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Estadios de la Enfermedad Renal

Etapa Descripcion VFG Plan de Accidn
ml/min/1.73 m2
Dafo renal con Diagndstico y tto condiciones
1 VFG normal >90 comorbidas, reducir progresiony
reducir RCV.
2 Dano renal con VFG 60 — 89 Estimar VFG y
levemente disminuida Enlentecer |la progresion
3a Ligeramente a la disminucion 45 -59 Evaluacién y tratamiento de
moderada de VFG complicaciones
3b Disminucion moderada a severa 30-44 Evaluacion y tratamiento de
VFG complicaciones

Grave disminucion VFG 15-29 Preparacion para TSR

Enfermedad renal terminal < 15 (o dialisis) TSR (Si hay uremia)

Kidney International, Vol 85, Enero 2014 Pamela Hermosilla Castillo
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease Nutricionista Renal



Progresion de la ERC

» La disminucion gradual de la funcidn renal es inicialmente asintomatica.

» Sin embargo con disfuncidn renal avanzada se pueden observar

diferentes signos y sintomas:

v'Sobrecarga de volumen
v'Hiperkalemia
v'Acidosis metabdlica
v'Hipertension arterial

v Anemia

v Enfermedad éseo-metabdlica

V. Bellizzi et al. / Chronic Diseases and Translational Medicine 4 (2018) 45e50

Desgaste energético
proteico

Riesgo
Cardiovascular

Very low-protein diet to postpone renal failure: Pathophysiology
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Co-Morbid

Loss of Kidney Function Conditions
Uremic Toxins
‘ Dietary Nutrient >
Intake
Inflammation

Sindrome de desgaste proteico energético en la enfermedad
renal cronica avanzada: prevalencia y caracteristicas clinicas
especificas

Almudena Pérez-Torres™*, M. Elena Gonzdlez Garcia®, Belén San José-Valiente®,
M. Auxiliadora Bajo Rubio®, Olga Celadilla Diez’, Ana M. Lopez-Sobaler®

y Rafael Selgas’
Nefrologia 2018;3 8(2): 141-151

Dialysis-Associated
Catabolism

Protein-Energy

Wasting

Metabolic Derangements

(Metabolic Acidosis,
Insulin/IGF-1 Resistance,
CKD-MBD, Low
Testosterone)

Infection
> R Cardiovascular
Disease
Frailty
Depression

@ Ltiology of the Protein-Energy Wasting Syndrome
in Chronic Kidney Disease: A Consensus Statement
From the International Society of Renal Nutrition
and Metabolism (ISRNM)

Juan Jesus Carrero, PhD* Peter Stenvinkel, MDD, PhD* Lilian Cuppari, PhD.}

T Alp Teizler, MD, PhD g Kamyar Kalantar-Zadeh, MD, PhD§ George Kaysen, MD, PhD.Y
William E. Mitch, MD, PhD** S. Russ Price, PhD, 453 Christoph Wanner, MD, PhD,§§
Angela Y. M. Wang, MD, PhD, Y Pieter ter Wee, MD, PhID*** and Harold A. Franch, MDA1%

Journal of Renal Nutrition, Vol 23, No 2 (March), 2013: pp 77-90



Desgaste energético
Proteico

Criterios diagndsticos
propuestos por la Sociedad
Renal Internacional de
Nutricion y Metabolismo

Nefrologia 2014;34(4):507-19

Criterios blogquimicos
Albamina sérica < 2.8 g/dl (determinacion por verde
bromocresol)
Prealbuminaftranstiretina < 30 mg/dl (dnicamente para
pacientes en dialisis)
Colesterol sérico < 100 mg/dl

Masa corporal
Indice de masa corporal < 23 kg/m? (excepto en algunas
areas geograficas)
Pérdida de peso no intencionada de > 5 % del peso en 2
meses 0> 10 % en 6 meses
Grasa corporal < 10 9% de la masa corporal

