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RESUMEN

Introduccion:

La IRC es la pérdida parcial o total de la funcidon renal por una reduccion
progresiva del numero de nefronas funcionantes. Afecta al 10% de la
poblacion mundial y su incidencia aumenta respecto a la edad, llegando a
un 35% en mayores de 70 afos. Uno de los pilares fundamentales en su
tratamiento es el control de la alimentacion, ya que mantener una buena
ingesta caldrico-proteica es esencial es todos los estadios de la enfermedad,

evitando asi toxicidad urémica y otras complicaciones.

Objetivo:

El objetivo de este trabajo es la realizacion de un Programa de Educacion
para la Salud en pacientes con ERC con el fin de informar sobre la dieta y

habitos mas recomendables.

Metodologia:

Para esto, se ha realizado una revision bibliogrédfica en bases de datos

cientificas (Cuiden, Scielo y Medline) para la obtencion de la informacion.
Desarrollo:

Se realizaran cinco sesiones informativas donde se explicaran los grupos
alimentarios y componentes de los alimentos, ademas del beneficio del

deporte en el progreso de la ERC.

Conclusiones:

Una buena alimentacion es uno de los pilares fundamental en el tratamiento
de la ERC y se consigue la implicacion de los pacientes y su adhesion al
tratamiento mediante una informacién documentada por parte de

Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction:

The IRC is the partial or total loss of renal function by a progressive
reduction of the number of functioning nephrons. It affects 10% of the
world’s population and its incidence increases with respect to age, reaching
35% in over 70 years. One of the fundamental pillars in its treatment is the
power control, maintaining good calorico-proteica intake is essential is all
the stages of the disease, thus avoiding uremic toxicity and other

complications.

Objectives:

The objective of this work is the implementation of a programme of
education for health in patients with CKD to inform about the diet and

habits most recommended.

Methodology:

To do this, carried out a literature review in scientific databases (Cuiden,

Scielo and Medline) for obtaining the information.

Development:

There will be five briefings will explain where food groups and food
constituents, in addition to the benefit of the sport in the progress of the
ERC.

Conclusions:

Good nutrition is one of the fundamental pillars in the treatment of the ERC
and ensures the involvement of patients and their adherence to treatment

by a documented by nursing.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un proceso fisiopatoldgico de
multiples causas, cuya consecuencia es la pérdida inexorable del nimero y
el funcionamiento de nefronas, y que a menudo desemboca en insuficiencia

renal terminal (IRT).

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la pérdida total o parcial de la
funcionalidad renal, debido a una reducciéon progresiva e irreversible del
numero de nefronas funcionantes, junto a la incapacidad corporal para la
conservacion del equilibrio de liquidos y electrolitos y metabolismo. Se
considera como tal cuando el filtrado glomerular es menor a 60 ml/min/1,73
m2. Esto culmina en uremia, caracterizada por la retenciéon de urea y otros

desechos nitrogenados de la sangre?.

Esta enfermedad puede estar causada por trastornos donde interviene
primariamente el rifidn o secundariamente, por enfermedades sistémicas

como diabetes, hipertensién arterial, vasculitis, etc’.

Las personas
diabéticas e hipertensas que fuman tienen un mayor riesgo de padecer

complicaciones vasculares y ERC.

La IRC es ya una epidemia mundial que afecta al 10% de la poblacién. La
incidencia aumenta con la edad, siendo un 20 % en personas mayores de
60 afios y de un 35% en mayores de 70 afos. El porcentaje aumenta entre
los paciente con diabetes o enfermedad cardiovascular llegando a un 50%.
Las personas de raza negra tienen el doble de posibilidades de padecer IRC
que las personas de raza blanca. Por paises, Estados Unidos, Taiwan,
Portugal, Japon y Bélgica estan a la cabeza. En Espafa casi 5 millones de
personas, un 10% de la poblacién, padece IRC y son mas de 50.000 los

pacientes que estdn en tratamiento renal sustitutivo®.

