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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es es una alteracion renal prolongada que perjudica a
una amplia poblacion, tanto a nivel nacional como internacional. La presente
revision critica; titulada: “Efecto del consumo de una dieta baja en proteinas en la
tasa de filtracion glomerular en adultos con enfermedad renal cronica sin dialisis”,
buscdé determinar el impacto del abordaje dietético renal y la educacion nutricional
en la tasa de filtracion glomerular estimada, en personas con ERC. La pregunta
clinica fue: ¢ Qué impacto tiene el consumo de una dieta hipoproteica en la tasa de
filtracion glomerular en adultos con ERC que no reciben dialisis? Se aplico el
enfoque de Nutricién Basada en Evidencia (NuBE). Se llevo a cabo una busqueda
en diversas bases de datos (PUBMED, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT), obteniéndose 36 articulos, de los cuales se seleccionaron 10 para su
evaluacion mediante la herramienta CASPE. De ellos se seleccion6 finalmente el
Ensayo Clinico Aleatorizado titulado como “La terapia dietética junto con la
educacion nutricional puede mejorar la funcién renal en personas con enfermedad
renal crénica en estadios 3-4 que no tienen diabetes: un ensayo controlado
aleatorizado” segun la evaluacién se obtuvo un “nivel de evidencia Bl” y grado de
recomendacion “Fuerte”. La evaluacion critica permitié determinar que la TFGe
aumentdé de manera significativa en el grupo experimental, comparado con el grupo

que no recibié la intervencién (p < 0.001).

Palabras clave: enfermedad renal cronica, dieta con restriccion de proteinas, tasa

de filtracion glomerular.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is a prolonged kidney disorder that affects a large population,
both nationally and internationally. This critical review, entitled "Effect of a low-
protein diet on glomerular filtration rate in adults with chronic kidney disease not on
dialysis," sought to determine the impact of renal dietary management and nutritional
education on the estimated glomerular filtration rate in people with CKD. The clinical
question was: What impact does a low-protein diet have on the glomerular filtration
rate in adults with CKD who are not receiving dialysis? The Evidence-Based Nutrition
(EBN) approach was applied. A search was conducted in various databases
(PubMed, MEDLINE, SciELO, Scopus, ScienceDirect), yielding 36 articles, of which
10 were selected for evaluation using the CASP tool. Of these, the Randomized
Clinical Trial entitled “Dietary therapy together with nutritional education can improve
renal function in people with stage 3-4 chronic kidney disease who do not have
diabetes: a randomized controlled trial” was ultimately selected. According to the
evaluation, it obtained a “level of evidence BI” and a “Strong” grade of
recommendation. The critical appraisal determined that the eGFR increased
significantly in the experimental group compared to the group that did not receive

the intervention (p < 0.001).

Key words: chronic kidney disease, protein-restricted diet, glomerular filtration rate.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion definida por la pérdida gradual
e irreversible de la funcién de los rifiones (1,2). La tasa de filtracién glomerular (TFG)
constituye un parametro clave para determinar la capacidad funcional de los rifiones
y sirve como base para determinar los diferentes estadios de la ERC, los valores

considerados normales para la TFG van de 90 a 120 mL/min/1.73 m? (3,4).

En el contexto mundial, la prevalencia la ERC alcanza cerca del 10% de la poblacién
y la tasa de mortalidad se ha incrementado en los ultimos afos (5). En el Peru las
cifras se encuentran entre 11% y 13%, de los cuales nueve de cada diez personas
desconocen que padecen la enfermedad, la mayoria son diagnosticados en una

etapa avanzada (6,7).

La intervencidn nutricional constituye un componente fundamental en el abordaje
de la ERC, contribuyendo a retrasar la progresion de la misma y prevenir
complicaciones metabdlicas, permitiendo de este modo una mejora en la calidad de
vida de los participantes. Es importante destacar que las recomendaciones

alimentarias varian segun el estadio de la enfermedad (8,9).

Las dietas bajas en proteinas se definen a la ingesta inferior de 0.8 gr/kg/dia (10).
En fases previas a la dialisis, se sugiere un consumo proteico de entre 0,6 y 0,8 g/kg
Pl/dia como estrategia para conservar la funcién renal y disminuir la velocidad de

progresion de la patologia (9).

