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GRUPO DISLIPEMIAS PRIMARIAS



Importante papel de 
las proteínas en el 
organismo

▪ Principal componente de los 

tejidos en humanos.

▪ Proporcionan nitrógeno, 

esqueletos hidrocarbonados y 

sulfuro → No pueden ser 

reemplazados por otros

nutrientes (no pueden ser 

sintetizados en el organismo).

▪ Aminoacidos (AAs) precursores

de síntesis proteica, péptidos y 

sustancias de bajo peso. 

molecular (creatina, óxido nítrico, 

dopamina, serotonina, etc).

G. Wu, Food Funct., 2016, DOI: 
10.1039/C5FO01530H.



INTRODUCCIÓN

G. Wu, Food Funct., 2016, DOI: 10.1039/C5FO01530H.

Requerimientos 
de proteína en 
humanos en 
relación a la edad



Si la proteína 
ingerida, contiene 
todos los 
aminoácidos 
esenciales en las 
proporciones 
necesarias para el 
hombre →
Proteína de 
elevado valor 
biológico 



Valor biológico de algunos alimentos En general, las proteínas de 
los alimentos de origen 
animal tienen mayor valor 
biológico que las de 
procedencia vegetal → Su 
composición es más parecida 
a la de las proteínas 
corporales.

Las proteínas de la carne
tienen un valor biológico 
elevado, siendo un 40% de 
sus aminoácidos, 
esenciales.



Pérdida y 
mantenimiento 
de peso 
corporal

Otros (osteoporosis, 
resistencia física, 
sarcopenia, etc.)

Mejora 
resistencia 
periférica 
insulina

Mejora 
perfil 
lipídico

Mejora 
incidencia 
enf. cardio-
vasculares

Funciona-
lidad tejido 
graso

Pérdida y 
mantenimien-
to de grasa 
corporal



INTRODUCCIÓN

Incluyen la premisa de que el 
consumo de proteínas parece 
incrementar (nivel de 
evidencia B) los niveles de 
respuesta a insulina, por lo 
que recomiendan un consumo 
de 1-1,5 g / kg /día en sujetos 
con diabetes mellitus tipo 2 
(valorando situación renal) →
Alientan a incrementar
investigación en esta línea 
para elucidar este efecto y 
establecer una recomendación 
sólida. 

Diabetes Care 2017; 40, Supplement 1.





Metaanálisisque incluyó 24 estudios, englobando 1063 individuos

Dieta rica en 
proteínas, en 
comparación 
con dieta 
normopro-
teica, induce 
una mayor
pérdida de 
peso
(-0,79
kg; 95% CI: -
1,50, -0,08 
kg)



Dieta rica en 
proteínas, en 
comparación 
con dieta 
normopro-
teica, induce 
una mayor
pérdida de 
masa grasa
(-0,87
kg; 95% CI: -
1,26, -0,48 
kg)



Larsen TM et al. 
N Engl J Med 
2010;363:2102-13.

Randomizaron a 773 

sujetos a una dieta: a) baja

en proteínas y con IG bajo; 

b) baja en proteínas y con 

IG alto; c) alta en proteínas 

y con IG bajo; d) alta en 

proteínas y con IG alto.

Seguimiento de 2 años.



Larsen TM et al. N Engl J Med 
2010;363:2102-13.

La recuperación de peso 

fue de 0,93 kg menos

(95% IC, 0,31 a 1,55) en

los grupos asignados a 

dieras ricas en

proteínas, en

comparación con los

grupos de bajo 

contenido proteico. 



▪ “Protein leverage

hypothesis”

▪ Incremento de la saciedad

▪ Aumento la termogénesis

▪ Mayor mantenimiento de 

masa muscular tras pérdida 

de peso →mantenimiento 

de gasto energético en 

reposo

▪ Otros mecanismos

Mecanismos implicados
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Hipótesis de la dependencia de proteínas

 “Los humanos priorizan las proteínas cuando regulan la 
ingesta de alimentos".

 El apalancamiento proteico especula que estamos obligados 
a consumir alimentos hasta que cumplamos con nuestras 
necesidades mínimas de aminoácidos. 

 Si no consumimos las proteínas adecuadas, consumiremos en 
exceso los alimentos con alto contenido de carbohidratos y / 
o grasas en un esfuerzo subconsciente para obtener esos 
aminoácidos críticos. 



Gosby AJ et al. PLoS One 2011;6(10):e25929. 

Al aumentar la ingesta de 
proteínas de 15 a 25% →
La ingesta de energía se 
mantuvo.  

