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RESUMEN

Ea Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una condicion creciente que afecta a un gran numero de
personas y puede llevar a la dialisis o trasplante renal en etapas avanzadas. La alimentacion, en particular
la seleccion de fuentes proteicas y el uso de suplementos nutricionales, desempeiia un rol fundamental
en el abordaje terapéutico de la enfermedad renal. Las proteinas de origen vegetal, por su bajo aporte de
fosforo y un perfil mas favorable de aminoacidos esenciales, pueden disminuir la carga renal y contribuir
a ralentizar la progresion de la enfermedad renal cronica frente a las proteinas animales. Por otro lado,
los acidos grasos Omega-3 - EPA y DHA - poseen propiedades antiinflamatorias y efectos beneficiosos
en patologias renales y metabolicas, lo que respalda su inclusion en la dieta como estrategia para
preservar la funcion renal y manejar comorbilidades como la hipertension.

En Espafia, la prevalencia de ERC es alta, con mas de 60,000 pacientes en tratamiento renal
sustitutivo. Aunque los protocolos nutricionales recomiendan reducir el consumo de proteinas animales,
las proteinas vegetales estin ganando aceptacion como alternativa favorable. La suplementacion con
Omega-3 también ha demostrado ser Gtil, pero la evidencia sobre la combinacién de estas dos
intervenciones dietéticas sigue siendo limitada. La falta de consenso sobre su efectividad subraya la
necesidad de mas investigaciones para explorar los efectos sinérgicos de estas estrategias. Este estudio
tiene como objetivo analizar cémo la combinacion de proteinas vegetales y Omega-3 puede influir en la
progresion de la ERC, aportando informacion valiosa para mejorar el manejo nutricional y las pautas
clinicas en pacientes con esta enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica, proteinas vegetales, dcidos grasos Omega-3,

nutricion, progresion renal, tratamiento dietético.
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ABSTRACT

Ehronic Kidney Disease (CKD) is a growing condition that affects many people and can lead to
dialysis or kidney transplant in advanced stages. Nutrition, particularly the selection of protein sources
and the use of dietary supplements, plays a fundamental role in the therapeutic approach to kidney
disease. Plant-based proteins, due to their low phosphorus content and more favorable essential amino
acid profile, may reduce the renal load and help slow the progression of chronic kidney disease compared
to animal proteins. Additionally, Omega-3 fatty acids - EPA and DHA - have anti-inflammatory
properties and beneficial effects in renal and metabolic disorders, supporting their inclusion in the diet
as a strategy to preserve kidney function and manage comorbidities such as hypertension.

In Spain, the prevalence of CKD is high, with over 60,000 patients undergoing renal replacement
therapy. Although nutritional protocols recommend reducing animal protein intake, plant-based proteins
are gaining acceptance as a favorable alternative. Omega-3 supplementation has also proven useful, but
evidence on the combination of these two dietary interventions remains limited. The lack of consensus
regarding their effectiveness highlights the need for further research to explore the synergistic effects of
these strategies. This study aims to analyze how the combination of plant-based proteins and Omega-3
influences the progression of CKD, providing valuable information to improve nutritional management
and clinical guidelines for patients with this disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease, plant-based proteins, Omega-3 faity acids, nutrition, kidney

progression, dietary treatment.

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25 i

Dfia. Victoria Gimeno




INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un desafio significativo para la salud publica
mundial, mostrando una tendencia creciente en su prevalencia en diferentes grupos poblacionales. Esta
enfermedad e caracteriza por una pérdida progresiva de la funcion renal, lo que, en sus etapas avanzadas,
puede requerir tratamientos como la dialisis o el trasplante renal. Uno de los aspectos clave en su
tratamiento es la nutricion, especialmente la seleccion de fuentes proteicas y la suplementacion dietética.
En el contexto de la ERC, las proteinas vegetales han ganado protagonismo no solo por su menor
contenido en fosforo biodisponible, sino también por generar una menor carga dcida, lo cual contribuye
amitigar la acidosis metabdlica (Alvarado et al., 2021). De forma paralela, el interés en los dcidos grasos
omega-3 se centra en su capacidad para modular las vias inflamatorias a nivel celular, un mecanismo
clave en la proteccion renal (Harrington et al., 2018).

En las ltimas décadas, las recomendaciones dietéticas para pacientes con enfermedad renal cronica
han evolucionado significativamente. Antiguamente dominadas por restricciones severas y esquemas
poco sostenibles, las nuevas directrices promueven una alimentacion mas variada, equilibrada y
palatable. Esta transformacion ha sido posible gracias a una mejor comprension del metabolismo en
situaciones de uremia cronica y a los avances en las terapias de reemplazo renal. Actualmente, se
reconoce que una dieta flexible y nutricionalmente completa no solo mejora la adherencia al tratamiento,
sino que también contribuye a prevenir la desnutricion y a optimizar el estado general del paciente renal
(Garcés Garcia-Espinosa, 2014).

Se ha observado que el consumo de proteinas vegetales puede tener efectos muy positivos en personas
con enfermedad renal cronica. Este tipo de alimentaciéon no solo ayuda a enlentecer el avance de la
enfermedad, sino que también puede mejorar el perfil de lipidos en sangre y reducir la carga de fosforo,
ya que su absorcion desde fuentes vegetales es menor. Ademas, una dieta rica en vegetales aporta fibra
y compuestos bioactivos que favorecen la salud intestinal, lo que podria ayudar a disminuir toxinas
urémicas. Incluso se ha propuesto el uso de una dieta baja en proteinas, pero basada mayormente en
vegetales como una alternativa prometedora para pacientes con ERC avanzada (Sakaguchi, Kaimori &
Isaka, 2023).

La incorporacién de Omega-3 en la dieta de los pacientes podria mejorar la funcién renal y ayudar a

controlar comorbilidades asociadas, como la hipertension y la inflamacion sistémica. Aunque la

combinacion de a dieta rica en proteinas vegetales y la suplementacion con Omega-3 podria ser una
estrategia dietética prometedora para favorecer la preservacion de la funcion renal y optimizar el
bienestar de los pacientes, aun existe una falta de evidencia solida y consistente sobre los efectos de esta
combinacion.

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25 i

Dfia. Victoria Gimeno




La ERC en Espaiia es una preocupaci6n creciente, con una prevalencia estimada de alrededor del 10%
en la poblacion adulta, lo que refleja una tendencia similar a la observada en otras partes del mundo.
Segun el Registro Espafiol de Enfermos Renales (REER), en 2020 habia mas de 60,000 pacientes en
tratamiento renal sustitutivo (dialisis o trasplante), y esta cifra continia aumentando debido al
envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de factores de riesgo como la hipertension y la diabetes
(Lopez-Gomez et al., 2021). La progresion de la ERC hacia estadios mas avanzados conlleva una
significativa carga para el sistema de salud y un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes,
lo que resalta la importancia de un manejo adecuado que incluya intervenciones dietéticas.

En cuanto al tratamiento nutricional, la dieta sigue siendo uno de los aspectos fundamentales en la
gestion de la ERC. En Espana, los protocolos nutricionales para pacientes con ERC recomiendan una
reduccion en el consumo de proteinas, especialmente de origen animal, debido a su alto contenido en
fosforo y su impacto negativo en la funcion renal (Hernandez et al., 2019). Segiin las guias KDIGO 2024,
las recomendaciones sobre la ingesta de proteinas en personas con Enfermedad Renal Cronica (ERC) se
detallan de la siguiente manera:

e Se sugiere mantener una ingesta de proteinas de 0.8 g/kg de peso corporal/dia en adultos con ERC
estadios G3-G5. Esta recomendacion valora la ralentizacion del declive de la Tasa de Filtrado
Glomerular (TFG) sin las dificultades de adherencia a dietas con proteinas mas bajas o sus
posibles efectos adversos.

® Se debe evitar una ingesta alta de proteinas (>1.3 g/kg de peso corporal/dia) en adultos con ERC
que estén en riesgo de progresion de la enfermedad.

e En adultos con ERC que estén dispuestos y sean capaces, y que tengan riesgo de insuficiencia
renal, se puede considerar la prescripcion de una dieta muy baja en proteinas (0.3-0.4 g/kg de
peso corporal/dia) suplementada con aminodacidos esenciales o analogos de cetoacidos (hasta 0.6
g/kg de peso corporal/dia), bajo supervision estrecha.