Las dietas bajas en proteinas, cuando son correctamente disefiadas y
monitoreadas, representan una alternativa terapéutica eficaz para preservar la TFG
y retrasar la progresion de la ERC; en pacientes adultos no dializados. Ademas,

ofrecen beneficios metabdlicos sin comprometer el estado nutricional.

Este trabajo de investigacion se sustenta en el analisis de literatura cientifica para
generar un comentario critico que fomente el interés investigativo de los
profesionales de la salud respecto a las dietas hipoproteicas y su relacion con la

enfermedad renal cronica.
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Este estudio se justifica porque incentiva a los nutricionistas a profundizar en la
gestion de dietas hipoproteicas relacionadas a la ERC, buscando estrategias para

el retraso de la enfermedad y de esta manera realizar intervenciones oportunas.

La relevancia metodoldgica radica al aplicar la NUBE en estudios clinicos, junto con
la valoracién de la literatura mediante CASPE, permitiendo obtener informacién que
responde a la pregunta clinica y verificar si la implementacion de un cambio en la
practica es eficaz y ofrece mejores resultados que los previos. Del mismo modo,
esta investigacion contribuira a establecer un criterio para seleccionar el articulo de

mayor calidad.

El objetivo consistié en identificar estudios que aporten evidencia cientifica respecto
al impacto de la dieta hipoproteica sobre la TFG en adultos con ERC no sometidos

a dialisis.

Finalmente, esta revision servirda como referencia para futuras investigaciones que

busquen mejorar la atencién de la ERC.
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CAPITULO I: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1.1 Tipo de estudio

Este trabajo se clasifica como secundario, ya que implica la revision de literatura
cientifica bajo directrices metodologicas y experimentales que facilitan la
identificacion estudios cuantitativos o cualitativos orientados a responder un

problema previamente investigado en el ambito primario.

1.2 Método

La metodologia seguira las cinco fases de la “Nutricién Basada en Evidencias”

(NuBE); necesarias para ejecutar el analisis critico.

Formulaciéon de la pregunta clinica y revision sistematica: Se formuld y
delimito la pregunta clinica utilizando el enfoque PS, donde (“S”) corresponde a
“la situacion clinica” incluidos sus causas y repercusiones y (“P”) al “tipo de
paciente” con una enfermedad determinada. Seguidamente, se efectudé una
revision detallada y sistematica de la evidencia; con caracter cientifico utilizando

términos clave derivadas de esta formulacion.

Para la recopilacion de evidencia cientifica, se utilizé las plataformas de “Google
Académico”, “Dimensions”, “BASE”, “ERIC”, “JURN” e “iSEEK” como principales

motores de busqueda.

A continuacion, se procedio a efectuar una busqueda exhaustiva en multiples
bases de datos especializadas; como “Scopus”, “Science Direct”, “PubMed”,
“HINARI”, “Lilacs”, “Latindex”, “Scielo”, “ERIHPLUS”, “Dialnet”, “Redalyc” y
“‘DOAJ”.

Definir criterios de elegibilidad y seleccionar los estudios: Se definieron los
criterios para identificar y escoger los estudios preliminares de acuerdo con la

situacion clinica planteada.

12



c) Analisis critico, recopilacién de datos y resumen: se aplicé la herramienta

CASPE para realizar la lectura critica de los estudios previamente elegidos,

tomando en cuenta el tipo de estudio correspondiente.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son analizados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Categorizacién de la evidencia cientifica para su valoraciéon

Nivel Categoria Interrogantes obligatorias
Al Ensayo controlado aleatorio 1-7
All Revision sistematica - Metaanalisis 1-7
B Ensayq controlado aleatorio o no 1-3y6y7

aleatorio
Bl Revision sistematica - Metaanalisis 1-5
Bl Estudios longitudinales prospectivos 1-8
C Ensayq controlado aleatorio o no 1-3y7
aleatorio
Cll Revision sistematica - Metaanalisis 1-4
cl Estudios longitudinales prospectivos 1-6

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluar los trabajos cientificos

Grado Evaluacion de los estudios

Ensayos controlados aleatorios pero que brinden respuestas
consistentes a las interrogantes 7y 8, o

