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o1 Introduccion

La ingesta protéica y mas concretamente su
restriccion puede repercutir en la evolucion de
pacientes con Enfermedad renal cronica.

Métodos 02

o Se estudian 228 pacientes con Enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) estadios 3b, 4 y 5 sin dialisis analizando
repercusion de la ingesta protéica. 155 (68%)hombres, 43% con DM y una xedad 70,12+12,65 anos

o Se calcula laingesta proteica NPNA con la formula de Maroni y se calculan resultados con punto de corte 0,8 gr/kg/dia
para parametros analiticos ,de composicion corporal con BIA vectorial, fuerza muscular y estudio de supervivencia

o Corte trasversal con media de NPNA =0,92+0,25 gr/kg/dia, se divide la muestra en 2 grupos G1 nPNA <0,8 gr/kg/diay
G2 >0,8gr/kg/dia. La xG1=0,70+0,10gr/kg/dia y xG2 1,04+0,23 gr/kg/dia. En la xXNPNA era mayor en hombres que en
mujeres (0,93%0,25 vs 0,88+0,25) p0,136 gr/kg/dia
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vs74,2%) p0,028.

o En el estudio de mortalidad con curvas de Kaplan-Meier no vimos os
diferencias significativas entre G1 (22/86) y G2 (48/145) long-rank
0,526 (p0,468) si bien la curva era de mayor supervivencia en G2 vs G1

sobre todo en algunas areas.

oy Conclusiones

1.-La dieta baja en proteinas es una alternativa valida para personas con ERC pero con repercusion
en parametros bioquimicos de composicion corporal que precisan monitorizacion para evitar
aparicion de DPE.

2.- No encontramos diferencias significativas en el estudio de supervivencia a 125 meses.

3.- El tipo de proteina utilizada puede ser un factor importante en la repercusion, se precisan mas

estudios con esta consideracion.
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