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Modulos consensuados entre SSIB y CODNIB.

Metabdlicas. Dislipidemias, Obesidad (adulto infantil), dietas de confrol
de peso (1500-2500) Sindrome Metabdlico e HTA.

Digestivo. RGE, SlI, Diarrea infantil, Disfagia, Intolerancia lactosa,
celiaquia, estrenimiento.

Diabetes/renal: DMT2, ERC (I-1V), DM gestacional, Dietas por calorias.

Ciclo vital. Alimentacidon 0-6 anos, Alimentacion segura, embarazo y
lactancia (+vegetarianismo) y menopausia.

Promocion salud: Dieta mediterrdnea, Desayuno, Discapacidad,
Anciano fragil, mayores de 70 anos, consejo alcohol.



INFORMACION PROFESIONALES

Justificacion de la terapia dietético-nutricional.

Maxima 4-5 lineas de texto (Calibri 12, interlineado sencillo)

Objetivo del consejo dietético-nutricional basico dirigido al paciente

Maximo 4-5 lineas de texto

Caracteristicas de la dieta

Maximo 4-5 lineas de texto. Incluye el grado de evidenciaen cada unade las
recomendaciones.

Tiempo estimado de tratamiento

Maximo 1-2 lineasde texto

Indicadores de evaluacion delconsejo dado al paciente

Propuesta de sistema de evaluacion si se estima necesario

Aspectos de especial atencion
Considerar lanecesidad de indicar mitos comunes, recomendaciones sobre educacian
erupal, ete.

Criterios para la derivacion al dietista-nutricionista. Informacion relevante parala
interconsulta.

Limites claros parala derivacion. Enumeracion de parametros para lainterconsulta.

Referencias bibliopraficas

Las mas relevantes hasta un maximo de 5

INFORMACION AL PACIENTES

¢Por gué es importante seguir estos consejos?

Maximo 4-5 lineas de texto (Calibri 12, interlineado sencillo)

Recomendaciones dietéticas generales

s B-10vifietas por orden logico. Incluye recomendaciones del estilo de vida
cuando sea necesario

Grupos de alimentos clave

¢ B-10vifietas con recomendaciones de gruposclave y limitaciones en la dieta.
® Puede sustituirse o completarse por unatabla cuando sea necesario. g.

Tamario raciones | Recomendacion diz/ | Eleccian Limitar al Evitar
[caseras) semana preferante Consumo

Cerealesy derivados

Verduras

Frutas

Menii genérico 1 semana + ejemplo (en tabla fuente calibri 10 interlineado sencillo

LUNES WIARTE MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGD

DESAYUND | Grupos Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde
glimantos | slimentos | alimentos | alimentos | alimentos | alimentos | alimentos

Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde | Gruposde
glimentos | alimentos | alimentos | alimentos | alimentos | alimentos | alimentos

Ej.De undia
Desayuna | Merienda | Comida Meriendz | Cenz Otras
Lunes Detzlles | Detalles | Detzlles Detzlles | Detalles | Detalles

Aspectos culinariosy de compra

» Entre 8-10 vifetas por orden logico

Herramientas de autoevaluacion

Siempre que haya evidencia sobresu usoy considerando que noveraal DN a no ser
gue haya una derivacion a especializada.

Parasaber mas.

s Entre 2-3enlacesde interés para consulta en internet. Bases de datoscon
informacion especifica de la dieta dirigida a paciente.




FUENTES DE INFORMACION APORTADAS POR EL COLEGIO

* Indicaciones y objetivos del tratamiento dietético
— Portafolio Guias dietéticas para médicos.
Asociacion Holandesa Dietistas

* NICE Guidance

* SING Guidance

* PEN: Practice-based Evidence in Nutrition.
* National Guideline Clearinghouse

* COCHRANE. Trusted evidence.

* ESPEN

* Journal Academy of Nutrition and Dietetics
* Guias de Practica Clinica - SNS

* University of York — NHS

* EPISTEMONIKOS

* TRIP Turning Research Into Practice

* American Academy of Family Physicians
* BDA
* Nutrition resources to support patient care.
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Proceso de revision

CODNIB

Revision de pares - 1

Envio de comentarios y propuestas
de cambio

Revision de pares — 2
Valoracion de cambios SSIB
Argumentacion de propuesta final

SSIB — Gerencia de AP

Distribucion de hojas informativas a
profesionales de la oficina de
programas

Revision version inicial

Envio de aportaciones de
especialistas

« Traduccion y Maquetacion

Entforno e-SIAP



Propuesta de CODNIB

. Asesoramiento para el acceso a la
informacion e-SIAP.

. Propuesta de formacion
continuada en nutricion y dietética
a profesionales sanitarios.

