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Una dieta para la IRC
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Desde los primeros estudios de Giordano (1963)" y
Giovaneti (1964)? sobre las restricciones proteicas en los
pacientes urémicos se han sucedido los trabajos que de-
muestran los beneficios derivados de un correcto aporte
proteico en los distintos estadios de la uremia. Asi, en los
casos de IRC moderada y severa, la ingesta proteica reco-
mendada oscila entre 0,60-0,80 g/kg/dia**; con ello se
pretende obtener: a) una reduccion de la sintomatologfa
urémica; b) retraso en la progresion de la IRC, y ¢) man-
tenimiento de un correcto estado nutricional. Ya durante
el tratamiento sustitutivo, las necesidades se ven incre-
mentadas hasta 1-1,5 g/kg/dia, dependiendo del estado
metabolico de cada individuo, siendo los objetivos: con-
seguir una adecuada nutricion, que contribuye a dismi-
nuir la morbimortalidad® y cubrir las pérdidas proteicas.

La responsabilidad del tratamiento dietético ha recaido
durante Iar%o tiempo, y a(n sigue haciéndolo en muchos
centros, sobre los nefrologos. Nuestra experiencia en este
tema la hemos reflejado en la confeccion de unas reco-
mendaciones dietéticas que presentamos en la tabla .

En lineas generales, se trata de una sola pagina, en la
que viene resumida una gran cantidad de informacién fa-
cil de comprender y aplicar; intencionadamente nos he-
mos alejado de las listas de menus diarios, encorsetados
?/ repetitivos, dejando una gran libertad en la eleccion de
os alimentos y su preparacion culinaria. Viene encabeza-
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da por la identidad de cada enfermo y su modalidad te-
rapéutica, por lo que le confiere un grado de individuali-
dad; a continuacion, tres grandes apartados forman su es-
tructura: en primer lugar, el célculo de la ingesta proteica
diaria, seguida de las equivalencias aproximadas de las
proteinas en forma de porciones. El segundo apartado
esta dividido en tres tipos de alimentos bien diferencia-
dos: los primeros, prohibidos por su alto contenido fun-
damentalmente en potasio y sal; los segundos, con un
menor grado de prohibicion; en tercer lugar, los permiti-
dos siempre de forma racional. En las recomendaciones
se menciona: la forma de llevar a cabo las dietas, unas
sencillas operaciones encaminadas a disminuir la concen-
tracibn de potasio de los alimentos y, por Gltimo, una
menci6n al tratamiento medicamentoso, con el fin de evi-
tar la autoprescripcion, las dosificaciones y posologas in-
correctas.
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DIETA PARA LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA '

S. DE NEFROLOGIA

Gramos proteinas: x peso kg = gramos proteinas/dia.

10 g proteinas = una porcion.

VALOR DE LAS PORCIONES DE PROTEINAS

UNA PORCION: 1 huevo o 50 g de queso, o 75 g de requeson o 250 cc de leche entera o descremada.

DOS PORCIONES: 100 g de came o pescado.

ALIMENTOS PROHIBIDOS

FRUTAS: Chocolate, frutos secos (pasas, datiles, nueces, avellanas, bellotas, almendras, cacahuetes, pistachos, pipas, chufas,
coco, etc.), aguacate, granada, grosella, higos, cerezas, ciruelas, platanos, albaricoques. ,

VEGETALES: Patatas chips y cocidas con monda, puré de patata en copos, puerro, apio, remolacha, rabano, boniatos, coliflor,
coles de Bruselas, endivias, espinacas y aceitunas. . :

OTROS: Came de caza y visceras todas, embutidos y charcuteria, la mayoria de los mariscos, conservas, galletas saladas, cubitos
de caldo concentrado, sopas de sobre y lata, leche en polvo y quesos salados.

ALIMENTOS PERMITIDOS CON MODERACION (1-2 veces por semana)

FRUTAS: Fresas, uva, pera, macedonia de fruta en lata, melocoton en almibar, pomelo, pifa natural, ciruelas, frambuesa, caqui,
naranja, mandarina, melén.

VEGETALES: Lentejas, tomate, nabo, calabaza, jugo de tomate, pimientos, berenjena, berros, col, col lombarda, garbanzos, za-
nahorias, alcachofa hervida.

MARISCOS: Ostras, almejas, mejillones hervidos.

ALIMENTOS PERMITIDOS

Puede usarse vino para cocinar, asi como laurel, ajo, pimenton, pimienta, perejil, azafran, vinagre, anis, como condimentos.

FRUTA: Sandia, manzana, pina y pera en lata, limonada diluida, néctar de pera y uva (se recomienda s6lo una pieza de fruta
al dia).

VEGETALES: Lechuga, guisantes, cebolla, judias verdes, calabacin, esparragos en lata.

GRASAS: Aceite de oliva, girasol, soja y maiz, margarina y mantequiﬁa.

CEREALES: Pan blanco, arroz, pastas (macarrones, fideos, espaguetis), tapioca.

POSTRES: Miel, confituras, nata, az(icar blanco, yogur, helados de nata, mantecado.

BEBIDAS: Cerveza, tonica.

RECOMENDACIONES

La dieta es orientativa y debera ajustarse a sus gustos; sera variada, moderada y equilibrada.
Las verduras que se consuman seran preferentemente crudas; dejarlas troceadas en remojo; a las hervidas se les cambiara el

agua a media coccion; desechar siempre los caldos.

Las frutas en almibar y comrotas reducen su contenido de potasio; no tome nunca los almibares.
En la insuficiencia renal, maltiples farmacos deben ver ajustadas sus dosis para evitar acumulaciones que podran provocar efec-
tos secundarios. Ante cualquier prescripcion nueva de un medicamento, consulte sobre su dosis y forma de administracion.
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