Masa muscular
Péerdidade lamasa muscularde > 5 % en 3 meses o> 10 %
en 6 meses
Disminuaon del area muscular del brazo > 10 % en relacgon
con el percentil 50 de Ia poblacion de referendcia
Generacion/aparicion de caeatinina

Ingesta dietética
Ingesta proteica medida por |1a tasa de catabolismo proteico
< 0,8 g/kg/dia en dialisis o < 0.6 g'kg/dia en pacientes con
ERC estadios 2-5
Gasto energético calculado < 25 kcal/kg/dia durante al
menos 2 meses

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



Generalmente
100 sin sintomas

90

Tratamiento
conservador

80 Presion

arterial elevada,
proteinas en orina

70

Anemia,
enfermedades
oseas prematuras

50

40
Fatiga, inflamacion,
nauseas, vomitos, etc.

30
20

% de funcién renal remanente

10

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4 ESTADIO 5
Pérdida de la Pérdida de la Pérdidadela  Pérdidagrave de Estadios de las

funcién renal . 2 .
por debajo de lo funcion renal leve  funciéon renal la funcién renal enfermedades

normal a leve a moderada moderada a grave renales

Stages of CKD

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal

Adaptado de las directrices de la Iniciativa sobre la calidad de los desenlaces de la enfermedad renal (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative - KDOQI)(National Kidney Foundation)



Envejecimiento

* La funcion renal disminuye con envejecimiento normal consistente con los hallazgos
histopatoldgicos.
* La evidencia sugiere que una VFG 60 ml/min/1.73 m2 no debe verse simplemente como una

consecuencia de la normalidad del envejecimiento, ya que la prevalencia de complicaciones
asociadas a la ERC, aumentan particularmente con disminuciones mas severas en VFG.

La decision de iniciar dialisis en personas mayores debe tener en cuenta la
esperanza de vida, los riesgos y los beneficios de cada modalidad de dialisis, la
calidad de vida y las preferencias del paciente y del cuidador.

BV 31

Advances in Chronic Kidney Disease, Vol 23, No 1 (January), 2016: pp 36-43

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



Estrategia del Tratamiento

Objetivos PLAN DE ACCION

[ Minimizar toxinas urémica ] '

Nutricion individulizada
[ Retardar la progresidon del daio renal ] Educar al paciente y a su entorno

4 )

Contrarrestar las alteraciones
metabodlicas

Prevenir el hiperparatiroidismo
secundario.

Disminuir la aceleracién en la
progresion cardiovascular

Pamela Hermosilla Castillo
Guia Nutricional para la Prevencidon Renal, SCHN 2011. Nutricionista Renal



Parametros a considerar y evaluar
en el manejo nutricional

EGS
MPI
Historia clinica
Balance energético

Balance hidrico

Antropometria
Peso, talla
Contextura

Composicion corporal

Circunferencia pantorrilla

\T 4
Examenes bioquimicos
Creatinina (VFG)
PCR (inflamacion)
Albumina

ELP - Micro

Microalbuminuria/
proteinuria

Perfil hematologico
Perfil lipidico

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



Evaluacion nutricional objetiva

Para IMC realizar examen fisico y corregir peso, segun estado de hidratacion

Grado Edema Exceso hidrico
(kg)
i Tobillo 1,0 _ - Riesga R18580
+ Rodilla 3,0—4,0 '3 ’ 0
Jueialy =VaudlU
+++ Raiz de la pierna 5,0-6,0
++++ Anasarca 10-12
Ref. Nutricion y Rifidn.Riella .2004; Protocolo de Proc.Nutricionales:345 Hombres <94 > 94.102 _102
Grado Ascitis Edemas
(kg) periféricos (kg)
Leve 2,2 1,0 Mujeres <80 > 80-88 > 88
Moderado 6,0 5,0
Grave 14,0 10,0
Fuente: Child-Pugh Pamela Hermosilla Castillo