. Formacioén en uso y limitaciones del
consejo dietético-nutricional
desarrollado por el CODNIB.

. Derivaciones al DN.

. Propuesta de pilotaje de una
unidad de soporte en nutricion y
dietética en Atencidon Primaria.

NDOHO®

D salut

i servei de salut
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CONSELLERIA
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JUSTIFICACION DE LA TERAPIA DIETETICO-NUTRICIONAL

El tratamiento médico nutricional en la Enfermedad Renal Crénica (ERC):

o Enlos estadios Iy ll, consejo dietético y los cambios en el estilo de vida
estardn encaminados al confrol de factores de riesgo como la
diabetes, la obesidad, la hipertension, la enfermedad cardiovascular y

ofras menos comunes pero que es importante identificar.

o Enlos estadio lll y estadio IV, reduce la acumulacion de subproductos
metabdlicos y disminuye el riesgo de progresion a un dano renal
mayor. Ademds, es importante realizar un adecuado abordaje

nutricional de los factores de riesgo.




OBJETIVOS DEL CONSEJO DIETETICO - NUTRICIONAL

O

Prevenir la progresidén de la ERC.

Mantener un adecuado estado nutricional, prevenir la desnutricion vy

deficiencias de micronuftrientes.

Disminuir y corregir la acumulacion de productos nitrogenados, y evitar las

alteraciones metabodlicas producidas por la uremia.

Evitar y/o tratar la hiper e hipopotasemia en estadio IV a V.

Evitar y/o tratar la hiper e hipofosforemia en estadio IV a V.

Mejorar el perfil lipidico de la dieta.



Dibujos de Max



CARACTERISTICA DE LA DIETA
Estadiol a ll Estadio lll a IV

1. Patrén de dieta mediterrGnea con un consumo elevado de frutas y verduras,
legumbres, frutos secos, cereales integrales, moderada en ldcteos bajos en grasa,
carnes magras, pescados y aceite de oliva, y baja en carnes rojas y derivados y
alimentos ultraprocesados ricos en sal, grasa saturadas, frans y azdcares.

2. Los requerimientos de energia de adultos con ERC son similares a los de individuos
sanos: 30-35 kcal / kg peso ajustado/ dia. Grado de recomendacién C.

3. Restringir el aporte energético para lograr y mantener un IMC de 18.5- 25 kg /m2 en
individuos con sobrepeso u obesos para reducir la proteinuria. Grado de
recomendacion C.

4. Se recomienda reducir el sodio a 2g/dia, que corresponde a 5g/dia de sal. Evidencia
C.

5. Ingesta liquidos adaptada evitando tanto la deshidratacidén como la sobrecarga. Se
admite como consejo adecuado beber agua durante las comidas y entre horas
cuando se tenga sed. “

-




CARACTERISTICA DE LA DIETA
Estadiol a ll Estadio lll a IV

6. Dieta moderada en proteinas: 6. Dieta baja en proteinas: 0.6 a 0.8 g/kg

0.8 g/kg de peso ajustado /dia.
Evitar dietas hiperproteicas (por

de peso ajustado /dia. Evitar dietas
con mds de 1.3 g/kg/dia. Evidencia C.

encima de 1.3 g/kg/dia).
Evidencia C. /. En caso de hiperpotasemia,
restriccion de potasio dietético a no
Aungue en estos estadios no se mds de 2000mg/dia.
limita el consumo de fosforo
naturalmente presente en 8. En caso de hiperfosforemia, evitar el
alimentos, si  se limita el fosforo inorgdnico de aditivos y limitar
inorgdnico de aditivos presentes el fosforo dietético solo o en
en alimentos procesados. combinacion con otros tratamientos.
La recomendacion tradicional de
fosforo dietético es de 800 a
1000mg/dia.
9. Adecuado aporte de fibra para

reducir el riesgo de estrenimiento
secundario a la toma de quelantes del
fosforo, suplementos de hierro y otra
medicacion.



OTRAS RECOMENDACIONES
Estadiol a ll Estadio lll a IV

1. Animar a realizar actividad fisica adecuada a su estado de salud y tolerancia
cardiovascular, con un objetivo de al menos 30 minutos 5 veces por semana. Grado de

recomendacion D.
2. Tomar las medidas necesarias para lograr un peso saludable (IMC 18.5 a 25).

3. Terapia antitabaco en caso de fumadores, ya que fumar se asocia a aumentar la
proteinuria y empeorar la funcion renal. Grado de recomendacion D.

4. Evitarla ingesta de alcohol.
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ASPECTOS DE ESPECIAL ATENCION
Estadiol a ll Estadio lll a IV

La hiperpotasemia puede ocurrir en las
etapas Il a V, pero se observa mads
tipicamente cerca de la etapa V.

