Nutricidon y enfermedad renal crénica

La dietoterapia en la enfermedad renal crdénica es de los tratamientos dietéticos mas complejos que
existen en el campo de la nutricidn, ya que estaban basados en numerosas restricciones alimentarias
que afectaban a la mayoria de nutrientes. con numerosas restricciones culinarias y mensajes
contradictorios que no se adaptan al curso de la enfermedad.

Estas dietas restrictivas usadas a lo largo de los ultimos afios no demuestran beneficios en cuanto a
frenar la progresion de la enfermedad renal y si demuestra un detrimento en la calidad de vida del
paciente asi como una alimentacion mondtona, que conllevan estados carenciales.

El cuidado de la alimentacidn supervisada por nutricionistas especializados debe de ser parte del
tratamiento de las personas con enfermedad renal crénica ya que mantener un correcto estado
nutricional es esencial en las diferentes etapas de la enfermedad y puede mejorar su calidad de vida.

Es importante adecuar la alimentacion y el soporte nutricional en los diferentes estadios ya que las
necesidades de calorias, proteinas y minerales cambian seguin avanza la enfermedad.

Ademas las recomendaciones nutricionales deben adecuarse al peso ideal de la persona evitando
tanto los problemas del exceso; sobrepeso u obesidad, como el defecto, la desnutricion.
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é¢Como debe de ser la alimentacion en ERCA?

CONTROLAR LA CANTIDAD DE PROTEINAS
Someten al rifidn a un excesivo trabajo, pero son necesarias para el correcto estado nutricional

Segun el estadio de la enfermedad y otros pardametros, se adaptara el consumo de proteinas
controlando aquellos alimentos que presentan una cantidad elevada

REDUCIR EL FOSFORO
Porque un nivel alto se acumula en el cuerpo y puede interferir con la asimilacién de calcio.

Controlar el consumo de: Evitar el consumo de:
® lLacteos, carnes, huevos y pescados e Alimentos procesados
e Refrescos y bebidas alcohdlicas
® Productos integrales y frutos secos

REDUCIR EL POTASIO
Si se acumula en la sangre se eleva el riesgo de presentar alteraciones del corazén

e Controlar el consumo de: Legumbres, verduras y frutas
® Técnicas de coccidon: Remojo
® Elegir los vegetales congelados y las frutas en conserva.

CONTROLAR EL APORTE DE SODIO Y LiQUIDOS
El sodio favorece la retencién de liquidos que el rifién no puede eliminar.

e Cocinar sin sal, condimentar con hierbas aromaticas y especias.
® No consumir sal dietética o de régimen
e Controlar la ingesta de liquidos segun le indique su medico

ASEGURAR EL CONSUMO DE CALCIO Y VITAMINA D
Puesto que son indispensables para proteger los huesos.

VALORACION INICIAL

Valoracion del estado nutricional

Objetivo: Recoger, verificar e interpretar de forma sistematica toda la informacién nutricional
necesaria para realizar una valoracion del estado nutricional como base para el diagndstico y la
posterior intervencion:

Historia dietética y nutricional

Valoracién antropométrica

Marcadores bioquimicos

Examen fisico relacionado con la nutricién
Historia clinica

n Diagndstico nutricional

e |dentificacion y definicidn de la situacién nutricional, la etiologia y los signos y sintomas
® Problema

e Etiologia

® Signos y Sintoma
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ENTREVISTA VALORACION ENTREGA
PERSONAL COMPOSICION RECOMENDACIONES
CORPORAL GENERALES

ENTREGA DEL PLAN NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO

n Intervencidon nutricional

Objetivo: abordaje integral del problema y diagndstico nutricional proporcionando una intervencion
nutricional adaptada a las necesidades del paciente y de acuerdo con la mejor evidencia cientifica
disponible.

Prescripcion e implementacion del plan alimentario individualizado Educacion y asesoramiento
nutricional para fomentar el empoderamiento del paciente

® En caso necesario, la suplementacién nutricional via oral

n Monitorizacidn y seguimiento

e Se valora la evolucién del paciente y el cumplimiento de la intervencion nutricional:
Reevaluacion del estado nutricional

e Comparacion con la valoracion inicial

e Evaluacion indicadores que reflejen cambios (ej. modificacién de habitos alimentarios, cambios en
el peso o en la composicidn corporal, bioquimicos, etc)
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ESTABLECIMIENTO DISENO DE UN PLAN EDUCACION SEGUIMIENTO
DE OBJETIVOS NUTRICIONAL ALIMENTARIA

1 2 CONSULTA: Valoracion inicial 1 CONSULTA

® Valoracion del estado nutricional
® Diagndstico nutricional

2 2 CONSULTA: intervencion nutricional 2 CONSULTA

® Prescripcion e implementacion del plan alimentario
individualizado

® Educacion y asesoramiento nutricional

® En caso necesario, la suplementacion nutricional via oral
(* Derivacion a especialista para prescripcion medica)

REVISIONES: MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO REVISION

® Valoracion evolucion del paciente y el cumplimiento de la
intervencidn nutricional

® Reevaluacion del estado nutricional

® Reevaluacién pruebas complementarias (MECVV)

® Evaluacion indicadores que reflejen cambios (ej. modificacion
de habitos alimentarios, cambios en el peso o en la composicion
corporal, bioquimicos, etc)

BONOS CONSULTA BONOS CONSULTA BONOS CONSULTA
Primera consulta + Primera consulta + Primera consulta +
Intervencion + Intervencion + Intervencion +

1 Revision 4 Revisiones 6 Revisiones



