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INTRODUCCION

Una alimentacién adecuada es fundamental para mantener un buen
estado de salud y poder realizar las actividades de nuestra vida
cotidiana. Esta premisa cobra especial relevancia en las personas con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en cualquiera de sus fases.

En esta 39 edicién de la Guia “Actualizacién de las pautas dietéticas
en la Enfermedad Renal Crdnica” vamos a tratar de plasmar los
principales cambios en las recomendaciones dietéticas basados en los
ultimos estudios de investigacién en este ambito. Por esto dicha guia
esta centrada en las recomendaciones dietéticas generales para el
control del potasio, fésforo y sodio, que suelen ser comunes en todas
las fases de la enfermedad renal.

La dieta del enfermo renal tiene fama de ser restrictiva, laboriosa y
muy poco apetecible; lo que conlleva un riesgo de desnutricion
afiadido. Debido a esto, en los ultimos afos, se han realizado varios
estudios de investigacion que pretendian aumentar la variedad de
alimentos permitidos, facilitar las técnicas de cocinado y educar a los
pacientes y familiares sobre qué tipo de alimentos estdan mas
aconsejados y cuales mds desaconsejados; sin olvidar en ningln
momento que el principal objetivo de la alimentacién en estos
pacientes es "mantener un correcto estado nutricional”.

Queremos realizar una mencion especial al proyecto de investigacion
que supone “un antes y un después” en las recomendaciones
dietéticas para el control del potasio. Dicho proyecto ha sido llevado a
cabo por la Universidad de Zaragoza y la Federacion Nacional ALCER
siendo motivo de tesis de la Dra. Montserrat Martinez Pineda
defendida con sobresaliente Cum Laude en noviembre del 2016.
Como podremos ver a lo largo de la guia, los resultados del estudio
permiten ampliar la cantidad y variedad de raciones de verduras y
legumbres; asi como facilitar en gran medida sus técnicas de
cocinado, suponiendo de manera directa una gran mejora en la
calidad y estilo de vida de los pacientes renales y sus familiares.
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El objetivo general de este material es psicoeducar al paciente renal
y sus familiares con la edicion de una guia actualizada de
alimentacion donde se muestran los Ultimos avances sobre las pautas
dietéticas en este colectivo, con el fin de crear o reforzar unos habitos
alimentarios adecuados a su situacion y erradicar los
comportamientos alimentarios nocivos o erroneos para mejorar su
calidad y estilo de vida.

Hay gue tener en cuenta que las
recomendacrones que se van a indicar en
esta quia son pautas dietéticas
generales; por lo que es necesario
individualizar segin las caracteristicas
clinicas de cada pacrente. Por esto es

IMPORTANTE que antes de poner en

practica cualquiera de los consejos que se

indican en la gquia lo consultemos con el
nefvdlogo o profesional sanitario que

estd a cargo de nuestra enfermedad

C§ ;;ﬂLCER E3RO



CONTROL DEL POTASIO

Una de las complicaciones en la ERC es el
aumento del potasio en sangre
(hiperpotasemia) por disminuciéon de Ia
filtracion renal, lo cual origina diversas
complicaciones como debilidad muscular,
confusién mental, vértigos, sed, alteraciones
cardiacas...

Una de las principales estrategias para poder
evitar el aumento del potasio en sangre en
estos pacientes, es a través de una adecuada
intervencion  dietética, disminuyendo Ia
ingesta de aquellos alimentos que mas
cantidad de potasio contengan.

Los alimentos con mas contenido en potasio son las frutas,
verduras y hortalizas, legumbres, frutos secos y chocolate.
Cabe destacar, como posteriormente veremos en esta guia, que no
todas las frutas y verduras tienen la misma cantidad de potasio, por
lo hay unas mas aconsejadas que otras.