No existe evidencia de que la restriccion
de fosforo reduzca la progresion de la
ERC.

Tomar medidas para monitorizar a 1os
pacientes en riesgo de desnutricion.

1.

El estado nutricional debe ser
monitorizado en todos los pacientes con
ERC en estadios superiores al lll.

En hiperpotasemia puede ocurrir en las
etapas Il a IV, pero se observa mads
tipicamente cerca de la etapa V, es
muy importante individualizar el consejo
dietético en funcidn de la medicacion,
actividad fisica, masa magra corporal...

El fosforo de alimentos vegetales se
absorbe poco por estar en forma de
fitatos, de ahi que no haya una
restriccion especifica, a no ser que haya
hiperpotasemia.

El éxito de la terapia nutricional pasa por individualizar el consejo debido a la
variabilidad que afectan a laingesta de proteinas, fosforo, potasio y sodio.

La terapia grupal, mofiva a los pacientes a ser parte activa de su tratamiento.



NUTRICION EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

« La prevalencia de malnutricién en la ERC estd estimada entre el
30 a 50%.

Hemodidlisis: 23 a 76%

Didlisis peritoneal: 18 a 50%.

Las nuevas evidencias sugieren que la ingesta de nutrientes
empieza a declinar con un filtrado glomerular <60mL/min/1,73m?2.

El estado nutricional deberia valorarse y monitorizarse en el curso
de la progresion o desde estadios precoces de la ERC.

D. Fouque Kl 2011
E. Heiking NDT 2004




A proposed nomenclature and diagnostic criteria for
protein—energy wasting in acute and chronic kidney

disease

D Fouque' ', K Kalantar-Zadeh®'”, J Kopple®, N Cano?, P Chauveau®, L Cuppari®, H Franch®,
G Guarnieri’, TA Ikizler®, G Kaysen®'", B Lindholm'', Z Massy ' =", W Mitch'®, E Pineda'”, P Stenvinkel ',
A Trevinho-Becerra’ and C Wanner'®

omorbid conditions:
DM, cardiovascular

zaase, infaction, aqi T Production of ifflammatory
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Endocrine disorders, vitamin
D deficiency, TPTH, diabetes, Anorexia, Oxidative and carbonyl
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Figure 1|Schematic representation of the causes and manifestations of the protein-energy wasting syndrome in kidney disease.

Kidney Int. 2008 Feb;73(4):391-8. Epub 2007 Dec 19.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18094682

DESGASTE PROTEICO ENERGETICO
CAUSAS
. CONSECUENCIAS
Escasa ingesta

Pérdidas de funcion.
Toxinas urémicas

Infeccidn
Comorbilidades \ /

Asociadas

ECV

Hipercatabolismo —

Pérdida de nutrientes /

durante dialisis / T \ Fragilidad

’ e Depresion
Trastornos metabolicos P

(acidosis metabdlica, resistencia
insulina, hipogonadismo) Inflamacidén

Adaptado de lkizler ISRNMK 2013.
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Screnning: Valoracion Global subjetiva

Anexo 8.3. Valoracién Global subjetiva modificada*

A. Antecedentes

1-Cambios’en el peso habitual en lc

s ultimos 6

Ganancia de Pérdida de Pérdida de Pérdida de Pérdida de peso >15%
peso, sin peso < 5% peso 5 -10% peso 10 -15%
cambios
1 2 3 4 5
2-Cambio de la ingesta alimentaria
Sin cambios Dieta sélida Dieta liquida Dieta liquida Ayuno
insuficiente ingesta hipocalérica
disminuida
1 2 3 a3 5

(presentes durante mas de 2 semanas)

3-Sintomas gastrointestinal

4> Ausencia de Nauseas Vémitos o Diarrea Anorexia severa
sintomas sintomas Gl
moderados
1 2 3 4 =

4-Incapacidad funcional (relacionada con el estad

o nutricional)

Ninguna Dificultad para | Dificultad con Actividad Poca actividad, en cama
(o mejoria) deambulacién la actividad ligera o sentado/a.
cotidiana
[ 10 2 3 2L 5
5-Comorbilidades
| ~Tiempo HD: Tiempo HD: Tiempo en Tiempo en HD | Mdltiples comorbilidades
=12 meses 1-2afosy HD: 2 - 4 afios > 4 afos y/o severas
sin comorbilidades | o > 75 afios o | comorbilidades
comorbilidad leves comorbilidades severas
asociada asociadas moderadas
1 2 3 4 5
B. Exploracién fisica
1- Pérdida de tejido adiposo (0O]os, triceps, biceps, térax)
Sin cambios Leve Moderada Grave Severa
1 2 3 4 5

6se0s)