® No se deben prescribir dietas bajas o muy bajas en proteinas en personas con ERC metabolicamente
inestables. Esto incluye condiciones que pueden exacerbar el riesgo de desnutricion, como
sarcopenia, caquexia, enfermedades inflamatorias o infecciosas activas, hospitalizacion, diabetes
mal controlada, enfermedades consuntivas (cancer), o pérdida significativa de peso a corto plazo.

Sin embargo, el uso de proteinas vegetales esta ganando aceptacion como alternativa favorable. Las
investigaciones sugieren que las proteinas vegetales pueden ser una opcion mas beneficiosa para los
pacientes con ERC, asi como la suplementacion con acidos grasos Omega-3, ambas consideradas como
una opcion terapéutica para ejo‘rar los resultados clinicos en pacientes con ERC.

En los tltimos anos, se ha investigado con mayor profundidad el impacto de ciertos compuestos

bioactivos presentes en alimentos de origen vegetal sobre la progresién de la enfermedad renal cronica

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25 i

Dfia. Victoria Gimeno




(ERC). Sustancias como la curcumina, las catequinas, las proantocianidinas y los acidos grasos omega-
3 han mostrado efectos beneficiosos en distintos aspectos relacionados con el daiio renal. En el caso de
la circuma, se ha vinculado con la reduccion de inflamacion y alivio de sintomas como el prurito
urémico. Las proantocianidinas y catequinas, por su parte, han evidenciado propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, contribuyendo a proteger la funcion renal. Ademas, se ha observado que el consumo
de omega-3 puede ayudar a mejorar el perfil lipidico y a disminuir el riesgo de progresion de la ERC,
especialmente en pacientes con patologias asociadas como la diabetes (Guerrero Wyss et al., 2015).

A pesar de los beneficios documentados de cada estrategia por separado, la literatura actual carece de
un analisis integrador sobre su efecto sinérgico. Esta revision bibliografica aborda dicha laguna, con el
objetivo de sintetizar la evidencia disponible y sentar las bases para futuras directrices clinicas que
optimicen el manejo nutricional de los pacientes con ERC.

El objetivo principal de este trabajo es analizar, mediante una revisién bibliografica exhaustiva, el
impacto de una dieta con predominio de proteinas vegetales combinada con la suplementacion de
Omega-3 sobre la progresion de la ERC. Con ello, se pretende ofrecer una vision mas clara sobre la
eficacia de estas estrategias dietéticas, contribuyendo a mejorar el manejo nutricional de esta patologia.
Asimismo, se busca proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para la prictica clinica y
promover futuras investigaciones que profundicen en este enfoque. Frente a este panorama, la
convergencia de la evidencia a favor de las proteinas vegetales y los potenciales beneficios de los omega-
3 plantea una pregunta clinica fundamental: ;existe un efecto sinérgico al combinar ambas estrategias?

Este trabajo se propone explorar esta cuestion.
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OBJETIVOS

Hipétesis:
Una dieta con predominio de proteinas vegetales, combinada con la suplementacion de acidos grasos
omega-3, reducira los marcadores de inflamacion renal y la incidencia de eventos cardiovasculares

mejorando asi la funcién renal en comparacion con aquellos que siguen una dieta estandar.

Objetivo general:
Analizar el impacto de una dieta con predominio de proteinas vegetales y suplementacion con Omega-

3 en pacientes con enfermedad renal cronica, a través de una revision critica de la literatura cientifica

disponible.

Objetivos especificos:

1. Evaluar los efectos de las proteinas vegetales en la funcion renal y la progresion de la
enfermedad renal crénica, comparandolas con las proteinas animales.

2. Revisar la literatura sobre los efectos de la suplementacion con Omega-3 en pacientes con
enfermedad renal cronica, con énfasis en la reduccion de la inflamacion y la mejora de la
funcién renal.

3. Explorar los posibles beneficios sinérgicos de combinar una dieta basada en proteinas
vegetales con la suplementacion de Omega-3 en la gestion de la ERC.

4. Identificar las limitaciones de los estudios actuales y las dreas que requieren mas
investigacion en relacion con estos enfoques dietéticos.

5. Sintetizar las recomendaciones basadas en la evidencia para la implementacion de dietas

saludables y sostenibles en la practica clinica con pacientes renales
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de estudio:
Este trabajo sera una investigacion bibliografica descriptiva y analitica, basada en la revision de

estudios y publicaciones cientificas previas.

Criterios de inclusion:

e Estudios clinicos, ensayos controlados aleatorios, metaanalisis y revisiones sistematicas
que aborden los efectos de las proteinas vegetales y/o la suplementacion con Omega-3 en
pacientes con ERC.

® Publicaciones en revistas cientificas indexadas, preferentemente de los tiltimos 20 afos.

e Estudios en los que se evalie la funcion renal, biomarcadores de inflamacién, o

laprogresion de la enfermedad renal en relacion con las intervenciones dietéticas

mencionadas.

Criterios de exclusion:
e Estudios en animales que no tengan extrapolacion a humanos.
e Articulos no revisados por pares o que no cuenten con evidencia cientifica solida.
o Investigaciones que no analicen especificamente los efectos de las proteinas vegetales o

del Omega-3 en la ERC.

Estrategia de biisqueda:
e Busqueda en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science, y Google
Scholar.

5

® Palabras clave utilizadas en la busqueda: “plant-based proteins”, “omega-3

(I (I

supplementation”, “chronic kidney disease”, “renal function”, “diet and kidney disease”.

Andlisis de los datos:
o Se realizara una revision critica y sintesis de los estudios seleccionados.
e | o0s datos seran organizados en categorias tematicas: efectos de las proteinas vegetales,
efectos del Omega-3, y sinergia entre ambos enfoques.
® Se compararan los resultados obtenidos en distintos estudios, analizando la calidad

metodologica y las conclusiones de cada uno.

Limitaciones del estudio:

o La variabilidad en los protocolos de suplementacion y las diferencias en las poblaciones
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estudiadas pueden generar resultados heterogéneos.
® No se dispondra de un andlisis experimental directo, lo que puede limitar la profundidad

del analisis en ciertos aspectos.
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MARCO TEORICO

Enfermedad Renal Crénica

Los rifiones son 6rganos encargados de mantener la homeostasis del organismo. Su principal tarea es
la filtracion de la sangre para eliminar desechos metabdlicos y regular el equilibrio de liquidos,
electrolitos y acido-base. La filtracion renal comienza en el glomérulo, donde pequenas moléculas pasan
a la capsula de Bowman. En los tibulos renales se reabsorben sustancias ttiles y se eliminan desechos,
formando la orina. La sangre llega a las nefronas a través de las arterias renales y retorna por la vena
renal tras ser filtrada. Diariamente, los rifiones procesan alrededor de 150 cuartos de galon de sangre,
generando solo 1 a 2 cuartos de orina; el resto se reabsorbe (Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivas y Renales, s.f.).

Ademas de su funcién excretora, los rifiones desempefian roles endocrinos cruciales. Producen
eritropoyetina, que estimulae produccion de globulos rojos, y renina, que participa en la regulacion de
la presion arterial. También activan la vitamina D, esencial para la absorcion de calcio y la salud 6sea
(Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales, s.f.).

La enfermedad renal cronica se caracteriza por una pérdida progresiva, permanente ¢ irreversible de
la funcion renal, que puede desarrollarse a lo largo de un periodo prolongado, incluso durante varios
afos. Esta condicion se debe a una disminucién sostenida y progresiva en el nimero de nefronas
funcionales, lo cual compromete la capacidad del rifion para desempeiiar sus funciones fisiologicas
excretora, reguladora y endocrina (Alacreu et al., 2002; Zuluaga Gémez & Jiménez Verdejo, 2002).

