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RESUMEN

La salud publica se ve afectada significativamente por la enfermedad renal crénica
y su intervencidn con una dieta baja en proteinas es uno de los tratamientos
principales. El presente trabajo de investigacion secundaria, bajo el titulo de
Revision critica: Efecto de la dieta baja en proteinas suplementada con
cetoanalogos de aminoacidos en el retraso del inicio de terapia de reemplazo renal
en adultos con enfermedad renal cronica, se propuso como objetivo analizar la
literatura cientifica mediante una lectura critica, empleando la herramienta en
espafol del Programa de Habilidades de Lectura Critica (CASPE). La pregunta
clinica fue: ¢La dieta baja en proteinas suplementada con cetoanalogos de
aminoacidos puede ser efectiva en el retraso del inicio de terapia de reemplazo renal
en adultos con enfermedad renal cronica? Se aplico el marco metodoldgico de
Nutricion Basada en la Evidencia (NuBE). La recoleccion de datos se llevd a cabo
haciendo uso de SCIENCE DIRECT y PUBMED, donde se identificaron 32 articulos;
de estos, se eligieron 12, los cuales fueron sometidos a un analisis critico utilizando
la herramienta CASPE. Finalmente, se seleccion6 el Ensayo Clinico Aleatorizado
denominado “Ketoanalogue-Supplemented Vegetarian Very Low-Protein Diet and
CKD Progression”, este cuenta con un nivel de evidencia Al y una recomendacién
categorizada como Fuerte, de acuerdo con la valoracion experta del investigador. A
través del analisis critico, se concluyé que una dieta muy baja en proteina
suplementada con cetoanalogos de aminoacidos retrasa la iniciacion de dialisis en
algunos pacientes y reduce a la mitad la tasa de filtracion glomerular inicial

reduciendo asi el avance de la Enfermedad Renal Croénica.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, dieta baja en proteina, cetoanalogo de

aminoacidos.



ABSTRACT

Public health is significantly affected by chronic kidney disease, and intervention with
a low-protein diet is one of the main treatments. This secondary research work,
entitled Critical Review: Effect of a Low-Protein Diet Supplemented with Amino Acid
Ketoanalogs on Delaying the Onset of Renal Replacement Therapy in Adults with
Chronic Kidney Disease, aimed to analyze the scientific literature through a critical
reading, using the Spanish-language Critical Reading Skills Program (CASPE) tool.
The clinical question was: Can a low-protein diet supplemented with amino acid
ketoanalogs be effective in delaying the initiation of renal replacement therapy in
adults with chronic kidney disease? The Evidence-Based Nutrition (EBN)
methodological framework was applied. Data collection was carried out using
SCIENCE DIRECT and PUBMED, where 32 articles were identified; of these, 12
were selected and subjected to critical analysis using the CASPE tool. Finally, the
randomized clinical trial "Ketoanalogue-Supplemented Vegetarian Very Low-Protein
Diet and CKD Progression" was selected. It has an Al level of evidence and a
recommendation categorized as Strong, according to the researcher's expert
assessment. Through critical analysis, it was concluded that a very low-protein diet
supplemented with amino acid ketoanalogues delays the initiation of dialysis in some
patients and halves the initial glomerular filtration rate, thus reducing the progression

of Chronic Kidney Disease.

Keywords: chronic kidney disease, low-protein diet, amino acid keto analogue.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerado un problema significativo para
la salud publica a escala mundial, debido a su elevada frecuencia en la poblacion,
los elevados costos asociados a su tratamiento y el incremento del riesgo
cardiovascular que conlleva, afectando aproximadamente al 10 % de la poblacién
mundial (1,2). Esta patologia se define por alteraciones estructurales o funcionales
del rindbn que persisten por mas de tres meses, ya sea evidenciadas por una
filtracion glomerular (FG) disminuida (menor de 60 ml/min/1,73 m?) o la constatacion

de algun dafio estructural (1).

En el Perq, la ERC segun el Ministerio de Salud (2015); se estima una prevalencia
de 16.8% a nivel poblacional, siendo mas alta en adulto mayores, mujeres, adultos
con HTA y DM2. De acuerdo con los datos de la encuesta NHANES realizada en
Estados Unidos, se proyecta que en el Peru aproximadamente 2 507 121 personas
presentarian enfermedad renal crénica en etapa predialisis, mientras que 7778
pacientes que requieren terapia de dialisis y trasplante no estan siendo atendidos
debido a la excesiva demanda en el sector publico (3). Por otro lado, el estudio de
Herrera sefala que entre 1990 y 2016 la frecuencia de la patologia se incremento
en un 87 % y el indice de mortalidad en un 98 %, resaltando que el 63 % de la carga

global corresponde a naciones de ingresos bajos y medios, entre ellas el Peru (4).

