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INTRODUCCION

La nefropatia cronica resulta una alteraciébn que avanza progresivamente afectando la
funcion renal y se asocia con una serie de complicaciones, incluida disminucion de tejido
magro y desnutricion proteica-energética. La disminucion de tejido magro es problema
significativo en pacientes con ERC, especialmente en aquellos que se encuentran en
tratamiento de hemodidlisis, donde la carga de desechos nitrogenados y el metabolismo
alterado pueden contribuir a un estado catabdlico. Este deterioro en la masa muscular no
solo impacta la calidad de vida, sino que también esta relacionado con un aumento en la

morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

La suplementacion con proteinas orales ha emergido como una estrategia potencial para
abordar la desnutricion y mejorar la masa muscular en estos pacientes. La proteina de suero
de leche y la proteina de soya son dos de las opciones mas estudiadas, cada una con sus
propias propiedades y beneficios. Sin embargo, la evidencia sobre su eficacia en la mejora
de la masa muscular es variable, esto sugiere la necesidad de realizar una revision

exhaustiva de los datos disponibles.

Este estudio busca realizar un analisis detallado de la revision disponible existente acerca
de suplementacion con proteinas orales y su impacto en la masa muscular de pacientes
con enfermedad renal cronica. Se analizaran los estudios mas relevantes, evaluando el
nivel de evidencia, los tipos de proteinas utilizadas, las dosis administradas y los resultados
obtenidos. Al hacerlo, se busca proporcionar una comprensién clara de como la
intervencién nutricional puede influir en la salud muscular de esta poblacion vulnerable y

ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia para la practica clinica.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Disefo de estudio

La investigacion es secundaria. La eleccion de estudios cuantitativos y/o
cualitativos se realiz6 a partir de una revision de estudios cientificos, apoyandose
en principios metodolégicos y experimentales con proposito de abordar las

cuestiones planteadas y examinadas en investigaciones previas.

1.2 Metodologia

La investigacion llevada a cabo para desarrollar la lectura critica sigue las
cinco fases de la Nutricion Basada en Evidencias (NUuBE).

Formulacién de la pregunta clinica y busqueda sistematica: La pregunta
clinica conectada a la estrategia PS se estructuro y clarific6 de manera precisa,
donde (S) alude a la situacién clinica y a los factores y consecuencias
relacionados con un tipo especifico de paciente (P) que presenta una
enfermedad establecida. Ademas, se llevo a cabo una busqueda sistematica en

la literatura cientifica empleando palabras clave derivadas de la pregunta clinica.

Para llevar a cabo la revisidon de fuentes, se recurrié a Google Académico como

motor de busqueda.

Posteriormente, se efectué una busqueda sistematica en las bases de datos

Redalyc, Science Direct y PubMed.

a) Especificar criterios de inclusion y seleccion de estudios: se establecieron las
pautas para la seleccion inicial de los articulos segun la situacién clinica definida.

b) Evaluacion critica, recopilacién de datos y sintesis: cada articulo seleccionado
se examino mediante la herramienta CASPE para la evaluacion critica, conforme al

disefo del estudio.



c) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel de

evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de ellos.

Tabla 1. Grados de Evidencia para la evaluacion de los articulos cientificos

Grados Ti Preguntas que deben incluirse
ipos . !
de de manera obligatoria
Evidencia

Al Estudio clinico randomizado Preguntas del 1 al 7

All Metaanalisis Preguntas del 1 al 7

B Estudio clinico randomizado o no Preguntas del 1 al 3 vy
randomizado. preguntas 6y 7

B Il Metaanalisis Preguntas del 1 al 5

B 1l Investigaciones de cohortes prospectivas | Preguntas del 1 al 8

C Estudio_clinico randomizado o no Preguntas del 1 al 3 y pregunta7
randomizado

Cli Metaanalisis Preguntas del 1 al 4

cl Investigaciones de cohorte a futuro Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Nivel de Recomendacién para la valoracién de los articulos cientificos