El diagnostico de ERC se establece cuando la tasa de filtracion glomerular (TFG) es inferior a 60
ml/min/1,73 m? con 6 sin evidencia de dafio renal, independientemente de su etiologia, durante un
periodo superior a tres meses. Una TFG por debajo de este umbral es suficiente para definir la presencia
de ERC, ya que implica la pérdida de al menos el 50 % de la funcién renal, lo que conlleva una serie de
complicaciones asociadas. Cuando la TFG es 1gual o superior a 60 ml/min/1,73 m?, el diagnostico se
basa en la presencia de dafio renal. Este se evidencia mediante anormalidades urinarias, alteraciones
estructurales, enfermedades renales de origen genético o lesiones confirmadas por estudios histolégicos.
El dafio renal debe estar presente durante al menos tres meses y se define por alteraciones estructurales
o funcionales del rinon, con o sin disminucién del filtrado glomerular. Estas alteraciones pueden
manifestarse como hallazgos patolégicos o marcadores de dafio renal, incluyendo cambios en la
composicion de la sangre o la orina y/o anomalias detectadas en pruebas de imagen. (Flores et al., 2009).

éa estratificacion del riesgo se realiza segln las guias de la organizacion KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes), actualizada en 2024, mediante un sistema de clasificacién que combina
dos variables prondsticas fundamentales. Este enfoque, conocido como clasificacion CGA; Causa, Grado
de TFG y categoria de Albuminuria; determina el riesgo individualizado de progresion de la enfermedad
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y de eventos cardiovasculares.

El riesgo se visualiza en una matriz que cruza el Gradoge la Tasa de Filtracion Glomerular (G1-G3),
que refleja la funcién renal, con la Categoria de Albuminuria (A 1-A3), que indica el grado de dafo renal.
La combinacion de estas dos variables permite asignar un nivel de riesgo (bajo, moderado, alto o muy
alto) y, consecuentemente, guiar las decisiones de manejo clinico y la frecuencia de seguimiento del

paciente. ANEXO 1

De forma fisiologica, la tasa de filtracion glomerular tiende a disminuir a partir de los 40 afios, a un
ritmo estimado de entre 0,7 y 1 ml/min/1,73 m? por afio. Esta reduccion progresiva puede considerarse
parte del proceso natural de envejecimiento, lo cual subraya la necesidad de adoptar estrategias
preventivas y terapéuticas que permitan frenar o retrasar la evolucion de la insuficiencia renal (Jiménez-
Pacheco et al., 2007). La estimacion de la tasa de filtracion glomerular (eGFR), calculada a partir de los
niveles de creatinina en sangre junto con la edad, el sexo y la raza é&l paciente, es una herramienta
ampliamente utilizada para valorar la funcion renal. Un valor de eGFR inferior a 15 mililitros por minuto
(mL/min) suele sefialar la necesidad de iniciar tratamiento con didlisis o considerar un trasplante renal.
Asimismo, la urea —un compuesto nitrogenado derivado del metabolismo de las proteinas— puede
acumularse en el torrente sanguineo cuando los rifiones no funcionan de manera adecuada (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2009).

La ERC puede desarrollarse y avanzar debido a multiples causas y factores. Entre los elementos que
aumentan la susceptibilidad al dafio renal se encuentran la edad avanzada, antecedentes familiares de
ERC, una masa renal reducida, el bajo peso al nacer, la pertenencia a razas o etnias como la negra, asi
como la presencia de hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), obesidad y un nivel
socioecondmico bajo. Por otro lado, existen factores desencadenantes que provocan un dafio renal
directo, como las enfermedades autoinmunes, las infecciones sistémicas o urinarias, la litiasis renal, las
obstrucciones en las vias urinarias y el uso de medicamentos nefrotoxicos. Asimismo, la progresion del
dafio en los rifiones puede verse intensificada por factores como la proteinuria persistente, el mal control
dela HTA y la DM, el tabaquismo, la dislipemia, la anemia y la obesidad (Liles et al., 2009).

En personas con diabetes, la hiperglucemia persistente induce alteraciones estructurales y funcionales
en los glomérulos renales, dando lugar a la nefropatia diabética. Este dafio se manifiesta a través de
fendmenos como la proteinuriﬂ,g engrosamiento de la membrana basal y la esclerosis
glomerular, procesos que deterioran progresivamente la funcién renal (Alicic, Rooney, & Tuttle, 2017).
En cuanto a la HTA, su efecto prolongado sobre la vasculatura renal puede ocasionar dafio microvascular,

0 que compromete el flujo sanguineo renal y promueve la pérdida de nefronas viables. Esta situacion
favorece el desarrollo de nefroesclerosis y la disminucion progresiva del filtrado glomerular, incluso en

pacientes sin proteinuria en etapas iniciales (Vassalotti et al., 2016). Ademas, la propia ERC puede
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exacerbar la hipertension al activar el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), lo que genera
un ciclo de dafio renal sostenido.

La insuficiencia renal se asocia frecuentemente con otros trastornos, como la hipercolesterolemia, la
cual puede estar relacionada con na dieta rica en grasas. La dislipemia representa n factor de riesgo
significativo tanto para el desarrollo como para la progresion del dafio renal. El uso de estatinas no solo
contribuye a la disminucion de los niveles lipidicos, sino que también ofrece beneficios adicionales,
incluyendo propiedades antioxidantes, efectos vasodilatadores, asi como la inhibicion de la proliferacion
de células mesangiales y de ciertos factores de crecimiento (Trans-Atlantic RPS Working Group, 2015).

En personas con deterioro de la funcion renal, ciertos componentes de una dieta habitual pueden
acelerar la progresion de la enfermedad. Los rifiones sanos son capaces de filtrar los productos de desecho
sin eliminar las proteinas esenciales; no obstante, cuando estos organos estin dafiados, pueden perder la
capacidad de distinguir correctamente entre proteinas y sustancias de desecho (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2009). Esta patologia genera alteraciones progresivas en
el metabolismo de nutrientes esenciales, especialmente minerales como el fosforo, calcio, sodio, potasio
y magnesio, cuya desregulacion puede favorecer complicaciones cardiovasculares, oOseas y
neuromusculares. En este contexto, el abordaje dietoterapéutico adquiere un papel central en la
prevencion y manejo de estas alteraciones, al permitir un mejor control metabolico y contribuir al
enlentecimiento de la progresion de la patologia (NKF, 2020).

La proteinuria persistente, definida como la presencia continua de proteinas en la orina, constituye un
determinante clave en la progresion de la ERC. En el contexto de la nefropatia diabética, la magnitud de
la proteinuria se considera un marcador pronostico fundamental (Trans-Atlantic RPS Working Group,
2015). El aumento de la excrecion de proteinas a través de la orina contribuye al dafio renal, ya que estas
proteinas son reabsorbidas por las células del tibulo proximal, donde se acumulan y provocan
citotoxicidad. Este proceso desencadena una respuesta inflamatoria en el compartimento tabulo-
intersticial, favoreciendo el desarrollo de fibrosis (Nishino et al., 2003). Incluso niveles bajos de
proteinuria, microalbuminuria (30-300mg/dia), se asocian con un mayor riesgo de insuficiencia renal en
personas con ERC, siendo este el indicador mas fuerte de progresion de la enfermedad y de riesgo de
morbimortalidad en pacientes con diabetes. Por ello, uno de los principales objetivos terapéuticos en la
nefropatia diabética es reducir la proteinuria, idealmente por debajo de 0,3-0,5 g/dia en casos de
nefroangioesclerosis (Trans-Atlantic RPS Working Group, 2015).

Frente al deterioro de la funcion renal, se recomienda en ciertos casos limitar la ingesta proteica para
disminuir la carga metabolica de los rifiones. No obstante, la eliminacion total de las proteinas no es
viable ni recomendable. Se ha propuesto una restriccion proteica moderada con el objetivo de retardar la
progresion del sindrome urémico. Las dietas muy bajas en proteinas han caido en desuso, ya que los
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potenciales beneficios no superan los riesgos asociados (Liles et al., 2009). Las guias actuales aconsejan
un consumo proteico de entre 0,8 y 1 g/kg/dia n pacientes con insuficiencia renal que atin no requieren
didlisis. En cambio, quienes se encuentran bajo tratamiento de hemodialisis o dialisis peritoneal requieren
mayores aportes proteicos, generalmente entre 1,0 y 1,2 g/kg/dia, para compensar las pérdidas proteicas
asociadas al procedimiento (NKF, 2020).

