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Decølogo para el uso de m—dulos proteicos en 
desnutrici—n relacionada con la enfermedad

2. Los módulos de proteínas
añadidos a una dieta
adaptada nos permiten
cambiar cualitativamente el
tipo de aminoácidos aportados
en la dieta en aquellos casos en los que 
no es posible con alimentación natural1.

3. Es necesario tener en cuenta la tolerabilidad 
gástrica, basado en el perfil de digestión y el 
perfil de absorción (pico de absorción), y la 
duración de los aminoácidos en la circulación 
a la hora de pautar el módulo proteico en 
función de la patología de base2.

4. Sería recomendable el consumo de un mínimo 
de 20 g de proteína en monodosis y alcanzar 
30-40 g al día, repartidos en varias tomas y tras 
la actividad física para potenciar el anabolismo 
muscular3. 

5. La dieta oral adaptada junto con suplementación 
proteica mediante módulos de proteína 
completa (mezcla y suero de leche) muestra una 
disminución en el deterioro de la masa muscular 
en pacientes con sarcopenia4,5. 

6. En obesidad sarcopénica, la realización de una dieta hipocalórica 
con un aumento del aporte proteico mediante módulos de proteína 
puede prevenir el deterioro de la masa libre de grasa con un descenso 
de la masa grasa6. 

7. En patología gástrica primaria o restrictiva 
postcirugía (cirugía bariátrica, gastrectomía) podría 
ser útil la utilización de módulo de proteína basado 
en suero de leche para mejorar la tolerabilidad y 
un menor deterioro de la masa libre de grasa, que 
puede mejorar con el entrenamiento muscular7,8. 

8. En patología hepática crónica y cirrosis 
la utilización de módulos proteicos 
basados en aminoácidos ramificados 
consigue una mejoría en parámetros 
de composición corporal, proteínas 
viscerales séricas y en disminución de 
complicaciones graves9. 

9. En enfermedad renal crónica terminal 
(en hemodiálisis o diálisis peritoneal) 
la suplementación con módulos de 
proteínas o de aminoácidos mejoran 
la función física y las proteínas 
viscerales10. 

10. El entrenamiento mediante 
ejercicio físico (preferentemente 
anaeróbico o de fuerza) junto 
con la utilización de módulos 
proteicos consigue una mejoría 
en los parámetros de masa 
libre de grasa y masa muscular 
en pacientes con sarcopenia y 
obesidad sarcopénica11–13. 

1. Los módulos de proteínas se utilizan en casos en los que se quiere 
incrementar el aporte proteico sin aumentar el contenido energético1. 
Las recomendaciones de ingesta proteica al día son entre 0,8-1,2 g/
kg/día pudiendo variar entre 0,8-2 g/kg/día en función de
la edad, grado de actividad física y la patología de base.



ùCUüNDO USAR M±DULOS DE PROTE´NAS?

No se alcanzan los 
requerimientos proteicos con 
dieta oral adaptada sin necesidad 
de incremento de energía. 

No se alcanzan los 
requerimientos 
proteicos con nutrición 
enteral completa. 

Necesidad de cambios 
cualitativos en el tipo de 
aminoácidos utilizados por 
patología de base. 

Necesidad de cambios 
cualitativos en la proteína 
debido a alergias y/o 
intolerancias. 

ùC±MO USARLOS?

Adaptando el consumo 
a la patología de base del 
paciente. 

En algunos casos, el consumo de estos 
suplementos tras la realización de 
actividad física podría mejorar la captación 
a nivel del músculo. 

Se puede consumir disuelto en agua o 
plantear añadir los módulos a alimentos 
(yogur, sopa, leche, zumos, puré…). 
Algunos módulos de proteínas no 
alteran el sabor, volumen y textura de 
los alimentos, permitiendo una fácil 
incorporación en la dieta del paciente.  

En caso de consumir nutrición enteral 
por vía oral o sonda, se puede añadir el 
módulo a la fórmula consumida. 

Una vez reconstituido, no se recomienda 
consumir el módulo a temperatura muy 
elevada (evitar temperaturas de cocción 
o próximas); aunque si puede tomarse en 
café, caldos, cremas y purés calientes. 

Alteraciones
en la absorción 
de nutrientes. 
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ùA QUß DEBO ESTAR ATENTO?

Perfil de absorción: 
Caseína: Nivel aminoácidos mantenido en sangre
Suero lácteo:  Mayor pico y concentración plasmática 
Aminoácidos: Pico muy marcado con descenso rápido

El tratamiento con proteína, sobre todo en sarcopenia 
y obesidad sarcopénica mejora su efecto unido a planes 
estructurados de actividad física.

Evaluación de posibles intolerancias en relación con patología 
de base: 

• Alergias/intolerancias APLV: No utilizar proteína basada 
en leche de vaca. Utilizar proteína de fuente vegetal o 
aminoácidos libres.

• Patología hepática: Hacer predominar aminoácidos ramificados. 

• Patología renal en hemodiálisis: Valorar fórmulas 
enriquecidas en aminoácidos esenciales. 

• Insuficiencia intestinal: Perfil alto de absorción (suero de 
leche, aminoácidos ramificados). 

• Gastroparesia o restricción gástrica: Tolerabilidad Alta (suero 
de leche, aminoácidos libres)

ùEN QUß CASOS? ùQUß M±DULO USAR?

Tolerabilidad (tener en cuenta en función de la capacidad de 
digestión): Caseína < Suero de Leche < Aminoácidos libresProteína entera 

con mezcla de 
tipos de proteínas

Proteína de 
suero de leche
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