Nivel de investigaciones
Recomendacion analizadas

Ensayos clinicos randomizados que aborden de manera
coherente las preguntas 7 y 8, o revisiones sistematicas o
metaanalisis que aborden de forma consistente las preguntas 4

FUERTE y 6, 0 estudios de cohorte que respondan de manera consistente
a las preguntas 6 y 8.
DEBIL Ensayos clinicos randomizados o no randomizados que aborden

de manera coherente la pregunta 7, o revisiones sistematicas o
metaandlisis que contesten de forma consistente la pregunta 6,
o estudios de cohorte que respondan de manera coherente a la
pregunta 8.

d) Implementacién, evaluacién y actualizacién constante: Con base en una
busqueda sistematica de la literatura cientifica y una seleccion de articulos que tratan
cuestiones clinicas, se elabora una revision critica fundamentada en la experiencia
profesional y complementada con una bibliografia actualizada. Esto facilitara la
utilizacién en la practica hospitalarias para posteriormente, evaluarla y actualizarla

frecuentemente.




1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-Situacion

Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacién clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Planteamiento de la pregunta clinica segun la estrategia PS

POBLACION (Paciente) Adultos con insuficiencia renal cronica

Suplementacion con proteinas por via oral, enteral o
parenteral para mejorar la masa muscular del

SITUACION CLINICA ;
paciente.

La pregunta:
- ¢ Cudl es el efecto de la suplementacion con proteinas orales en la mejora de la
masa muscular en adultos que padecen de enfermedad renal crénica?

1.4 Factibilidad y relevancia de la pregunta

El interrogante clinico es factible puesto que se centra en evaluar una condicién
clinica a modo de la enfermedad, que ha adquirido relevancia debido al incremento
de casos en los ultimos afios. Ademas, la pregunta es relevante ya que existen
numerosos ensayos clinicos realizados a nivel internacional, lo que proporciona un

repositorio bibliografico soélida.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pre clinica,
mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google Académico.

Después de identificar las publicaciones cientificas, se realiz6 una busqueda

sistematica, precisa y sin redundancias en Science Direct, PubMed y Redalyc.



Tabla 4. Seleccién de términos claves

PALABRAS . . OTRO
CLAVE INGLES PORTUGUES IDIOMA SIMILARES
Enfermedad Chronic kldney | doenga renal | g4 '5px | Enfermedad
renal crénica disease cronica 75 cronica del
rifion,
nefropatia
cronica
Suplementacion | protein- suplemento A= Suplemento
con proteinas supplements de proteina de proteinas

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base_de datos Fecha de Enfoque de N ar.tlculos N art_lculos
revisada la . localizados elegidos
. busqueda
busqueda
Pubmed 18/09/23 Indagacion 08 08
en bases
Science direct 21/09/23 de datos en 06 02
lineay la
Redalyc 22/09/23 web 02 0
TOTAL 16 10

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es)

Titulo del articulo

Revista (afio,

volumen, numero)

Link

Idioma

Método

Liu. P, et al

Efectos de Suplementos
Nutricionales Orales en
Pacientes en Terapia de
Dialisis de Mantenimiento:
Revision Sistematica y
Meta-Analisis.

PLOS ONE, 2018;
13(9)

https://shorturl.at/5
801F

Espafiol

Recoleccion

de la web

Mah. J, et al

Suplementos orales a base
de proteinas frente a
placebo o ninguna
intervencién para personas
con insuficiencia renal
cronica que necesita
dialisis.

Cochrane
Database Syst
Rev,2020; 11;5(5)

https://shorturl.at/M
glUL

Espafiol

Recoleccion

de la web

Matsuzaw a. R, et al

Los efectos de la
suplementacién de
aminoacidos/proteinas en
pacientes en hemodialisis:
protocolo de estudio para
una revision sistematica y
meta-analisis