Otra medida para poder disminuir el potasio de nuestra dieta viene
determinada por las técnicas de cocinado. Tras los resultados
obtenidos en el Proyecto “Efectos de la coccidén en el contenido de
potasio en los alimentos de origen vegetal” finalizado en 2015, se ha
producido un cambio en las recomendaciones de verduras vy
legumbres para el control del potasio en el Enfermo Renal. Dicho
cambio en las recomendaciones tiene como objetivo aumentar la
variedad de la dieta, facilitar los métodos de cocinado y aumentar la
cantidad de fibra; teniendo como objetivo final mejorar la calidad de
vida del Enfermo renal y sus familiares.
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Las conclusiones finales de dicho estudio han sido las siguientes:

e Cuando se cocina con abundante agua, no hay diferencia en la
perdida de potasio entre la coccién normal y la doble coccién con
0 sin remojo previo. Por lo que NO ES NECESARIO REALIZAR
LA DOBLE COCCION A LAS VERDURAS.

e Las verduras y legumbres EN CONSERVA tienen una cantidad de
potasio inferior a las verduras y legumbres frescas.

e La CONGELACION de la verdura, seguida de un remojo y/o una
coccion normal deja unos niveles de potasio en el alimento aptos
para el enfermo renal.

A continuacion vamos a explicar como serian las recomendaciones
dietéticas para el control del potasio en base a las conclusiones
anteriormente citadas.

Vamos a dar 3 opciones de consumo de las verduras y legumbres en
base a la técnica de cocinado.

OPCION A

Si usamos legumbre en conserva o verdura en conserva o
congelada podemos seguir la siguiente distribucién en la comida
principal del dia

e VERDURA: 3-4 veces/semana
e LEGUMBRE : 1-2 veces/semana
¢ PASTA O ARROZ: 1-2 veces/semana. Estos dias puedes

consumir verdura en la cena.

Este patrén de distribucidon de comidas se asemeja en gran medida a
las indicaciones de las principales sociedades cientificas para la
poblacion general.
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10 Técnicas de cocinado en estas condiciones

En conserva seguir los siguientes pasos

1. Eliminar el liquido
de conserva

!

2. Lavar bien debajo J realizar el

del grifo remojo y la

: coccion con
1 8  abundante

3. Coccion en abundante agua
durante 5-6 minutos.
Eliminar el agua de coccion.

Congelada seguir los siguientes pasos:

1. Descongelar en una
olla con abundante
agua durante 4 horas

!

2. Eliminar el agua de
remojo

!

3. Coccion normal en
abundante agua

i

IMPORTANTE
realizar el

remojo y la

coccion con

|8 abundante agua
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OPCION B

Si usamos la legumbre o verdura fresca podemos seguir la
siguiente distribucién en las comidas principales del dia

¢ VERDURA: 2-3 veces/semana
¢ LEGUMBRE : 1 vez/semana
e PASTA O ARROZ: 2-3 veces/semana.

Técnicas de cocinado en estas condiciones

Con verdura fresca seguir los siguientes pasos:

1. Remojar en una olla
con abundante agua
durante 6-8 horas

1 i IMPORTANTE

2. Eliminar el agua de || realizarel
remojo I remojoyla

coccién con

1 abundante

3. Coccion normal en
abundante agua

iCONGELAR LA VERDURA FRESCA!!
Algunas de ellas es necesario escaldarlas
previamente a la congelacion.

Cuando las queramos consumir hay que
aplicar las técnicas de cocinado de [a verdura
congelada (explicadas en pdgina anterior)
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OPCION C

Las hortalizas o verduras que vayamos a consumir crudas o
sometidas a una técnica de cocinado sin el uso del agua como por
ejemplo la plancha, asadas o como sofrito de alglin plato tenemos
que cocinarlas siguiendo los siguientes pasos:

1. Remojo en abundante
agua durante 6-8 horas
con un cambio de agua

!

2. Eliminar el agua de
remojo

!

3. Cocinarlas como
tengamos pensado

En este caso vamos a clasificar las verduras u hortalizas por su
contenido en potasio (ver Tabla 1), por lo que deberemos usar las
gue estan marcadas con color verde. Las de color amarillo utilizarlas
en menor cantidad, preferentemente para preparar sofritos o como
guarniciones y las de color rojo dejarlas para ocasiones especiales.

