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PROLOGO

PROLOGO

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema de salud
publica mundial ya que afecta a mas de 850 millones de personas en todo el
mundo. Con su creciente prevalencia y su impacto negativo en la calidad de
vida de los pacientes, la gestidn integral de esta enfermedad se ha convertido
en una prioridad para los profesionales de la salud y en este contexto, la
nutricion emerge como un factor crucial en el abordaje de la ERC.

Este libro, dedicado a la alimentacion de los pacientes con ERC, surge como
una respuesta a la necesidad de una guia integral y actualizada en este
campo. Al comprender la importancia de una nutricion adecuada en el
manejo de la ERC, este libro no solo beneficia a los profesionales de la salud,
sino también a los propios pacientes y sus familias. Proporciona informacién
valiosa y herramientas practicas que pueden ayudar a los pacientes a tomar
decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida, ya que, en sus paginas,
encontrara informacion detallada sobre los principales nutrientes y
micronutrientes en relacibn con la salud renal, asi como de los
requerimientos nutricionales especificos de los pacientes ERC en las
diferentes etapas de la enfermedad. Desde directrices dietéticas generales
hasta recomendaciones especificas sobre el abordaje de complicaciones
nutricionales comunes, este libro ofrece una amplia gama de consejos
practicos que permitiran a los lectores comprender mejor cémo la
alimentacion puede impactar en la salud y el bienestar de los pacientes con
ERC.

Confio en que este libro se convierta en una valiosa herramienta para todos
los implicados en el cuidado de pacientes con ERC, incluyendo al propio
paciente, y que contribuya significativamente a mejorar la calidad de vida y
bienestar de quienes padecen esta enfermedad.

Verdnica Lépez Jiménez
Jefa del Servicio de Nefrologia
Hospital Regional Universitario de Malaga



PRESENTACION

PRESENTACION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud global que
afecta a millones de personas en todo el mundo. La disminucién progresiva
de la funcién renal dificulta la eliminacién de productos de desechos
derivados del metabolismo y el mantenimiento de un adecuado balance
hidrico, conllevando a una serie de complicaciones que influyen
negativamente en la salud y en la calidad de vida de las personas que la
padecen. Concretamente, la aparicion de desequilibrios nutricionales es
frecuente en este colectivo. Se estima que la desnutricion afecta al 20-40% de
las personas con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) y al 20-50% de
aquellas con hemodialisis (HD). En este ambito se plantea la dualidad de
aportar calorias y proteinas suficientes para mejorar el estado nutricional,
pero sin perjudicar la funciéon renal (en la ERCA) o generando la menor
cantidad posible de toxinas urémicas que puedan provocar otra
sintomatologia adversa relacionada (en dialisis). Igualmente, el acimulo de
algunos minerales y electrolitos como el fésforo, el potasio o el sodio, puede
ocasionar problemas de salud importantes, por lo que su ingesta dietética
debe regularse cuidadosamente en caso necesario. Todos estos requisitos
nutricionales hacen que la alimentacién se vuelva compleja, monétona, poco
nutritiva y dificil de seguir. Ademas, la cantidad de informacién disponible, en
muchos casos obsoleta, de dificil comprension y carente de respaldo
cientifico, hace que tanto las personas con ERC como los familiares
implicados en el cuidado nutricional, consideren la alimentacién como un
problema mas con el que lidiar, ademas de la medicacién o el propio
tratamiento renal sustitutivo; la ansiedad generada ante la multitud de
pautas hace frecuente la falta de adherencia dietética, aumentando el riesgo
nutricional. Por otro lado, la falta de profesionales especializados y la
carencia formacion e informacion actualizada en el ambito de la alimentacién
entre el personal sanitario, dificulta la aplicacién efectiva del consejo
nutricional.