El aporte energético debe ser suficiente para cubrir las necesidades caloricas del paciente y asi evitar
el catabolismo proteico y E pérdida de masa muscular, siendo fundamental adaptar la dieta a los
requerimientos individuales, especialmente en presencia de riesgo de malnutricion, donde la intervencion
del profesional dietista-nutricionista resulta clave (Alp lkizler et al., 2020).

La restriccion de sodio es otra recomendacion esencial en el manejo nutricional, limitando su ingesta
a menos de 2 gramos por dia con el objetivo de mejorar g control de la presion arterial, reducir la
retencién de liquidos y disminuir la proteinuria, por lo cual se aconseja evitar productos procesados,
embutidos, conservas y alimentos con alto contenido de sal afiadida (National Kidney Foundation, 2024).

El manejo del potasio depende de los niveles séricos y del estadio de la ERC, de modo que en caso
de hiperpotasemia es necesario limitar alimentos ricos en este mineral como bananas, naranjas, papas,
tomates, legumbres y ciertos lacteos, mientras que en ausencia de alteraciones en los niveles de potasio
no se requiere restriccion especifica (Verywell Health, 2022).

A pesar de las preocupaciones comunes respecto al contenido de potasio, las dietas basadas en plantas
pueden ser altamente beneficiosas para personas con ERC, ya que contribuyen a la reduccion de la
acidosis metabdlica, la inflamacion y la progresion de la enfermedad renal, ademas de aportar fibra,
antioxidantes y grasas saludables (Carrero et al., 2020). Cuando existe riesgo de hiperpotasemia, es
posible aplicar técnicas culinarias como el remojo prolongado - = 6hs - y el aumento de la superficie de
contacto el alimento, quitandole la “piel” y cortandolo en cubo, esto reduce significativamente el
contenido de potasio en los vegetales y legumbres, llegando a eliminar entre un 35 y un 80 % del potasio
total, dependiendo del alimento,el tiempo de remojo, la temperatura y el tiempo de coccion, lo que
permite incorporar alimentos vegetales con mayor seguridad dentro de un plan alimentario
individualizado (Cupisti et al., 2018).

El control del fosforo y del calcio también es prioritario en pacientes con ERC, recomendandose un
aporte de fosforo inferior a 800 miligramos diarios para prevenir complicaciones oseas y
cardiovasculares, mientras que la ingesta de calcio debe mantenerse entre 800 y 1000 miligramos al dia,
favoreciendo fuentes con buena biodisponibilidad y evitando suplementos sin indicacién médica
(KDIGO, 2024).

Respecto al perfil lipidico y glucidico de la dieta, se promueve el consumo de grasas saludables como

las mono y poliinsaturadas, presentes en el aceite de oliva, frutos secos y pescados azules, y se aconseja
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restringir las grasas saturadas y trans, ademas de priorizar carbohidratos complejos con bajo indice
glucémico y limitar el consumo de azlcares simples y productos ultraprocesados (University of
Michigan Health System, 2021).

Diversos patrones dietéticos han mostrado beneficios en pacientes con ERC, destacandose las dietas
basadas en plantas como la mediterranea o DASH adaptadas, caracterizadas por un mayor consumo de
frutas, verduras, legumbres y cereales integrales, siempre que se ajusten a las necesidades especificas del
paciente en cuanto a potasio, fosforo y proteinas, ya que su implementacion se asocia a menor

inflamacion sistémica y mejor control metabélico (KDIGO, 2024).

La importancia de las proteinas

En pacientes con enfermedad renal crénica, a medida que la capacidad de filtracion glomerular
disminuye, los productos de desecho nitrogenados derivados del metabolismo proteico —como la urea
y la creatinina— tienden a acumularse en el organismo, contribuyendo al desarrollo del sindrome
urémico (Koppe, Fouque & Kalantar-Zadeh, 2015).

Una ingesta proteica moderadamente reducida puede disminuir la produccion de estos compuestos
toxicos, mejorando el bienestar del paciente y, en muchos casos, postergando la necesidad de iniciar
tratamiento sustitutivo renal. Ademas, las dietas con contenido proteico restringido, especialmente
cuando se enfocan en proteinas de alto valor biologico o se suplementan con cetoanalogos, han
demostrado ser eficaces para disminuir la presion intraglomerular y reducir la hiperfiltracion, un
mecanismo asociado con é progresion de la enfermedad renal (Garneata et al., 2016). A pesar de sus
beneficios comprobados, su aplicacion en la practica dietoterapéutica habitual es limitada debido a su
elevado costo, lo cual restringe su accesibilidad en contextos clinicos generales.

Limitar el consumo de proteinas también puede contribuir al mejor control de alteraciones
metabolicas frecuentes en la ERC, como la acidosis, la hiperfosfatemia y la dislipemia, lo cual resulta
clave para minimizar complicaciones cardiovasculares y oseas (National Kidney Foundation [NKF],
2020). No obstante, este abordaje dietético debe llevarse a cabo con especial precaucion y bajo
supervision profesional, ya que una reduccion excesiva ¢ inadecuadamente planificada podria poner en
riesgog estado nutricional del paciente. La ingesta calorica suficiente, junto con una seleccion adecuada
de alimentos o el uso de suplementos especificos, es esencial para evitar la pérdida de masa muscular y
el desarrollo de desnutricion proteico-energética.

Particularmente, la eleccion de fuentes proteicas resulta critica. Las proteinas vegetales presentan
ventajas frente a las animales, ya que aportan menor cantidad de fosforo biodisponible, al encontrarse
mayormente en forma de fitatos, y generan una menor carga de dcidos metaboélicos, lo cual es beneficioso

en el contexto de la acidosis metabolica frecuente en la ERC (Moe etal., 2011). Ademas, estos alimentos
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contienen menos sodio y grasas saturadas, lo que favorece el control de la presion arterial y del perfil
lipidico, contribuyendo a reducir el riesgo cardiovascular (Kalantar-Zadeh et al., 2020).

El control dietético del fosforo es un componente esencial para evitar complicaciones como el
trastorno mineral 6seo, la calcificacion vascular y el incremento del riesgo cardiovascular. El fosforo
contenido en la dieta se puede clasificar en funcion de su origen y forma quimica: organico, procedente
de fuentes vegetales o animales; e inorganico, frecuentemente anadido como conservante en productos
ultraprocesados. Esta distincion reviste gran importancia, ya que la biodisponibilidad del fosforo varia
significativamente entre sus distintas formas (Buades Fuster et al., 2017).

El fosforo de origen vegetal, presente mayormente en legumbres, cereales integrales, frutos secos y
semillas, se encuentra en forma de fitato o acido fitico (InsP6). La absorcion intestinal de este compuesto
es limitada en humanos debido a la carencia de la enzima fitasa, lo que implica que solo una fraccion del
fosforo vegetal es absorbida. En contraste, el fosforo inorganico, habitual en alimentos procesados,
presenta una biodisponibilidad considerablemente mayor, que puede alcanzar valores cercanos al 100%
(Buades Fuster et al., 2017).

No parece razonable restringir el nsumo de alimentos con fosfato de origen vegetal (InsP6) en
pacientes con ERC, como frutos secos, legumbres y cereales integrales. Ademas de un control mas
favorable del fosforo sérico, los alimentos de origen vegetal ricos en InsP6 y fibra pueden aportar otros
elementos beneficiosos para la salud. E1 InsP6 per se, en una dieta equilibrada, puede tener efectos muy
beneficiosos, incluyendo la inhibicion de calcificaciones patologicas; como litiasis renal y
calcificaciones vasculares; efectos antioxidantes y potencial capacidad anticancerigena (Barril-Huerta et
al., 2017).

Asimismo, se ha observado que las dietas con predominancia de proteinas vegetales, en comparacion
con aquellas basadas en proteinas animales, pueden reducir significativamente los niveles séricos de
fosforo y del factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23), una hormona crucial en la homeostasis
mineral, incluso tras cortos periodos de intervencion dietética. Por tanto, en la planificacion nutricional
de pacientes con ERC, resulta indispensable considerar no solo la cantidad total de fosforo ingerido, sino
también su fuente, estructura quimica y relacion con la fraccién proteica del alimento (Buades Fuster et
al., 2017).