Renal
Replacemen t
Therap, 2020;
6:40

https://shorturl.at/Ya
3KW

Espafiol

Recoleccion

de la web




Efectos de la proteina de

PubMed,

Zhou J. et al __Soyaque contiene 2016; https.//.shorturl. Recoleccién
’ isoflavonas en pacientes at/Bim7L Espafiol
con insuficiencia renal 35(1):117- P de la web
cronica: un estudio de
L L. 124.
revision sistematica y
metaanalisis
Reaccion del Estado Muscular
a la Complementacién
Nutricional Oral en Pacientes Frontiers in https://shorturl. _
sometidos a Hemodidlisis con . Recoleccion
Sahathevan S, et Desperdicio de Proteinas y Nutrition, at/suQys Espariol de la web
al Energia: Un Ensayo Clinico 2021, 8(10)
Multicéntrico, Aleatorizado y
Controlado Abierto.
La Suplementacion de ,
Proteinas Intra-Dialiticas J Ren Nutr, https://doi.org/ .
Tomayko. E, et al Disminuye la Inflamacién y : i Recoleccion
Aumenta la Capacidad de laweb
Fisica en Pacientes en 25(3):276-83 014.10.005
Hemodialisis Crénica
Impacto de la
complementacion BMC Nephrol https://doi.org/1
Nazeih,M, et al nutricional oral durante la 0.1186/s12882- Recoleccion
dialisis en los indicadores 24,125 023-03181-7 Espafiol de la web
nutricionales de pacientes (2023). elawe

desnutridos en hemodialisis
cronica: un estudio
randomizado prospectivo




Suplementacion Oral de

Proteinas Intra-Dialiticas y Am J Kidney https://doi.org/1
Resultados Nutricionales e _ o Recoleccion
Sohrabi. Z, et al Inflamatorios en Dis,2016;68( 0.1053/j.ajkd.20 Espafiol de la web
Hemodialisis: Un Ensayo 1):122-30 16.02.050 €lawe
Controlado Aleatorizado
Eficacia clinica y viabilidad o
de la suplementacion con Clinical
aislados de proteina de nutrition https://doi.org/1 _
suero en pacientes en ' Recoleccion
Sahatheva dilisis peritoneal ESPEN vol. 0.1016/j.cInesp. Espafiol de la web
n, Setal desnutridos: un ensayo 25 (2018): 2018.04.002
controlado aleatorizado,
multicéntrico, paralelo y de 68-77.
etiqueta abierta
Los resultados del Kidney
ensayo controlado _ ) .
Jeong J. et al aleatorizado ihope international https://doi.org/1 Recoleccion
sugieren que no hay vol. 96,3 0.1016/j.kint.20 Espafiol
efectos de la de la web
suplementacion oral de (2019): 777- 19.03.018
proteinas y el 786.

entrenamiento fisico en

la funcion fisica de los
pacientes en
hemodialisis




1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalla la calidad de

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

Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Anélisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Titulo del articulo

Categoria de
investigacion
metodoldgica

Lista de
verificacion
utilizada

Grados de

evidencia

Nivel de

recomendacion

Efectos de Suplementos
Nutricionales Orales en
Pacientes en Terapia de
Didlisis de Mantenimiento:
Revision Sistematica y Meta-
Andlisis.

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Bl

Débil

Suplementos orales a base de
proteinas frente a placebo o
ninguna intervencion  para
personas con insuficiencia renal
cronica que necesita didlisis.

Ensayos
clinicos

CASPE

Al

Fuerte

Los efectos de la
suplementacién de
aminoacidos/proteinas en
pacientes en hemodialisis:
protocolo de estudio para unal
revision sistematica y meta-
andlisis

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

BlI

Débil

Efectos de la proteina de soyal
gue contiene isoflavonas en
pacientes con insuficiencial
renal cronica: un estudio de
revision sistematica V]
metaanalisis

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE

Bl

Débil

Reaccion del Estado Muscular a
la Complementacion Nutricional
Oral en Pacientes sometidos 4&
Hemodialisis con Desperdicio de
Proteinas y Energia: Un Ensayo
Clinico Multicéntrico, Aleatorizado

y Controlado Abierto.

Ensayo clinico

CASPE

Al

Fuerte




La Suplementacion de
Proteinas Intra-Dialiticas|
Disminuye la Inflamacion vy
Aumenta la Capacidad Fisical
en Pacientes en Hemodialisis
Cronica.