Por ello, a través de una combinacién de conocimientos cientificos
actualizados y consejos practicos, mediante el uso de un lenguaje sencillo y
recursos graficos, el objetivo de este libro es empoderar a los lectores
(pacientes, cuidadores y personal sanitario) a tomar el control de su
alimentacion, incluso en medio de los desafios que presenta la ERC. Con ello,
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se espera no solo mejorar la comprensién de la relacién entre la nutricién y
la ERC, sino también brindar herramientas utiles para promover un buen
estado nutricional y una adecuada calidad de vida entre aquellos que
padecen esta enfermedad.

Desde la comprension de los fundamentos de la nutricién y los principales
macro y micronutrientes implicados en la ERC, hasta la implementacion de
estrategias practicas para mejorar la alimentacién mediante ejemplos de
menus y recetas, este libro esta diseflado para servir como una guia
completa para los pacientes que quieran mejorar su alimentacién.

En resumen, se pretende poner de manifiesto el papel esencial de la
nutricion en el manejo de la ERC y su importancia en la consecucion de un
tratamiento médico mas eficaz y una mejor calidad de vida de los pacientes.

Marina Padial Barranco
Autora
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RINON Y ALIMENTACION

El rindn es un dérgano vital que se encarga de filtrar
el exceso de liquido y los desechos derivados de los
procesos que tienen lugar en el organismo. Ademas,
tiene la tarea de eliminar el acido que producen las
células y de mantener un equilibrio saludable de
agua, sales y minerales (sodio, calcio, fésforo y
potasio) en la sangre.

FUNCIONAMIENTO DE LOS RINONES

Los rifiones son dos 6rganos situados en la zona lumbar, debajo de las
costillas, a ambos lados de la columna vertebral. Tienen forma de judia, el
tamafio aproximado de un pufio y estan conectados a la vejiga a través de
dos tubos delgados llamados uréteres. Los rifiones, los uréteres y la vejiga
forman el tracto urinario.

Entre las principales funciones de los rifiones destaca la formacion de la
orina. Esta viaja por los uréteres hacia la vejiga, donde se acumula hasta que
esta recibe la sefial de excrecion.

> El rifidn recibe la sangre a La nefrona es la unidad funcional F=Ra{elagi=igbile)
filtrar de la arteria renal del rifndn. Se estima que hay recibe 1,2 |
S aproximadamente un millon de de sangre
3 nefronas en cada rifién, las cada minuto
cuales estan formadas por un
glomérulo y un tubulo

NS El glomeérulo
3 filtra la sangre

El tubulo
devuelve las
sustancias
«-+® necesarias a la
sangrey extrae
los desechos
restantes

La sangre

filtrada sale del

rindn mediante
la vena renal

Los uréteres
llevan la orina
a la vejiga

-p

RINON Y ALIMENTACION

OTRAS FUNCIONES IMPORTANTES DE LOS RINONES

Regula la Produce la Produce una
tensién (Y ‘ hormona hormona
arterial ‘. 4 necesaria para la llamada calcitriol,
mediante . formacién de los necesaria para
diversos ‘ globulos rojos: una adecuada
mecanismos eritropoyetina salud 6sea

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica (ERC) puede venir derivada de distintas
patologias, como por ejemplo, la diabetes (nefropatia diabética) o la
hipertension (nefroangioesclerosis) entre otras. La ERC se define por la
presencia de un dafo en la estructura o la funcion renal, durante un periodo
superior a 3 meses, o por una disminucién de la funcion renal o tasa de
filtrado glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min/1,73m2 (equivalente al
60%) sin otros signos de enfermedad. Segun la gravedad, se establecen 5
estadios, y la velocidad de avance de una a otra depende de multiples
factores. Algunos de estos factores no son modificables (edad, sexo, etnia),
pero otros si lo son parcialmente, como por ejemplo la obesidad, diabetes,
hipertension, dislipemia (desequilibrio de grasas en sangre), hiperuricemia
(elevacion del acido urico) o el habito tabaquico.

