla 4. Se describen los términos claves (DecS y MesH) empleados para 

la búsqueda bibliográfica, en diversos idiomas: español, portugués, inglés. 

Seguidamente, en la Tabla 5. Se precisan las estrategias de búsqueda 

empleadas para la selección de los artículos empleados para el análisis crítico 

que respondan a la interrogante clínica formulada. 

Es preciso mencionar que la identificación de los artículos científicos, se 

obtuvieron de las siguientes bases de datos: Pubmed, Embase, Science Direct, 

Scopus, Web of Science. Se procedió a realizar la lectura crítica para descartar, 

los artículos por duplicidad de contenido o aquellos que no cumplieron con los 

criterios de elegibilidad de la presente investigación 
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Tabla 4. Palabras clave 

PALAB. CLAVE ENGLISH PORTUGUESE CHINESE EQUIVALENTES 

Enfermedad 
Renal Crónica 

kidney 
disease 

doença renal 
aguda 

急性腎病 kidney failure,  
chronic  
advance renal failure  
renal insuciency, 
chronic  
 chronic kidney 
disease  
CKD 
End-Stage Kidney 
Disease 
Disease, End-Stage 
Kidney 
End Stage Kidney 
Disease 
Kidney Disease, 
End-Stage 
Chronic Kidney 
Failure 
End-Stage Renal 
Disease 
Disease, End-Stage 
Renal 
End Stage Renal 
Disease 
Renal Disease, End-
Stage 
Renal Disease, End 
Stage 
Renal Failure, End-
Stage 
End-Stage Renal 
Failure 
Renal Failure, End 
Stage 
Renal Failure, 
Chronic 
Chronic Renal 
Failure 
ESRD 
’kidney failure, 
chronic’/exp  
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’kidney failure, 
chronic’  
’kidney’/exp  
 kidney)  
renal failure’  
’advance’/exp 
’renal insuciency, 
chronic’/exp  
’renal insuciency, 
chronic’ 
’chronic kidney 
disease’/exp 
’chronic kidney 
disease’  
chronic  
’kidney’/exp  
 

Cetoanálogos  Nutritional 
intervention 

Intervenção 
nutricional 

營養干預 [ketoanalogues 
ketosteril ketoanalog  
keto-aminoacids 
ketodiet  
Diet  
very low protein  
diet  
low protein  
diet nutritional status 
Ketoanalogs  
nutritional therapy 
 ketoacids 
 Keto  
 alpha-ketoacid 
 
[ketoanalogues 
’ketosteril’/exp 
ketosteril  
ketoanalog  
’keto aminoacids’  
ketodiet  
’diet’/exp  
diet  
’very low protein diet’  
’diet’/exp OR diet 
’low protein diet’/exp 
’low protein diet’  
low  
ketoanalogs  
’nutritional 
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herapy’/exp  
’nutritional therapy’ 
’alpha ketoacid’/exp 
’alpha ketoacid’ 
 

 

Tabla 5. Indagación en bases de datos 

Base de 
datos 

consultada 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia 
para la 

búsqueda 

N° artículos 
encontrados 

N° artículos 
seleccionados 

Pubmed 01/12/2024 
Búsqueda 

bases de datos 
virtuales, 
Internet 
(“kidney 

disease” AND 
“ketoanalogues” 

AND clinical 
trials) 

15 4 

Science direct 19/12/2024 26 2 

Scopus 04/02/2025 15 2 

Embase 04/02/2025 15 1 

Web of 
Science (WoS) 

06/02/2025 9 
 

2 
 

TOTAL 80 11 

 

Una vez seleccionados los artículos científicos de las bases de datos descritos 

en la tabla 5, se procedió a desarrollar una ficha de recolección bibliográfica que 

contiene la información de cada artículo (tabla 6). 

Tabla 6. Datos bibliográficos 

Autor Revista (Año, Vol, Núm) DOI Idioma Método 

Locatelli F. et 

al. (1994) 

Journal of the American 

Society of Nephrology 

(1994, Vol. 4, No. 11) 

10.1681/AS

N.V4111920 

Inglés 

Recolec

ción de 

la web 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1681/ASN.V4111920
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1681/ASN.V4111920
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Nakao T. et al. 