Ensayo clinico

CASPE

Al

Fuerte

Impacto de lal
complementacién  nutricional
oral durante la didlisis en los
indicadores nutricionales de
pacientes  desnutridos en
hemodialisis  cronica: un
estudio randomizado
prospectivo.

Ensayo Clinico

CASPE

Al

Fuerte

Suplementacion Oral de
Proteinas  Intra-Dialiticas |
Resultados  Nutricionales e
Inflamatorios en Hemodialisis:
Un Ensayo Controlado
Aleatorizado.

Ensayo clinico

CASPE

Alll

Débil

Eficacia clinica y viabilidad de
la suplementacién con
aislados de proteina de suero
en pacientes en didlisis
peritoneal desnutridos: un
ensayo controlado
aleatorizado, multicéntrico,
paralelo y de etiqueta abierta

Ensayo clinico

CASPE

Cll

Fuerte

Los resultados del ensayo
controlado aleatorizado ihope|
sugieren que no hay efectos de
la suplementacion oral de
proteinas y el entrenamiento
fisico en la funcion fisica de los|
pacientes en hemodialisis

Ensayo clinico

CASPE

Bl

Debil

10



CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: suplementacién con proteina oral para la mejora en la masa muscular en

b)

f)

pacientes con enfermedad renal cronica

Revisor: Licenciada Bettina Arbieto Sikos

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento Lima-Perua
Direccién de correo: a2023803236@uwiener.edu.pe

Referencia completa del articulo:

Tomayko, Emily J et al. "La suplementacién con proteinas intradialiticas reduce la
inflamacion 'y mejora la funcion fisica en pacientes de hemodialisis de
mantenimiento". Revista de nutricion renal : la revista oficial del Consejo de Nutricién
Renal de la Fundacibn Nacional del Rifiénvol. 253 (2015): 276-83.
doi:10.1053/j.jrn.2014.10.005

Resumen del articulo original:
Antecedentes

Beneficios de administracion de suplementos proteicos orales en personas con
insuficiencia renal crénica, asi como los que se encuentran en hemodialisis. La
nutricion genera dudas respecto a su utilizacion en esta poblacion, por lo que es
fundamental comprender como la nutricién afecta la ingesta adecuada de proteinas

en pacientes criticos, ya que esto esté vinculado a la funcion y composicion corporal.
Objetivos

Determinar si la suplementacién oral con proteina de soja o suero durante el
tratamiento de dialisis reduce la inflamacion , mejora la funcion fisica y la composicion

corporal en pacientes con hemodialisis en mantenimiento.
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2.2

Metodologia
El estudio fue un ensayo controlado aleatorizado.
Resultados

Seis meses de suplementacion con suero de leche o soja redujeron significativamente
los niveles de interleucina 6 antes de la didlisis, mientras que hubo una tendencia a
una reduccion de la proteina C reactiva cuando se combinaron ambos grupos de
proteinas. La velocidad de la marcha y el rendimiento de la prueba de marcha también
mejoraron significativamente en los grupos de proteinas. No se observaron cambios
significativos en la composicion corporal. Sin embargo, la fosfatasa alcalina, un

marcador del recambio 6seo, se redujo significativamente en los grupos de proteinas.
Conclusiones

La suplementacion intradialiticas con proteinas durante una intervencion de 6 meses
redujo la inflamacion y mejord la funcion fisica. Ademas, representa una intervencion
asequible para mejorar la salud de los pacientes con hemodialisis en mantenimiento.

Sin embargo, no se observaron cambios significativos en la composicion corporal.
Comentario Critico

El articulo titulado “Intradialytic Protein Supplementation Reduces Inflammation
and Improves Physical Function in Maintenance Hemodialysis Patients” se
relaciona directamente con el objetivo del estudio, que es evaluar si la suplementacién
oral con proteinas de soja o suero durante el tratamiento de dialisis puede disminuir
la inflamacion, mejorar la funcién fisica y la composicion corporal en pacientes en
hemodidlisis de mantenimiento. La justificacion del estudio se enfoca en profundizar
y contribuir al conocimiento actual sobre la suplementacion proteica y la mejora de la
masa muscular en estos pacientes, ademas de servir como fundamento para futuras

investigaciones que confirmen los hallazgos.