Destacar el caso del ajo, aunque aparezca como desaconsejado por
su contenido en potasio, es una muy buena alternativa para saborizar
los platos, siempre y cuando lo utilicemos solamente para dar sabor
sin consumirlo posteriormente.
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Tabla 1. Contenido en potasio de hortalizas y verduras

Alimento en crudo o en conserva mg Potasio en 100 gr
de alimento

Pimiento verde 155
Palmito en conserva 163
Pimiento rojo 169
Cebolla blanca 170
Pimiento morrén en conserva 180
Remolacha en conserva 190
Maiz en lata 200
Endibia 205
Esparrago blanco en conserva 205
Tomate pelado en lata 213
Espinaca en conserva 213
Menestra de verduras en conserva 214
Calabacin crudo 230
Lechuga 234
Tomate maduro crudo 236
Nabo pelado crudo 238
Tomate triturado en lata 239
Rabano 243
Col lombarda cruda 250
Berenjena cruda 262
Esparrago verde 269
Cebollino crudo 275
Zanahoria 286
Apio en conserva 283

Datos recopilados de las tablas de composicion de alimentos del
CESNID vy la base de datos BEDCA.
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LA PATATA

La patata tiene un comportamiento distinto al resto de las verduras u
hortalizas, ya que la patata cruda puesta a remojo no pierde
potasio.

Para conseguir disminuir el contenido en potasio de la patata hay que
cocinarla siguiendo los siguientes pasos:

tamano medio

!

2. Cocerla durante 6-7
minutos
(Tiene que quedar al dente)

1. Trocearla en trozos de J

realizar el

remojo y la

1 i coccion con

abundante

3. Ponerla a remojo
durante 3-4 horas

!

4. Terminarla de cocinar
al gusto

Estas técnicas de cocinado se recomienda usarlas cuando la patata
sea el ingrediente principal de plato como por ejemplo para unas
patatas a la riojana, marmitako, tortilla de patata o incluso patatas
fritas.

Pero si la patata estd como acompafiamiento de un plato de verdura
cocida no es necesario hacer todos esos pasos. Simplemente hay que
ponerlas a cocer junto con la verdura, pero siempre no sobrepasando
2-3 trozos pequefios.
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FRUTAS

Las frutas son uno de los grupos de alimentos con mayor contenido
en potasio y la mayoria de las veces nos las comemos crudas sin
aplicar ninguna técnica de cocinado que nos permita disminuir su
contenido en este mineral, salvo en contadas ocasiones como la fruta
en almibar, en su jugo o cocida.

A continuacién vamos a clasificar las frutas en aconsejadas, limitadas
y desaconsejadas seguln su contenido en potasio.

Aconsejadas: pobres en potasio

e Pera en almibar e Pifa

¢ Arandano e Mandarina
e Pifla en su jugo e Mango

¢ Pifia en almibar e Limoén

e Melocotdn en almibar e Litchi

e Sandia

¢ Manzana

e Pera

e Pomelo

Limitadas: moderadas en potasio

( EHLCER ESRO

e Fresas e Higos frescos
e Fresdn e Ciruelas

e Melocotén o Kiwi

¢ Naranja e Cerezas

e Caqui e Granada

e Moras e Nisperos

e Nectarina e Uva blanca

e Papaya e Meldn

e Frambuesas



Desaconsejadas: altas en potasio

Albaricoque

Uva negra

Coco

Chirimoya

Platano

Aguacate

Frutas desecadas.

Recordar que hay otros alimentos que
estdn DESACONSEJADOS por su
elevado contenido en potasio:

FRUTOS SECOS y todos los productos
elaborados con ellos como reposteria,

pasteleria, turrones, mazapan...