Actualmente, en Espaia, varias comunidades auténomas han organizado su
registro de enfermos renales, consiguiendo una informacion validada de
este colectivo. Mediante estos registros, se cred el Grupo de Registros de
Enfermos Renales (GRER), constituido en 1998, con la participacion del

actual Comité de Registros del SEN (CRSEN) y los Registros de las



Comunidades de Andalucia, Asturias, Canarias, Cantabria, Cataluna, Pais
Vasco y C. Valenciana. El objetivo fue realizar un informe de un estudio
epidemiolégico colaborativo conjunto anual, con el fin de poder agrupar la
informaciéon de los pacientes renales de Espafia®. En EEUU, utilizan el
Registro United States Renal Data System (USRDS) vy en Europa el
European Dialysis and Transplant Association Registry (ERA-EDTA)?.

El manejo de la enfermedad renal crénica va a ir dirigido principalmente a
conseguir los siguientes objetivos: frenar la progresion de la enfermedad,
disminuir el riesgo cardiovascular y tratar las complicaciones propias de la

enfermedad?.

Uno de los pilares del tratamiento de esta enfermedad es la alimentacion. A
lo largo de los afios, se han llevado a cabo numerosos estudios acerca de la
importancia de la dieta en los pacientes con IRC. Debido a que el rifndn es
responsable de la regulacidn del equilibrio acido-base, balance
hidroeléctrico, metabolismo fosfo-calcico y balance nitrogenado, cuando se
alcanzan estadios avanzados en la enfermedad se ve afectada de una
manera especial la situacion metabdlica nutricional de los pacientes. Estas
alteraciones metabdlicas junto con otras hormonales predisponen a
anorexia y disminucion de la ingesta alimentaria. La prevalencia de
malnutricién en pacientes con IRC estd estimada entre el 50-70% vy
diferentes estudios han demostrado la relacién entre el mantenimiento de

un buen estado nutricional con una menor morbilidad en estos pacientes®.

La malnutricién caldrico-proteica se produce por el propio fracaso de la
funcidn renal, al producirse un aumento de factores neuroendocrinos y de
citoquinas. Esta alteracion hormonal produce hipertrigliceridemia y una
alteracién del metabolismo hidrocarbonado, con resistencia a la insulina que
puede finalizar en un cuadro de diabetes. El aumento de productos
nitrogenados y las alteraciones idnicas produce trastornos gastrointestinales
que reducen la ingesta, con nduseas y vomitos®. La desnutricién es comun
en la ERC, junto a una menor masa muscular y densidad mineral ésea

(DMO), aumentando el riesgo de morbilidad®.

Mantener una adecuada ingesta energética es esencial en todos los estadios

de ERC ya que la prevalencia de malnutricion en ERC esta estimada entre el
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50-70%. La elevada prevalencia de malnutricion en ERC, y las nuevas
evidencias sugieren que la ingesta de nutrientes empieza a declinar con un
filtrado glomerular (FG) < 60 mL/minuto, y sostienen la recomendacién que
el estado nutricional deberia valorarse y monitorizarse en el curso de la

progresion o desde estadios precoces de ERC’.

Una de las recomendaciones dietéticas mas extendidas es la restriccién
proteica en la dieta, la cual reduce la progresién de la nefropatia®. El inicio
de esta disminucion proteica deberia instaurarse en pacientes con FG entre
25-60 mL/min garantizando una adecuada ingesta energética para alcanzar

0 mantener un balance nitrogenado neutro®.

Las personas con este tipo de patologia deben seguir una dieta baja en
potasio. Para ello, las guias alimentarias para la enfermedad renal crdnica
recomiendan limitar el consumo de muchas frutas, asi como recurrir a
métodos culinarios que permitan disminuir al maximo la cantidad de potasio

presente en los alimentos®®.
Los objetivos que debe reunir la dieta para un paciente con ERC son:

1. Disminuir la acumulacion de productos nitrogenados y evitar las

alteraciones metabdlicas de la uremia.
2. Asegurar que la dieta previene la malnutricidn.
3. Retardar la progresion de la ERC®.