DETECCION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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La ERC puede no presentar La creatininaesun = La presencia de
signos ni sintomas, por lo producto de desecho = proteinaen orinase
que sera necesaria la del metabolismo renal = = denomina
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deteccion mediante una que se encuentra albuminuria y es uno
analitica de sangre y de elevado en sangre en de los signos de
orina . la ERC alerta de la ERC
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LA ALIMENTACION EN LA ERC

Al tomar alimentos y hacer la digestién, se generan sustancias de desecho
que son eliminadas mediante la orina y las heces. El deterioro de la funcion
renal puede suponer el acumulo de estas sustancias, produciendo
desequilibrios en el organismo. Los principales nutrientes y micronutrientes
relacionados con la funcién renal son las proteinas, el fosforo, calcio,
potasio, sodio y el agua, los cuales se detallan en los siguientes capitulos.
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. SABIAS QUE™®

¢

En adultos sanos
Se aconseja un
consumo de al

PROTEINA

La proteina es uno de los nutrientes
vitales. El cuerpo necesita obtener
proteinas de la dieta para Ila
formacidén, crecimiento, reparacidn
y mantenimiento de los musculos y
tejidos.

¢QUE SON LAS PROTEINAS?

Las proteinas son bloques de construccion formados por la uniéon de muchas
subunidades llamadas aminoacidos. Estos aminoacidos se unen en
pequefas cadenas que se van plegando de una forma concreta hasta formar
una proteina con una funcion determinada.

proteina por kg
de peso corporal
al dia. Estas
recomendaciones
pueden variar en
caso de patologia,
como en la
enfermedad renal

cadena de
ammoaudosQ

Los aminoacidos pueden ser esenciales o no esenciales. El cuerpo no puede
producir los aminoacidos esenciales, por lo que deben ser aportados a través
de la dieta. Estos son: histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptéfano y valina. La mayoria de alimentos de origen
animal contienen estos nueve aminoacidos, por lo que se dice que son
fuente de “proteina completa” o “de alto valor biolégico”.

PROTEINAS COMPLEMENTARIAS

%. Combinar cereales (pobres en
®. lisina y ricos en metionina) y
% legumbres (ricos en lisina'y
pobres en metionina) ayuda a
conseguir proteina completa
de origen vegetal

acid
.\“oa 0s e s,

2

=9
menos 0,8g de -
Y

QA

-
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PRINCIPALES NUTRIENTES: PROTEINAS

FUNCIONES DE LAS PROTEINAS

Una vez que comemos alimentos con proteinas, tras la digestion
estas se rompen en aminoacidos y se encaminan a realizar
distintas funciones:

Las proteinas son el principal componente del
musculo e intervienen en la contraccion
muscular y el movimiento

Los neurotransmisores son proteinas clave en
la transmisién de sefales especificas del sistema
nervioso

Algunos aminoacidos se transforman en las
subunidades que forman las secuencias del ADN
y ARN, que contienen la informacion genética

Son proteinas que participan en el sistema inmune
(defensa del organismo), uniéndose a sustancias
extrafias como virus o bacterias para neutralizarlos

Las enzimas digestivas son proteinas que se
encargan de romper |los nutrientes en
moléculas pequefas para facilitar la digestién

Las proteinas de transporte se encuentran en
las membranas de la célula y se encargan de
permitir el paso de ciertas moléculas

Algunas son proteinas producidas por
glandulas u érganos (como la adrenalina) y
ayudan a coordinar las funciones corporales

5/6



ALIMENTOS RICOS EN PROTEINA

CARNE, PESCADO, HUEVOS PRODUCTOS LACTEOS LEGUMBRES Y GRANOS

Las proteinas se encuentran tanto en alimentos de origen animal (carne,
pescado, huevos y productos lacteos) como de origen vegetal (legumbres,
cereales, frutos secos y semillas).

Tradicionalmente se ha considerado de mayor “valor bioldgico” o mejor
calidad, la proteina obtenida de los alimentos animales, debido a la
proporcién de aminoacidos esenciales que contienen. Sin embargo, con la
complementacion de proteinas vegetales (cereales + legumbres), se consigue
una calidad similar. Por tanto, la dieta vegetariana bien planificada es
totalmente segura desde el punto de vista del aporte proteico.