Las dietas basadas en plantas (DBP) tienden a ser ricas en fibra, esta ingesta en sujetos con ERC ha
demostrado ayudar al control de la urea y creatinina. Ademas, la fibra puede ayudar a regular la glucemia,
reducir el colesterol, mejorar la salud microbidtica y promover la saciedad (Apetrii et al., 2021). Si bien
las DBP también son ricas en vitaminas, minerales y antioxidantes, existen técnicas y manejos culinarios
destinados a disminuir la carga mineral de ciertos alimentos.

En esta linea, el estudio de Chauveau et al. (2019) exploro los efectos de los patrones alimentarios
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basados en plantas en individuos con ERC. Los resultados principales revelaron que este tipo de dieta se
asocia con una reduccion significativa de la acidosis metabolica, una mejor regulacion de la presion
arterial y una disminucion de la proteinuria, un marcador clave de dafio renal. Los autores concluyeron
que, gracias a la reduccion de la carga acida y a su influencia positiva sobre parametros como la presion
arterial y la proteinuria, las dietas de base vegetal no solo resultan seguras para los pacientes con ERC,
sino que también tienen el potencial de mejorar diversos biomarcadores relacionados con la funcion
renal.

Joshi et al. (2021) realizaron una revision clinica para evaluar las dietas basadas en plantas como
opcion para el manejo de la ERC. Los autores recomendaron las dietas vegetales como una alternativa
viable, segura y beneficiosa para los pacientes en diferentes estadios de la ERC. La evidencia presentada
sugiere que las dietas basadas en plantas, cuando son bien equilibradas y adaptadas a las necesidades
individuales de los pacientes, pueden mejorar diversos aspectos de la salud renal, como la presion arterial,
la funcion renal y la reduccién de la proteinuria. Ademas, este estudio apoya la idea de que los clinicos
deben considerar la implementacion de estas dietas dentro de los protocolos de tratamiento para la ERC
debido a sus efectos positivos tanto en la progresion de la enfermedad como en la prevencion de
complicaciones asociadas. La flexibilidad de las dietas basadas en plantas las hace adecuadas para ser
utilizadas en una amplia gama de pacientes renales (Joshi et al., 2021).

En definitiva, los alimentos de origen vegetal con alto contenido de fitato pueden integrarse de forma
segura en la dieta de pacientes con ERC, siempre que formen parte de un patrén alimentario equilibrado
y adaptado a sus necesidades (Buades Fuster et al., 2017). Es fundamental la planificacién cuidadosa de
cualquier dieta, especialmente en ERC avanzada, para asegurar una ingesta nutricional adecuada, la
tendencia actual en el manejo nutricional de la ERC sugiere limitar las restricciones innecesarias y
adoptar un enfoque individualizado, explorando los beneficios de patrones dietéticos mas ricos en
vegetales (Ponce et al., 2024).

Algunos estudios sugieren una ociacién inversa entre la ingestion de proteinas vegetales y el riesgo
de ERC, lo que demuestra el papel protector de la proteina de origen vegetal (Ponce et al., 2024). Un
ensayo clinico aleatorizado reportd que el reemplazo de la proteina animal por proteina de soja (PS)
retraso en mayor medida la pérdida de la tasa de filtracién glomerular (TFG) en pacientes con estadios
3B-4 de ERC. Las dietas vegetarianas se asocian significativamente con una menor prevalencia de ERC
y evitan su progresion. Las DBP pueden proporcionar proteinas de calidad sin desencadenar hipertension
glomerular (Garneata et al., 2016).

Una dieta basada en plantas tiende a ser naturalmente baja en sodio, lo que ayuda a controlar la presion
arterial. Puede ayudar a reducir la inflamacion y mejorar el perfil lipidico. A su vez, las dietas veganas
han mostrado un efecto favorable sobre la hipercolesterolemia (Ponce et al., 2024). Asimismo, es

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25 i

Dfia. Victoria Gimeno




16

esencial restringir el consumo de sodio, especialmente en pacientes hipertensos,

recomendandose un limite médximo de 5 gramos de sal al dia - equivalente a 2 gramos de sodio - . La
sobrecarga de volumen, complicacion frecuente en la ERC, se aborda mediante una dieta baja en sodio,
el uso de diuréticos de asa y el control de la ingesta de liquidos (Herzberg et al., 2019; Padilla-Fernandez
etal., 2012).

Aunque existen preocupaciones sobre la ingesta adecuada de proteinas y otros nutrientes esenciales
en las DBP, especialmente en ERC avanzada, es fundamental una planificacion cuidadosa para garantizar
una ingesta suficiente y cualitativa. La terapia nutricional en pacientes con ERC debe ser individualizada.
La suplementacion con cetoanalogos puede mejorar la composicion corporal en pacientes sin terapia de
reemplazo renal (TRR) que siguen una dieta basada en proteinas vegetales. Se recomienda una ingesta
de proteina d 0,6 g/kg de peso (60% proteina vegetal + 40% proteina animal) suplementada con

cetoanalogos para retrasar la pérdida de la funcién renal (Martinez-Villaescusa et al., 2022).

Omega 3 y sus beneficios

Los acidos grasos omega-3 (AG t-3), presentes fundamentalmente en los aceites de pescado, son
nutrientes esenciales para el desarrollo de los mamiferos. Estos lipidos forman parte estructural de la
bicapa lipidica de la mayoria de las células humanas, lo que les confiere un papel relevante en multiples
procesos fisiologicos. Entre sus efectos destacan la modulacion de la sintesis de eicosanoides, con una
reduceion en la produccion de tromboxano A2 —un potente vasoconstrictor y promotor de la agregacion
plaquetaria—, asi como la inhibicion de la proliferacion de células musculares lisas y la disminucion en
la sintesis endotelial de factores de crecimiento. Estas propiedades podrian contribuir a la prevencion de
la aterosclerosis. No obstante, aunque los AG t-3 han sido utilizados en el tratamiento de diversas
patologias, incluidas las renales, los resultados obtenidos han sido variables (Martinez-Villaescusa et al.,
2022).

Los acidos grasos omega-3 (AG t-3), especialmente el dcido eicosapentaenoico (EPA) y del acido
docosahexaenoico (DHA), han demostrado eficacia en la reducciéon de los niveles plasmaticos de
triglicéridos tanto en sujetos sanos como en pacientes con hipertrigliceridemia. Este efecto depende de
la dosis, observandose beneficios con ingestas que oscilan entre 3 y 6 gramos diarios (Phillipson et al.,
1985; Harris, 1997). En cuanto al colesterol, los resultados son mas variables y parecen depender de
cambios en las lipoproteinas, de la dosis administrada y de la proporcion entre EPA y DHA. Asimismo,
la combinacion de AG t-3 con estatinas ha mostrado eficacia terapéutica en el manejo de la dislipemia
mixta (Nordey, 2001).

En pacientes con enfermedad renal cronica, las alteraciones del perfil lipidico son frecuentes y pueden
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contribuir tanto a la progresion del dafo renal como al aumento del riesgo de ateromatosis acelerada
(Sahadevan & Kasiske, 2002). La suplementacion con AG t-3 podria mejorar dicho perfil lipoproteico,
aunque no esta claramente establecido si estos cambios se traducen en una reduccion significativa del
riesgo cardiovascular (Svensson et al., 2004).

Las recomendaciones sobre la ingesta diaria de dcidos grasos omega-3 dependen del tipo especifico
y de su origen. Para individuos sanos, se sugiere un consumo combinado de entre 250 y 500 mg diarios
de EPA y DHA, preferentemente obtenidos a través del consumo de pescado azul o mediante
suplementos, con el objetivo de preservar la salud cardiovascular (European Food Safety Authority
[EFSA], 2012; World Health Organization [WHO] & Food and Agriculture Organization [FAQ], 2010).
En el caso de personas con enfermedades cardiovasculares, organizaciones como la American Heart
Association (2017) aconsejan incrementar la dosis hasta 1000 mg diarios. Durante etapas como el
embarazo y la lactancia, se recomienda una ingesta minima de 200 a 300 mg diarios de DHA, ademas
de los niveles habituales de EPA y DHA, con el fin de favorecer el desarrollo neurologico fetal e infantil
(Koletzko et al., 2008). Por lo que su suplementacion debe ser personalizada y controlada. Respecto al
acido alfa-linolénico (ALA), que representa la forma vegetal de omega-3, las guias nutricionales sugieren
un consumo de 1,1 g diarios para mujeres y 1,6 g diarios para hombres (Institute of Medicine, 2005).