Al disminuir la ingesta de 
proteínas de 15 a 10% →
Incrementó la ingesta de 
energía una media de 12% 
(~ 260 kcal/día) → A pesar 
de incrementar el 
consumo energético, el %
de proteínas seguía 
siendo inferior.



Mateo-Gallego R et al. Clin Nutr 2017 Apr;36(2):371-379. 



91 mujeres 
adultas con 
sobrepeso u 

obesidad

35% Proteínas / 30% Grasa / 35% Hidratos de Carbono

27% Proteínas / 30% Grasa / 43% Hidratos de Carbono
Grupo 2
(n = 31)

Grupo 1
(n = 30)

Grupo 3
(n = 30)

20% Proteínas / 30% Grasa / 50% Hidratos de Carbono

Intervención nutricional 
con visitas quincenales 

de control dietético

Seguimiento

Determinación variables clínicas, 
antropométricas + bioquímicas + 

Conservación suero y plasma a -80ºC

6 meses

Mateo-
Gallego R et 
al. Clin Nutr
2017 
Apr;36(2):37
1-379.

Determinación 
variables clínicas, 
antropométricas



Variación de peso tras 3 meses de intervención

dietética y en la visita de 6 meses de seguimiento

RESULTADOS
Variación de grasa corporal tras 3 meses de intervención

dietética y en la visita de 6 meses de seguimiento

P < 0,05
P n.s.

✓ Pérdida de grasa corporal significativa en los 3 grupos, aunque mayor en dieta 35% de proteína (P > 0,05).
✓ Pérdida de peso significativa en los 3 grupos, aunque mayor en dieta 35% proteína (P n.s).
✓ Disminución de ~ 1% más en la visita de 6 meses de seguimiento, sin diferencias significativas entre las 3 dietas.
✓ Las participantes que siguieron la dieta del 35% de proteína alcanzaron una pérdida de peso media de 12% a los 6 
meses.
✓ Aumento significativo de la actividad física en los 3 grupos, sin diferencias entre ellos (P n.s).
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Un 65% de las mujeres 
que siguieron la dieta del 

35% de proteína 
alcanzaron una pérdida 
de peso > 10% vs. 33%

en el grupo del 20% 
(P = 0,023)

Mayor pérdida de grasa corporal
en mujeres que siguieron la dieta 

del 35% de proteína, en 
comparación con las que 

siguieron las del 20%

El modelo de regresión lineal mostró que la ingesta de proteína animal se asoció con el 
cambio de triglicéridos (B=-0,67; IC 95%: -1,25, -0.10; P=0,020), y el índice HOMA (B=-

33,7; IC 95%: -62,6, -4,72; P=0,023), independientemente de la pérdida de peso y la 
actividad física realizada en todos los grupos de dieta determinando el 5,6% y el 4,7%, 

respectivamente, de su variación.

Mateo-
Gallego R et 
al. Clin Nutr. 

2017 
Apr;36(2):37

1-379.







Densidad de 
proteína aumentada 

Disminución de 
apetito para 

disminuir la ingesta

Disminuye 
ingesta 

calórica
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Proteínas

Hidratos de 
carbono

Grasa

Johnstone et al. AJCN. 1996: 50, 418-430

Soenen S, Westerterp-Plantenga MS. Curr Opin
Clin Nutr Metab Care 2008, 11:747–751.



Smeets AJ et 
al. J Nutr. 
2008;138(4):
698-702.

Sujetos 
recibieron 
desayuno 
estándar 
+ comida 
con 
contenido 
estándar 
(10%) o 
elevado 
(25%) de 
proteína 

Comida rica en proteínas indujo una mayor 
saciedad a los 30 y 180 min, de forma 
significativa, con respecto a la comida con 
contenido normoproteico.



Leidy TP et al. Am J Clin Nutr 2015;101(Suppl):1320S–9S.

No existen metaanálisis que engloben resultados, tan sólo resumen de estudios 
realizados explorando efecto saciante de comidas ricas en proteínas vs. comidas con 
contenido normoproteico



Disminución
de sensación 
de hambre e 
incremento de 
saciedad

Leidy TP et al. Am J Clin Nutr 2015;101(Suppl):1320S–9S.



▪ Heterogeneidad en el contenido proteico en los diferentes 

estudios.

▪ Parece probado incremento agudo de la saciedad, pero 

¿incremento de saciedad a lo largo del día/siguiente comida?

▪ Importante papel de diferentes fuentes de diferentes tipos de 

proteína sobre la saciedad (animal vs. vegetal; variabilidad

intragrupo → diferente 

saciedad caseína vs. suero 

vs. diferentes AAs como 

triptófano, leucina, etc.