PROTEINA Y ENFERMEDAD RENAL

Al comer alimentos ricos en proteinas, estas son
digeridas y se producen sustancias de desecho
llamadas “toxinas urémicas”, que deben ser
eliminadas por la orina. Sin embargo, cuando existe
dafo renal, pueden comenzar a acumularse
provocando sintomas y agravando la enfermedad.
Es por ello por lo que el aporte de proteina con la
dieta pasa a desempefiar un papel clave en

la alimentacién para la enfermedad renal créonica.
No solo es importante la cantidad, sino también la
fuente de la proteina, ya que algunos alimentos
como la carne y el pescado son ricos en
aminoacidos como el triptéfano o la fenilalanina,
los cuales son mas generadores de toxinas
urémicas en comparacién con los que poseen las
legumbres o los cereales.

PRINCIPALES NUTRIENTES: PROTEINAS 1/8

: TRIPTOFANO
R 4 TIROSINA
FENILALANINA

'Y,

FIBRA
POLIFENOLES "\

Una dieta baja o
controlada en proteina
(con un adecuado ,\§
aporte de calorias),
acompafiada de una
mayor ingesta de fibra,
ayuda a una mejor
salud intestinal y a
retrasar el avance de la
enfermedad renal.

Un menor consumo de
carne y un mayor consumo
de granos, legumbres, frutasy
verduras, reduce la produccion
de toxinas urémicas y aumenta
el aporte de fibra y antioxidantes
como los polifenoles, que
neutralizan los sintomas
relacionados con la acidosis.
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NECESIDADES DE PROTEINA EN LA ENFERMEDAD RENAL

En algunos casos puede ser necesario incluir

---------------------- '-,-------------'-----'---------------‘------------- Suplementacién (proteica 0 ca'érico_proteica)
Cuando la funcién renal es inferior a 30ml/min para cubrir las necesidades diarias de proteina
(enfermedad renal crénica avanzada o ERCA) es y/0 energia.

necesario reducir el aporte de proteina de la dieta
(0.55-0.8 g/kg/dia). Se recomienda incluir una racion
diaria de alimentos ricos en proteinas, priorizando
aquellas de origen vegetal como las legumbres.

..................................................................... TAMANU DE LAS RACIUNES

Con el tratamiento de hemodialisis, las necesidades
de proteina aumentan (1-1.2 g/kg/dia) para hacer
frente a las pérdidas que se producen durante el

dializado. Se recomienda incluir 2 raciones diarias de
alimentos proteicos (origen vegetal y animal).

LEGUMBRES CARNE, PESCADO Y HUEVOS QUESOS

Con el tratamiento de dialisis peritoneal, también es

necesario aumentar la ingesta de proteinas (similar al RULELELELTS
tratamiento de hemodialisis: 1-1.2 g/kg/dia) s .
combinando fuentes animales y vegetales (2 raciones ] E
aldia). : : :I-IIIII.:
| AT e s nIIIImIIImIm I IeIIIm eI - PemmmmmEmEmS : :
Al recibir un trasplante de rifidn, la ingesta de .
proteinas debe adaptarse a las necesidades OTROS LACTEOS
individuales y a la funcién renal resultante. El STTREsEEEsEEEsEEEsEEssEEssEEEsEEEsEEEsREns v,
consumo de proteinas de origen vegetal resulta : :
: beneficioso en la fase de post-trasplante tardio. : Un yogur Un vaso de ;
et e ra e e EaE e EaEe e Eara e EaraErraraErrarnErraan : ’ natural leche -
: (125 g) (250 ml) :

La produccién de alimentos de origen animal,
como la carne de vacuno o los lacteos, es mas
contaminante en comparacion con la de origen
vegetal, como la soja o los garbanzos.

Reducir el consumo de los primeros puede

< ibuir a llevar una dieta mas saludable
: ASEGURARUNBUEN  CONTROLAR LA PRODUCCION contrib y
EVITAR LA DESNUTRICION ESTADO NUTRICIONAL DE TOXINAS UREMICAS sostenible para el planeta.

OBJETIVOS




