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N u t r i c i ó n  e n  l i b r o s

Las dietas bajas en proteínas (LPD) son recomendadas en el paciente con Enfermedad Renal Crónica  
 (ERC) con el objeto de disminuir la acumulación de toxinas urémicas, enlentecer la progresión del 

daño renal y retrasar el ingreso a diálisis, colaborando, a su vez, en el control de complicaciones de 
origen metabólico y cardiovascular. El uso exitoso de estas dietas  depende fundamentalmente de 
asegurar la cobertura de las necesidades de todos los nutrientes esenciales; entre los cuales conside-
ramos de suma importancia las proteínas de alto valor biológico y las calorías.

Los cetoanálogos son cadenas de carbono que no contienen grupo amino. Son cetoácidos a los 
cuales se les extrajo el grupo amino mediante un proceso conocido como “transaminación”, gene-
rando como resultado un aminoácido esencial sin producción de urea, toxinas urémicas ni otro com-
puesto aminado. Al mismo tiempo son captores de grupos amino y pueden ser reconstruidos para el 
aminoácido correspondiente en el cuerpo. Las principales ventajas de los cetoanálogos son: no con-
tienen nitrógeno y no generan productos nitrogenados que deban ser excretados por vía renal.  
Este ahorro de nitrógeno se asocia con una inhibición directa de la formación de urea y en consecuen-
cia, con una disminución del trabajo renal. 

Sabemos que la ingesta no controlada de nutrientes puede ocasionar consecuencias perjudiciales 
como: hiperpotasemia, hiperfosfatemia, resistencia a la insulina, hiperfiltración glomerular, síntomas 
urémicos y desgaste proteico energético (PEW), entre otras. No hay dudas que el PEW es un potente 
predictor de resultados adversos en la ERC, el cual, a menudo puede aliviarse con una ingesta proteica 
y calórica adecuada. 

La dieta baja en proteínas (LPD, 0.6 gr de proteínas), suplementada con aminoácidos esenciales y 
análogos de aminoácidos esenciales permite reducir, aún más, las  proteínas de la dieta, brindando 
una mayor variedad y palatabilidad en la selección de alimentos influyendo positivamente en el logro 
de los objetivos, con los siguientes beneficios adicionales: 

una alternativa para enlentecer la progresión
del daño renal y retrasar el ingreso a diálisis
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- Reducir la sintomatología urémica, retardando el ingreso a diálisis.

- Retardar la progresión de la enfermedad renal.

- Mejor control de la presión arterial.

- Reducir la proteinuria/mantenimiento de la FRR.

- Aportar AAE libres de nitrógeno.

- Reutilizar los catabolitos nitrogenados.

- Mejorar la sensibilidad a la insulina.

- Mejorar el perfil lipídico, oxidativo y el estado inflamatorio.

- Mejorar el metabolismo del calcio y el fósforo.

- Corregir la acidosis. 

- Prevenir la desnutrición.

Las diferentes intervenciones nutricionales, implementadas en el paciente con enfermedad 
renal, destinadas a preservar un adecuado estado nutricional, previniendo la deficiencia de ami-
noácidos esenciales, y permitiendo alcanzar la cobertura de los requerimientos calóricos, puede 
ser un reto, tanto para el paciente como para el equipo de salud. Debemos brindar como pro-
fesionales, todas las herramientas disponibles y el acompañamiento necesario para afrontar el 
desafío. De nuestro accionar, también depende la calidad de vida del paciente  
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