▪ Importante matriz 

alimentaria (sólido vs. 

líquido).
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20–30% 
Proteínas

5-10% 
Carbohidratos

0-3% Grasa

Las dietas ricas en proteínas han 
demostrado incrementar el gasto
energético→ Aumentando el gasto 
energético en reposo y la termogénesis de 
los alimentos (Leidy HJ et al. Am J Clin Nutr

2015;101(Suppl):1320S–9S).

▪ Diversos estudios demuestran que el consumo de 
proteínas induce un mayor efecto termogénico, 
en comparación con los HC y las grasas (Westerterp-

Plantenga MS et al. Annu Rev Nutr 2009;29:21–41).

▪ En un reciente metaanálisis, la ingesta de proteína 
demostró una asociación directa con el efecto
termogénico (r = 0.43, P = 0.009), 
independientemente de otros factores como el 
sexo, la ingesta de cafeína y el consumo calórico. 
(Ravn AM et al. Food Nutr Res 2013:57).



Wycherley TP et al. Am J Clin Nutr 2012;96:1281–98.

Las dietas ricas en proteínas inducen un mayor 
mantenimiento del gasto energético en reposo 
[+142 kcal/d; IC 95%: 16, 269 kcal/d; P , 0.03]



Estudiaron la asociación del consumo de proteína con la masa magra, la 
fuerza muscular del cuádriceps y la densidad mineral ósea en 2986 
sujetos del studio Frammingham (edad 19-72 años).

Mangano KM et al. Am J Clin Nutr. 2017 Mar;105(3):714-722. 

Mayores niveles de masa magra y de fuerza muscular del cuádriceps en
aquellos sujetos que presentaban un mayor consumo de proteína.





Ouchi  et al. Nat Rev Immunol. 2011 Feb;11(2):85-97.Pérdida de peso 



Klempel MC et al. Nutr Rev 2011. 69(3):145–154

Efecto de pérdida de peso sobre concentración de leptina, pero no evidencias 
concluyentes con respecto a otras adipoquinas. Importante papel de composición 
de la dieta.







P = 0,016 Variación de 
RBP4 tras 

intervención 
nutricional

Variación 
(%)

Dieta 20% Dieta 27% Dieta 35%

P
Basal 

Tras 
intervención    

3 meses
Δ% Basal 

Tras    
intervención       

3 meses
Δ% Basal 

Tras 
intervención   

3 meses
Δ%

RBP4 
(ng/ml)

25848 
(18484-
30784)

23507 
(18742-
41691)

12,5±46,0
23314 

(20302-
31461)

23392 
(20442-
29257)

3,56±29,3
29736 

(21213-
33402)

24199 
(21213-

33402)**
-17,5±29,4 0,015

** P < 0,001 respecto a situación basal

Mayor descenso de
RPB4 en el grupo del 
35% aún ajustando 
por pérdida de peso 

en modelo de 
regresión logística 

lineal multivariante



Regula-
ción génica



Dong JY et al. Br J Nutr 2013 Sep 14;110(5):781-9. 

Se incluyeron 9 
estudios de 4-24 
semanas de duración 
→ 418 participantes
Dietas ricas en 
proteínas (25-32% de 
proteína) indujeron 
mayor descenso de 
HbA1c (MD: 20.52%; 
95% CI: 20.90%, 
2014%; P , 0.05), de 
peso corporal y de 
tensión arterial. 



ESTUDIO ABIERTO, RANDOMIZADO 

PARA INVESTIGAR EL EFECTO DE UNA 

DIETA RICA EN PROTEINAS CON 

RESPECTO A OTRA NORMOPROTEICA 

EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA 

EN SUJETOS CON DIABETES O 

PREDIABETES Y OBESIDAD

Marco-Benedi V, 2018



MÉTODOS

We randomly assigned 80 women and men to one of two calorie-

reduced diets, meeting the following criteria: 

➢ Aged ≥ 18 and < 80 years

➢ Body mass index (BMI) ≥ 27.5 and < 40 kg/m2

➢ Steady weight in previous 3 months 

➢ Not taking lipid-lowering drugs and/or sterols supplements 

➢ Not taking antidiabetics except stable doses of metformin

Each participant’s caloric prescription represented a deficit of 600 

kcal/day as calculated from energy expenditure.





Marco-Benedi V, Mateo-Gallego R, et al. Submitted



Regula-
ción génica



Dieta con un 35% de proteína indujo un mayor descenso de colesterol total, 
colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos

Mateo-Gallego R et al. Clin Nutr 2017 Apr;36(2):371-379.