La intervencion nutricional constituye uno de los tratamientos de apoyo para los
pacientes con ERC ya que contribuye a enlentecer su progresion mediante un
control de sodio, potasio, fosforo, calcio y una dieta baja en proteinas (DBP)(5). Los
estudios refieren que la DBP disminuye la hipertension e hiperfiltracion glomerular
y atenua la proteinuria con ello reduce la tasa de filtracion glomerular (TFG)(6,7). En
una revision sistematica, Hahn (2018) menciona que la dieta muy baja en proteina
(DMBP) suplementado con cetoanalogos de aminoacidos (CAA) disminuye la TFG
comparado a una DBP, siendo minima la diferencia de los resultados, este fue

considerado como evidencia de certeza moderada (8).
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Una de las guias nutricionales actualizadas recientemente en 2020 es la Fundacion
Nacional del Rifidn (KDOQI) donde recomiendan que una DBP proporcione 0.55 a
0.6 gr de proteina/kg/dia, o una DMBP que proporcione 0.3 a 0.4 gr/kg/dia
suplementado con CAA en la ERC con estadio 3-5 (9)

Los cetoanalogos de aminoacidos esenciales (KAA) son compuestos analogos a los
aminoacidos esenciales, pero carentes de nitrégeno. Su principal funcion es captar
los grupos amino presentes en la circulacion sanguinea, evitando asi su
participacion en el ciclo de la urea o en la formacién de otros metabolitos

nitrogenados perjudicialmente dafinos (10).

Existen varios estudios como ensayos clinicos y metaanalisis donde refieren que la
suplementacion de cetoanalogos con aminoacidos esenciales relacionadas con la
intervencidn nutricional, especificamente en la DBP o DMBP contribuyen en la
conservacion de la TFG, disminuye la proteinuria, los niveles de hormona

paratiroidea, fosforo y presion arterial (11).

El desarrollo de esta investigacion se basa en la recopilacion de evidencia
proveniente de estudios de ensayos clinicos y revisiones sistematicas sobre el
tratamiento nutricional de una DBP suplementado con CAA para asi ralentizar la
progresion de los pacientes con ERC a una intervencién mas costosa como es la
didlisis o el trasplante renal. Con esta intervencion nutricional se espera disminuir la
hiperfiltracién glomerular, la proteinuria, presion arterial, el fésforo, conservar la TFG

y retrasar el inicio de terapia de reemplazo renal.

La realizacién de este trabajo se fundamenta ya que busca incentivar a otros
estudiosos a explorar y aplicar diversas estrategias de intervencion nutricional en
pacientes con ERC, mas alla que el enfoque del nutricionista tiene que ser
nutricional, el criterio debe ser con enfoque mas holisticos, donde el objetivo
principal es recuperar al paciente mejorando su estado de salud y bienestar, como

consecuencia posponer el inicio del tratamiento renal sustitutivo.

11



Del mismo modo, esta investigacion facilitara la incorporacion de un criterio
fundamentado para seleccionar el articulo mas adecuado entre los estudios clinicos
vinculados a la suplementaciéon con CAA en combinacion con una DBP y retraso del

inicio de terapia de reemplazo renal y progresion de la ERC (12).

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la evidencia cientifica a través
de un analisis critico, empleando el programa de habilidades de lectura critica
(CASPe en inglés), enfocandose en estudios que abordan los efectos de una DBP
suplementada con CAA en el retraso en el inicio de la terapia de reemplazo renal
en adultos ERC.

En conclusion, esta investigacion servira como referente para futuras

investigaciones orientadas al bienestar de individuos con ERC.
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CAPITULO I: ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1 Diseio de la investigacion

Este trabajo se desarrolla como un estudio secundario, puesto que se sustenta
en el anadlisis de literatura cientifica preexistente, guiada por criterios
metodoldgicos y de experimentacion. Esta revision incluye investigaciones tanto
de caracter cuantitativo como cualitativo, previamente desarrollados como
investigaciones primarias, con el objetivo de responder a una pregunta

especifica previamente formulada.