La investigacion se enfoca en la suplementacion proteica oral intradialisis, ya sea con

proteina de suero o de soja, sobre las comorbilidades de hemodialisis en

12



mantenimiento. incluidas medidas de composicidén corporal, salud 6sea, rendimiento

fisico y clinicamente relevantes.

El estudio fue disefiado como un ensayo controlado aleatorizado y se llevé a cabo en
las clinicas de hemodiélisis de Champaign y Chicago, lllinois. Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente a recibir suplementacién oral con una bebida de proteina
de suero de leche, proteina de soya o un placebo. Los grupos consistieron en
pacientes que consumieron su bebida asignada antes de cada sesion de dialisis
durante un periodo de 6 meses (suero de leche, n = 11; soya, n = 12; placebo, n =
15). Para ser elegibles, los pacientes debian recibir tratamiento al menos 3 dias a la
semana, tener 30 afios 0 mas, no presentar insuficiencia cardiaca congestiva ni
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y haber estado en tratamiento de dialisis
durante 3 meses 0 mas. La proporcion de tejido corporal se analizé mediante
Absorciometria de Rayos X de Doble Energia (que incluye mediciones 0seas e indice
de masa corporal) y bioimpedancia (para determinar la masa muscular y la masa
magra). La funcion fisica se midio a través de la velocidad de marcha y la prueba de
marcha en lanzadera, mientras que los marcadores de inflamacion se evaluaron
mediante la proteina C reactiva y la interleucina, utilizando kits de ensayo de
inmunoadsorcién enzimética. La ingesta dietética se analiz6 mediante recordatorios

dietéticos de 24 horas.

Segun el estudio, la dosis utilizada fue 27 gr de proteinas de suero y proteina de soja

antes de cada sesion de dialisis en pacientes adultos mayores o igual a 30 afos.

El tiempo de intervencion fue 6 meses consumieron su bebida asignada antes de

cada sesion de dialisis.

Para los analisis sin diferencias significativas entre las fuentes de proteinas, se
combinaron los datos de proteinas de suero de leche y soya para considerar los
efectos de la suplementacién con proteinas independientemente de la fuente. Las
diferencias en las caracteristicas iniciales para las variables continuas se analizaron
con un analisis de varianza unidireccional. Se utilizé una prueba de chi-cuadrado para
analizar. Las mediciones de sangre recopiladas como parte de la atencion de dialisis

de rutina (p. €j., albimina, creatinina, fosforo, potasio, etc.) y proporcionadas por un
13



laboratorio independiente se analizaron mediante modelos lineales de efectos mixtos,
controlando los valores iniciales. Para todas las pruebas estadisticas, la significancia

se considerd P < 0,05.

Seis meses de suplementacion con suero de leche o soja redujeron significativamente
las concentraciones de citoquina 6 antes de la didlisis (P < 0,05 para ambos), mientras
gue hubo una tendencia a una reducciéon de la proteina C reactiva cuando se
combinaron ambos grupos de proteinas (P = 0,062). La velocidad de la marcha y el
rendimiento de la prueba de marcha también mejoraron significativamente en los

grupos de proteinas (P < 0,05 para ambos).

No observaron cambios en la estructura corporal en el tejido muscular y tejido magro.
Sin embargo, la fosfatasa alcalina, un marcador del recambio 6seo, se redujo

significativamente en los grupos de proteinas.

En analisis general la administracion oral de 27 g de proteina de suero de leche y
soya al inicio del tratamiento de didlisis atenud la inflamacién, una mejoraen lalL-6 y
PCR en los grupos que consumieron proteinas sin embargo no hubo resultados

significativos en cuanto a la composicion corporal en pacientes durante 6 meses.

Mejoras en la inflamacién croénica, la funcion fisica y los marcadores de recambio 6seo

después de 6 meses de suplementacion con proteinas intradialisis.