CHOCOLATES y productos elaborados |
con ellos.
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CONTROL DEL FOSFORO

La aumento del fosforo en sangre es otra de las PN
complicaciones mas frecuentes en el enfermo /
renal con repercusiones negativas sobre el
estado de salud, favoreciendo el desarrollo de
hiperparatiroidismo, osteodistrofia renal,
calcificaciones de tejidos blandos conllevando un
aumento del riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular.

El tratamiento de la hiperfosforemia esta
sustentado en tres pilares fundamentales:
técnica de didlisis, tratamiento dietético vy
qguelantes del fésforo.

La restriccion dietética es una de las principales medidas para su
control, pero hay que destacar que el fosforo se encuentra muy
distribuido por los alimentos lo que hace muy dificil controlar su
ingesta en la dieta.

Las principales fuentes dietéticas del fosforo son:

e Lacteos

e Carnes

e Pescados

e Huevos

e Legumbres

e Cereales integrales

e Frutos secos

e Bolleria-reposteria industrial
e Salsas industriales

No debemos de olvidar que los pacientes en didlisis tienen unos
requerimientos de proteina aumentados y los alimentos con mayor
contenido en proteina coinciden, en gran medida, con los alimentos
con mayor contenido en fosforo como son carnes, pescados, huevos,
legumbres y cereales. Por esto realizar una disminucion suficiente del
contenido en fosforo de la dieta sin poner en compromiso las
recomendaciones de proteinas aumentadas no es tarea facil.
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A continuacién vamos a dar una serie de recomendaciones dietéticas
para poder disminuir el fosforo de la dieta sin poner en compromiso
la ingesta proteica. Dichas recomendaciones estan sustentadas en 2
conceptos fundamentales:

1.- Ratio fésforo/proteina de los alimentos. Como ya hemos
comentado la ingesta proteica es un pilar fundamental en el
tratamiento de los pacientes con ERC y los alimentos ricos en
proteina son fuente de fosforo; por esto, en los Ultimos afios, se
esta usando para una medicién adecuada del fésforo de la dieta
un nuevo concepto denominado ‘el ratio fésforo/proteina del
alimento”; que es una forma de aportar la cantidad necesaria de
proteina con la menor cantidad posible de fésforo.

2.- Fuente alimentaria de fosforo. Podemos distinguir dos
grandes fuentes de fosforo en la dieta, el fosforo organico y el
fésforo inorganico.

e El fésforo organico proveniente de los alimentos de origen
animal (carnes, pescados, aves, huevos y lacteos) se absorbe
en mayor cantidad que el fosforo organico presente en
alimentos vegetales (cereales, frutos secos y legumbres).

e El fosforo inorganico es el componente principal de varios
aditivos alimentarios (Tabla 2) que utiliza la industria
alimentaria para diferentes funciones como mejorantes del
sabor, estabilizantes de las proteinas, retenedores de agua en
carnes y pescados.... El principal problema de este tipo de
fosforo es que su absorcidon es mucho mas elevada, alrededor
de un 100%. Esto unido, a que este tipo de aditivos estéd muy
extendido en multiples alimentos procesados, presentes cada
dia mas en nuestra compra habitual, hace muy dificil estimar de
forma precisa el fésforo ingerido a través de este tipo de
alimentos.
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Tabla 2. Aditivos que contienen fosforo 19

E 322 Lecitinas

E 442 Fosfatidos de amonio

Fosfato acido de sodio y ,
aluminio | estanen
E 626 Acido guanilico £ rojo son los
E 627 Guanilato disédico i .
E 628 Guanilato dipotasico que mas
E 629 Guanilato calcico 1 fésforo
E 630 Acido inosinico 3 .
E 631 Inosinato disddico BTN
E 632 Inosinato dipotasico
E 633 Inosinato calcico
E 634 5’-ribonucledtidos de calcio
E 635 5’-ribonucledtidos de disodio
E 1410 Fosfato de monoalmidon
E 1412 Fosfato de dialmiddn
E 1413 Fosfato de dialmiddn fosfatado
E 1414 Fosfato de dialmiddén acetilado
E 1442 Fosfato de dialmidon
hidroxipropilado

Otro problema afiadido es que en la industria alimentaria existen
varios aditivos para cumplir una misma funcién de las anteriormente
mencionadas y todos ellos no tienen por qué tener sales inorganicas
de fésforo en su composicion. Por esto se puede encontrar en el
mercado un mismo alimento de distinta marca comercial con y sin
aditivos con contenido en fésforo.