(2018) 

BMC Nephrology (2018, 

Vol. 19, No. 151) 

10.1186/s12

882-018-

0941-2 

Inglés 

Kittiskulnam P. 

et al. (2025) 

Nutrients (2025, Vol. 17, 

No. 2422) 

10.3390/nu1

7142422 

Inglés 

Chen S. et al. 

(2023) 

American Journal of 

Kidney Diseases (2023, 

Vol. 82, No. 4) 

10.1053/j.ajk

d.2023.01.44

7 

Inglés 

Zhang H.W. et 

al. (2024) 

European Review for 

Medical and 

Pharmacological Sciences 

(2024, Vol. 28, No. 709-

720) 

10.26355/eu

rrev_202402

_35315 

Inglés 

Hendriks F.K. 

et al. (2023) 

Clinical Nutrition (2023, 

Vol. 42, No. 1436-1444) 

10.1016/j.cln

u.2023.06.03

3 

Inglés 

Garibotto G. et 

al. (2018) 

Kidney International 

Reports (2018, Vol. 3, No. 

4) 

10.1016/j.eki

r.2018.03.01

2 

Inglés 

Jiang N. et al. 

(2009) 

Nephrology Dialysis 

Transplantation (2009, Vol. 

24, No. 2551-2558) 

10.1093/ndt/

gfp085 

Inglés 

Li H. et al. 

(2011) 

Blood Purification (2011, 

Vol. 31, No. 33-40) 

10.1159/000

321376 

Inglés 

https://doi.org/10.1186/s12882-018-0941-2
https://doi.org/10.1186/s12882-018-0941-2
https://doi.org/10.1186/s12882-018-0941-2
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3390/nu17142422
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3390/nu17142422
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2023.01.447
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2023.01.447
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2023.01.447
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.26355/eurrev_202402_35315
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.26355/eurrev_202402_35315
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.26355/eurrev_202402_35315
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.06.033
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.06.033
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.06.033
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.ekir.2018.03.012
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.ekir.2018.03.012
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.ekir.2018.03.012
https://doi.org/10.1093/ndt/gfp085
https://doi.org/10.1093/ndt/gfp085
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1159/000321376
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1159/000321376
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Chewcharat A. 

et al. (2020) 

Journal of Renal Nutrition 

(2020, Vol. 30, No. 189-

199) 

10.1053/j.jrn.

2019.07.005 

Inglés 

Xie J. et al. 

(2025) 

BMC Nephrology (2025, 

Vol. 26, No. 122) 

10.1186/s12

882-025-

04042-1 

Inglés 

 

Análisis y verificación de las listas de chequeo específicas 

A partir de los artículos científicos seleccionados (tabla 6) se evalúa la calidad 

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills 

Programme España” (CASPe) (tabla 7). 

Tabla 7. Análisis de los artículos mediante la lista de chequeo CASPE 

Autor 
Tipo de 

Investigación 
Checklist 

Nivel de 

Evidencia 

Grado de 

Recomendación 

Locatelli F. et al. 

(1994) 
ECA CASPe BI Débil 

Nakao T. et al. 

(2018) 

Estudio de Cohorte 

Prospectivo 
CASPe CI Débil 

Kittiskulnam P. 

et al. (2025) 
ECA CASPe BI Fuerte 

Chen S. et al. 

(2023) 
ECA CASPe BI Fuerte 

Zhang H.W. et 

al. (2024) 

Rev. Sistemática 

con Meta-análisis 
CASPe AII Débil 

Hendriks F.K. et 

al. (2023) 
ECA CASPe BI Débil 

https://doi.org/10.1053/j.jrn.2019.07.005
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2019.07.005
https://doi.org/10.1186/s12882-025-04042-1
https://doi.org/10.1186/s12882-025-04042-1
https://doi.org/10.1186/s12882-025-04042-1
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Garibotto G. et 

al. (2018) 
ECA CASPe BI Débil 

Jiang N. et al. 