2-Signos de p‘rd'ida de masa muscular (sien, clavicula, escapula, costill

as- espacios intercostales-,

*Fuente: Kalantar- Zadeh y col. (170)

cuédriceps, rodillas, masculos inter
Sin cambios Leve Moderado Grave Severo
1 2 3 4 5
3-Signos de edemaJascitis
Sin cambios Leve Moderado Grave Severo
1 2 3 4 5
8 Bien nutrido
9-23 Sospecha de riesgo nutricional / Malnutricién leve | 1O TAL: —]
24-31 Malnutricién moderada
32-39 Malnutricibn moderada- severa
40 Malnutriciébn severa

N,




CRITERIOS DEL PEW SEGUN ISRMN
(Internacional Society of Renal Metabolism and Nutrition)

B. MASA CORPORAL

A. BIOQUIMICO

IMC < 23 kg/m?

Perdida de peso > 5% en 3
meses o 10% en 6 meses.
Grasa corporal < 10%

Albumina < 3,8 g/dl
Prealbumina < 30 mg/dl
Colesterol < 100 mg/dl

4

C. MUSCULO

Pérdida de masa muscular

> 5% en 3 meses o0 >10% en D. INGESTA PROTEICA

6 meses.

CMB: reduccion 210% en « nPCR<0,8 g/kg/dia

relacion al percentil 50 de

la poblacion /
w/

Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, Cano N, Chauveau P, Cuppari L, et al. A proposed nomenclature and diagnostic crieteria
for protein-energy wasting in acute and chronic kidney disease. Kidney Int 2008; 73(4): 391-8.




Principales pilares de la valoracion nutricional




ENERGIA - PROTEINAS

O Mantener una adecuada ingesta de energia es esencial en todos los
estadios de la ERC.

Q Las proteinas es el nutriente clave para controlar los subproductos
metabodlicos.

Q Los valores de albumina sérica deben mantenerse para una adecuada
nutricion.

O Para calcular las necesidades de energia y proteinas, en funcion del peso
del paciente, debemos valorar la presencia de edemas periféricos.

En pacientes obesos se aconseja utilizar el peso ajustado, segun la siguiente
ecuacion:

Peso ajustado = [(Peso real- peso ideal)] x 0,25+ peso ideal
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ENERGIA (KCAL)

K/DOQI

ERC estadios 3 al 5 30 a 35 kcal/Kg/ dia (< 60 anos)
(sin Trto. Renal sustitutivo) 30 kcal/Kg/ dia
(= 60 anos)

ERC estadios 5 en Hemodidlisis o 30 a 35 kcal/Kg/ dia (< 60 anos)

Didlisis peritoneal. 30 kcal/Kg/ dia
(= 60 anos)

Post- trasplante.
(Sigue las recomendaciones de los 30 a 35

estadios de ERC) kcal/Kg/ dia







DIETA EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

HIDRATOS DE CARBONO

O Dietarica en hidratos de carbono.

Proteinas

O 50 al 60 % de total de las kilocalorias diarias. 102 20%

Grasas

30a35%

45 a 60% ’

LIPIDOS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

a

Adultos con ERC fienen mds riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular que la poblacion general. Se usan las recomendaciones que
da la “American Heart Association guidelines”.

Se aconseja que cubran: 30 al 35% de la kilocalorias totales diarias

Preferentemente dcidos grasos monoinsaturados y polinsaturados.

Reducir < 7 % dacidos grasos saturados.
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Recomendaciones dietéticas generales

L)

i+ Siga una dieta tipo mediterranea rica en verduras, frutas,
legumbres, frutos secos, cereales integrales, Idcteos (leche,
yogur y queso) bajos en grasa, carnes magras, pescados y
huevos, y use aceite de oliva como grasa principal, mejor si
es virgen extra.

4

4

L)

2+ Ajuste la cantidad de alimentos ricos en proteinas como Ia
carne, pescado, huevos, leche, yogur y queso, a las
recomendadas en la tabla y que puntualmente le puedan
dar en el centfro de salud.

*%* En caso de exceso de peso pida consejo en su centro
salud para alcanzar poco a poco un peso saludable.

** Evite alimentos ricos en sal, grasa saturada y/o azdcares:
bolleria, embutidos, salsas, precocinados, galletas,
mantequilla, manteca, comida réapida o refrescos.

+* Evite los zumos en general, agua con gas y las bebidas con
alcohol.

% Intente planificar sus comidas y mantener horarios -
regulares.

Kalium
chloratum
D6

+* Si toma sal baja en sodio y rica en potasio, consulte con su
equipo de atftencidn primaria, por si estuviera 4
confraindicada. B

According to D, Schissler

—




Recomendaciones dietéticas especificas

Si necesita controlar la ingesta de POTASIO, FOSFORO o LIQUIDOS, en su centro de salud le
dard las recomendaciones dietéticas necesarias, que deberd aplicar ademads de las incluidas

en esta hoja informativa.