“Cuanto mas manipulado y procesado este el alimento, mayor
probabilidad existe que lleve aditivos con fosforo”.
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Recomendaciones dietéticas para el control del
fosforo

Los lacteos

Los lacteos es uno de los grupos de alimentos que mas hay que
restringir su ingesta por su elevado contenido en fésforo y alto ratio
fosforo/proteina; por lo que hay que restringir su ingesta a 1 racion
al dia equivalente a:

e 1 vaso de leche semidesnatada,

e 2 yogures normales o de sabores.

e 1 porcion (80 gr) de queso fresco, queso blanco bajo en grasa o
requeson.

Esta desaconsejado el consumo de

e Leche entera

e Quesos curados o semicurados

e Quesos untables y fundentes

e Nata

e Lacteos enriquecidos.

e Postres lacteos elaborados de manera industrial

Actualmente existen en el mercado alternativas a la leche de vaca
gue aportan menor cantidad de fésforo como pueden ser la bebida de
soja o cualquier tipo de infusion.

En el caso de los yogures y pese a tener un ratio fésforo/proteina
elevado, estarian aconsejados siempre y cuando no se superen las 2
unidades al dia. No obstante, su consumo debe de ser
individualizado, ya que en casos de hiperfosforemia elevada estarian
desaconsejados.

Los huevos

Consumir un maximo de 3-4 huevos enteros a la semana. La clara
de huevo posee proteinas de alto valor biolégico con muy poco
fosforo y sin colesterol; por lo que se considera un alimento ideal
para enriquecer la dieta del paciente en dialisis.
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Carnes y productos carnicos

Las carnes mas recomendadas son las carnes blancas (pollo, pavo o
conejo) seguida de los partes magras de la carne de vacuno, cerdo y
finalmente el cordero.

Los embutidos estarian desaconsejados por el porcentaje de grasa
gue poseen en su composicién. Dentro de este grupo de alimentos los
mas aconsejados seria el grupo de los jamones cocidos que posee
menor cantidad de grasa y un ratio fésforo/proteina aceptable, pero
como ya hemos mencionado anteriormente, estos alimentos pueden
llevar aditivos con fésforo, como ocurre en el caso de algunos
fiambres, aumentando su contenido final. Destacar que en el caso de
los jamones ‘“cuanto mds caros mds aconsejados”, ya que los
jamones de categoria extra poseen menos probabilidad de llevar
aditivos y otros ingredientes, como el almidén, que pueden
incrementar el contenido en fésforo.

Todo el grupo de las carnes procesadas o semielaboradas estan
desaconsejadas por la elevada probabilidad de uso de aditivos con
fosforo.

En el mercado existen alimentos en cuyo etiquetado se resalta “sin
fosfatos afiadidos” como es el caso del jamdn cocido cuyo ratio es
inferior al del jamén cocido habitual, haciéndolo mas aconsejable
para el enfermo renal.

Los pescados y mariscos

Las recomendaciones habituales para este grupo de alimentos eran
que habia aconsejar lo pescados blancos y desaconsejar los pescados
azules porque estos Ultimos aportaban mayor cantidad de fésforo. Sin
embargo, si se mide a través del ratio fésforo/proteina, vemos que
hay un abanico muy amplio de pescados aconsejados estando
mezclados tanto pescados blancos como azules.