“FUERTE” Los Metaanélisis -'revisiones sistematicas que brinden respuestas
consistentes a las interrogantes 4 y 6, o
Los estudios longitudinales prospectivos, que brinden respuestas
consistentes a las interrogantes 6 y 8
Ensayos controlados aleatorios o no aleatorios que brinden
respuestas consistentes a la interrogante 7, o

«DEBIL” Los Metaanalisis - revisiones sistematicas que brinden respuestas

consistentes a la interrogante 6, o
Los Estudios longitudinales prospectivos, que brinden respuestas
consistentes a la interrogante 8
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e) Ejecucion, revision y renovaciéon continua: después de realizar una
busqueda sistematica y la identificacion del articulo mas pertinente para abordar
la interrogante clinica, se realiz6 una apreciacidon critica respaldada por la
experticia profesional y en evidencia cientifica actualizada. Este procedimiento
valora su aplicacion dentro del ejercicio clinico, ademas de sus revisiones y

actualizaciones con una frecuencia de dos anos.

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

Situacion Clinica)

Se determind el tipo de paciente y la situacidn clinica para estructurar la

pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Planteamiento de la interrogante clinica aplicando el enfoque PS

“POBLACION (Paciente)” | Adultos con enfermedad renal crénica sin dialisis

Dieta baja en proteinas y Tasa de filtracion

“SITUACION CLINICA”
glomerular

¢ Cual es el efecto del consumo de una dieta baja en proteinas en la tasa de
filtracion glomerular en adultos con enfermedad renal cronica sin dialisis?

1.4 Relevancia y Viabilidad de la pregunta

La interrogante formulada es factible, porque aborda una patologia como la
enfermedad renal crénica sin didlisis, cuyo interés ha crecido a nivel nacional
como consecuencia del incremento de casos registrados en los ultimos afios.
Ademas, resulta pertinente porque existe una amplia variedad de estudios
clinicos internacionales que proporcionan una base bibliografica sélida.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con el propésito de llevar a cabo la busqueda bibliografica se describe las

palabras clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la
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busqueda de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la

pregunta clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como
“Google Académico”, “Dimensiums”, “BASE”, “ERIC”, “JURN”, “ISEEK”.

Una vez identificados los estudios relevantes, se procedié a realizar una

busqueda mas exhaustiva y sin duplicidades, empleando como bases de datos
a “Scopus”, “Science Direct”, “PubMed”, “HINARI”, “Lilacs”, “Latindex”, “Scielo”,

‘ERIHPLUS”, “Dialnet”, “Redalyc” y “DOAJ”.

Tabla 4. Identificacion de palabras clave

PALAB.

PORTUGU

FRANCES

CLAVE INGLES ES SIMILARES
Enfermedad | “Renal “Insuficiénc | “Insuffisan | “Enfermedad Cronica del
renal cronica | Insufficie | ia Renal | ce rénale | RiAon”

ncy, Crbnica” chronique” | “Enfermedad Crénica
Chronic” Renal
Enfermedad del Rifién
Croénica”
“Enfermedad Renal
Cronica
Enfermedades Cronicas
del Rifién”

“‘Enfermedades Croénicas
Renales”

“Enfermedades del Rindn
Croénicas”
“Enfermedades
Croénicas”
“Insuficiencia Cronica del
RifA6n”

Renales

“Insuficiencia Croénica
Renal

Insuficiencia del Rifidn
Croénica”

“Insuficiencias  Crodnicas
del Rifién”
“Insuficiencias  Crodnicas
Renales”

“Insuficiencias del RifAdN
Croénicas”
“Insuficiencias Renales
Croénicas”
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Dieta con | “Diet, “‘Dieta com | “Régime “Dieta de Bajas Proteinas”
Restriccion Protein- | Restricao pauvre en | “Dieta sin Proteinas”
de Proteinas | Restricte | de protéines”
d’ Proteinas”
Tasa de | “Glomeru | “Taxa de | “Débit de | “Tasa de filtracion
filtracion lar Filtrac&o filtration glomerular”
glomerular Filtration | Glomerular | glomérulair
Rate” ? e’
Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos
Repositorios Fecha . N° estudios | N° estudios
P Procedimiento .