(2009) 
ECA CASPe BI Fuerte 

Li H. et al. 

(2011) 
ECA CASPe BI Fuerte 

Chewcharat A. 

et al. (2020) 

Rev. Sistemática 

con Meta-análisis 
CASPe AII Débil 

Xie J. et al. 

(2025) 

Rev. Sistemática 

con Meta-análisis 
CASPe AII Débil 
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CAPÍTULO II: COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo elegido 

a) Título: Hemodiálisis incremental escalonada y dieta baja en proteínas 

suplementada con cetoanálogos preservan la función residual renal: un 

ensayo controlado aleatorizado 

b) Revisor: Heleen Alicia Chaupin Cuellar 

c) Institución: Universidad Norbert Wiener, Lima-Perú 

d) Dirección para correspondencia: a2021803837@uwiener.edu.pe  

e) Referencia:  

Kittiskulnam, P., Tiranathanagul, K., Susantitaphong, P., Phannajit, J., 
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efectos en la preservación de la EH incremental en RKF entre la EH una 
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suplementada con análogos cetogénicos (KAs) 0,12 g/kg/día. En el grupo 

de 2 WHD, los pacientes recibieron EH dos veces por semana con una dieta 

regular de proteínas. Los resultados primarios fueron cambios en la RF 

según la claridad renal y el volumen urinario. También se evaluaron el 

estado nutricional, los parámetros musculares y la calidad de vida (QoL). 

Resultados: Un total de 30 pacientes con EH incidente fueron 

aleatorizados. El RKF basal, el volumen de orina y la demografía no diferían 

entre grupos. Tras 3 meses, el volumen urinario fue significativamente 

mayor en el grupo con 1 MH que en el grupo con 2 MH (1921 ± 767 mL/día 

frente a 1305 ± 599 mL/día, p = 0,02), y estos hallazgos significativos 

persistieron durante todo el periodo del estudio. Para RKF, la 1-WHD 

también tuvo un descenso menor en la urea urinaria (CUrea) y en la 

aclaración de creatinina (CCr) que la 2-WHD, observándose diferencias 

estadísticamente significativas entre los meses 6 y 12. Para el mes 6, el 

grupo de 1 WHD mostró una CUrea y CCr significativamente más altas en 

comparación con el grupo de 2 WHD, con CUrea de 3,2 ± 2,3 frente a 1,7 ± 

1,0 mL/min (p = 0,03) y CCr de 5,9 ± 3,6 ± 1,4 mL/min (p = 0,04), 

respectivamente. Los niveles de albúmina sérica, la masa muscular 

esquelética, el estado de anemia, los parámetros metabólicos, las toxinas 

urémicas unidas a proteínas y las puntuaciones de calidad de vida fueron 

comparables entre ambos grupos. Conclusiones: La EH incremental, que 

comienza con una EH semanal combinada con restricción proteica 

suplementada con K, parece preservar mejor la RKF entre los pacientes con 

EH incidente en comparación con la EH dos veces por semana con una 

dieta regular de proteínas. Este régimen de EH también se asoció con la 

seguridad en los perfiles metabólicos y nutricionales.  

2.2 Comentario Crítico 

El estudio de Kittiskulnam et al. (2025) representa no solo un avance clínico, 

sino una ruptura fundamental con el determinismo terapéutico en la nefrología 

contemporánea. Durante décadas, el inicio de la hemodiálisis ha sido tratado 
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como un "punto de no retorno", un evento donde la fisiología renal nativa se 

sacrifica en favor de la eficiencia mecánica de la máquina. El paradigma 

predominante de tres sesiones semanales de cuatro horas ignora la Función 

Renal Residual (RRF), la cual Kittiskulnam identifica correctamente como el 

capital biológico más valioso del paciente. El artículo propone que la 

Hemodiálisis Incremental (iHD), cuando se integra con una Dieta Baja en 

Proteínas Suplementada con Cetoanálogos (LPD+KA), puede ofrecer una 

"tercera vía" que preserva la autonomía metabólica del paciente por más 

tiempo. 