( ;HLCER £E3RO
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22 A continuacion ofrecemos un listado de los pescados aconsejados y
desaconsejados segun su ratio fosforo/proteina:

Los pescados y mariscos aconsejados son:

e Raya ¢ Mero

e Pulpo e Calamar
e Bacalao e Chipirdn
e Jurel e Sepia

e Boquerdn e Palometa
e Atln ¢ Caballa

e Dorada e Trucha

e Congrio e Salmodn
e Perca e Abadejo

Los pescados y mariscos desaconsejados son:

e Emperador e Rape

e Anguila e Mejillon

e Centollo e Percebe

e Vieira e Ostras

e Lenguado e Sardinas
e Gallo

Cabe destacar el alto contenido en acidos grasos omega 3 del
pescado azul que resultan beneficiosos para el enfermo renal por su
efecto cardioprotector. Por lo que se recomienda su consumo 2
veces por semana.

Los cereales

Los cereales aconsejados son:

e Sémola de trigo

e Pasta alimenticia seca (macarrones, espagueti, lazos, fideos...)
e Arroz blanco

e Harina de trigo

¢ Pan blanco
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Los cereales desaconsejados son:

e Pan integral

e Harina integral

e Pasta integral

e Arroz integral

e Cereales de desayuno

Cabe destacar que algunas marcas comerciales de pan de molde o
pan de hamburguesa estan usando aditivos con contenido en fosforo
lo que los hace desaconsejados para el enfermo renal

Las legumbres

Las legumbres aconsejadas son:

e Lentejas
e Guisantes
e Garbanzos

Las desaconsejadas son:
e Judias pintas
e Soja seca
e Judias blancas
e Habas secas.

Las legumbres tienen un ratio

P/proteina en el limite de lo

aconsejado, incluso superior como en el caso de las que aparecen en
el bloque de desaconsejadas. Pero hay que tener en cuenta que el
fosforo de las legumbres, al igual que el resto de alimentos vegetales,
estd en forma de &acido fitico por lo que se asocia a una menor

absorcidn intestinal.

Los frutos secos

Los frutos secos estan todos desaconsejados por su elevado

contenido en fdsforo y potasio.

( ;HLCER £E3RO
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Bolleria y Reposteria

La bolleria y reposteria poseen un aporte de proteina y fésforo bajo;
en contrapartida, tienen alto contenido en azlcares simples y grasas
saturadas. Ademas, tienen alta probabilidad de contener aditivos con
féosforo. Por este motivo, este grupo de alimentos esta
desaconsejado para el enfermo renal, ademas de por la elevada
cantidad de azucares simples y grasas saturadas que contribuyen a
aumentar el riesgo cardiovascular.

En caso de consumir de este grupo de alimentos es preferible
elaborarlos en casa.

El chocolate

El chocolate es un alimento con un ratio fosforo/proteina muy elevado
gue lo hace desaconsejado en el enfermo renal; asi como por su
elevado contenido en potasio. Ademas de esto, una gran cantidad de
chocolates poseen alto contenido en grasas saturadas y azucares
simples.

Bebidas y refrescos

Otro caso a destacar es el caso de las bebidas a base de cola a las
gue se les adiciona una cantidad elevada de fdésforo inorganico a
través de la adicion de aditivos de fésforo para mejorar el sabor. Por
lo que estan desaconsejados para el enfermo renal.
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e Interpretacion del etiquetado de los alimentos. Evitar la compra
de alimentos en los que aparezcan los siguientes aditivos:

Acido fosférico
Fosfatos de sodio
Fosfatos de potasio
Fosfatos de calcio

Fosfatos de magnesio
Difosfatos

Trifosfatos
Polifosfatos

e Cuanto mas procesado sea un alimento, mayor probabilidad
hay de que posea aditivos alimentarios con contenido en
fosforo.

e Interpretar los datos que nos muestran las tablas de
composicion de alimentos como orientativo y no como indicador
categorico de la composicién de los alimentos, sobre todo en
aquellos productos donde la cantidad de determinados
nutrientes pueda verse aumentada por la presencia de aditivos,
como es el caso del fésforo.

e Los dias que se come pasta, arroz o legumbre realizar platos
unicos:

= Arroz con pollo

= Arroz tres delicias

» Ensalada de arroz

» Pasta a la bolofesa

= Garbanzos con huevo
= Guisantes con jamoén

e Evitar los refrescos azucarados sobre todo los de sabor a cola.