cientificos consultada encontrados | considerados
“‘Pubmed” 22/04/2025 21 4
Science 22/04/2025 5 2
direct
“Embase” 22/04/2025 Consulta en 1 0

bases de datos
“Scopus” 05/05/2025 virtuales - 7 4
internet
“Dialnet” 05/05/2025 1 0
“Scielo” 05/05/2025 1 0
TOTAL 36 10

Luego de identificar los articulos cientificos de las bases de datos indicadas en

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

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recopilacion de datos bibliograficos

Investiga-

dor (es)

Titulo del estudio

Revista

(ano/

Link

Idioma

Método
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volumen/

namero)
“Diet therapy along
with nutrition
education can
improve renal | British https://pu
Hamidians | function in people | Journal of | bmed.nc
hirazi M, | with stages 3—4 | Nutrition bi.nIm.nih
et al. (11) | chronic kidney | 2023, 129 | .gov/357
disease who do not | (11) 95914/
have diabetes: a
randomised
controlled trial”
“‘Use of low-protein
staple foods in the
. https://pu ) Consult
dietary management | BMC Inglés
bmed.nc ade
Shi J, et | of patients with stage | Nephrolog
bi.nim.nih fuentes
al. (12) 3—4 chronic kidney |y 2022, 23
. .gov/353 web
disease: al(1)
. 13803/
prospective case
crossover study”
https://w
ww.fronti
“Association between .
. o ersin.org/
dietary protein intake I
Frontiers in | journals/n
and risk of chronic
Chengy, | _ Nutrition utrition/ar
kidney disease: a _
et al. (13) _ _ 2024, 11 ticles/10.
systematic review
3389/fnut
and meta-analysis”
.2024.14
08424/full
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“Efficacy of Low-

Protein Rice for

. _ https://pu
Dietary Protein
Hosojima o _ _ bmed.nc
Restriction in CKD | Kidney360
M, et al. bi.nlm.nih
Patients: A | 2022, 3
(14) .gov/365
Multicenter,
14407/
Randomized,
Controlled Study”
“Effects of Low
Protein Diet on
Modulating Gut https://pu
Microbiota in Patients | Int J Med | bmed.nc
Hsu CK, et
1. (15) with Chronic Kidney | Sci  2021; | bi.nIm.nih
al.
Disease: A | 18(16) .gov/347
Systematic  Review 90060/
and Meta-analysis of
International Studies”
“Protein Counting as
an Educational
Strategy to Optimize
d P https://pu
Low-Protein-Diet
Martino Nutrients bmed.nc
Adherence and
FK, et al. 2025, 17 | bi.nlm.nih
Satisfaction in Stage
(16) (9) .gov/403
4 and 5 Chronic
62747/
Kidney Disease
Patients: A  Pilot
Study”
“Effects of Plant- | Journal of | https://w
Burstad K, | Based Protein | Renal ww.scien
etal. (17) | Consumption on | Nutrition cedirect.c
Kidney Function and | 2023, 33(6) | om/scien
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Mineral Bone celarticle/
Disorder Outcomes in pii/S1051
Adults With Stage 3-5 2276230
Chronic Kidney 0064X?re
Disease: A f=pdf_do
Systematic Review” wnload&f
r=RR-
2&rr=93b
de70defe
a144d
“The Effect of Protein
https://pu
Intake on  Bone | Current
bmed.nc
Disease, Kidney | Developme
Lamina T, bi.nIm.nih
Disease, and | nts in
et al. (18) _ . .gov/400
Sarcopenia: A | Nutrition,
78350/
Systematic Review” | 2025, 9(3)
“Health effects of the h https://w
e
New Nordic Renal ww.scien
American
Misella N, | Diet in patients with cedirect.c
Journal of
et al. (19) | stage 3 and 4 chronic om/scien
Clinical
kidney disease, celarticle/
Nutrition
compared with pii/S0002
2023, 118
habitual diet: a 5) 9165236
randomized trial” 60782
“Dietary protein score https://pu
Teymoori | and carbohydrate | Frontiers in | bmed.nc
F, et al. quality index with the | Nutrition bi.nim.nih
(20) risk of chronic kidney | 2022, 9 .gov/365
disease: Findings 32536/
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from a prospective

cohort study”