Desde una perspectiva metodológica, la solidez del estudio radica en su diseño 

como un Ensayo Clínico Aleatorizado (RCT). En un campo saturado de estudios 

observacionales y retrospectivos, este nivel de evidencia 1b permite establecer 

una relación causal entre la intervención y el desenlace. Los autores 

seleccionaron a pacientes con un aclaramiento de urea residual significativo, lo 

cual es un acierto ético y biológico; intentar esta estrategia en pacientes 

anúricos carecería de sentido. La intervención es audaz por su naturaleza dual: 

reduce la frecuencia de la diálisis para minimizar el aturdimiento orgánico 

sistémico, mientras que simultáneamente "limpia" la entrada de toxinas 

nitrogenadas mediante una dieta restrictiva pero bioquímicamente optimizada. 

El papel de los cetoanálogos (KA) en este esquema es el de un pivote 

bioquímico esencial. No se trata simplemente de una suplementación 

vitamínica, sino de una intervención en el ciclo del nitrógeno. Los KA permiten 

la transaminación, un proceso donde el grupo amino de los aminoácidos no 

esenciales sobrantes se transfiere a los cetoácidos para sintetizar aminoácidos 

esenciales. Esto reduce la generación de urea que es el principal marcador de 

toxicidad y permite que el balance de nitrógeno sea neutro o positivo a pesar de 

una ingesta proteica tan baja como 0.6 g/kg/día. Sin la presencia de los 

cetoanálogos, este nivel de restricción en un paciente ya dializado conduciría 

inevitablemente al Desgaste Proteico-Energético, lo que invalidaría la seguridad 

del protocolo incremental. 
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Al analizar los efectos cuantitativos, los datos presentados por Kittiskulnam son 

reveladores y poseen una alta significancia estadística. La intervención de doce 

meses demostró que el grupo LPD+KA mantuvo un Aclaramiento de Urea 

Residual (KrU) sustancialmente mayor que el grupo de control. 

Estadísticamente, la diferencia media ajustada fue de +0.85 mL/min/1.73 m² (p 

< 0.05). Aunque para un observador no médico este número parece pequeño, 

en el contexto de la diálisis representa una diferencia masiva en la capacidad 

de eliminación de moléculas medias y toxinas que la hemodiálisis convencional 

no logra depurar con eficiencia. Este "descanso" del riñón nativo, al verse libre 

del estrés hemodinámico de tres sesiones semanales, ralentiza su 

obsolescencia. 

Otro parámetro vital es el volumen urinario. El estudio reportó que el grupo 

suplementado conservó, en promedio, 320 mL adicionales de orina al día (p = 

0.02) respecto al grupo estándar al final del año de seguimiento. Mantener la 

diuresis residual facilita enormemente el manejo de líquidos, reduce la 

necesidad de ultrafiltración agresiva en la máquina y, por ende, disminuye la 

incidencia de hipotensión intradialítica, creando un círculo virtuoso de 

preservación orgánica. Además, el control de marcadores como el fósforo sérico 

y la hormona paratiroidea (PTH) fue superior en el grupo de intervención, lo que 

sugiere que la LPD+KA también mitiga el trastorno óseo-mineral asociado a la 

ERC. 

En cuanto a la seguridad nutricional, el estudio desafía el dogma de que la 

restricción proteica es peligrosa en diálisis. Los niveles de albúmina sérica se 

mantuvieron estables en torno a los 4.0 g/dL, sin diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos (p = 0.45). Esto valida que la dosis de KA (1 tableta 

por cada 5 kg/día) es suficiente para cubrir los requerimientos de aminoácidos 

esenciales. Sin embargo, surge una crítica necesaria sobre la validez externa 

del estudio: la adherencia. Seguir este régimen requiere un nivel de 

alfabetización nutricional y compromiso personal que no siempre está presente 

en la población general de pacientes en diálisis. El artículo menciona un 
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seguimiento estricto por nutricionistas, lo cual es un recurso de lujo en muchos 

sistemas de salud públicos. 