Informacion sobre el control de fosforo

Informacion sobre el control de potasio




Aspectos culinario y de compra

Cocine de manera sencilla y con alimentos frescos de temporada

= Utilice técnicas que mantengan mejor el sabor de los alimentos tales
como al vapor, salteado, microondas o papillote, y evite las frituras.

* Prepare su propia comida siempre que pueda, y a medida que se
acostumbre, cocine con menos sal y elimine el salero de la mesa.

= Limite el consumo de alimentos envasados, procesados y/o
precocinados y lea las etiquetas, eligiendo los que menos sal tengan.

= La poca sal que utilice, que sea sal yodada, a no ser que su centro
de salud le digan lo conftrario.

= Lea las etiquetas y no consuma alimentos procesados con aditivos de
fésforo: E338, E339, E340, E341, E343, E450, E451, E452, E322 (lecitinal),
E442, E541 y del E626 al E635. Elija los que pongan "Sin fosfatos" y en
todo caso modere su consumo.

* Enjuague bien las conservas de verduras y legumbres antes de
cocinarlas o consumirlas.

= Use especias y hierbas aromdticas para condimentar los alimentos,
por ejemplo, albahaca, orégano, gjo, comino, etc. Vaya probando
distintas combinaciones para enconfrar las que mds le gusten.
Ademds, puede recurrir al limoén, vinagre, ajo y vino para cocinar y
marinar, y a aromatizar el aceite de oliva con laurel, tomillo, gjo,
pimientq, ...



Consejos para reducir el consumo de sal
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Para potenciar el sabor de los
alimentos puede recurrir a:

Qjo,

imon,

distintos tipos de vinagre,
vino blanco,

aceites aromatizados,

hierbas aromatica y especias:
perejil,
orégano,
cayena
albahaca,
tomillo,
nuez moscada,
laurel,
romero,
pimienta...




Consejos para reducir el consumo de sal

L) “ | i .. : S
Utilizar: _ | . l
Aceite de oliva virgen extra

Aceites aromatizados

s



Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales
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Lacteos

Alimento Proteinas Sodio Potasio
(9) (mg) (mg)
Leche semidesnatada
(100 ml) 3,2 46 166
Yogur desnatado
natural (125 g.) 4.6 /1 233
Leche soja (100ml)
3,2 191
eso fresco (100 g.
Qu 100g) 12,4
Queso Manchego 15
(40g.) '
Requesdn 193
(100g.) '

Tablas ratio fosforo/proteina en ERC. Barril G. 2013 (Tablas BEDCA y Mataix)



Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales
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Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales

Tamano Recomendacion Eleccion Limitar el | Muy ocasional
raciones dia / semana preferente consumo
(caseras)

Aceites y 1 cucharada 4 a 6 cucharadas/ Aceite de oliva, Ofros aceites | Aceitunas, nata
grasas sopera olfe preferentemente | vegetales. mantequilla,
virgen exira. margaring,
manteca.




Tamano
raciones
(caseras)

Bebidas

Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales

Recomendacion
dia / semana

4-8 vasos/dia

Su médico le dard la
recomendacion
precisa.

Eleccidn Limitar el | Muy ocasional
preferente consumo

Refrescos, agua
con gas,
bebidas
alcohdlicas y
con regaliz.



Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales

Tamano Recomendacion Eleccion Limitar el

raciones dia / semana preferente consumo
(caseras)

AzUcares y Evitar Chocolate
dulces >70%

cacao

Muy ocasional

Galletas,
magdalenas,
miel, azicar,
reqaliz




Grasas, dulces, bolleria
Carnes grasas y embutidos



Pastilla 54,3 mg Ratio

chocolate de Fésforo/
negro Fosforo , _
proteina Patatillas 531 mg de Sodio
38,6
(mg/g) 609 (1/3 _
e 636 mg de Potasio
30g 108 mg de Potasio
21 g de Grasa
10,6 g de Grasa
Ratio
Fosforo/
proteina
Ensaimada _
pequefia 531 mg de Sodio
60
g 19 g de Grasa s o




Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales

Tamano
raciones
(caseras)

dia / semana

Con las comidas
y cenas

Condiment
osy
especias

Al gusto

Recomendacion

Eleccidn
preferente

Todas las
frescas, secas,
enteras o
molidas:
albahaca,
orégano,
comino,
tomillo, efc.

Limitar el
consumo

Mezclas de
especias
consal,y
caldos
comerciale
s con
menos sal.