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se valoré la calidad
de la literatura usando la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los estudios utilizando la lista de chequeo CASPE

Diseio de la Lista de Nivel de Grado de

. s chequeo . - . .
investigacion . evidencia | recomendacion
aplicada

Titulo del estudio

“Diet therapy along
with nutrition
education can
improve renal
function in people
with stages 34
chronic kidney
disease who do not
have diabetes: a
randomised
controlled trial”

Ensayo
controlado “CASPE” Bl Fuerte
aleatorio

“Use of low-protein
staple foods in the

dietar
y Estudio de

management of cohorte “CASPE” ] ]
patients with stage | Prospectivo

3—4 chronic kidney

disease: a

20



prospective case

crossover study”

“Association
between  dietary
protein intake and

risk of chronic

Revision

. . i sistematicay | “CASPE” Cll Fuerte

kidney disease: a e
metaanalisis

systematic review

and meta-analysis”

“Efficacy of Low-

Protein Rice for

Dietary Protein

Restriction in CKD Estudio

Patients: A | Mmulticentrico, | uopgpps cl Fuerte
aleatorizado y

Multicenter, controlado

Randomized,

Controlled Study”

‘Effects of Low

Protein Diet on

Modulating Gut

Microbiota in

Patients with

Chronic  Kidney | Revision

_ sistematicay | “CASPE” - -

Disease: A | metaanalisis

Systematic Review
and Meta-analysis
of International
Studies
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Protein  Counting
as an Educational
Strategy to
Optimize Low-
Protein-Diet
Adherence and
Satisfaction in
Stage 4 and 5
Chronic Kidney
Disease Patients:
A Pilot Study”

Estudio de
cohorte
prospectivo

“‘CASPE”

Bl

Fuerte

‘Effects of Plant-
Based Protein
Consumption on
Kidney  Function
and Mineral Bone
Disorder
Outcomes in
Adults With Stage
3-5 Chronic Kidney
Disease: A
Systematic

Review”

Revision
sistematica

“‘CASPE”

“The Effect of
Protein Intake on
Bone Disease,
Kidney Disease,
and Sarcopenia: A
Systematic
Review”

Revision
sistematica

“‘CASPE”

“Health effects of
the New Nordic
Renal Diet in
patients with stage
3 and 4 chronic
kidney disease,
compared with

Estudio
controlado
aleatorio

“CASPE”

Bl

Fuerte

22



habitual diet: a
randomized trial”

“Dietary protein
score and
carbohydrate

quality index with
the risk of chronic
kidney  disease:
Findings from a
prospective cohort

study”

Estudio de
cohorte
prospectivo

“‘CASPE”

Bl

Fuerte

*(-) No cumple con los niveles de evidencia, por lo tanto, no tiene grado de

recomendacion.

23



CAPITULO IIl: ELABORACION DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Estudio de revision

a)

Titulo: “Diet therapy along with nutrition education can improve renal function
in people with stages 3-4 chronic kidney disease who do not have diabetes:

a randomised controlled trial”

Revisora: Lucila Marjore Diaz Gonzales

Organizacion: Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-Peru
Direccién del contacto: a2025800839@uwiener.edu.pe
Referencia bibliografica del articulo elegido:

Hamidianshirazi M, Shafiee M, Ekramzadeh M, Jahromi MT, Nikaein F. Diet
therapy along with nutrition education can improve renal function in people
with stages 3 and 4 chronic kidney disease who do not have diabetes: a
randomized clinical trial. Br J Nutr. 2023;129 (11).

Resumen del articulo original:

El ensayo actual investiga el efecto de |a terapia dietética renal y la educacién
nutricional en la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe), la presion
arterial (PA) y la depresion entre pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC). Un total de 120 pacientes con ERC (estadios 3-4) (15 <TFGe < 60)
fueron aleatorizados en un grupo de intervencion nutricional intensiva
(terapia dietética renal individualizada mas asesoramiento nutricional: 0,75 g
de proteina/kg/dia y 30-35 kcal/kg/dia con restriccion de Na) y un grupo
control (atencion rutinaria y estandar) durante 24 semanas. El resultado
primario fue el cambio en la TFGe. Los resultados secundarios incluyeron
cambios en las medidas antropométricas, bioquimica (creatinina sérica [Cr],
acido urico, albumina, electrolitos, Ca, vitamina D, ferritina, nitrégeno ureico

en sangre [BUN] y Hb), PA, estado nutricional, depresion y calidad de vida.
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El TFGe aumentd significativamente en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control (P < 0.001). Ademas, los niveles séricos
de Cr y la PA sistélica y diastélica disminuyeron significativamente en el
grupo de intervencién en relacion con el grupo control (P < 0.001, P < 0.001
y P= 0.020, respectivamente). La intervencion nutricional también
obstaculizé el aumento en el nivel de BUN y la puntuacion de depresiéon (P =
0.045 y P = 0.028, respectivamente). Ademas, la reduccion en la ingesta de
proteinas y Na fue mayor en el grupo de intervencion (P =0.003y P < 0.001,
respectivamente). El tratamiento nutricional junto con la educacién de apoyo
y el asesoramiento contribuyeron a mejoras en la funcion renal, el control de
la PA y la adherencia a las recomendaciones de ingesta de proteinas.
También se confirmo6 una diferencia significativa en la TFG media entre los
grupos al final del estudio mediante ANCOVA (B =-5,06; IC del 95 % (-8,203,
-2,999)).

2.2 Comentario Critico

El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de la ingesta de una
dieta hipoproteica sobre la TFG en pacientes que presentan ERC y que no

encuentran en tratamiento dialisis.

El estudio es relevante porque evalua el efecto de la dieta renal individualizada
en la mejora de la funcion renal (medida por TFGe, BUN y Cr), en pacientes con

ERC en estadios 3-4 sin comorbilidades.

Los investigadores emplearon un disefio metodologico de ensayo controlado
aleatorio (ECA) de 24 semanas de duracion, este ensayo asigno aleatoriamente
a 120 pacientes con ERC en etapas 3-4, divididos en dos grupos; un grupo de
intervencién (n=60) que recibié terapia dietética renal individualizada y
educacion nutricional intensiva, y un grupo de control (n=60) que recibid

atencion estandar.
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Las caracteristicas principales de la poblacion y muestra estudiada fueron
personas adultas (hombres y mujeres) con ERC en estadios 3-4 con una TFGe
entre 15 y 60 ml/min/1,73 m? y no haber cambiado la dosis de medicamentos

en los ultimos 6 meses.

Para la recoleccion de datos con respecto a la evaluacion de la ingesta dietética
se utilizd el recordatorio de 24 horas (triple). Por otro lado, referente a los
parametros bioquimicos sanguineos se utilizaron Kkits de diagnostico
comerciales estandar y un autoanalizador para la mayoria de los niveles séricos,

la TFGe se calcul6 utilizando la ecuacion CKD-Epi.

Para los analisis estadisticos utilizaron el software SPSS, v. 20.0 (SPSS Inc.).
Por otro lado; la prueba de Shapiro-Wilk de una muestra para confirmar la
distribucion normal de los datos y la prueba t de Student pareada para analizar
los cambios observados dentro de cada grupo a lo largo del tiempo (de inicio a
final). También emplearon la prueba t pareadas para los cambios dentro de cada
grupo, pruebas Mann-Whitney para comparar las caracteristicas basales entre
grupos, y ANCOVA como el método principal para comparar la efectividad de la
intervencién entre los grupos, ajustando por posibles variables de confusién en

diferentes modelos.

El disefio del estudio ECA es metodolégicamente riguroso con una alta validez
interna fortalecida por la aleatorizacion exitosa; en el grupo control y los criterios
de exclusion; sin embargo, la falta de cegamiento y de un grupo de control de
atencion son las principales debilidades en la validez interna. La validez de
constructo es solida debido al uso de instrumentos y métodos de medicion
estandar y validados. La validez estadistica parece adecuada con el calculo del
tamano muestral y el uso de analisis apropiados como ANCOVA. Sin embargo,
la validez externa es limitada a poblaciones de pacientes con ERC 3-4 sin
comorbilidades especificas y a un contexto geografico particular.