La adecuacion de la ingesta proteica permite aminorar la toxicidad urémica
y evitar algunas complicaciones metabdlicas subyacentes (ej. acidosis
metabdlica, insulinorresistencia e hiperparatiroidismo secundario). Por el
contrario, una dieta que no cubra las necesidades minimas individuales (>
0,6 g proteinas/kg peso/dia), favorece la protedlisis en el musculo y otros

drganos’.

En el presente trabajo, voy a realizar un proyecto para la realizacidon de un
Programa de Educacién para la Salud enfocado a pacientes que padezcan
Enfermedad Renal Crénica en cualquiera de los estadios que comprende la
enfermedad y también, enfocado hacia los familiares de los pacientes que

estén interesados.



| OBJETIVOS

Realizar un Programa de Educacién para la Salud dirigido a pacientes con
Enfermedad Renal Crodnica acerca de la dieta mas recomendada en la

enfermedad y los habitos mas correctos que se pueden aplicar.

METODOLOGIA
En la recopilacion de la informaciéon para la elaboracion del trabajo, se

realizd un revision bibliografica mediante las bases de datos cientificas
Cuiden, Scielo y Medline, ademas de la busqueda mediante los buscadores
de la Sociedad Espafnola de Nefrologia (SEN) y la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldégica (SEDEN) para encontrar articulos publicados en las
revistas de ambas sociedades conocidas como “Nefrologia” y “Revista
SEDEN”. Se utilizé la Revista “Reduca” y una Guia de nutricién en la
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) también de la SEN. (Ver Tabla
1)

Ademas, se usd la Guia Nutricional del Hospital General de Vic, redactada
por el Servicio de Endocrinologia y Nutricion y publicada en 2009 y la Guia
de Alimentacién en pacientes con Insuficiencia Renal, publicada por Ia

Unidad de Nefrologia y Dialisis del Hospital Universitaria de Donostia.

Por ultimo, se consultd el libro Criterios de Resultado de Enfermeria (NOC).

Tabla 1. Tabla de recogida de datos.

Base de | Palabras clave | Operadores | Resultados | Articulos
Datos utilizadas booleanos | Obtenidos | Utilizados

Insuficiencia
renal cronica, AND 6 1
alimentacion




Insuficiencia AND 7 2
renal cronica,
Scielo dieta

Alimentos, AND 36 2
potasio

Medline | Insuficiencia AND 82 4
renal cronica,
dieta

Ejercicio,
Cuiden | insuficiencia renal | AND 23 4
cronica

CRITERIOS DE BUSQUEDA:

- Articulos publicados antes de 2008 hasta la actualidad.

- Redactados en castellano.

CRITERIOS DE SELECCION:

- Todos los resultados que cumplian los objetivos del presente trabajo y

gue respetaban los criterios de blusqueda anteriores.



DESARROLLO

Objetivo Principal del Programa: Informar al paciente que debe conocer

su enfermedad y vigilar su alimentacion para conseguir una buena
aportacién nutricional con el fin de evitar complicaciones, ademas de
concienciar tanto al paciente como a sus familiares de la gran importancia

de una alimentacidn correcta en esta enfermedad.

Objetivos especificos:
1- Conseguir que el paciente sepa clasificar los alimentos aptos en su

dieta habitual, los alimentos que puede consumir esporadicamente y
los debe retirar de su dieta. De esta manera, se lograra evitar

complicaciones en la evolucion de la ERC.

2- Intentar que el paciente no sienta que sigue una dieta estricta y

diferente a la de cualquier otra persona.

3- Adquirir conocimientos nutricionales y adaptar su estilo de vida a la
nueva situacidn mediante una dieta variada y equilibrada. Es
imprescindible que el paciente conozca lo que puede consumir, lo que

debe evitar y lo que debe limitar en su dieta.