1.2 Metodologia

La metodologia adoptada se estructuré conforme el esquema de cinco etapas
de la NuBE (Nutricién Basada en Evidencias), las cuales orientaron el analisis

critico:

Elaboracion de la interrogante y desarrollo de indagaciéon metodolégica:
para estructurar la pregunta clinica se aplicoé el componente PS, donde la letra
(S) es una condicion junto con los factores implicados y sus implicancias
asociadas, mientras que (P) identifica al paciente con una patologia especifica.
Posteriormente, se ejecutd una exploracion sistematica de publicaciones

cientificas, utilizando términos fundamentales derivados de dicha interrogante.

Inicialmente, se usé Google Académico como herramienta de busqueda
general, y luego se utiliz6 una busqueda mas precisa proveniente de fuentes de

datos cientificas especificos: ScienceDirect y PubMed.

"Precisar los requisitos de elegibilidad y efectuar la seleccion de la
literatura: se definieron parametros definidos para elegirlo previamente los
estudios, los cuales respondian a la condicién sanitaria. Estos lineamientos

permitieron acotar los estudios relevantes para el analisis posterior.

Analisis critico, recopilacion de informacién y elaboracion de la sintesis:

A través de la herramienta CASPE, se realiz6 un analisis critico riguroso de cada
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uno de las publicaciones escogidos, atendiendo al disefio metodoldgico de los

estudios incluidos.

d) 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 recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Evidencia en los articulos revisados

Interrogantes cuya

inclusion resulta Clasificacion Evidencia
indispensable
1-7 Ensayo clinico Al
aleatorizado
1-7 Metaanalisis o All
Revision sistematica
1-3y6y7 Ensayo clinico no Bl

aleatorizado o
aleatorizado

1-5 Revision sistematica Bll
o Metaanalisis
1-8 Articulos BIll
prospectivos de
cohorte
1-3y7 Ensayo clinico no Cl

aleatorizado o
aleatorizado

1-4 Revisidn sistematica Cll
o Metaanalisis
1-6 Articulos Cil
prospectivos de
cohorte

Tabla 2. Recomendacion en la valoracion de estudios cientificos

Articulos valorados Recomendacion

Ensayos clinicos con o sin asignacién aleatoria capaces de DEBIL
responder consistentemente la interrogante 7; metaanalisis o
revisiones sistematicas que aborden de manera coherente la
interrogante 6; o investigaciones de cohorte que satisfagan la
interrogante 8 de manera consistente.
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Ensayos clinicos aleatorizados que ofrezcan respuestas FUERTE
coherentes a las interrogantes 7 y 8; o bien metaanalisis o

revisiones sistematicas que contesten coherentemente a las

interrogantes 4 y 6; o, alternativamente, trabajos de cohorte que

contesten coherentemente a las interrogantes 6 y 8

e) Gestion Continua del Conocimiento: fundamentadas en una busqueda
estructurada de la bibliografia y en la seleccion del estudio que responde
adecuadamente a la interrogante, se realiz6 un analisis critico sustentado en la
experiencia profesional, complementado con bibliografia actualizada. Este
analisis esta orientado a su implementacion en la practica clinica, su posterior
evaluacion en el contexto asistencial, y su actualizacion periddica, idealmente

en intervalos de dos anos.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Elaboracién de la interrogante conforme al enfoque PS

MUESTRA POBLACIONAL  Adultos que padecen enfermedad renal cronica.
(Paciente)

CONDICION CLINICA Dieta baja en proteinas con la suplementacién de
cetoanalogos de aminoacidos y progresion de la
ERC (retraso en el inicio de terapia de remplazo
renal y disminucién de la TFG inicial).

La interrogante clinica formulada es:
- ¢La dieta baja en proteinas suplementada con cetoanalogos de aminoacidos

puede ser efectiva en el retraso del inicio de terapia de reemplazo renal en adultos
con ERC?

15



1.4 Viabilidad e importancia de la interrogante

La formulacion de la interrogante clinica resulta oportuna, pues aborda una
patologia de gran relevancia como es la ERC, cuya incidencia ha mostrado un
incremento sostenido en afos recientes, constituyéndose en un asunto de
interés a escala nacional. La pertinencia de la pregunta radica en la existencia
de muchos estudios realizados en el mundo, brindando una base sélida en el

tema.
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 pregunta
clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google

Académico.