Nutricionista Renal




Pérdida de peso

— Tiempo Pérdida depeso Pérdida depeso
Una pérdida de peso > 10% significativa (%) grave (%)
puede ser recomendado » | cErEE 1-2 >2
como punto de corte para el L ee 5 >5
diagnostico de malnutricion. . 7.5 >7,5
6 meses 10 >10

Composicion corporal

AGT = CB2/ 4n
AGB (cm) = AGT -AMB

AMB (cm) = (0.314 x PCT - CB)2/ 4nt | r—

v Agua corporal total
v' Masa muscular y masa grasa
v’ Angulo de fase

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal

Nephrol Dial Transplant 2007 (22);45-87



Peso ideal por contextura

v’ La circunferencia de la mufieca y la altura de una persona, determinan el
tamano de su estructura corporal.

v' Es una medicidon en centimetros de la mufeca de la mano derecha del
paciente, sin presencia de edemas.

v Se mide con una cinta métrica flexible en la parte distal de la apofisis estiloides
del cubito y el radio.

Estiloides def cubtto y radio

(hueso delamufieca) Dedo pulger
P o
- I
L
- T
— ™
O
e g z : ‘D

Ubicacion delacintamétrica Pamela Hermosilla Castillo
Nutricionista Renal



Peso ideal por contextura

Formula para obtener contextura:

Contextura: r = estatura (cm) /circunferencia del carpo (cm)

Ecuacion propuesta por GRANT JP. 1992.

Clasificacion Hombre Mujer < 65 afios > 65 afos
Pequena r=>10,4 r=>11 Pequefia 20 23
Mediana r=96-104 r=>10,1-11 Mediana 23 26
Grande r=<9,6 r=<10,1 Grande 25 28
Referencia: Tabla Metropolitan Life Insurance Co.1983 Referencia: Tabla Metropolitan Life Insurance Co.1983

NKF. Pocket Guide(21)

Formula para obtener peso ideal segun IMC:

Multiplicar la Talla2 (mt) x Valor segun contextura fisica y edad

Peso utilizado para obtener requerimientos nutricionales | e HermosiloCastllo

Nutricionista Renal




Recomendacion de ingesta de energia

Para estimar los requerimientos
utilizar peso ideal segun contextura

Clasificacion Hombre Mujer
Pequena r=>10,4 r=>11
Mediana r=96-104 r=>10,1-11
Grande r=<9,6 r=<10,1
BN
< 65 anos > 65 anos
Pequena 20 23
Mediana 23 26
Grande 25 28

Nutritional treatment of advanced CKD: twenty consensus statements

Adamasco Cupisti’ - Giuliano Brunori? - Biagio Raffacle Di lorio? - Claudia D'Alessandro’* - Franca Pasticci®® .

Carmela Cosola® - Vincenzo Bellizzi’ - Piergiorgio Bolasco® - Alessandro Capitanini® - Anna Laura Fantuzzi'® -

Annalisa Gennari®'" - Giorgina Barbara Piccoli'>"? - Giuseppe Quintaliani' - Mario Salomone' -

Massime Sandrini'’ - Domenico Santero - Patrizia Babini'” - Enrico Fiaccadori'® - Gievanni Gambaro'® -
1

Giacomo Garibotto® . Mariacristina Gregorini®' - Marcora Mandreoli®® - Roberto Minutolo® - Giovanni Cancarini'’ -

Giuseppe Conte® - Francesco Locatelli* - Loreto Gesualdo®

Journal of Nephrology 2018. https://doi.org/10.1007/s40620-018-0497-z

De 30 a 35 kcal/kg/dia

El objetivo es evitar la pérdida de proteinas y
asegurar su uso no como fuente de energia

Considerar:

» Edady actividad fisica
» Estado nutricional

Si el paciente no satisface las necesidades
caldricas diarias, el balance de nitréogeno se
vuelve negativo con la degradacion de
proteinas y pérdida de masa corporal magra

Nutritional Management of Chronic Kidney
Disease

Kamyar Kalantar-Zadeh, M.D., M.P.H., Ph.D., and Denis Fouque, M.D., Ph.D.