Muy ocasional

Todo tfipo de
sal (Himalaya,
rosa, etc.) y
extractos para
caldos.
Caldosy
salsas
comerciales.




Grupos de alimentos clave: recomendaciones generales

2100 Kcal, 70,8 g Proteinas, 4116 mg Ky 1284 mg P



Informacion sobre el control de fosforo

O LActeos:

« Limite la ingesta leche, yogur y queso a no mds de 1 racion al dia (1 vaso de
leche, 2 yogures, 80g de queso freso.

« Evite los ldcteos desnatados y las alternativas vegetales enriquecidas en calcio
como bebidas de soja, cereales, almendras, etc.

« No tome batidos con chocolate, leche en polvo, quesos de cabra, quesos para
untar y semicurados o curados.

O Derivados cdrnicos:

« Evite todo tipo de patés, morcillas, salchichas, hamburguesas, embutidos grasos
(butifarrdn, camaiot, sobrasada, fuet, etc.) y las visceras en general

O Alimentos envasados:

« No consuma alimentos con aditivos de fosforo: E338, E339, E340, E341, E343, E450,
E451, E452, E322 (lecitina), E442, E541 y del E626 al E635.

* Elija los que pongan "Sin fosfatos" y en todo caso modere su consumo.
O Otros alimentos a evitar:
« Refrescos de cola y ofras bebidas gaseosas, con o sin azdcares.

« Pescaditos pequenos que se comen enteros, tanto en conserva como cocinados
frescos.

O Yema huevo: limitar a 2 a 4 yemas por la semana y mejor no el mismo dia.

Q Muy importante controlar la cantidad de carne o pescado que consumamos al dia ya
qgue aportan fosforo.



Informacion sobre el control de fosforo

QA Las guias k/DOQY recomiendan el uso del ratio fosforo/proteina y
se recomienda que este sea menor de 1émg/g.

http://www.revistanefrologia.com

ori g Ina I €s © 2013 Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Tablas de ratio fosforo/proteina de alimentos para
poblacion espanola. Utilidad en la enfermedad renal
cronica

Guillermina Barril-Cuadrado, M. Bernardita Puchulu, José A. Sanchez-Tomero

Unidad de Nefrologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Nefrologia 2013;33(3):362-71
doi: 10.3265/Nefrologia.pre2013.Feb. 11918
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HUEVO

Clara de huevo de gallina 10,5 15 1,42 142 160
Huevo de gallina entero 12.5 200 16 | 130 140
Yema de huevo de gallina 16,5 520 31,51 97 50
Tabla 1. Ratio fésforofproteina por cada 100 g de alimento crudo de fuentes organicas de origen animal
Grupo de alimentos Proteina (g) Fosforo (mg) Ratio fosforo Potasio Sodio
/proteina (mg/q) (mg) {mqg)
LACTEOS Y DERIVADOS
Leche de soja 3,2 47 14,68 191 3
Leche de almendra 14,5 280 19,31 420 18
Leche de vaca semidesnatada 3,2 85 26,56 166 46
Leche de vaca desnatada 3,3 23 26,66 174 45
Leche de vaca entera 3,06 a2 30,06 157 48
Tecne de cabra 3.0 TO3 30,29 185 45
Queso para untar bajo en calorias 14,2 150 10,56 190 430
Queso blanco desnatado 12,39 134 10,81 86 -
Requeson 12,31 150 12,18 28 230
Queso curado genérico 35,77 470 13,13 82 620
Queso fresco de Burgos 12,4 170 13,70 121 272
Queso Brie 17.2 303 17,61 119 503
Queso Cheddar 26 470 18,07 100 700
Queso Manchego 2877 520 18,07 100 670
Queso Mozzarella 19,5 428 21,94 67 373
Queso Edam 20,7 462 22,31 - -
Queso fresco de cabra 19,8 218 41,21 a0 4380
Queso para untar 15,63 754 48,24 149 1139
Yogur desnatado sabor vainilla 5.3 132,2 24,94 146,6 44 4
Yogur desnatado sabor natural 4,3 100 25,34 187 57
Yogur desnatado sabor natural azucarado 4,5 123 27,33 191 66
Yogur entero con fresas 2.7 75 27,77 117.3 38,8
2.51 (28] 25,89 130 45