La representatividad de la muestra para la poblacién general con ERC en etapas

3-4 es limitada debido a la estricta exclusién de comorbilidades comunes, la
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gran mayoria de estos pacientes en la practica clinica suelen presentar una o
mas de estas condiciones, por lo tanto, la muestra no es completamente

representativa para la poblacion general.

Los instrumentos y meétodos utilizados son generalmente reconocidos y
empleados en el ambito de la investigacién clinica y nutricional, lo que sugiere
un esfuerzo por utilizar herramientas apropiadas y procedimientos

estandarizados.

Las técnicas estadisticas empleadas para el procesamiento de los datos, son
meétodos estandar y generalmente apropiados para analizar los resultados de

un ensayo controlado aleatorizado como este.

Se Interpretan los resultados mediante la estadistica significativa ya que las
diferencias observadas en la TFGe, Cr y BUN, entre el grupo de intervencion y
el grupo comparativo alcanzaron significancia estadistica (P < 0.05). Por otro
lado; el hallazgo mas relevante fue la regresion del estadio de la ERC en el
grupo que recibié la intervencion; cuatro pacientes experimentaron una
regresion (de estadio 4 a 3), mientras que en el grupo de control la tendencia
fue adversa (ocho pacientes progresaron de estadio 3 a 4), por lo tanto este

cambio fue estadisticamente significativo (p=0.015).

El estudio presenta limitaciones como son las mediciones unicas de marcadores
sanguineos y masa muscular durante el estudio. Las mediciones de Cr, BUN y
masa muscular esquelética solo se realizaron al inicio y al final del estudio de
24 semanas. Por otro lado, no realizaron la medicién de proteina urinaria
(albuminuria) y urea urinaria. Los participantes en el grupo de intervencion
tuvieron mayor contacto con los proveedores de atencidn médica) en
comparacion con el grupo control. Exclusién de pacientes con comorbilidades
(Diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y aquellos en dialisis), la exclusién de
estos pacientes implica que los resultados pueden no ser generalizables a

pacientes con ERC que también presentan estas condiciones complejas.
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2.3

2.4

El estudio proporciona evidencia que respalda la efectividad de una intervencién
nutricional integral (dieta con restriccion moderada de proteina y sodio, junto
con educacion nutricional) en la mejora de los marcadores renales en pacientes
con ERC, la terapia dietética puede prevenir el deterioro progresivo de la
patologia y posponer la necesidad de iniciar el tratamiento de reemplazo renal
a través de la modulacién de la TFGe. Por lo tanto, se recomienda iniciar el
tratamiento nutricional junto con educacion y consejeria de apoyo desde las

etapas tempranas de la ERC para una mejor aceptacion y adherencia a la dieta.

Estos hallazgos apoyan la idea de que las dietas modificadas tienen mejores
resultados clinicos cuando se trabaja de manera individual (educacién y
consejeria nutricional). Esto refuerza la importancia de los factores psicolégicos

(conocimiento, actitud, satisfaccion) en la adherencia a la dieta.
Importancia de los resultados

El estudio destaca el papel fundamental del nutricionista renal en el manejo de
la ERC, la planificacion dietética individualizada, la educacién detallada y el
seguimiento regular por parte de un nutricionista son componentes claves del

éxito de la intervencion.

La relevancia practica de estos hallazgos, su aplicacion y sus implicaciones para
la practica clinica son significativas, aunque con ciertas limitaciones en cuanto
a la generalizacion, por lo tanto, se necesita mas investigacion para generalizar

a poblaciones mas amplias y complejas de ERC.

Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Basandose en la practica profesional, se determin6 pertinente definir una
clasificacion del nivel de evidencia y del grado de recomendacion, considerando
como criterio central la correspondencia entre el nivel de evidencia y las

preguntas 1 a 11.
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El articulo elegido para el comentario critico obtuvo un nivel de evidencia alto,
clasificado como “Bl”, y un grado de recomendacion “Fuerte”; por ello se
considerd el mas adecuado para analizar detalladamente cada una de sus

secciones y vincularlas con la respuesta a la pregunta clinica planteada.
2.5 Respuesta a la pregunta

Teniendo en cuenta la pregunta clinica establecida ¢;Cual es el efecto del
consumo de una dieta hipoproteica en la tasa de filtracién glomerular en adultos

con enfermedad renal crénica que no reciben dialisis?