N ENGLJ MED 377;18 NEJM.ORG NOVEMBER 2, 2017




Recomendacion de ingesta de proteinas

Dieta baja en proteinas y baja en sal

PREGLOMERULAR EGLOMERULUS 3 POSTGLOMERULAR
EFFECTS ! ! EFFECTS

/{/ ~ Enhancement . 5 . ., i
L . v Mayor constriccion de la arteriola aferente

v Reducciones en la tasa de filtracidn
Angiotensin- J g I O m e ru Ia r
pathway modulation . . i~ ope
Disminuye el dano glomerular y estabiliza o
mejora la funcién renal

{ Intraglomerular
pressure

1 Glomerular
filtration rate

'\ |

[ Vasoconstriction ( \
il Yeodten v’ Se genera una disminucion 2° de la presion
. intraglomerular
ol 5 v v" Conduce a una baja expresion del factor de
i ' il crecimiento transformador B (TGF-B) y
Sowes reduccion de la fibrosis intersticial
to CKD

Pamela HermosillaCastillo

Nutricionista Renal



Dieta baja en proteinas Dieta muy baja en proteinas
+ Ketoanalogos
0,6 a 0,8 g/kg/dia 50 % PAVB

VFG < 25 ml/min
Con proteinuria se recomienda:
0,8 g/kg/dia + Las perdidas
0,3a0,5g/kg/dia + KA

COOH : * No contienen nitrégeno
o S guemee o Aceptores de grupos  Jna cada 5 kg peso / dia
? amino g
" * Pueden transformarse
c‘j;:H en nuevos aminoacidos Aporte por capsula:
* Reducen la carga ° 2’25 g de proteinas
nitrogenada .
H
Low-protein diet for conservative management of H—(':—Nhoi * 50 mg de calcio
chronic kidney disease: a systematic review and R ———"
. . COOH COOH

meta-analysis of controlled trials o o Pamela Hermosilla Castillo

Nutricionista Renal
rannie M Rhesl’ Seved-Faad Ahmadit?" Ceaha P Koweedv®® & Kamuar Kalantar-Zadehl?%6:7% Journal Of CaCheXIa, Sa rCOpenla and Muscle 2017



Efectos de los Ketoanalogos mas Dieta baja en Proteinas

Reciclan nitrogeno Mejoran complicaciones metabdlicas
- Disminuye la produccion desechos - Acidosis metabadlica
nitrogenados - Alteracion metabolismo d6seo

- Disminuye niveles de BUN y Urea - Hiperfiltracion Renal

Mejoran el Estado Nutricional

- Aportan AAE
- Promueve sintesis proteica
- Reduce la excrecion urinaria de proteinas

Puede diferir el ingreso a dialisis
Enlentece la progresion de la ERC pamela Hermosilla Castillo

Nutricionista Renal



Recomendacion de ingesta de hidratos de carbono

50 a 60 % del VCT

» Los hidratos de carbono deben ser complejos con alto

contenido de fibra

» En diabetes aumenta el riesgo de hipoglicemia con el

empeoramiento de la funcion renal
» Se debe realizar distribucion de carbohidratos acorde
tratamiento farmacoldégico vy al control glicémico

al

v Ayuda a reducir el fésforo y las proteinas en la dieta
v Generacion de urea y creatinina

v' Promueve un microbioma mas favorable

v' Menos estrefiimiento

Los tipos de bacterias
fermentadoras

Bacterias sacaroliticas
(carbohidratos)

Metabohto*enehcos

Acidos grasos de cadena
corta (AGCC)

e

Butirato Propionato Acetato

ooy

Combustible energético Epitelio colénico
de enterocitos Propiedades antiinflamatorias