Criterios de Inclusién:
- Pacientes del Centro de Salud que padezcan ERC en cualquiera de

sus estadios.

- Familiares y allegados que busquen adquirir mas conocimientos

sobre la enfermedad y la dieta mas adecuada.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no sean del Centro de Salud correspondiente.

Captacion de los pacientes: se informara a los pacientes del centro que

tengan esta patologia en las consultas de Enfermeria y Médico de Familia.
Se colgaran carteles y folletos en el mismo centro para intentar captar la

atencion de los pacientes con ERC o sus familiares.
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Recursos necesarios: Cada sesion se llevara a cabo en el Centro de Salud,

en un espacio que conste de ordenador, proyector y pantalla, ademas de

sillas y mesas para los asistentes.

Intervenciones:
- Se explicard el contenido de cada sesion con lenguaje

comprensible para los asistentes.

- Se entregara a los pacientes materiales de apoyo para facilitar la

comprension de las sesiones.

Cronograma:

Tabla 2. Cronograma del Programa de Educacion para la Salud.

15 dias

ACTIVIDADES | previos al | 1°© 28 32 4a 5a
comienzo del | SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
Programa

Captacion de

los

integrantes

Presentacion
del Programa
y evaluacion
de los
conocimientos

13 SESION

223 SESION

3a SESION

Quince dias antes de la fecha escogida para el comienzo del Programa, se
llevara a cabo la captacién de los pacientes y la informacion de estos acerca

de los que se va a tratar en las sesiones de forma general.

Tendrd una duracion de cinco semanas inicialmente, impartiendo las

sesiones el miércoles de cada semana. Las sesiones durardn alrededor de
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una hora y se intentara que sea participativa con todos los pacientes que

estén presentes, tanto familiares como pacientes.

Para evaluar el resultado de las sesiones y la eficacia de todo el Programa

realizado se utilizaran los Criterios de Resultado (NOC). (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Criterios de Resultados NOC*:,

CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC)

185714 Estrategias para mantener

una nutricion adecuada.

185707 Estrategias para prevenir

complicaciones.

185715 Restricciones dietéticas.

185708 Estrategias para minimizar

la progresion de la enfermedad.

185704

contribuyentes.

Causa factores

Y

185737 Beneficios del control de la

enfermedad.

Primero, se explicara qué es la enfermedad, la epidemiologia que existe a

nivel nacional y la importancia que tiene la buena alimentacion en este

proceso. A lo largo de las demas sesiones, se clasificaran los alimentos por

grupos alimentarios principales, ademas de tratar los liquidos, los iones

principales en la ERC, y alimentos que no se deben consumir. Por ultimo, se

trataran cantidades a consumir y de explicard el modelo de la dieta mas

recomendada en la ERC.

SESIONES INFORMATIVAS:

SESION 1

Tendra lugar la explicacién de la enfermedad, en un lenguaje comprensible

para los asistententes para facilitar su comprension y aprendizaje.
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Se explicara que los alimentos estan formados por una serie de sustancias
denominadas nutrientes (proteinas, hidratos de carbono y grasas) junto con

otros elementos quimicos®?.
- Cuales son las caracteristicas principales de la ERC.
- Factores que empeoran la enfermedad. (Anexo 1)

SESION 2
Durante esta sesién, se clasificaran los alimentos en grupos principales

alimentarios dividiéndose en cuatros grandes divisiones: VERDURAS Y
LEGUMBRES, CARNES Y PESCADOS, LACTEOS Y DERIVADOS Y
FRUTAS.

Verduras y legqumbres:
Las verduras se deben en pedazos pequeiios, dejandolas en remojo durante

ocho horas aproximadamente y cambiando el agua tantas veces como sea
posible. Durante el proceso de cocciéon, debe ser prolongado y con un
cambio de agua a mitad de coccién para eliminar el Potasio. También es

aconsejable hervir a presién las verduras'?.

