NUTRICION EN EL PACIENTE
CARDIO-RENAL

Lic. Miriam Martinez



A Las enf. del rinon A Las enf. CV facilitan
contribuyen al a aparicion y
desarrollo progresion




IRC

La IRC avanza debido a diversos factores independientes
de la actividad de la afeccion inicial

l

Factores responsables de la progresion
asociados con laintervencion nutricional

*Deplecion del volumen.

*Hipertension sistemica e intraglomerular.
*Hiperparatiroidismo secundario — Hiperfosfatemia.
Dislipidemia.

*Proteinuria.

*Alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono.
*Peso elevado.



VIANIEJO DIETONTERAFPICO

1- Disminucion de sal.
2- Control Proteico/Fosforo.
3- Seleccion y control de

grasas.
4- Control de carga calorica.

5- Balance hidrico.




FURcdamentes Nuticionales

a) Restriccion proteica — Protege glomerulos remanenetes

|

* Reduccion del FG
* Reduccion Presion glomerular

|

Retraso de la aparicion de proteinuriay glomeruloesclerosis.



b) La disminucidn proteica reduccion del fosforo.

*Previene el ' PTH.
* Hiperparat.ll con | Ca/P:

* Precipitacion fosfato de Ca intrarenal

Fibrosis intersticial y atrofia tubular

* Calcificaciones cardiacas./Vascular/valvular



Justifican la intervencion nutricional en estadios poco
avanzados para retrasar la progresion del dano.

Habitos de dietas FG Inferiores a 60 ml/min
hiperproteicas Comienza HPT I

c) Evitar toxicidad urémica.



a) Interviene en el aumento de la TA y en la retencion de liquidos.

b) Retencion hidrosalina:=+Sobrecarga cardiaca ™ Dilatacion e hipertrofia cardiac

\

Hipertension refractaria

a) Hiperlipemia: ___, Acelera el desarrollo de aterosclerosis sistémica.

Promueve la progresion de la lesion renal.

b) Dietas altas en colesterol —* 1 Excrecion urinaria de albumina causando
glomeruloesclerosis.

Tonologo, G y Col. Reduction of albumin excretion rate in normotensive microalbuminuric type 2 diabetic patienets during long-
term sinvastation treatment Diabetes Care 20: 1891-1895 1997



a) Obesidad:

TCoIesteroI LDL { HDL

HTA.
Intolerancia a la glucosa
Hipertrofia ventricular izquierda.

b) Obesidad e HTA refractaria

c) Obesidad asociada a proteinuria

b

Factor de riesgo de dafno renal



El desafio en los pacientes Cardio renales reside en
la dificultad de incorporar las recomendaciones entre
tantas restricciones alimentarias impuestas.

Hidratos de
Carbono
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Relacionadas con el disefo:

- Utilizacion de dietas estandar- rigidas que no respetan
preferencias individuales y caracteristicas del paciente.

Relacionadas con el enfermo y su entorno

-Aspectos emocionales. Deseo de no cumplir.
-Sentimiento de no poder comer igual que otras personas.
-Dificultades inherentes a cambios de habitos.

- Hacer frente a los problemas recurriendo a la comida.

- Anteponer otros aspectos que consideren prioritarios.

- Falta de soporte comprension familiar y de amigos.



Relacionados con los profesionales sanitarios

-Falta de conviccion sobre la importancia de la dieta.

- Informacion cruzada que provoca confusion.

“ El exito del tratamiento depende en gran medida de la
actitud, conocimiento y capacidad de los
profesionales para hacer cumplir el tratamiento
nutricional “



Pacientes Diabéticos:

* Alimentos con gluten.

* Alimentos con fibra/integrales (> Ky P).
* Dietas Hiperproteicas ===» Incorporacion de almidones.

G D

Mayor control glucémico/Cambios en la medicacion

* Los modelos de dieta con recomendaciones generales
en estos pacientes provocan peérdida de peso.