Bacterias proteoliticas
(proteinas)

l‘.ielabohlo&oncos

Toxinas urémicas

Indoxyl sulfato P-cresyl sulfato
1s) (p-CS)

%

Toxinas nefrovasculares

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



Fibra

—] Suppress; decreaso
—P» Trigger; ibcroasa

Una dieta baja en fibra puede:
. . 2
v’ Alterar la flora intestinal \_
7 . Colonic
v’ Aumentar la carga acida Ciey, g ekl e Ae

acid load lormentation activity fermentation cidams

o o 7 SCFAs Indoles, phancls
v" Promover la constipacion N
/ . . . 7 \ ILDQ //
Inducir inflamaciéony rauln oraiicty X

Inflammation, ocidative stroas

traslocacion bacteriana
Infoctious discase

Figure 1| Pathophysiological pathways linking high dietary fiber intake with decreased
cardiovascular and infectious morbidity and mortality. SCFAs, short-chain fatty acids.

Dietary fiber and protein:
v Cambios en la composicion de la dieta podrian mejorar la hutritional therapy in chronic

e . : : : : kidney disease and beyond
disbiosis de la microflora, reducir los niveles de toxinas Py|d< y
urémicas o restaurar la permeabilidad de la mucosa
intestinal en pacientes con ERC.

Kidney International (2012) 81, 227 — 229.

Microbiota intestinal en la enfermedad renal cronica
v' El uso de probidticos, prebidticos o simbidticos abre una

) ) e .. ) Secundino Cigarran Guldris®*, Emilio Gonzdlez Parra® y Aleix Cases Amends®
alternativa en el tratamiento de la disbiosis intestinal. . :

Nefrologia 2017;3 7(1):9-19



Recomendacidn de ingesta de lipidos

30a45 % del VCT

2a4g/dde omega3

Disminuye los TG

Aumenta el HDL

Reduce la presion arterial

Disminucidén de la agregacion plaquetaria
Mejora la reactividad vascular

Disminuye la inflamacioén

Mejora la sensibilidad a la insulina

2 a 3 g de Fitoestoroles
v Disminuye colesterol LDL

DN NI N NN N

1
)

Eficacia de los acidos grasos omega-3 en las
enfermedades renales: ; esta justificado su

FISH OI

i
=g "

empleo: OMEGA-3
=)
D. Herndndez, S. Garcia, A. Gonzilez, M. Rufino, E. Salido y A. Torres [ (& A48
Servicio de Nefrologia y Unidad de Investigacion. Hospital Universitario de Canarias. Instituto Reina Sofia de Investigacion. La Laguna. Tenerife. 3 ;4 oy | Pa me I a H ermo S| I Ia Ca Stl I I fo)
i \ Natura! ¢ s o
W L LI 10“1-’-:

“"‘-v Nutricionista Renal



Recomendacion de la ingesta de sodio

Segun presion arterial

v’ La ingesta reducida de sodio tiene un efectos
sinérgico con una dieta baja en proteinas vy la
terapia de modulaciéon de angiotensina en la

Categoria Sistdlica Diastolica  Gr sal dia

Optima <120 <80 4-6 disminucion de la presién intraglomerular.
Normal <130 <85 4 v’ Puede disminuir la proteinuria y retrasar la
Normal- Alta 130-139 85-89 3-4 progresidn de la enfermedad renal.
v Ingesta diaria de sal menor a 4 g para el
Hipertension tratamiento general.