El estudio controlado aleatorizado considerado para responder la interrogante
indica que se cuenta con evidencia suficiente para identificar el impacto de la
ingesta de una dieta baja en proteinas puede mejorar la funcién renal segun la
tasa de filtracion glomerular. Esta investigacion elevo el puntaje de la variable
de investigacion ya que TFGe mejoré de manera significativa en el grupo
experimental comparado con el no experimental (p < 0.001), resultado de una

dieta hipoproteica (0,75 g/kg/dia) por un periodo de tiempo de 24 semanas.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Incorporar evaluaciones constantes durante el desarrollo del estudio para
variables como la creatinina sérica, el nitrégeno ureico en sangre y la masa
muscular esquelética, con el fin de monitorear la tendencia de los cambios y

la durabilidad del efecto.

2. Incorporar la medicion de proteina urinaria y urea urinaria para obtener una

evaluacion mas completa de la funcion renal y el metabolismo proteico.

3. Evaluar el impacto de la terapia dietética en otros biomarcadores relevantes
en la ERC, incluyendo marcadores de inflamacion, estrés oxidativo, acidosis
metabdlica y biomarcadores del recambio éseo/mineral, para comprender

mejor los mecanismos subyacentes a los beneficios observados.

4. Investigar la efectividad y seguridad de intervenciones nutricionales
adaptadas en pacientes con ERC que también presentan comorbilidades
comunes Yy significativas, como diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, etc.

para ampliar la aplicabilidad de los hallazgos.

5. Realizar estudios clinicos de seguimiento prolongado que analicen la
evolucidon hacia la enfermedad renal terminal, la necesidad de dialisis o
trasplante, asi como la aparicion de eventos cardiovasculares, tasas de
hospitalizacion y supervivencia, permitiria obtener evidencia clinica mas

robusta sobre los beneficios sostenidos en el tiempo.
6. Se recomienda realizar nuevos ensayos clinicos aleatorizados con una

metodologia mas sdlida y/o robusta que permita evaluar el impacto de la dieta

baja en proteinas en adultos con ERC no dializados.
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ANEXOS

METODOLOGIA CASPE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADO

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodoldgica

P1

P2

P3

P4

P5

P6 | P7 | P8

P9

P10

P11

Total

Lista de
chequeo
empleada

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Diet therapy along
with nutrition
education can
improve renal
function in people
with stages 34
chronic kidney
disease who do not
have diabetes: a
randomised
controlled trial

Ensayo
controlado
aleatrorizado
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CASPE

BI

Fuerte

Efficacy of Low-
Protein Rice for
Dietary Protein
Restriction in CKD
Patients: A
Multicenter,
Randomized,
Controlled Study
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controlado
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21

CASPE

Cl

Fuerte

Health effects of the
New Nordic Renal
Diet in patients with
stage 3 and 4
chronic kidney
disease, compared
with habitual diet: a
randomized trial

Estudio
controlado
aleatorizado

16

CASPE

Bl

Fuerte
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METODOLOGIA CASPE REVISION SISTEMATICA

NO

Titulo del articulo

Tipo de

investigacion
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P1
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P7

P8

P9

P10

P11

Total
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Nivel de
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Grado de
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Association between
dietary protein intake
and risk of chronic
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systematic  review
and meta-analysis

Revision
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metaanalisis
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Effects of Low
Protein  Diet on
Modulating Gut
Microbiota in
Patients with Chronic
Kidney Disease: A
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and Meta-analysis of
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Effects of Plant-
Based Protein
Consumption on
Kidney Function and
Mineral Bone
Disorder Outcomes
in Adults With Stage
3-5 Chronic Kidney
Disease: A
Systematic Review
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The Effect of Protein
Intake on Bone
Disease, Kidney
Disease, and
Sarcopenia: A
Systematic Review

Revision
sistematica

10
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METODOLOGIA CASPE ESTUDIO DE COHORTE
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dietary management
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crossover study

Estudio
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Protein Counting as
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Strategy to Optimize
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Patients: A  Pilot
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CASPE
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Dietary protein score
and carbohydrate
quality index with the
risk of chronic kidney
disease: Findings
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