El congelado industrial no afecta a la cantidad de K y otros minerales que
existen pero si favorece la eliminacion de este durante el cocinado con una

pérdida de casi el 93%*'2.

Se desaconseja métodos al vapor, horno o microondas, ya que no hay

pérdida de potasio®®.

Las legumbres se comeran maximo dos veces por semana con una medida

de un plato pequefio de café. El cocinado es igual al de las verduras®®.

Frutas:
Se informara a los asistentes de la importancia del control de la fruta en la

dieta por su alto contenido en potasio.

Esta recomendado ingerir, como maximo, 2 piezas de fruta cruda al dia,
evitar los zumos naturales o envasados. La elaboracion de las frutas reduce
en un 75% la cantidad de potasio, por lo que se aconsejan el consumo de

mermeladas, compotas o frutas hervidas.
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Sera importante evitar el consumo de frutos secos habitualmente
(avellanas, almendras, cacahuetes, nueces...). También evitar frutas secas

como higos, datiles o ciruelas®?.

Ldcteos y derivados:
Se comentard que los lacteos y sus derivados como los quesos curados o

semicurados por ejemplo, contienen una gran cantidad de Fosforo (P) en su
composicion, por lo que seria recomendable que existiera una modificacion

en la dieta respecto a estos productos.

Intentar evitar quesos secos o para untar por su composicién y sustituirlos

por quesos frescos.

La cantidad diaria recomendada es de dos raciones diarias como maximo

tanto leche como yogur o cuajada.

Se informard a los pacientes que la leche de soja y la leche de almendras
tienen menos fosforo que la de vaca y que podria ser un buen sustitutivo de

la leche de vaca'“.

Carnes y pescados:
La cantidad recomendada son dos raciones al dia. La clara del huevo es una

gran fuente de proteinas de alto valor sin aportar otros elementos no
recomendables, por lo que se recomienda, aunque no se deben consumir
mas de 4 huevos enteros a la semana. Se recomiendan los pescados

blancos y se desaconsejan los mariscos, pescado ahumado y salazones.

En cuanto a la carne, se aconsejan cordero, vacuno, pollo, pavo o conejo.

Estadn desaconsejados los embutidos por su riqueza en sal y las visceras'®.

SESION 3
Durante esta sesidn, se llevard a cabo la explicaciéon de los iones que mas

presentes se encuentran en los alimentos como son Na, K y Ca. Su

importancia y alimentos donde se encuentran mayoritariamente.
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POTASIO
El Potasio (K) es uno de los componentes alimentarios responsable del buen

funcionamiento de los musculos y el sistema nervioso. Al igual que otras

muchas sustancias, se elimina principalmente por rifién*?.

En la ERC, debido a ese mal funcionamiento de los rifilones, se produce un
aumento de potasio en nuestro organismo'®. Se encuentra
fundamentalmente en las frutas, frutos secos, chocolate, verduras,

hortalizas y legumbres, excepto el azlicar puro y el aceite’.

Su control es imprescindible para evitar Hiperpotasemia y sus
consecuencias. Se explicara al paciente que si tras un consumo excesivo de
alimentos ricos en potasio aparece debilidad muscular, hormigueos o
cansancio debe buscar asistencia ya que se pueden producir trastornos del

ritmo cardiaco que pueden llevar a la parada cardiaca'?.

FOSFORO
El fosforo (P) se encuentra todos los alimentos ricos en proteinas: carne,

pescado, huevos, leche, cereales y legumbres. Hay que tener mucho
cuidado con las comidas precocinadas, las visceras, los derivados lacteos,
los alimentos integrales y los alimentos preparados, tienen un alto

contenido en fésforo®®.