Etapa 1 140-159 90-99 2.3 v' Ingesta diaria de sal menor a 3 g para el manejo de
Ftapa 2 160-179 100-109 1-2 retencion de liquidos sintomaticos o proteinuria.
Etapa 3 > 180 > 110 <1

Pamela HermosillaCastillo

JAMA. 2011;305(17):1777-1785 Nutricionista Renal



Dieta con baja carga acida - Mayormente vegetariana

Los trastornos del rindn son asociados con la
acidosis metabdlica crdnica, la cual conduce a
la sobreproduccion de glucocorticoides

\ 4

» Desgaste muscular

» Empeora la uremia

» Resistencia a la insulina

» Aumenta la hormona paratiroidea

» Se asociada con la hiperfiltracion glomerular

» Progresion de la ER mads rapida y aumento del
riesgo global de muerte

» Empeoramiento de la osteodistrofia renal.

Genera un modesto, pero significativo beneficio
sobre la progresion de la ER.

La dieta es bien tolerada y no conduce a la
malnutricion.

Se debe entregar un aporte energético
suficiente para que se cumplan los objetivos
caldricos y el uso de las proteinas de la dieta
(50% de AVB).

La terapia alcalina se debe considerar para
mitigar la acidosis metabdlica - Uso de
bicarbonato

Valor de bicarbonato: > 22 mMol/L

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



Recomendacion de la ingesta de potasio

Hiperkalemia:

» Disminucién de la excrecion renal de potasio

» Translocacion del potasio intracelular al extracelular
como mecanismo compensador de la acidosis
metabdlica + farmacos.

» Niveles de potasio plasmaticos moderadamente bajos
(<4.0 mmol por litro) y niveles altos (> 5.5 mmol por litro)
se asocian con progresion mas rapida de la ER.

» En pacientes con hiperkalemia (> 5.5 mmol), se
recomienda una ingesta de potasio menor a 3 g por dia,
sin comprometer una ingesta equilibrada de frutas vy
verduras frescas con alto contenido de fibra.

J of Renal Nutrition, vol 11,N22 (April),2001:pp 90-96

Técnica de desmineralizacion:

1. Picar finamente los alimentos.
2.Remoijar los alimentos picados (12 h).
3. Eliminar agua de remojo y cocerlos.
4. Eliminar el agua de coccion.

5. Volver a cocerlos en abundante agua.
6. Escurriry servir.

[ Elimina: 30 a 80% }

4 Aplicar a: )

v Legumbres
v’ Frutas y verduras moderadas y
altas en potasio
\\/ Conservas y alimentos salados )

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal
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J of Renal Nutrition, vol 11,N22 (April),2001:pp 90-96



Recomendacion de la ingesta de fésforo

é )
. Faésforo organico: Faésforo organico: Fdsforo inorganico:
Origen
(30 a 50%) (50 a 70 %) (100 %)
origen vegetal origen animal alimentos procesados
\_ J

Relacion P(mg)/Proteinas (g):
Las principales fuentes proteicas de AVB son de origen animal. AR

Leche descremada h \ §

- Carne vacuno
- baja en grasas
Quesillo
m Huevo
ol 4
Queso fresco .

Mientras mas grasa > cantidad fosfolipidos. . {)
. , amon de pavo '
- Se recomiendan lacteos descremados, carnes magras. "

Baja: < 11mg P/1 g Proteinas
Ej: Clara de huevo, pulpo de cerdo

Alta: >20 mg P/1g Proteinas
Ej: queso, legumbres, lacteos.

el | \\,
*Limitacion: No entrega informacion sobre la biodisponibilidad

o la absorcion del fosforo en los diferentes tipos de Nazanin Noori IJKD 2010;4:89-100
alimentacion. Kamyar Kalantar-Zadeh Clin J Am Soc Nephrol 5: 519-530, 2010



Fuentes de fésforo inorganico

Table 2. P-Containing Preservatives Most Commonly Used in the Trade and Food Industry

Initials Full Name Food

E 338 Phosphoric acid Cola and similar fruit-flavored soft drinks, jellies

E 339a Sodium dihydrogen orthophosphate Candied fruit, soft drinks

E 339 Disodium hydrogen orthophosphate Processed fruit products

E 339¢c Trisodium orthophosphate Partly dehydrated mllk contamlng at least 28% of dry matter