¢ Importante tomar los quelantes del fosforo tal y como nos lo
haya prescrito el médico.
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CONTROL DEL SODIO

En la ERC la eliminaciéon de sodio y
agua a través de la orina esta
disminuida, como consecuencia
aparece una gran sensacion de sed
y retenciéon de liquidos, pudiendo
originar la aparicion de edemas en
pies, cara, ojos y subidas de la
tension arterial.

La forma de controlar el sodio de la
dieta en estos pacientes es a través
de la reduccion de la sal para el

cocinado de los alimentos y la limitacién de los alimentos que mas
sodio contienen en su composicidon que son:

e Ahumados y salazones
e Embutidos y fiambres

e Conservas en lata

e Quesos curados o semicurados

e Mariscos y crustaceos

e Encurtidos vegetales (olivas, pepinillos, cebolletas...)

e Comida precocinada o manufacturada

o Comida rapida tipo “fast food”

e Snacks comerciales tipo patatas fritas, galletas saladas...

e Cubitos de carne o pescado concentrados tipo “starlux”

e Salsas comerciales tipo kétchup, mostaza, mahonesa....

Es importante desaconsejar el

uso de

"sales de farmacia

especiales para hipertensos”, ya que muchas de ellas llevan

potasio en su composicién.

Destacar que recientemente ha cambiado la legislacién del etiquetado
de los alimentos obligando a indicar la sal que contiene el alimento.
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Al igual que ocurre con el fésforo, muchos alimentos que existen en el
mercado tienen gran cantidad de sal anadida a través de distintos
aditivos alimentarios para incrementar el sabor de los mismos.

Segun la AECOSAN (Agencia espanola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricién) la sal que ingerimos habitualmente se
distribuye de la siguiente manera:

e 20% sal de mesa
e 8% sal contenida en los alimentos de forma natural

e 72% sal afiadida a través de los aditivos alimentarios

La ingesta de sal recomendada por la OMS es de 5 gr/dia.

Ponemos algunos ejemplos a modo de ilustracion:

Merluza fresca Barritas de merluza precocinada
1.01 gr sal/100 gr alimento 30 gr sal/100 gr alimento

Patata Puré de patata
0,11 gr sal/100 gr alimento 2 gr sal/100 gr alimento

Evitar el
consumo de
alimentos
procesados por
su alto

|& contenido en sal
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Trucos para aromatizar los platos

A continuacion se exponen una serie de alternativas para saborizar
los platos reduciendo la cantidad de sal de adicién, premitiéndonos
preparar platos sabrosos y apetecibles

e Uso de aliiios: aceite + ajo + perejil

o Hierbas aromaticas y especias: se pueden utilizar solas o como
combinacion de varias de ellas. Algunas de las mas comunes son:
ajo, perejil, laurel, romero, orégano, albahaca, nuez moscada,
pimentdén, tomillo, menta, vinagre...

Si la hierba que vamos a utilizar es seca, es conveniente afiadirla
en los ultimos minutos del guiso para sacar el maximo provecho
de su sabor.

e Aromatizar los aceites: es muy util para aromatizar aceites que
posteriormente vamos a utilizar para alifiar un plato (ensaladas o
verduras) o para cocinar cualquier pescado o carne. A continuacion
se proponen dos maneras distintas para aromatizar los aceites:

e Dejar macerar o infusionar los componentes aromaticos
(hierbas aromaticas o especias) en el aceite durante 3 6 4
semanas.

e Calentar al bafio maria el aceite junto con las especias o
hierbas aromaticas a unos 60 © C durante 30 minutos.
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ECHEMOSLE UN OJO AL ETIQUETADO

Revisar el etiquetado de los alimentos que incluimos en nuestra cesta
de la compra nos ayudara a llevar una alimentacion mas saludable en
nuestra enfermedad.