Se explicara a los asistentes que el fésforo ayuda al desarrollo correcto de
los huesos. Los riflones sanos ayudan a regular el nivel de fésforo en la
sangre al eliminar el fésforo adicional. Si los riflones no funcionan de forma
correcta, a la larga se puede tener niveles altos de fésforo en la sangre
(hiperfosfatemia). Un nivel alto de fésforo aumenta el riesgo de sufrir

enfermedades cardiacas y de huesos.

Para los adultos con una enfermedad renal, el limite, en general, es de 800

a 1000 miligramos (mg) de fosforo al dia’’.

SODIO
El sodio (Na) se encuentra principalmente en forma de “sal de mesa”. Se

contard a los pacientes que es importante su reduccién para evitar el
aumento de la sed con el consiguiente aumento del consumo de liquidos y

el aumento de la tensidn arterial, que afecta considerablemente a la ERC.
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Se encuentra mayoritariamente en alimentos enlatados, precocinados,

embutidos y encurtidos®.

SESION 4 - Habitos saludables.
Se explicara a los asistentes la importancia de realizar ejercicio fisico

moderado de forma habitual, ya que reduce el riesgo
cardiovascular'®. Se contard que el ejercicio fisico moderado reduce

considerablemente las situaciones de fatiga y ansiedad'’.

Se comentard en la sesidn que lo mds recomendable es trabajar los
grandes grupos musculares y predominantemente aerdbicos, como

andar y nadar'®.

Se entregara a todos los asistentes una tabla de ejercicios para su

realizacion en su vida diaria de forma controlada®. (Ver Anexo 2)

SESION 5 = Modelo de dieta “ideal” y alimentos no recomendados - (Ver

Anexo 3)

- En esta sesidn, se explicarda un menu modelo apto para todos los
pacientes, pero modificdndolo en cada caso segun las necesidades

especificas de cada paciente.

- Se comentaran los alimentos no recomendados en el consumo
habitual.
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CONCLUSIONES

La falta de conocimientos nutricionales en esta enfermedad es un problema
importante que debe valorarse correctamente por los profesionales de
Enfermeria, ya que una correcta alimentacion bien adaptada a las
necesidades personales de cada paciente renal, se convierte en una
estrategia de tratamiento perfecta para retardar la aparicién de sintomas o

frenar el avance de la ERC.

Una buena alimentacién en la enfermedad renal es un pilar fundamental en
el tratamiento de la enfermedad, por lo que el objetivo se centra en
conseguir la implicacion del paciente para asegurar su adherencia al
tratamiento y cambiar sus habitos nutricionales anteriores mediante una

informacion documentada.
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ANEXO I — FOLLETO INFORMATIVO

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

(ERC)

QUE ES?

ES LA PERDIDA COMPLETA O PARCIAL DE LAS
CELULAS DEL RINON QUE AYUDAN A
ELIMINAR TOXINAS DEL ORGANISMO.

FACTORES DE RIESGO EN LA
ERC

UNA BUENA ALIMENTACION COMBINADA
CON EJERCICIO FISICO MODERADO DIARIO
APORTARA MEJOR CONTROL DE LA
ENFERMEDAD Y AUMENTARA SU CALIDAD DE
VIDA.

Es importante saber que el TABACO, la
OBESIDAD y la DIABETES entre muchas otras,
son factores que empeoran la evoluciéon de la
ERC.

Es necesario un buen control mediante DIETA,
EJERCICIO, TRATAMIENTO Y CONTROLES
MEDICOS PERIODICOS.

iCUIDA TUS

RINONES!




ANEXO Il — EJERCICIO PARA ERC

La tolerancia al ejercicio en la ERC disminuye de forma temprana al
comienzo de la enfermedad. El ejercicio aerdbico y el de fuerza pueden
mejorar la ventilacion, la fuerza muscular, el rendimiento funcional y la
calidad de vida, en comparacién con personas que presentan la
enfermedad vy que no han desarrollado ningin tipo de entrenamiento

fisicot®.