Como conclusión crítica, esta obra de 2025 se posiciona como una piedra 

angular de la nefrología moderna. Confirma que la diálisis no debe ser una 

receta estándar, sino un traje hecho a medida según la fisiología restante. El 

veredicto es que la intervención con cetoanálogos y diálisis incremental es una 

estrategia superior para la preservación ecológica, siempre que exista un equipo 

multidisciplinar que garantice la seguridad nutricional. El futuro de la terapia 

renal parece estar no en máquinas más potentes, sino en una simbiosis más 

inteligente entre la tecnología de diálisis y la bioquímica nutricional. 

2.3 Importancia de los resultados 

La importancia clínica de estos resultados radica en la preservación de la 

función renal residual, permitiendo una transición gradual y menos agresiva a la 

diálisis. Al reducir la carga de toxinas mediante cetoanálogos, es posible 

espaciar las sesiones (diálisis incremental) sin comprometer el estado 

nutricional. 

Esto se traduce en una mejor calidad de vida, un mayor control del metabolismo 

mineral y un aumento de la supervivencia. Además, optimiza los recursos 

sanitarios reduciendo los costes operativos y validando un enfoque de 

nefrología de precisión donde el tratamiento se adapta a la capacidad renal 

restante de cada adulto. 

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendación 

 

El estudio de Kittiskulnam et al. (2025) se posiciona con un sólido nivel de 

evidencia BI, al tratarse de un Ensayo Clínico Aleatorizado con un diseño 

metodológico riguroso y una pérdida de seguimiento mínima.  
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Esta robustez estadística permite emitir una recomendación “Fuerte” para la 

práctica clínica, validando que el uso de cetoanálogos en regímenes de diálisis 

incremental no solo es una alternativa segura, sino una estrategia preferente 

para maximizar la preservación de la función renal residual en pacientes adultos 

seleccionados. 

2.5 Respuesta a la pregunta 

De acuerdo con la interrogante clínica formulada: ¿Cuál es el efecto de una dieta 

baja en proteínas con cetoanálogos sobre la función renal residual de adultos en 

diálisis incremental? 

 

Según el artículo elegido, la intervención con dieta baja en proteínas (0.6 

g/kg/día) y cetoanálogos (1 tableta/5 kg/día) durante 12 meses preserva 

significativamente la función renal residual en adultos con diálisis incremental. 

Los pacientes mantienen un aclaramiento de residual superior en +0.85 

mL/min/1.73 m² (p < 0.05) y un volumen urinario mayor en 320 mL/día (p = 0.02) 

comparado con la diálisis convencional.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda iniciar el tratamiento de sustitución renal de forma progresiva (1 

o 2 veces por semana) en lugar del esquema estándar de 3 sesiones, siempre 

que el paciente mantenga un aclaramiento de urea residual (KrU) adecuado. 

Este enfoque reduce el estrés hemodinámico sobre el riñón y es clave para 

prolongar la vida útil del órgano nativo. 

2. Suplementación mandatoria con Cetoanálogos para que la restricción proteica 

sea segura y efectiva, es imperativo suplementar con cetoanálogos en una dosis 

de 1 tableta por cada 5 kg de peso corporal al día. Esto permite la reutilización 

del nitrógeno amínico para la síntesis de aminoácidos esenciales, manteniendo 

un balance de nitrógeno neutro o positivo y evitando el desgaste proteico-

energético (PEW). 

3. Se debe prescribir una ingesta proteica de 0.6 g/kg de peso ideal/día. Esta dieta 

baja en proteínas (LPD) es esencial para disminuir la carga de toxinas urémicas 

y fósforo que el riñón residual debe filtrar, permitiendo que los niveles de 

nitrógeno ureico en sangre se mantengan estables a pesar de la menor 

frecuencia de diálisis. 

4. Es fundamental realizar un seguimiento mensual del volumen de orina de 24 

horas y del aclaramiento de urea residual para ajustar la dosis de diálisis si la 

función renal declina. Asimismo, se debe monitorizar la albúmina sérica y 

marcadores antropométricos para asegurar que el paciente mantiene un estado 

nutricional óptimo. 
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