Nata liquida 18 % grasa

CTRT S O



Grupo de alimentos Proteina {g) Fasforo (mg) Ratlo fosforo Potaslo Sodio

/proteina (mg/g) (mg) (mg)
PESCADOS, MARISCOS Y CRUSTACEDS
Raya 20,56 155 7.53 250 a0
Cangrajo 19,5 160 2,20 270 N
Pulpo 17.9 170 9,49 230 363
Langostino 2244 215 9,58 21 05
Bacalao 18,2 180 9,89 340 6
Jured 154 157 10,19 A20 E
Camaran 17,6 180 10,22 330 190
Boguerdn 17,6 182 10,34 an 116
—tre et - =t 270 a0
Atdin 22 230 10,45 A00 47
Lorada 17 180 10,58 300 73
Congrio 19 202 10,83 340 50
Perca 18,6 108 10,54 330 47
hdero 19,4 210 10,82 255 B0
Calamar 14 158.5 11,32 316,33 136.5
Chininin 15 25 1407 11 ED 280 110
herluza 11,93 142 11,80 294 101
ST =] ] | ] TG, 1 a7 11,02 290 114
Bonito 21 254 12,09 252 39
Berberecho 10,7 130 12,14 314 SiE
Almeja 10,7 130 12,14 314 Sl
Palometa 20 250 125 430 110
Caballa 18,68 244 13,06 386 B4
15 7 202 1224 250 53
| Salman 18.4 250 13,58 310 08
gy Fas1n, e 320 20
Pez espada 18 261 14,5 36 116
Anguila 19,97 310 15,52 270 B0
Centollo 201 3z 15,52 270 EX]
Vieira 12,48 195 15,62 338 156
Lenguado 165 260 15,75 230 100
Pescadilla congelada 11,75 190 161 270 100
Gallo 158 260 16,45 250 150
Rape 15,9 330 20,75 284 41
Maejillan 10,8 235 21,85 a3 210
Percebe 13,6 3z 22,04 330 18
{Dstras B.15 187.5 23,00 240 305

Sardinas 18,1 475 2624 24 100

FEADGIEITIRO T



Frutas:

v

v

Tome de 2 a 3 porciones pequenas al dia, sin exceder los 300g en limpio.

Consuma preferentemente (casi a diario): ardndanos, sandia, manzana,
pera, pomelo, pina, higos chumbos, mandarina, mango, fresas vy
limon/limon.

Modere el consumo (no mds de 3-4 veces a la semana) de: melocotdn,
naranja, caqui, membrillo crudo, maracuyd, moras, nectarina, papaya,
frambuesa, higos frescos, ciruelas, kiwi, cerezas, granada, nisperos, uva
blanca vy jinjols.

Evite todas las frutas desecadas (orejones, ddtiles, pasas...), los zumos en
general, aguacate, pldtano, chirimoya, uva negra, albaricoque y meldn.




Tablas composicion de alimentos CESNID, 2003.

CONTENIDO POR 100 g DE ALIMENTO
Menos de 160 mg de potasio

BAJO CONTENIDO EN POTASIO K (mg)
Pera enlatada en almibar 66
Ardndano 68
Pina enlatada en su jugo 71
Pina enlatada en almibar 100

Macedonia de frutas en conservas 128
Pomelo 141
Lima Q 144
Pina 146
Higos chumbos 150
Mandarina 150
Mango 150
Fresas 150
Freson 152
Limon 153
Licthi 156
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Tablas composicion de alimentos CESNID, 2003.

CONTENIDO POR 100 g DE ALIMENTO
Entre 160 a 295 mg de potasio

MEDIO CONTENIDO EN POTASIO

T =

Melocotdn

Naranja
Caqui

Membrillo crudo

Maracuyd
Moras %
Nectarina

Papaya -
Frambuesas ”
Higos frescos o

Ciruelas

Kiwi
Cerezas

Granada

Uva blanca

Jinjols

Nisperos . e)

K (mg)

160
179
190
200

208 |
210
212
214
220
232
236
244
246
247
249
250
278




Tablas composicion de alimentos CESNID, 2003.

CONTENIDO POR 100 g DE ALIMENTO

Mds de 300 mg de potasio

ALTO CONTENIDO EN POTASIO K (mg)
Meldn 297
Albaricoque 315
Uva negra 320

Grosella negra % 342

Coco g 377
Chirimoya 380
Platano ‘ ’ 385
Aguacate 522




Verduras:

v'Tome 2 veces al dia, sin exceder los 300 g en limpio, en preparaciones
diversas como sofritos, purés, ensaladas, hervidas, vapor, parrilla, etc.

v Consuma preferentemente (casi a diario): ajo, berenjenas, calabacin,
cebolla, endivias, judia verde, lechuga, escarola, tomate, nabo, zanahoriq,
esparragos, pimiento.

v'Modere el consumo (ho mds de 3-4 veces a la semana) de: espinacas,
rucula, calabaza, col, acelgas, brocoli, escarola, setas y champinones,
coliflor, guisantes frescos, alcachofa y remolacha. Para reducir el contenido
en potasio:

* En la verdura fresca: frocear, dejar en remojo con abundante agua (8 h.), escurrir
y hervir en abundante agua nueva.