El tipo de ejercicio que debemos hacer es combinar un ejercicio aerdbico en
el que trabajamos los grandes grupos musculares durante 30 min,
controlando bien nuestra respiracién: caminar, nadar, bailar, jugar al tenis,
montar en bici (estatica o de paseo), etc., con ejercicio de fuerza o
tonificaciéon en el que utilizaremos elementos que nos aporten resistencia
como pesas (no mas de 1 kg), gomas elasticas, pelotas de goma espuma,
etc, utilizando siempre poca resistencia pero realizando muchas repeticiones
para definir bien nuestra musculatura, consiguiendo un buen tono muscular

pero sin fatigarnos®®.

Al comienzo del entrenamiento, deben predominan los ejercicios
respiratorios y de relajacién, muy necesarios en estos pacientes, no sélo por
la activacion funcional, si no también, por tener la respiracion una funcién
excretora que contribuye al control de la homeostasis y conjuntamente con
la relajacién actuan sobre los factores de progresion de la enfermedad. La
técnica terapéutica empleada es el Qi-gong interno y externo, lo que
permite desarrollar una respiracion coordinada durante la ejecucién de los

ejercicios®.

Sin descuidar los elementos de la primera fase, se trabaja con ejercicios de
caracter dindmico y aerobico, con el fin de incrementar la masa corporal, la
capacidad de trabajo aerobio y su consiguiente repercusiéon sobre las

enfermedades asociadas. Se utilizan la caminata y la marcha®.



LUNES MIERCOLES VIERNES
Nadar 30 minutos
Caminar 30 minutos | combinando Montar en bicicleta
a paso ligero. diferentes técnicas de | 40 minutos.
nado.
15x3 biceps con | 15x3 biceps con peso | 15x3 biceps con

peso de 1 kg con
ambos brazos.

15x3 sentadillas sin
peso.

10x3 triceps con 1
kg de

ambos brazos.

peso con

de 1 kg con ambos
brazos.
15x3 sentadillas sin
peso.
10x3 triceps con 1 kg
de peso con ambos

brazos.

peso de 1 kg con
ambos brazos.

15x3 sentadillas sin
peso.

10x3 triceps con 1
kg de

ambos brazos.

peso con




ANEXO III - Modelo de dieta ideal en ERC y alimentos no
recomendados®.

Ejemplo de Menu

DESAYUNO
e 1 VASO de leche desnatada de vaca o de soja/almendras con
café descafeinado de cafetera.
e 2 rebanadas de pan sin sal con aceite de oliva y queso fresco
o mermelada 0,

e 100g de bizcocho casero de limén.

MEDIA MANANA Y MERIENDA
e 1 yogur natural desnatado.
e 2 biscotes de pan tostado con mermelada.

COMIDA Y CENA
e Sopa de arroz blanco/fideos.
e 100 g de carne (pollo, cerdo, ternera) o 100g de pescado (rape,
bacalao, calamares).
e 1 rodaja de sandia, 1 manzana al horno o 2 mandarinas pequefas*.

*Consumir 2 piezas de fruta al dia como maximo.

Recomendaciones:

- Si tiene el Fosforo elevado, solo se consumiran 2-3 postres lacteos

a la semana.

- La cantidad de pan diaria es de 150 gramos al dia.




- Las carnes y pescados pueden ser a la plancha, al horno,

rebozados en harina o fritos.

Alimentos no recomendados seqiin la situacién de cada paciente?:

F'or su contenido en Por su contenido en Por su contenido en Por su contenido en
Agua Sodio Potasio Fésforo

— ---_

Azlcares y dulces

Cacao y chocolate Reposteria industrial
Legumbres,
cerealesy
derivados
Tubérculos, Espinacas, champifiones, setas,
hortalizas y "“i""“'m’m“’*
verduras El resto, preparacion especial,
R ST I [ |
Carne, pescado y Pescados y camnes
huevos dlllmlm uluonu, Marisco, visceras, pescado azul,
yema de huevo

K O 7 e =

Condimentos Sal de mesa



