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Introducción: La Enfermedad renal crónica (ERC) constituye 

un problema de salud mundial que consume importantes re-

cursos económicos en los sistemas de salud de los países de-

sarrollados1. Aproximadamente el 11% de la población espa-

ñola padece ERC, que en la mayoría no está diagnosticada2. 

El objetivo de las unidades ERC es retrasar la progresión de 

la enfermedad renal mediante fomento de los hábitos de vida 

saludables, manejo de la hipertensión, prevención de las in-

fecciones mediante la vacunación, patología cardiovascular, 

diabetes y enfermedad óseo metabólica y ácido base3. En la 

actualidad algunas unidades renales apuestan por la organi-

zación multidisciplinar que conforman nefrólogos, enferme-

ras, dietistas-nutricionistas e investigadores. Por ello, estas 

unidades multidisciplinares de nutrición renal investigan y 

mejoran los hábitos nutricionales de los pacientes renales 

y promueven, a través del consejo nutricional, el enlenteci-

miento de la progresión de la enfermedad renal y el fomen-

to de los hábitos nutricionales saludables. Recientemente 

ha cobrado especial interés la recomendación de la ingesta 

proteica vegetal4, y de la fibra en la prevención de eventos 

cardiovasculares y restauración de la microbiota5,6 adaptada 

a la enfermedad renal. 

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la relación de la in-

gesta proteica, tanto vegetal como animal, y de la fibra en el 

estado nutricional y en el riesgo cardiovascular en la ERC es-

tadios 1-5ND. 

Material y Métodos: Se incluyeron en este estudio observa-

cional de corte transversal 102 pacientes de nuestra unidad 

de ERC seguidos durante 6 meses en la consulta de consejo 
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dietético. 79,4% varones, 23,5% DM2, edad media 68,8±13,3 

años, IMC 30,35±11,3 kg/m2, GFR-EPI medio 46.22±21.24 

mL/min/1,73 m2. Se efectuaron registros dietéticos de 4 

días incluyendo 1 día de fin de semana, medidas antropo-

métricas: peso, talla, perímetro de la cintura. Análisis de 

composición corporal mediante inteligencia artificial Bioscan 

iTouch18 (Maltron, London, UK). Marcadores bioquímicos de 

inflamación (proteína C reactiva), de nutrición (albúmina sé-

rica, prealbúmina, nPNA), riesgo cardiovascular (AGEs, Auto-

fluorescencia dérmica (AGE Reader, Diagnostics, Groningen, 

ND), Colesterol, HDL-Colesterol). Los cuestionarios dietéticos 

fueron calibrados con el programa EasyDiet® (Academia Es-

pañola de Nutrición y Dietetica, S.L.U. 2021). Los datos se ex-

presan como MEDIA±DS. Las variables paramétricas fueron 

analizadas con el test T-Student, ANOVA y regresión lineal 

multivariante según fue apropiado. Para establecer la influen-

cia entre variables se utilizó el test Spearman. Las variables 

no paramétricas se analizaron con el test Chi-Cuadrado. Los 

datos fueron procesados con el programa estadístico SPSS21 

para Windows (SPSS INC, Chicago, ILL. USA). Se consideró sig-

nificancia estadística con una “p”<0,05. 

Resultados: De las calibraciones dietéticas hemos encon-

trado que nuestros pacientes ingieren de agua a través de 

la dieta 1.153,93±312,28 cc/día y su aporte energético es 

1.545,59±508 kcal/día, y el ratio de 18,33±5,7 kcal/kg.  

Ingesta proteica 0,97±0,29 g/kg/día; hidratos de carbono 

155,5±63,5 g/día (1,85±0,74 g/kg/día); lípidos 63,6±25,6  

g/día (0,75±0,29 g/kg/día); fibra 17,75±6,4 g/día (0,21±0,09 

g/kg/ddía). Ratio proteína vegetal/animal 0,36±0,13 g; ratio 

fibra/proteína animal 0,30±0,10 g/g. Antropometría: peso 

85,33±14,6 kg; talla 1,65±0,41 m; perímetro abdominal 

103,03±13,7 cm. Marcadores bioquímicos de nutrición: albú-

mina sérica 4,31±1,6 g/dL; prealbúmina 28,8±9,8 mg/dL; 

proteína C reactiva 0,50±0,23 mg/dL. La evaluación del ries-

go cardiovascular mediante AGEs: 11,8% normal; 36,3% leve; 

12,7% moderado; 39,2% severo. La diferencia entre la edad 

biológica y vascular (Edad vascular = (AGEs-0,83)/0,024). 

Encontramos una relación significativa  positiva entre ratio 

proteína vegetal/animal y prealbúmina (r=0,251; p<0,05) y 

fibra/proteína animal y edad vascular (r=-0,737; p<0,05).    

Conclusiones: En los pacientes ERC la ingesta de fibra es in-

ferior a la recomendada (20-30 g/día) y tendrá que ser im-

plementada al objeto de disminuir el riesgo cardiovascular y 

proteger la microbiota intestinal. Así mismo, incrementando 

la proporción entre proteína vegetal y animal aumentará la 

prealbúmina que es un marcador vital de nutrición7. La inges-

ta hídrica proveniente de la alimentación es un parámetro a 

tener en cuenta de cara a establecer recomendaciones die-

téticas en los pacientes con ERC. Hacen falta estudios lon-

gitudinales y prospectivos al objeto de confirmar nuestros 

resultados.     
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