▪ Diversos estudios han demostrado mayor descenso de colesterol total y 

LDL con dietas ricas en proteínas (Lawrence JA et al., JAMA

2005;294(19):2455-2464.).

▪ Efecto más sólidamente evidenciado es el efecto hipotrigliceridemiante

(Wycherley TP et al. Am J Clin Nutr 2012;96:1281–98). 

Tesis 
doctoral; 
Rocío Mateo 
Gallego



Dieta rica en proteínas, en comparación con dieta normopro-teica, induce un 
mayor descenso de triglicéridos (-20.23 mmol/L; 95% CI: 20.33, 20.12 mmol/L).



Regula-
ción génica



▪ Algunos estudios han asociado el consumo de proteína con incremento de 

enfermedad cardiovascular (Pan A et al. Arch Intern Med 2012; 172(7): 555–563.)

→ Efecto directamente ligado al consumo de carnes rojas y procesadas.

D Mozaffarian. Circulation 2016; 133(2):187-225.



Reducción 
de riesgo 
mortalidad 
asociado a 
consumo de 
carne roja o 
procesada si 
sustitución 
por carne 
magra

Pan A et 
al. Arch
Intern
Med
2012; 
172(7): 
555–563.



2400 sujetos japoneses (40-79 años) seguidos durante 19 años

El riesgo de ictus y de ictus 
isquémico disminuyó en un 40% 
(IC 95% 12-59%) y 40% (5-62%), 
respectivamente, en sujetos con 
mayor consumo vs. menor
consumo de proteína vegetal.
La asociación se mantuvo tras
ajustar por diversos cofactores.



Sujetos con un mayor consume de proteína animal presentaron un 53% (4–
77%) menor riesgo de hemorragia intracerebral vs. aquellos con un menor 
consumo. La asociación se mantuvo tras ajustar por diversos cofactores.



▪ Dietas ricas en proteínas inducen una mayor pérdida de peso, grasa

corporal y preservan de forma más efectiva la masa muscular a través 

de diferentes mecanismos que incluyen un incremento de la saciedad, 

una mayor termogénesis de los alimentos, un regulación de hormonas 

endocrinas y otros mecanismos reguladores del apetito, entre otros.

▪ Dietas ricas en proteínas inducen una mayor mejora cardiometabólica

(insulina, glucosa, HbA1c, triglicéridos, tensión arterial, etc.) aunque 

los mecanismos no están completamente elucidados.

▪ Dietas ricas en proteínas parecen inducir mejora en la funcionalidad

del tejido adiposo, lo que pudiera mediar los efectos anteriormente 

descritos.

CONCLUSIONES







FICHA TÉCNICA: EMPAGLIFOZINA Y CANAGLIFOZINA

Insuficiencia renal 
El tratamiento con Jardiance no debe iniciarse en 
pacientes con una TFGe inferior a 60 ml/min/1,73 
m2 o un CrCl <60 ml/min. En pacientes que toleran la 
empagliflozina y cuya TFGe se encuentra 
sistemáticamente por debajo de 60 ml/min/1,73 m2

o con un CrCl < 60 ml/min, la dosis de empagliflozina
debe ajustarse o mantenerse en 10 mg una vez al 
día. El tratamiento con empagliflozina debe 
interrumpirse cuando la TFGe se encuentre 
sistemáticamente por debajo de 45 ml/min/1,73 m2

o el CrCl se encuentre sistemáticamente por debajo 
de 45 ml/min. La empagliflozina no debe utilizarse 
en pacientes con ERT ni en pacientes sometidos a 
diálisis, pues no se espera que vaya a ser eficaz en 
estos pacientes

Pacientes con insuficiencia renal
En pacientes con una TFGe de 60 a <90 ml/min/1,73 
m2 o un CrCl de 60 a < 90 ml/min no es necesario un 
ajuste de dosis. Canagliflozina no se debe iniciar en 
pacientes con una TFGe < 45 ml/min/1,73 m2 o CrCl
< 45 ml/min. En pacientes que toleran bien 
canagliflozina con TFGe constantemente por debajo 
de 60 ml/min/1,73 m2 o CrCl 60 ml/min, la dosis de 
canagliflozina se debe ajustar o mantenerse en 100 
mg una vez al día. La administración de 
canagliflozina se debe interrumpir cuando la TFGe se 
mantenga constantemente por debajo de 45 
ml/min/1,73 m2 o el CrCl constantemente por 
debajo de 45 ml/min.





















Procedimiento

• Teléfono: 636031994
• Llamada

• Whatsup

• Teléfono del enfermo

• Disposición a participar