DEBEMOS FIJARNOS EN LOS SIGUIENTES
DATOS DEL ETIQUETADO

E 338 Acido fosférico

E 339 Fosfatos de sodio

E 340 Fosfatos de potasio
E 341 Fosfatos de calcio

E 343 Fosfatos de magnesio
E 450 Difosfatos

E 451 Trifosfatos

E 452 Polifosfatos
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TABLA DE DISTRIBUCION DE RACIONES

A continuacién se exponen las raciones recomendadas de cada uno
de los grupos de alimentos para pacientes con enfermedad renal

cronica.

Grupos alimentos

Distribucion raciones

Observaciones

Lacteos 1 racion/dia Preferentemente semidesnatados.

Cereales 4-6 raciones/dia Evitar los integrales

Verduras Y | 1-2 raciones/dia Manejo adecuado de las técnicas de

hortalizas cocinado indicadas para la
eliminacién de potasio

Legumbres 1-2 raciones/semana Manejo adecuado de las técnicas de
cocinado indicadas para la
eliminacién de potasio

Frutas 2 raciones/dia Seleccionar aquellas con menor

contenido en potasio

Carnes o pescado

1-2 raciones/dia
(individualizar segun
fase de la enfermedad
renal o técnica de
dialisis).

Elegir aquellas con Ratio P/proteina
< 16 mg/gr.

Elegir
carne.

los cortes magros de la

Consumir pescado azul 1-2 veces
por semana

Huevos

Maximo 3-4 yemas a la
semana.

La ingesta de claras puede ser
superior segun los requerimientos
proteicos del paciente.

Azicares simples ocasionalmente Individualizar segun técnica de
didlisis

Bolleria y reposteria | Desaconsejado Fundamentalmente la elaborada de
forma industrial

Chocolates Desaconsejado Alto contenido en fésforo y potasio

Frutos secos Desaconsejado Alto contenido en fésforo y potasio

Alimentos Desaconsejado Alto contenido en fésforo, sodio y

procesados azucares simples
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Dicha distribucion de raciones esta elaborada de manera general
segln las recomendaciones nutricionales de las guias K-DOQI; sin
embargo, para realizar una adecuada intervenciéon dietética hay que
tener en cuenta muchos otros factores que afectan a cada paciente
de manera individual como pueden ser la fase de la enfermedad
renal, el tipo de técnica de dialisis, los niveles de fésforo, potasio o
sodio en sangre, otras patologias concomitantes o el estado
nutricional entre otros.

CONCLUSIONES GENERALES

Intervencion dietética desde el momento en que se
detecta la enfermedad.

e Las necesidades nutricionales y dietéticas varian segun
cada fase de la enfermedad y hay que INDIVIDUALIZAR
segun cada paciente.

e Control y Seguimiento del estado nutricional para ir
adaptando el plan de alimentaciéon segun evoluciona la
enfermedad.

e La congelacion y la conserva permiten reducir en gran
medida el contenido en potasio de los alimentos
vegetales.

e Revisar el etiquetado de los alimentos para un mejor
control del fosforo, la sal, los azucares simples y la grasa
saturada de los alimentos que anadimos a nuestra cesta
de la compra.
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.32.

Las recomendaciones que se han

explicado en esta guia son pautas

djetéticas generales; por (o que es

necesario individualizar seqin las

caracteristicas clinicas de cada pacrente.

Por esto es IMPORTANTE gue antes de

poner en practica cualgurera de los

consefos que se indican en la guia lo

consultemos con el nefrdlogo o

profesional sanitario que estd a cargo de

nuestra enfermedad
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iLLEVAME A LA COMPRA!

ADITIVOS CON FOSFORO

E 338
E 339
E 340
E 341

E 343
E 450
E 451
E 452

Acido fosférico
Fosfatos de sodio
Fosfatos de potasio
Fosfatos de calcio
Fosfatos de magnesio
Difosfatos

Trifosfatos
Polifosfatos
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