A pesar de sus multiples beneficios, un consumo excesivo de acidos grasos omega-3, especialmente
a través de suplementos, podria conllevar ciertos riesgos. Segin la EFSA (2012), una dosis de hasta 5 g
diarios de EPA y DHA combinados es segura para adultos. No obstante, superar los 3 g diarios podria
incrementar el riesgo de padecer efectos adversos como trastornos gastrointestinales, hemorragias o
interacciones con medicamentos anticoagulantes (Kris-Etherton et al., 2002). Adicionalmente, se ha
reportado que dosis muy elevadas pueden tener un leve efecto inmunosupresor o incluso provocar un
aumento del colesterol LDL en algunos individuos (Bays et al., 2008).

Por su parte, la suplementacion con acidos grasos omega-3, en especial EPA y DHA, ha demostrado
efectos antiinflamatorios y antioxidantes, ademas de influir positivamente en el metabolismo mineral
6seo al modular la secrecion de FGF-23 y la hormona paratiroidea, y mejorar la sensibilidad a la vitamina
D (Zhu et al., 2014; Liu et al., 2013). Esto representa una ventaja terapéutica adicional para pacientes
con ERC, en quienes la regulacion del fosforo, el calcio y otros electrolitos constituye un desafio clinico
persistente.

Diversos estudios han explorado el papel de los dcidos grasos omega-3 en el manejo de la enfermedad
renal cronica y sus complicaciones cardiovasculares. En una revision sistematica Cochrane, Saglimbene
et al. (2019) analizaron la eficacia de la suplementacion con omega-3 para prevenir eventos
cardiovasculares en pacientes con ERC. Algunos ensayos reportaron una reduccion significativa en los
niveles de triglicéridos y un menor riesgo cardiovascular asociado al uso de estos acidos grasos. Esta
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evidencia sugiere que, si bien los efectos sobre la salud cardiovascular pueden variar entre individuos,
los omega-3 pueden formar parte de una estrategia terapéutica integral en el manejo de los factores de
riesgo cardiovascular en personas con enfermedad renal. La disminucion de los triglicéridos, reconocida
como un factor de riesgo cardiovascular, refuerza la utilidad potencial de los omega-3 en la prevencion
de complicaciones cardiometabolicas en esta poblacion (Saglimbene et al., 2019).

Por otro lado, Friedman y Ogden (2020) investigaron los efectos del EPA y DHA en pacientes con
ERC. Segin sus resultados, la suplementacion con omega-3 se asoci6 con una reduccion relevante de la
proteinuria y de diversos marcadores inflamatorios, especialmente en las fases iniciales de la
enfermedad. Los autores destacaron las propiedades antiinflamatorias y_renoprotectoras de estos
compuestos, sugiriendo que su administracion podria contribuir a ralentizarg progresion de la ERC y
simultaneamente favorecer la salud cardiovascular. La disminucion de la proteinuria, uno de los
indicadores clave de deterioro renal, representa un resultado clinico prometedor que avala la inclusion
de los omega-3 como complemento terapéutico, en particular durante los primeros estadios de la
enfermedad (Friedman & Ogden, 2020).

Estudios sugieren que la suplementacion con suplementos nutricionales compuestos por acidos grasos
de cadena larga, como el omega-3, podria retrasar el deterioro renal progresivo. Un metaandlisis encontro
que la suplementacion con omega-3 se asocio con un riesgo significativamente reducido de enfermedad
renal en etapa terminal (ESRD) y retraso la progresion de la enfermedad (Hu et al., 2017). La inclusién
de dacidos grasos omega-3 ha mostrado una correlacion positiva en pacientes con nefropatias
glomerulares, manifestaindose en una mejora de la tasa de filtracion glomerular, un aumento del flujo
plasmatico y una disminucion significativa de la proteinuria (Hu et al., 2017; Fazelian et al., 2021).

Los AG n-3 podrian disminuir los marcadores de riesgo cardiovascular en pacientes con ERC. Se ha
reportado una disminucién significativa en los niveles de homocisteina tras la administraciéon de omega-
3 en pacientes. Adicionalmente, se ha evidenciado una disminucion en los metabolitos de estrés
oxidativo. Un metaanalisis sugirio que los dcidos grasos omega-3 y la vitamina E podrian mejorar los
marcadores inflamatorios en pacientes en hemodialisis.

a insuficiencia renal cronica se asocia con alteraciones del perfil lipidico que contribuyen a acelerar
la aterosclerosis y juegan un papel en la progresion de las enfermedades renales. La suplementacion con
aceites de pescado podria ejercer efectos beneficiosos sobre la prevalencia de la enfermedad vascular
aterosclerotica. Si bien existen indicios de que los suplementos nutricionales, como el omega-3, aportan
beneficios complementarios a una dieta ya establecida, se requiere investigacion adicional para
establecer pautas claras sobre su formulacion, dosificacion y posibles interacciones (Fazelian et al.,
2021).

En resumen, la evidencia revisada sugiere que tanto las dietas ricas en proteinas de origen vegetal
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como la suplementacion con omega-3 son estrategias prometedorﬂs el manejo de la enfermedad renal
cronica. Estas intervenciones ofrecen wventajas considerables, como una mejor gestion de los
desequilibrios metabolicos, la mitigacion de factores de riesgo cardiovascular y un potencial
enlentecimiento de la progresion de la enfermedad renal (Cases et al., 2019; Garneata et al., 2016; Kopple
et al.,, 2022; Ponce et al., 2024). Por lo tanto, la aplicacion de estas opciones dietéticas de manera

personalizada representa un enfoque prometedor para el manejo nutricional de la ERC.
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RESULTADOS ESPERADOS

La adopcion de un patron alimentario predominantemente vegetal, complementado con fuentes de
proteina vegetal y, en casos especificos, acidos grasos Omega-3, emerge como una estrategia
prometedora para pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). Este enfoque, alineado con las
recomendaciones de guias como KDIGO 2024 que promueven dietas "saludables y diversas" con mayor
consumo vegetal (KDIGO, 2024), prioriza frutas, verduras, legumbres, granos integrales y frutos secos,
limitando los productos de origen animal.

La evidencia sugiere que és dietas basadas en plantas pueden retrasar la progresion de la ERC y
mejorar marcadores metabolicos y cardiovasculares. Una mayor ingesta de proteina vegetal se asocia
con una menor tasa de declive de la funcion renal y una reduccion del riesgo de mortalidad (Dinu et al.,
2021; Kalantar-Zadeh et al., 2020). Este tipo de alimentacion puede atenuar factores de riesgo
cardiometabolicos como hipertension, obesidad, dislipemia y diabetes tipo 2, los cuales aceleran la
progresion de la ERC (Moe et al., 2022).

Ademas, se observan mejoras significativas en parametros cardiovasculares y metabolicos. Estas
dietas, por su bajo contenido en sodio, favorecen el control de la presion arterial y reducen la retencion
de liquidos (Chen et al., 2023; Chauveau et al., 2019b). Se ha documentado una mejora del perfil lipidico,
con reduccion del colesterol total y triglicéridos, y aumento del colesterol HDL (Machado et al., 2020),
ademas de una mayor sensibilidad a la insulina, lo que es crucial en pacientes diabéticos.

El control del fosforo sérico es un beneficio clave. El fosforo de origen vegetal se encuentra
mayormente como fitato, con una biodisponibilidad significati vamente menor (20-50%) en comparacion
con el fosforo animal o inorganico (hasta 100%) (Barril-Huerta et al., 2017; Buades Fuster et al., 2017;
Kalantar-Zadeh et al., 2010), lo que ayuda a prevenir la hiperfosfatemia y sus complicaciones Oseas.