Con estudios previamente identificados, se realizd una revisidn mas rigurosa y
sin duplicaciones, empleando como fuentes las bases de datos especializadas

Science Direct y PubMed.

Tabla 4. Seleccion de los términos clave

TERMINOS CLAVE  SEMEJANTES INGLES PORTUGUES
Enfermedad Renal Insuficiencia Chronic Kidney Doencga Renal
Crénica renal crénica Disease Cronica
Dieta baja en Hipoproteina, Low protein Dieta pobre em
proteinas dieta diet proteinas

restringida en
protena
Alfa-cetoanalogos de keto acid Alpha- Alfa-cetoanalogos
aminoacidos supplements ketoanalogs of de aminoacidos
amino acids
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de Fecha de Estrategia parala busqueda N° articulos N° articulos

datos la encontrados seleccionados

consultada busqueda

Pubmed 05/06/2023 Busqueda 9 2

bases de
Pubmed 06/06/2023 7 5
datos

Pubmed 07/06/2023 virtuales, 9 4
Science 07/06/2023 Internet 7 1

direct

TOTAL 32 12

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos
en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccién bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tras la seleccién de los articulos cientificos provenientes de las bases de datos
mencionadas en la tabla 5, se elaboré una ficha de recoleccion bibliografica que

resume la informacion relevante de cada estudio identificado (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es)

Revista
académica
Nombre del estudio (ano, Enlace Lengua | Metodologia
volumen,

numero)

Aimar
A.M, et al
(13)

Evolucion de la funcidn renal | Nutricion

en pacientes ERC con dieta | Hospitalaria, https://shortur Esoariol Recoleccion
spafo
restringida en proteinas | 2018; 35 (3): | l.at/OIJHW P de la web

suplementada con una | 655-660
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mezcla de aminoacidos y
CAA.

Efecto de los  CAA
esenciales y una dieta con | Clin Exp
restriccion de proteinas | Nephrol, 2018;
Milovanov .
sobre las proteinas | 22 (6): 1351- | https://shortur ) Recoleccion
alL,etal . Inglés
morfogenéticas (F G F-23 y | 1359 l.at/7utaV de la web
(14) |
klotho) en pacientes con
ERC en estadios 3 b-4: un
estudio piloto aleatorizado.
DMBP mas suplemento de |
. . . . Kidney Res
Satirapoj | analogos cetoacidos de| .
Clin Pract, | https://shortur Recoleccion
B, et al aminoacidos esenciales . Inglés
_ 2018; 37(4): | Lat/igTSw de la web
(15) para retardar la progresion
384-392
de la ERC.
Efectos de wuna dieta
restringida en proteinas
suplementada con
cetoanalogos sobre la
Journal of
Chewchar | funcion renal, la presion .
_ o Renal https://shortur Recoleccion
at A, et al | arterial, el estado nutricional N . Inglés
Nutrition, 2020; | l.at/H1j28 de la web
(16) y la ERC. Trastornos
_ ) 30 (3): 189-199
minerales y 0seos en
pacientes con ERC: una
revision sistematica y un
metanalisis.
Efectos de los suplementos
Chinese
Hai-Long | de cetoacido en pacientes _ .
_ . Medical https://shortur Recoleccion
L, et al chinos que reciben Inglés
o Journal l.at/gcA6l de la web
(17) hemodialisis de

mantenimiento: un estudio

2020;133(1)
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https://shorturl.at/7utaV
https://shorturl.at/7utaV
https://shorturl.at/jqTSw
https://shorturl.at/jqTSw
https://shorturl.at/H1j28
https://shorturl.at/H1j28
https://shorturl.at/gcA6I
https://shorturl.at/gcA6I

clinico prospectivo,
aleatorizado, controlado y de

un solo centro.

Garneata
L, et al
(12)

Dieta vegetariana muy baja
en proteinas suplementada
con cetoanalogos y

progresion de la ERC.

J Am
Nephrol, 2018;
27(7): 2164—
2176.

Soc

https://shortur
l.at/QIRMt

Inglés

Recoleccion

de la web

Fois A, et
al (18)

Calidad de vida en pacientes
con ERC con dietas bajas en
proteinas en un sistema de
dieta de opcion multiple.
entre

Comparacion una

experiencia  francesa e

italiana.