E 340a Potassium orthophQaakals seiaage than 28% of dry matter
E 340b Dipotassium hydrog o 7

E340c  Tripotassium orhof Educacion en

E 341a Calcium tetrahydrog

E341b  Calcium hydrogen ¢ EthUEtadO nutricional

E 341c Tricalcium diorthop/YSprTae v o - ]

E 343 Magnesium phosphate Fresh cheese except mozzarella cheese

E 450 Polyphosphates Bread, malt, toasted barley, coffee, chocolate, processed cheese, ice

cream and dessert, potato flour, cooked ham, canned meat, cooked

sausages, breaded products

E 540 Calcium diphosphate Baked products
E 541 Sodium aluminum phosphate Dehydrated milk, processed egg products, various flours
E 544 Calcium polyphosphates Sauces, soups and broth, infusions made with instant tea, chewing gum,

alcoholic beverages except wine and beer, powdered sugar, frozen
fillets of unprocessed fish, spreadable fats (except butter), beverages

made from coffee for vending machines, flavors
E 545 Ammonium polyphosphate Cocoa and products made with chocolate

A. Cupisti and K. Kalantar-Zadeh Seminars in Nephrology, Vol 33, No 2, March 2013, pp 180-190

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



Recomendacion de la ingesta de calcio y vitamina D

>

Una ingesta de 800 a 1000 mg de calcio elemental por dia, puede generar un equilibrio de calcio
en personas con enfermedad renal cronica avanzada.

La suplementacion con vitamina D nativa (colecalcoferol o ergocalciferol) se puede dar a
pacientes con niveles bajos circulantes documentados de vitamina D.

La vitamina D puede ser necesaria para controlar el hiperparatiroidismo secundario progresivo.

Considerar uso de quelantes de P, calcitriol y suplemento de Ca.

Absorbe Ca, P y Mg

Activa a las células
osteocldsticas y
estimula la resorcién ésea

Aumenta la reabsorcién
tubular de Ca y de P

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal




¢ Horarios de Alimentacion:

Pauta de Alimentacion

Comidas Horario
Desayuno 10:00
Almuerzo 13:00
Once 17:00
Cena 21:00

INDICACIONES

¢ Recuerde que debe comer las porciones indicadas su dieta es baja en proteinas (las
proteinas se encuentran en las carnes, lacteos y legumbres en mayor cantidad).

¢ Su dieta es baja en potasio por lo tanto debe realizar proceso de desmineralizacion a
las legumbres, verduras y frutas moderadas y altas en potasio, debe consumir los
alimentos en la frecuencia indicada.

o Prefiera preparar los alimentos sin aceite y agréguelo crudo al momento de servir.

o Utilice preparaciones a la plancha, al horno, a la parrilla 6 guisadas con salsas y alifios
naturales (orégano, eneldo, romero, ciboullette, cilantro, perejil, albahaca polvo,

curcuma, ajo).

e Debe consumir alimentos sin sal y cocinar sin sal, (Recuerde que debe ser sal comun

y no biosal).

— SOLO 1 TAPA De LAPIZ BIC AL DIA (2 gr | dia)

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN SU CONTENIDO
DE FOSFORO, POTASIO Y SODIO

FRECUENCIA DE CONSUMO SEGUN EL COLOR DEL SEMAFORO

) (ALTOS) Cuando consuma alimentos del color rojo solo
1 porcion al dia y debe acompanarlo con alimentos
cdasificados en color verde

3> (MODERADOS): Cuando consuma alimentos del color
amarillo solo 1 porcion al dia y debe acompanario con
alimentos clasificados en color verde. A excepcion de los
lacteas y cameos indicados dianamente.