Asimismo, estas dietas contribuyen a mejorar el estado acido-base. Al tener una menor carga acida
neta, pueden mitigar la acidosis metabolica, una complicacion frecuente en la ERC avanzada. Ensayos
clinicos han demostrado que los alimentos vegetales alcalinos tienen efectos comparables al bicarbonato
de sodio en la correccion de la acidosis y en la desaceleracion del declive del filtrado glomerular (Goraya
etal., 2014; Banerjee et al., 2021).

Las dietas basadas en plantas, ricas en fibra, antioxidantes, vitaminas y minerales, promueven un
perfil favorable de la microbiota intestinal. Esto se traduce en una reduccion de toxinas urémicas como
el sulfato de indoxilo y el sulfato de p-cresilo, cuyas elevadas concentraciones se asocian con inflamacion
sistémica y mayor riesgo cardiovascular (Chen et al., 2019; Rossi etal., 2016). La fibra dietética también
ha demostrado eficacia en el control de urea y creatinina, la regulacion de la glucemia y la promocion de
la saciedad (Garcés Garcia-Espinosa, 2014; Krishnamurthy et al.,, 2012). Desde el punto de vista
micronutricional, estas dietas son ricas en magnesio, zinc, vitamina C, vitamina K y fitoquimicos
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antioxidantes. No obstante, pueden requerir suplementacion de vitamina B12 y, en algunos casos,
vitamina D. A pesar de las preocupaciones tradicionales sobre la hiperpotasemia, estudios recientes
sugieren que el consumo de potasio de origen vegetal en estadios 3-4 de ERC no elevasignificativamente
el potasio sérico y podria ser incluso protector (St-Jules et al., 2016).

En cuanto a la suplementacion con acidos grasos Omega-3, las guias KDOQI 2019 son mas cautas.
Aunque se ha sugerido su utilidad en la mejora del perfil lipidico, con dosis de aproximadamente 2 g/dia
para reducir triglicéridos en ERC G3-5 y entre 1.3 y 4 g/dia en didlisis para mejorar triglicéridos, LDL y
HDL (KDOQIL 2019), la evidencia sobre beneficios consistentes en la mortalidad o eventos
cardiovasculares es limitada y mixta. No se recomienda su uso rutinario para estos fines, ni para la
permeabilidad de injertos vasculares o la supervivencia del aloinjerto renal, debido a la corta duracién
de los ensayos, el tamano reducido de las muestras y la heterogeneidad en la dosificacion (KDOQI,
2019).

La adherencia al tratamiento dietético es crucial. Las dietas vegetarianas han mostrado buena
aceptabilidad y pueden facilitar un mejor control del estado nutricional y metabélico (Garneata et al.,
2016). Para garantizar los beneficios y el mantenimiento de un estado nutricional adecuado, la
implementacion debe ser individualizada, cuidadosamente planificada y supervisada por un nutricionista
con experiencia en enfermedad renal (Kopple et al., 2022; Martinez-Villaescusa et al., 2022). Si estan
correctamente disefadas, estas dietas no aumentan el riesgo de desnutricion o desgaste proteico-
energético.

En resumen, una dieta basada en plantas cuidadosamente planificada ofrece multiples beneficios
clinicos y metabolicos para pacientes con ERC, contribuyendo al control de complicaciones, al
mantenimiento del estado nutricional y posiblemente a la mejora de la calidad de vida. Aunque la
evidencia sobre la suplementacion con Omega-3 es alin limitada, el enfoque nutricional basado en
proteinas vegetales se posiciona como una alternativa eficaz y con creciente respaldo cientifico para
mejorar el perfil inflamatorio y cardiovascular del paciente renal, asi como para el control de los

trastornos minerales asociados.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

a adopcion de una dieta basada en plantas y la suplementacién con Omega-3 pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) presentan resultados esperados distintos y con diferente nivel de
evidencia segin las fuentes proporcionadas. Las dietas integrales basadas en plantas, caracterizadas por
un mayor consumo de vegetales y una menor ingesta de productos animales y alimentos ultraprocesados,
muestran un potencial considerable para la salud renal. La evidencia, tal como sugieren guias como
KDIGO 2024, indica que este patron alimentario podria retrasar la progresion de la ERC. Ademas, se
asocia con una mejora en factores de riesgo cardiometabdlicos, como la hipertension y la diabetes,
contribuye a mitigar la acidosis metabdlica y favorece una modulacién beneficiosa de la microbiota
intestinal, lo que se traduce en una reduccion de las toxinas urémicas. Estas dietas también promueven
un perfil lipidico mas saludable, facilitan el control del fosforo; dada su menor biodisponibilidad en
vegetales; y aseguran un aporte adecuado de fibra y otros micronutrientes. Es fundamental que este tipo
de alimentacion sea meticulosamente planificada, idealmente con el apoyo de dietistas renales, para
preservar el estado nutricional del paciente y prevenir el desgaste proteico-energético (DPE).

En contraste, la suplementacion con acidos grasos Omega-3 no cuenta con un respaldo unanime para
su prescripcion rutinaria en la reduccion de la mortalidad o el riesgo de eventos cardiovasculares en
adultos con ERC en hemodialisis de mantenimiento (MHD) o post-trasplante, segin las guias KDOQI
2019. La evidencia existente en este ambito es mixta y limitada. Si bien existe la posibilidad de que
beneficie el perfil lipidico; al reducir triglicéridos y colesterol LDL, y aumentar el HDL; en ciertos
subgrupos de pacientes con ERC (estadios G3-5 o en dialisis), la evidencia en este aspecto también es
variable e inconcluyente. Los estudios sobre Omega-3 suelen ser de corta duracion, involucran muestras
modestas y muestran considerable heterogeneidad en la composicion y dosificacion de los suplementos,
lo que dificulta la extraccion de conclusiones definitivas sobre su impacto clinico en la ERC.

Los hallazgos actuales sugieren que las intervenciones nutricionales basadas en plantas tienen un
impacto potencialmente positivo en pacientes con enfermedad renal cronica. Este enfoque dietético,
considerado seguro y terapéutico, puede contribuir a frenar la progresion de la enfermedad, reducir la
inflamacion sistémica y mejorar el perfil cardiovascular (Chauveau et al., 2019; Joshi et al., 2021;
Sabatino et al., 2020). La dietoterapia es un pilar fundamental en el manejo de la ERC, buscando
minimizar el dafio renal y controlar las complicaciones asociadas (Apetrii et al., 2021; Kopple et al.,
2022). Dentro de este marco, las dietas basadas en plantas se alinean con las directrices KDIGO 2024,
que abogan por "dietas saludables y diversas con un mayor consumo de alimentos de origen vegetal y un
menor consumo de ultraprocesados" (KDIGO, 2024). Este patron dietético, similar a la dieta

mediterranea, ha demostrado reducir el riesgo de eventos cardiovasculares mayores en la poblacion
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general y mejorar multiples comorbilidades en la ERC, como la diabetes.

Los beneficios clave de este enfoque incluyen la mitigacion de la acidosis metabolica, ya que su menor
carga acida neta endogena puede ralentizar la progresion de la ERC (Goraya et al., 2014; Banerjee et al.,
2021). Asimismo, favorecen el control del fosforo, puesto que el fosforo vegetal, unido a fitatos, presenta
una menor biodisponibilidad, facilitando su manejo (Barril-Huerta et al., 2017; Buades Fuster et al.,
2017). Contribuyen también a una modulacion favorable de la microbiota intestinal gracias a laabundante
fibra vegetal, lo que reduce la produccion de toxinas urémicas (Chen et al., 2019; Rossi et al., 2016).
Ademas, promueven la mejora del perfil lipidico y el control de peso por su alto contenido de fibra y
grasas insaturadas, junto con la exclusion de productos menos saludables (Machado et al., 2020).

Finalmente, estas dietas proporcionan un adecuado aporte de micronutrientes esenciales. Es importante
destacar que técnicas culinarias como el remojo y la doble coccion pueden reducir significativamente el
potasio y el fosforo en los alimentos vegetales; hasta en un 40-70% para el potasio; abordando
preocupaciones sobre estos electrolitos (St-Jules et al., 2016). A pesar de estos muchos beneficios
potenciales, es fundamental senalar que gran parte de la evidencia proviene de estudios mecanicistas u
observacionales (Joshi et al., 2021), lo que limita la posibilidad de emitir recomendaciones con un grado
de evidencia fuerte para su prescripcion rutinaria. Por otra parte, la adherencia a dietas basadas en plantas
no solo depende de la prescripcion médica, sino también de factores psicosociales y culturales, por lo que
la educacion alimentaria y el acompaifiamiento profesional resultan cruciales para garantizar su
implementacién sostenida en el tiempo.