Nutrients,
2021;13(4):13
54

https://shortur
l.at/lUCaYG

Inglés

Recoleccion

de la web

Piccoli
GB, et al
(19)

La dieta como sistema: un
estudio observacional que
investiga un sistema de
opciones multiples de dietas
bajas en proteinas
moderadamente

restringidas.

BMC
Nephrology,
2016;17(1):19
7

https://shortur
|.at/sCXFd

Inglés

Recoleccion

de la web

Garibotto
G, et al
(20)

Efectos de las DBP y de las
dietas suplementadas con
muy bajas proteinas sobre el
recambio de  proteinas
musculares en

con ERC.

pacientes

Kidney Int Rep,
2018; 3(3):
701-710

https://shortur
l.at/EKV]P

Inglés

Recoleccion

de la web

Zhang J,
et al (21)

Dieta baja en proteinas
suplementada con ceto: un
enfoque terapéutico valido
para

pacientes con

The journal of
nutrition, health

& aging.

https://shortur
l.at/MntsQ

Inglés

Recoleccion

de la web
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https://shorturl.at/QIRMt
https://shorturl.at/QIRMt
https://shorturl.at/UCaYG
https://shorturl.at/UCaYG
https://shorturl.at/sCXFd
https://shorturl.at/sCXFd
https://shorturl.at/EkVjP
https://shorturl.at/EkVjP
https://shorturl.at/MntsQ
https://shorturl.at/MntsQ

proteinuria resistente a los
esteroides durante la ERC

en etapa temprana.

2016;20(4):42
0-7.

Efecto de una dieta
restringida en proteinas
suplementada con analogos | Int Urol .
Jiang Z, et . https://shortur Recoleccion
cetogénicos en la | Nephrol. 2018; Inglés
al (22) . l.at/7R20b de la web
enfermedad renal terminal: | 50:687-694
una revision sistematica y
metanalisis.
¢ Reduce una dieta
suplementaria  baja en .
Chieh Li ) . Nutrients. -
proteinas la mortalidad y los https://shortur Recoleccion
Y, et al 2018; Inglés
eventos adversos tras el l.at/LMWm1 de la web
(23) 10(8):1035

inicio de la dialisis? Un

estudio de cohorte nacional.

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad
de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Lista de

. Disefo Grado de Nivel de
Nombre del estudio e control . . < .
metodolégico evidencia | recomendacién
empleado
Evolucion de la funcién renal en
pacientes con ERC con dieta
. ] Cohorte,
restringida en proteinas ; CASPE Bl DEBIL
prospectivo
suplementada con una mezcla de
aminoacidos y cetoanalogos
Efecto de los CAA esenciales y una
dieta con restriccion de proteinas
sobre las proteinas morfogenéticas | Estudio clinico
(FGF-23 y Klotho) en pacientes con | aleatorizado CASPE Al FUERTE
ERC en estadios 3b-4: un estudio
piloto aleatorizado.
Dieta muy baja en proteinas mas
suplemento de analogos Cohorte
cetoacidos de aminoacidos N CASPE Bl FUERTE
: prospectivo
esenciales para retardar la
progresion de la ERC.
Efectos de una dieta baja en
proteinas suplementada con
cetoanalogos sobre la funcién Revisic
renal, la presion arterial, el estado _hevision
L 2 sistematica y CASPE FUERTE
nutricional y la ERC. Trastornos e All
: f . meta analisis
minerales y 6seos en pacientes con
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¢, Reduce una dieta suplementaria
baja en proteinas la mortalidad y
los eventos adversos tras el inicio
de la dialisis? Un estudio de
cohorte nacional.

CAPITULO II: ELABORACION DEL ANALISIS CRITICO

2.1Estudio elegido para analisis

a)

b)

f)

Encabezado: Dieta vegetariana muy baja en proteinas suplementada con

cetoanalogos y progresion de la ERC.
Revisor: Silvana lliana Calderon Cuadrao
Centro de estudios: Lima, Peru, Universidad Norbert Wiener.

Informacion de contacto: 22023802033 @uwiener.edu.pe

Bibliografia integra del documento objeto de revision:

Garneata L, Stancu A, Dragomir D, Stefan G, Mircescu G. Ketoanalogue-
Supplemented Vegetarian Very Low—Protein Diet and CKD Progression. J
Am Soc Nephrol [Internet]. 2018 Jul;27 (7): 2164 — 76.