* Enlas frescas que congelamos en casa: trocear, congelar, descongelar en remojo
con abundante agua (6 h) y hervir con abundante agua nueva.

* Si es congelada comercial: descongelar en remojo (6 h) y hervir normal.
| 8




Verdura:

Fresca: Congelada Conserva
100g =211 mg K 100g =170 mg K 100g = 85 mg K
AN
1° Troceada. 1° Descongelar en remojo
2° Remojo (100g por 1,5I) en (100g por 1,51) (3 a 4h) . e
frio con cambio de agua (8h). eliminar agua. 1° Lavar bien liquido de

conserva.

3° Coccidn en agua. 2° Coccidn normal. 2° Coccion 4 a 5 min.

100g =75 mg K 100g =2.8 mg K 100g =72 mg K
(- 46 %) (-97 %) (- 33 %)



Informacién sobre el control de potasio

Soja, germinada, en conserva 35
Grelos y nabizas 78
Pepino 150
Pimiento verde 155
Pimiento rojo 169
Cebolla 170
Coliflor, congelada cruda 193
Guisantes congelados 197

Tablas composicion de alimentos CESNID, 2003.



CONTENIDO POR 100 g. DE ALIMENTO
Entre 200 a 300 mg
MEDIO CONTENIDO EN POTASIO

K (mg)

Maiz ,hervido y en lata
Palmitos en conserva
Endibia

Espdrragos blanco, en conserva
Tomate, pelado y en lata
Calabacin

Lechuga

Tomate

Nabos

Judias verdes

Rabanos

Col lombarda

Puerros

Berenjena

Espdrrago verde, hervido
Col repollo

Maiz mazorca

Zanahoria cruda

200
200
205
205
213
230
234
236
238
243
243
250
256
262
269
270
272
286

Tablas composicion de alimentos CESNID, 2003.




CONTENIDO POR 100 G. DE ALIMENTO

Mds de 300 mg
ALTO CONTENIDO EN POTASIO K (mg)
Remolacha cruda p 300
Alcachofa ” \ p _ 300
Boniato RN & 3?» o0
Guisantes fresco - 300
Berros 304
Coliflor 319
Chirivia 325
Escarola 327
Brocoli crudo 370
Acelgas 378
Coles de bruselas 411

450
470

Espinacas 529

Calabaza

Setas o Champinones

Tablas composicion de alimentos CESNID, 2003.
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Informacion sobre el control de potasio

Legumbres:

v'Tome todo tipo de legumbres (lentejas, garbanzos, habas, guisantes y
judias) pero no exceda de las 2 veces por semana y ese dia fome menos
carne, pescado o huevos.

v'Evite la soja y sus derivados: tofu, fempeh, bebidas de soja, etfc.

v'Utilice preferentemente legumbres en conservas ya cocidas, y antes de
cocinarlas, lavarlas con abundante agua corriente.

v'Si es legumbre seca, remojar al menos 12h, escurrir y cocinar normal.

vEn las legumbres congeladas, descongelar en remojo (6 h) y cocinar
normal.




Informacién sobre el control de potasio




Informacién sobre el control de potasio

Tubérculos:
v'Patata, boniato y yuca son ricos en potasio.

v'Para reducir potasio: pelar, cortar y cocer durante (4 min) en abundante

agua, dejar en remojo en agua nueva (4 h) y después cocer de nuevo
normal.

v'Evitar patatas chips o hervidas con la piel y puré de patatas en copos.

073816 [RM] (c) www.visualphotos.com



Consejos para reducir el consumo de potasio

Patata 100g = 525 mg K

1°: Coccidén 5-6 min. 2° Remojo 3-4 h
(100g por 1,51) (100g por 1,51)

100g = 157 mg K
(-70%)



Consejos para reducir el consumo de potasio

Otros alimentos a evitar:

v'Variedades integrales de pan, pasta, arroz, cuscUs, cereales de desayuno,
avena, muesli, frutos secos (nueces, avellanas, almendras, cacahuetes,
pistachos, pipas, etc.)

v Az0car moreno y extractos para caldos.

v'Sales especiales ricas en potasio o para personas con hipertension.

v'Alimentos bajos en sal en los que se ha sustituido la sal comun por sal de

potasio: algunas conservas, quesos, salsas y embutidos. Leer la lista de
ingredientes.

Kalium
chloratum
D6
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Asociacién para la lucha contra las enfermedades del riion

v’ Servicio de Atencion Socidal

v’ Servicio de Psicologia

v’ Servicio de Nutricion y Dietética

v’ Servicio de Educacidn Fisica Deportiva
Informacion ALCER:

Telf: 971 723243
http://www.alcerib.org
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