No observamos diferencias significativas en la composicion corporal masa muscular
y masa magra después de la suplementacion proteica. Estos resultados son similares
a las otras investigaciones que no se observa una optimizacion de la estructura
corporal con la suplementacion nutricional. Sin embargo, otros estudios han planteado
la hipétesis de que la suplementacién con proteinas en forma oral puede mejorar la
calidad de los musculos al aumentar la renovacion de las proteinas dafiadas. En este
estudio los datos respaldan esta hipotesis, ya que encontramos mejoras en la funcién

fisica sin ningln aumento en la masa magra y masa muscular en general.

El estudio estuvo limitado por el periodo de intervencion relativamente corto. Se
necesitan estudios mas prolongados y de mayor tamafio para evaluar mas

completamente los efectos de los impactos de la suplementacion proteica intradialisis
14



en relacion con inflamacion, rendimiento fisico e la composicidon corporal y para
detectar posibles diferencias entre los tipos de proteinas. Ademas, se necesitan
estudios para investigar los efectos de la suplementacién en otras condiciones
comorbidas, especificamente, las tasas significativamente elevadas de enfermedades

cardiovasculares presentes en la poblacion.

El autor del estudio concluye que hay una relacion significativa entre la complementacion
con proteinas de suero lacteo y soja e disminucion de la inflamacion y la mejora en la
funcidn fisica. Sin embargo, no se observaron modificaciones en la estructura corporal,
particularmente en el tejido muscular y el tejido magro, en pacientes en hemodialisis de

mantenimiento durante un periodo de 6 meses.
2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que hay evidencia suficiente que respalda la suplementacion con proteinas de
suero de leche o soya para reducir la inflamacion y mejorar la funcion fisica, no se han
observado resultados en cuanto a cambios en la masa corporal, especificamente en la
masa muscular y masa magra, en pacientes en hemodialisis. Dado que estos son
marcadores importantes en el ambito clinico, deberian ser objeto de investigaciones

futuras.

Los resultados sugieren que la suplementacion con proteinas debe enfocarse en la dosis,
el tipo de proteina y la seguridad del producto, ya que esto podria contribuir de manera
Optima a mejorar la nutricion en pacientes en hemodialisis y con enfermedad renal

cronica.
2.4 Grado de evidenciay nivel de recomendacion:

Fundamentado en la experiencia profesional, se ha estimado apropiado elaborar una
clasificacion del grado de evidencia y nivel de recomendacién. Se sugiere que el grado de
evidencia esté relacionado con las preguntas 4, 5, 6 y 7, mientras que el nivel de

recomendacion se categorice como Fuerte.

El articulo elegido para el comentario critico presenta un grado de evidencia alto,

clasificado como A 1, y un nivel de recomendacién Fuerte. Esto lo convierte en una fuente
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adecuada para analizar en profundidad cada parte del articulo y vincularla con la respuesta

a la pregunta clinica formulada desde el principio.
Respuesta a la pregunta

La pregunta clinica planteada ¢ Cual es el efecto de la suplementacion con proteinas
orales en la mejora de la masa muscular en adultos que padecen de enfermedad renal

crénica?

En base al ensayo clinico aleatorizado seleccionado, los resultados muestran
determinacién del efecto de la intervencién nutricional en la suplementacion con proteinas
orales generd una relacién significativa en la masa muscular en personas con fallo renal

cronico.

RECOMENDACIONES
Se propone:

1. Eluso suplementos de proteina en suero de leche o de soya en pacientes con ERC se
debe de utilizar de manera racional y con un monitoreo constante. La clave es ajustar
las dosis segun el estado de la enfermedad y la respuesta del paciente, y elegir una

combinacion de proteinas que minimice la carga renal.

2. La suplementacion con proteina debe ser individualizada segun el estadio de la ERC,
las necesidades nutricionales, y la presencia de otros factores de riesgo. La

intervencidn debe ser monitorizada por un equipo de salud para evitar complicaciones.
3. Educar al paciente para mejorar la adherencia.

4. Investigaciones futuras, como ensayos mas largos y con mayor muestra para evaluar
el impacto de la suplementacion proteica en la funcion renal y el prondstico a largo

plazo.
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