Resumen del articulo original:
Antecedentes

La restriccion proteica en la alimentacion ha demostrado potencial para
influir favorablemente en los factores que determinan la evolucién de la
ERC. Sin embargo, el alcance de la mejoria y el impacto de la

suplementacién con cetoanalogos aun no estan claramente definidos.

Objetivos
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Determinar el impacto en eficacia y seguridad de una dieta vegetariana muy
baja en proteinas (VLPD) suplementada con cetoanalogos de aminoacidos

esenciales sobre la progresion de la ERC.
Metodologia

Se disefid un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y controlado, con la
finalidad de analizar la eficacia y seguridad de una dieta vegetariana con
restriccion proteica severa, suplementada con cetoanalogos. (KD),

comparada con una DBP convencional.

El criterio de valoracion inicial fue el inicio de la ERC terminal o una
disminucion superior al 50% de la tasa de filtracién glomerular inicial. Se
incluyeron adultos no diabéticos con TFG estable menor a 30 ml/min/1.73
m?2, proteinuria menor a 1 g/g de creatinina urinaria, adecuado estado
nutricional y adherencia satisfactoria al régimen alimentario, quienes
participaron inicialmente en una fase de preinclusién con dieta baja en

proteinas.
Resultados

Tras tres meses, los pacientes elegibles fueron distribuidos aleatoriamente
para recibir una dieta vegetariana muy baja en proteinas (KD) de 0,3 g/kg
de proteinas vegetales junto con 1 capsula de cetoanalogos por cada 5 kg
de peso al dia, o continuar con una dieta baja en proteinas (LPD) de 0,6
g/kg/dia, durante un periodo de 15 meses. Solo el 14% de los sujetos
seleccionados fueron incluidos en la asignacion aleatoria, sin diferencias
significativas entre los grupos. EI nUmero necesario a tratar (NNT), ajustado
y con intervalo de confianza del 95%, para prevenir el criterio primario
compuesto fue de 4,4 (IC 95%: 4,2-5,1) en el analisis por intencion de tratar
y de 4,0 (IC 95%: 3,9-4,4) en el analisis por protocolo para pacientes con
TFGe <30 ml/min/1,73 m?. EI NNT ajustado para evitar la dialisis fue de 22,4
(IC 95%: 21,5-25,1) en pacientes con TFGe <30 ml/min/1,73 m?
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reduciéndose a 2,7 (IC 95%: 2,6-3,1) en aquellos con TFGe <20
ml/min/1,73 m? en el analisis por intencion de tratar. La correccién de las

alteraciones metabdlicas unicamente se vio en el grupo sometido a KD.
Conclusiones

El cumplimiento de la dieta fue bueno, sin cambios en los parametros
nutricionales y sin reacciones adversas. Por tanto, esta KD parece segura
desde el punto de vista nutricional y podria retrasar el inicio de la dialisis en

algunos pacientes con ERC.
2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo "Ketoanalogue-Supplemented Vegetarian Very
Low-Protein Diet and CKD Progression". La justificacién para este enfoque fue la
utilidad de la intervencion dietética en el abordaje de la insuficiencia renal,
especialmente debido a los efectos beneficiosos de las dietas bajas en proteinas en
la regulacién de la presion arterial, la reduccion de la proteinuria y la correccion de
complicaciones metabdlicas de la enfermedad renal cronica (ERC). El objetivo
principal fue evaluar si esta dieta podria retrasar la iniciacion de la terapia de

reemplazo renal (TRR) en sujetos con ERC.

El tema de investigacion del articulo fue determinar la efectividad y seguridad de
una dieta vegetariana muy baja en proteinas (VLPD) suplementada con CAA
esenciales en el retraso de la progresion de la ERC. El estudio se centré en
pacientes con ERC en etapa 4+ y se propuso investigar el efecto de esta dieta
en la funcion renal, la proteinuria, la regulacién de la presién arterial, el
metabolismo mineral y otros parametros relevantes para la progresion de la
ERC.

Se utiliz6 como metodologia un ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado
para la realizacion del estudio. Los participantes, adultos no diabéticos con

filtrado glomerular estimado estable menor a 30 ml/min/1,73 m?, y una excrecion
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proteica urinaria menor a 1 g por gramo de creatinina urinaria, buena condicion
nutricional y buena adherencia a la dieta, fueron sometidos a una fase inicial con
una dieta convencional baja en proteinas (DBP). Luego, los pacientes que
cumplieron con los criterios de adherencia fueron aleatorizados para recibir la
dieta vegetariana muy baja en proteinas (KD) o continuar con la DBP durante 15
meses. Se utilizaron analisis de intencion de tratar y por protocolo para evaluar
los resultados. La eficacia se midié a través de la iniciacion de terapia de
reemplazo renal o una reducciéon del 50% en el filtrado glomerular inicial. La
seguridad y la adherencia a la dieta también fueron evaluadas. Se encontré que
la dieta KD parecia ser nutricionalmente segura y podria retrasar la iniciacion de

dialisis en algunos pacientes con ERC.