(BAJOS) Consuma diariamente en las Porciones
indicadas mas adelante

DESMINERALIZACION DE FRUTAS y VERDURAS

De esta manera usted puede reducir el contenido de fosforo, potasio y sodio de los
alimentos aplicar a frutas y verduras moderadas y altas en potasio y legumbres:

1. Picar los alimentos.

2. Remojar los alimentos picados por 12 hrs.

3. Eliminar agua de remojo y cocerios por 5 min (repetir 2 veces)

4. Eliminar el agua de coccion. No beber ni utlizar el jugo coccion de frutas ni verduras.
6. Escumr y servir.

Ojo: El jugo de las conservas tiene alta cantidad de potasio y sodio, solo consumir &l
alimento solido, No el jugo. Lavar bajo el choro de agua fria para eliminar parte del
sodio.
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1tazade te
(200ml)

1vaso
(200ml)

1 cuchara sopera
(10ml)

DISTRISUCION DE PORCIONES Y EJEMPLO DE MINUTA

Tiempos de

Porclones dlarias por tlempo de comida

Desayuno

-Fan y ceraales: 1 porcion (ejempio: 2 rebanadas de pan moige o0 1 pan sin sal
chico)

-AZucares: 2 porciones (ejemplo: 2 cucharaditas de mermeiada sh azacar)

+ Te 0 & de hierbas con enduizanis

Colacion am

-Fruta : 1 porcion (ejemplo: 1 pera) + 1 chamito

Almuerzo

-Pan y cersales. 1 %= porcion (2jemplo: 1 1aza 0e aroz)

-Came y sustitutos: 1 porcion (ejempio: 1 presa de pescado o pollo al hormo)
-Verduras: 2 porciones (ejempio: ensalada de pepino y apio)

-Acelle y Qrasas: 2 porciones (2 cucharada sopera de acelle 02 canola u oliva crudo)
-Fruta: 1 porcion {elempio: % taza de pifia)

Oncse

-Pan y cersales: 1 porcion (elempio: 2 rebanadas de pan moide o 1 pan sin sal
chico)

-AZucares: 2 porciones (ejempio: 2 cucharaditas de mermelada sin azacar)

+ Te 0 1e de hierbas con endulzanie

Cena

-Pan y cersales: 1 porcion (elemplo: % 13za de amoz)

-Verduras: 1 porcion (gjempio: ensalada de lechuga o verduras en 1a sopa
“pimenton, cebolia, Zanahona®)

-Aceile y grasas: 1 % porcion (1 % cucharada sopera de acelte de canola u oliva
cTugo

'Pueo]eserun consome que INciuya amoz o Ngeos y verduras 1 taza, agregar 1
huevo y 1 cucharada ge acelle crudo.

Colaclon pm

Opcion 1:

-1 yogurt gt + 3 galletas de agua sin sal

Opcion 2:

-1 posire ge leche gescremada con maicena con endulzante

Pamela HermosillaCastillo
Nutricionista Renal



La intervencion nutricional debe ser individualizada

segun la condicidon de cada paciente ,
Nefrélogo

El manejo preciso de la nutricion también debe

tener en cuenta los factores demograficos, Nutricionista i

sociales, psicolégicos, educativos y de
cumplimiento del paciente, que pueden influir \ Psic6loga
Asistente

en las necesidades terapéuticas y las
social

respuestas a la terapia nutricional prescrita.

Precision Medicine for Nutritional Management in End-
Stage Kidney Disease and Transition to Dialysis

Angela Yee-Moon Wang, MD, PhOEA ™, Kamyar Kalantar-Zadeh, MD, MPH, PhD, Denis Fougue, MD,
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Gracias por su atencion

Un dia despertaras y descubriras
que no tienes mas tiempo para
hacer lo que sofabas. El
momento es ahora... actua
(Paulo Coelho)

Pamela Hermosilla Castillo
Nutricionista Renal

ASODI

Asoeraciin de Diablzadas 4 ﬁﬂ;:i«“ﬂ(f; do Chite
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