Respecto a la suplementacion con acidos grasos Omega-3, las guias KDOQI 2019 no recomiendan su
prescripcion rutinaria para reducir la mortalidad o el riesgo de eventos cardiovasculares en adultos con
ERC (KDOQI, 2019). Esta postura se basa en la presencia de varios ensayos negativos y la gran
heterogeneidad en las formulaciones y dosis de los suplementos evaluados. Aunque algunos estudios han
sugerido beneficios en la reduccion de triglicéridos, los resultados sobre el colesterol total y otros
parametros han sido inconsistentes (Saglimbene et al., 2019; Friedman & Ogden, 2020; Fazelian et al.,
2021). La principal limitacion de la evidencia radica en la corta duracion de los estudios, el tamafo
modesto de las muestras y la variabilidad en los protocolos (KDOQI, 2019). Por lo tanto, no se pueden
establecer recomendaciones solidas ni se considera necesario el monitoreo rutinario de la ingesta de LC
n-3 PUFA, a menos que existan indicaciones dietéticas especificas.

Es imperativo que estas intervenciones dietéticas sean cuidadosamente planificadas y supervisadas por
profesionales capacitados en nutricién renal (Apetrii et al., 2021; Kopple et al., 2022). Una evaluacién
nutricional completa y precoz, utilizando herramientas como el Malnutrition-Inflammation Score (MIS)

si es pertinente, es esencial para detectar la desnutricion y asegurar una ingesta adecuada de energia y
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proteinas. Esto previene el desgaste proteico-energético, especialmente en pacientes metabolicamente
inestables. La personalizacion de la dieta es crucial para asegurar la suficiencia nufricional, evitar
deficiencias y abordar adecuadamente las restricciones propias de la ERC, al tiempo que se considera la
motivacion del paciente y su contexto cultural (Martinez-Villaescusa et al., 2022). Ademas, no debe
ignorarse la dimension de la sostenibilidad: la promocion de dietas basadas en plantas se alinea con
estrategias globales de salud publica y medioambiente, lo que anade un valor adicional a su
recomendacion en el contexto actual.

Dado que la evidencia actual sobre la combinacion de una dieta con predominio de proteinas vegetales
y la suplementacion con dcidos grasos omega-3 en la progresion de la enfermedad renal cronica es aiin
limitada, resulta pertinente plantear estudios clinicos que aporten mayor solidez cientifica en este campo.
Por ello, se propone el siguiente diseno de ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, con una duracion
de al menos 12 meses, en pacientes adultos con ERC en estadios G3a—G4. Este ensayo podria dividir a

los participantes en diferentes grupos de intervencion:

e Dieta con predominio de proteinas vegetales combinada con suplementacion de omega-3.
e Dieta con predominio de proteinas vegetales mas placebo.

e Dieta con predominio de proteinas animales combinada con suplementacién de omega-3.

En todos los grupos se recomendaria un aporte proteico total estandarizado de 0,8 g/kg/dia, ajustado a
las necesidades individuales, con control dietético periddico para asegurar adherencia y evitar
desnutricion. La suplementacién con omega-3 podria realizarse con una combinacion de EPA y DHA en
dosis de 2 g/dia, una cantidad intermedia respaldada por estudios previos como segura y eficaz en la
modulacion de parametros inflamatorios y lipidicos.

Las variables principales de medida incluirian la tasa de declive anual del filtrado glomerular estimado
(eGFR) y la proteinuria/albuminuria. Como variables secundarias se valorarian biomarcadores de
inflamacion (PCR ultrasensible, IL-6), perfil lipidico, parametros de metabolismo mineral (fosforo, FGF-
23, PTH), estado nutricional y calidad de vida. Ademés, seria recomendable medir niveles plasmaticos
de omega-3 y marcadores dietéticos para monitorizar la adherencia.

El tamano muestral estimado para detectar una diferencia clinicamente relevante de 2 gl/minfl,ﬁ
m?*ano en la pérdida de eGFR, con una desviacion estandar aproximada de 4 ml/min y una potencia
estadistica del 80%, seria de alrededor de 60-70 pacientes por grupo. Considerando posibles pérdidas de
seguimiento, el estudio deberia reclutar aproximadamente 200-250 participantes en total.

Un ensayo de estas caracteristicas permitiria esclarecer si la combinacion de una dieta vegetal y la

suplementacion con omega-3 ejerce un efecto sinérgico sobre la funcion renal, més alla de los beneficios
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individuales ya descritos para cada intervencion. Los resultados podrian tener un impacto directo en las
guias de practica clinica y contribuir a optimizar las recomendaciones dietéticas personalizadas en
pacientes con ERC.

La implementacion de un ensayo clinico multicéntrico de estas caracteristicas supondria un
presupuesto aproximado de 1,1 millones de euros en el contexto espafiol. Esta estimacion contempla los
costes de personal investigador y de apoyo, la adquisicion de suplementos de omega-3 y placebos, las
analiticas periodicas y biomarcadores especificos, la gestion de datos, los seguros y tasas regulatorias, asi
como compensaciones a los participantes y gastos de logistica. Se trata de un valor realista para un estudio
académico con unos 250 pacientes y una duracion de 12 meses, que podria oscilar entre 0,9 y 1,3 millones
de euros en funcion de las necesidades finales y de los acuerdos con los centros participantes.

En conclusion, Fa adopcion de una dieta basada en plantas representa una estrategia prometedora y
sostenible dentro del manejo integral de la ERC, con fundamentos fisiologicos s6lidos y evidencia clinica
que sugiere beneficios en la progresion de la enfermedad y en la mejora de multiples parametros
metabolicos y cardiovasculares. Sin embargo, se necesitan estudios clinicos de mayor duracion y con
tamafios muestrales mas amplios para confirmar estos resultados y fortalecer las recomendaciones
basadas en evidencia. Por otro lado, la suplementacion con Omega-3 carece de evidencia concluyente
para su prescripcion rutinaria en la mayoria de los pacientes con ERC, si bien podria considerarse para el
manejo de la dislipidemia bajo supervision. La planificacion individualizada y el apoyo profesional son
fundamentales para la implementacion exitosa de cualquier intervencion nutricional en la ERC.
Finalmente, la integracion de estas estrategias dietéticas en futuros modelos de investigacion clinica
representa una oportunidad no solo para optimizar la atencion al paciente renal, sino también para avanzar
hacia politicas de salud ptublica mas sostenibles y centradas en la prevencién. En este sentido, si los
resultados de la revision se alinean con la evidencia actual, se podria concluir que la hipotesis planteada
en este trabajo puede considerarse parcialmente confirmada: mientras que la dieta basada en proteinas
vegetales muestra efectos consistentes y beneficiosos, la evidencia sobre la suplementacion con omega-
3 sigue siendo limitada y heterogénea. Esto justifica la necesidad de ensayos clinicos que permitan evaluar
con mayor solidez su posible efecto sinérgico en la progresion de la ERC y en la reduccion del riesgo

cardiovascular.
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ANEXO 1
Categorias de albuminuria persistente
Descripeion e intervalo
g
A1 2 A 3. Estadiaje de
Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento la ERC
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 aumento leve moderado 9"!\'9

e La ERC se clasifica en
dm&h"?gd mmm. :ennmul funcion de la causa, la

= categoria de TFG (G1-
g o Normaloatto - - G5) y la categoria de
o il i - 12
Eg 62 Iam‘rlr'\:‘m - albuminuria (A1-A3).
E—E 53 Iwg-emx:;;;ﬂu

Ellam i

&2 el e s

g G5 Fallo renal

Verde, riesgo bajo (si no hay atros marcadores de enfermedad renal, no hay ERC): amarille, riesgo moderadamente aumentado; naranja, alto riesgo; rajo, muy alta riesgo.’
Trodueeion no oficidl.
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