La dosis de la dieta vegetariana muy baja en proteinas (KD) en el estudio
consistié en 0,3 g de proteina/kg de peso corporal de proteinas de origen vegetal
y 1 de cetoanalogos por cada 5 kg de peso corporal al dia. Esta dosis fue
comparada con la dieta baja en proteinas (DBP) convencional, basada en una

ingesta de 0,6 g/kg diarios.

El periodo de aplicacion en el trabajo fue de 15 meses. En este tiempo, los
pacientes que cumplieron con los criterios de adherencia fueron aleatorios para
recibir la dieta muy baja en proteinas (DMBP) o continuar con la DBP

convencional.

Los parametros estadisticos aplicados incluyeron analisis por intencién de tratar
(ITT), andlisis de supervivencia mediante Kaplan-Meier, el enfoque de riesgos
proporcionales desarrollado por Cox y numeros ajustados necesarios a tratar
(NNT). Estos métodos estadisticos se utilizaron para evaluar la efectividad y
seguridad de la intervencidn, evaluar el criterio de valoracion primario compuesto
de eficacia y determinar el NNT ajustado para evitar alcanzar el criterio de
valoracion primario compuesto de eficacia. EI estudio también empled

estadistica descriptiva para presentar las caracteristicas iniciales de los grupos
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de estudio y los parametros metabdlicos, la funcién renal, la presion arterial y los
requisitos de tratamiento antihipertensivo. Los analisis estadisticos
proporcionaron informacién importante sobre el impacto de la dieta vegetariana
muy baja en proteinas suplementada con cetoanalogos en la evolucion de la

ERC y los parametros metabdlicos y clinicos asociados.

Los resultados del estudio mostraron que la dieta vegetariana muy baja en
proteinas suplementada con cetoanalogos de aminoacidos esenciales (KD) fue
efectiva en la desaceleracion del avance de la ERC, se observé una tasa de
progresion 57 % mas lenta en pacientes que recibieron una DMBP
suplementada que la DBP (22,8 en comparacion con 25,3 mililitros por minuto
por 1,73 metros cuadrados al aio, con una significancia estadistica, p < 0,05).
Solo el grupo tratado con KD presenté mejoria en las anomalias metabdlicas,
ademas la adherencia a la dieta fue adecuada y no se registraron reacciones
adversas ni variaciones en los indicadores nutricionales. Como resultado, este

KD parece ser nutricionalmente segura.

Se observé una menor necesidad de iniciar didlisis en un menor numero de
pacientes, con un numero necesario para tratar (NNT; intervalo de confianza del
95%) ajustado de 23 para evitar la dialisis en un paciente a los 12 meses. Ademas,
se encontré que la dieta tuvo efectos positivos en la correccion de complicaciones
metabdlicas de la ERC, como la correccién de la acidosis, mejoria en los parametros
del metabolismo mineral y la reduccién de la inflamacion. La dieta también demostro
ser segura, con mejoras en los parametros de estado nutricional y una buena

adherencia al plan dietético.

Sin embargo, el estudio también identifico limitaciones, como la seleccién especifica
de pacientes y el tamaro relativamente pequefio de la muestra. A pesar de esto, los
resultados sugieren que la dieta suplementada con cetoanalogos puede ser

beneficiosa para pacientes con ERC.
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El comentario en la discusion de resultados se centrd en la eficacia de las dietas
bajas en proteinas (DBP) en el avance de la ERC. Se senald que, a pesar de la
incertidumbre sobre la eficacia de las dietas bajas en proteinas, la excelente
adherencia a estas dietas fue buena y no hubo reacciones adversas significativa,
todo ello se pudo lograr mediante asesoramiento nutricional intensivo y monitoreo.
El estudio también sefala que solo el 14 % de los pacientes analizados logré
cumplir con la totalidad de los criterios de inclusién establecidos y aceptaron
potencialmente seguir una dieta vegetariana, lo que plantea desafios en
términos de aceptacion y cumplimiento de la misma. Los resultados sugieren
que la dieta podria ser efectiva en la reduccion de la progresién de la ERC, pero
existen restricciones para generalizar los resultados como consecuencia de las

restricciones de la muestra del estudio.

El autor concluye que la dieta vegetariana suplementada con cetoanalogos de
aminoacidos parece ser segura desde el punto de vista nutricional, siendo
efectiva en la reduccién del avance de la ERC pues se identificé una reduccién
significativa en el riesgo de alcanzar el punto final compuesto por: reduccién a la
mitad de la TFG inicial y retrasar la iniciacion de dialisis en algunos pacientes,
en comparacién con una dieta convencional baja en proteinas, posiblemente
debido a la disminucion adicional en la ingesta de proteinas y a la calidad de las
proteinas de origen vegetal. Ademas, se encontré que la suplementacién con
cetoanalogos parece tener ventajas propias, especialmente en individuos con

enfermedad renal crénica en estadios mas avanzados.

2.3 Relevancia de los hallazgos

Aunque existe evidencia suficiente para sostener que una dieta muy baja en
proteinas suplementado con CAA disminuye la velocidad de progresion de la
ERC mediante el aplazamiento del inicio de la TRR, reduccion a la mitad de la

TFG inicial y la mejora de los parametros metabdlicos.
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La importancia radica en que el tipo de dieta que se brind6 en el estudio fue
vegetariano comparado a una dieta baja en proteinas con un régimen mixto
(proteina animal y vegetal); por lo que, se analiza que un régimen a base de
verduras, frutas, cereales, legumbres basicamente, tiene mayor efecto positivo
en los parametros bioquimicos como la urea, bicarbonato, fosforo y calcio segun
los resultados del estudio. Esto es porque, los alimentos vegetales aportan

menos nitrégeno, fosforo activo y un Ph alcalino.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Con base en la experiencia profesional, se considero pertinente establecer una
clasificacion del nivel de evidencia y del grado de recomendacién. Esta
categorizacién toma como eje central la vinculacion del nivel de evidencia con
los items de las listas de verificacién propuestas por la metodologia CASPe,

mientras que el grado de recomendacion se clasifica como Fuerte o Débil.

El articulo seleccionado para el analisis critico presentd un nivel de evidencia
alto, clasificado como A |, y un grado de recomendacion Fuerte, lo que justifico
su eleccibn para una evaluacidon detallada de sus secciones y su

correspondencia con la respuesta a la pregunta clinica formulada.
2.5 Resolucion a la interrogante

A partir de la interrogante clinica establecida ¢;La dieta baja en proteinas
suplementada con cetoanalogos de aminoacidos puede ser efectiva en el retraso

del inicio de terapia de reemplazo renal en adultos con ERC?

El ensayo clinico aleatorizado elegido para abordar la pregunta de investigacion
evidencia que hay fundamentos suficientes para establecer el impacto de la dieta
baja en proteinas de 0,3 g/kg de proteinas vegetales con la suplementacién de
cetoanalogos de aminoacidos (1 capsula por cada 5 kg por dia) puede retrasar
la progresion de la ERC en términos de conservacion de la TFG y retraso en el
inicio de dialisis en adultos que padecen esta enfermedad, con una significancia
estadistica p<0.05.
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SUGERENCIAS

Se recomienda:

1.

Divulgar los hallazgos de esta investigacion en el contexto de los
profesionales del ambito sanitario, con el objetivo de fomentar la
implementacion de terapias complementarias dentro de la intervencién
nutricional a individuo con enfermedad renal cronica, orientadas a retrasar la
aparicion de sintomas urémicos o el comienzo de la terapia de reemplazo

renal.

Realizar mas estudios prospectivos y longitudinales enfocados en la
intervencién nutricional en pacientes con ERC, teniendo en cuenta como
variables dietas muy baja en proteinas vegetarianos y mixtos con la misma

cantidad de gramos de proteinas en ambos grupos.

Considerar dentro del abordaje multidisciplinar a un nutricionista
especializado en renal para optimizar la intervencién nutricional y mejorar el

estado nutricional del paciente.

El desarrollo de investigaciones en nuestra realidad peruana, pues son

escasas las investigaciones clinicas relacionadas con la tematica abordada
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ANEXO

Tabla 1. Aplicacion de la herramienta CASPe
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