Problemas con la restriccion proteica

- Disminucion de carnes Concepto vacuno unicamente
- No disminuir en base a la recomendacion,y si segun los

habitos del paciente

El exceso proteico en nuestra poblacion esta dado por
guesos y carnes

Quesos: Sal + proteinas + grasas Pueden pasar inadvertido

Carnes: Proteinas + grasa Porcién minima ingeridal50g
( 30g de proteinas)

Su uso aun medido lleva a dietas hiperproteicas



Problemas Para Controlar El K En La Dieta

- En pacientes DBT ===) Elevado consumo de frutas/verduras/
productos Integrales

- Pacientes constipados/ Vegetarianos./obesos

- Conceptos erroneos del contenido de K de los alimentos

El mas importante limitar cantidad que calidad

|

Solo en casos severos de hiperpotasemia puntualizo los alimentos



PERMITIDO LIMITADO

ALIMENTO Mg POR % ALIMENTO MgPOR %
PORCION PORCION




- Panificados.

- Alimentos industrializados: Representan el 75% del consumo de
sodio en la dieta

-Usos de quesos de pasta semi solida y solida.

-Quesos ( preparaciones)

. - Los Diet son caros y
a/I\/I/Entebcatl_d desagradables

OSIEMDUNMOS.  _Amasados/Galletitas

AN

No se pueden rotular Modificadas por la industria




Principales modelo de dieta

a) Recomendaciones generales.

b) Intercambio de alimentos
c) Menu Fijo

d) Combinacion de A+B+C

Adecuada




Alimentos que deben evitarse

(r
-Manteca- Margarina comunes - crema de le

- - Quesos de pasta dura.
- Visceras.

- Fiambres- chasinados.
< - Carnes industrializadas ( salchichas).
< - Carnes de alto tenor graso.

- Sopas.

-Salsas industrializadas.
- Amasados-"productos de pasteleria

\.

- - Frituras
\_




-Chocolate.

- Dulce de leche.

-Alimentos integrales ( pan/galletitas etc).
- Mani.

- Legumbres.

-Bebidas a base de hierbas/jugos

- -Higado.
Bebidas cola




Intercambio de alimentos

6 g de proteina

200cc de leche/yogur. (P 175mgQ)

50g de queso blanco/ricota.( P 65mg)
30g de queso de maquina.( P 100mg)
1 huevo (P 110mg)

30g de carne (P 60mg)

100g de carne = 3 opciones lactoovogetariano
_ Porciones en cocido
(60g Hc/10g Proteinas)
300g fideos.
300g arroz.
400g polenta

3009 papa/batata/choclo
100g pan( 2 felipes 3 minones/16 galletitas)




DESAYUNO MERIENDA
1 Intercambio Proteico 1 Intercambio Proteico
+ +
Almidones Almidones
+
+
Azucar/ dulce (opcional) Azucar/ dulce (opcional)
ALMUERZO CENA
Almidones Almidones
' +
1 Intercambio Proteico
n Verduras
Verduras( Opcional)

Fruta Fruta



DESAYUNO

Infusion
+

Almidones
+

Azucar/ dulce (opcional)

MERIENDA

Infusion

+

Almidones
+

Azucar/ dulce (opcional)

ALMUERZO

Carne (1009)

+

Almidon/
verdura

Fruta

CENA

Almidones

+

Verduras(opcional)
Fruta



™ Ejemplo de dieta con 50 grs de proteinas (40 %
de AVB) con 900y 700 mg de P

® La seleccion de proteinas variara segun habitos
y presencia o no de proteinuria.

@ Cuanto mas elevada es la cantidad de proteinas
a aportar se aumentara en base a carnes para
evitar la elevacion del P

m Contar con el menu junto con recursos visuales
sirve para detectar el uso del quelante en el
momento correcto.




Leche Carne F'

TTT 11T

100g

Pan Blanco | Pan Integral SEEs

Tt

509

509
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*En esta etapa para lograra adherencia a la dieta no ser estricto con
cumplir las recomendaciones (0,89 prot)

*No se puede tratar la anemia con la alimentacion

*El uso de quelantes no debe ser una recomendacion fija, debe poder
adaptarse al plan nutricional de cada paciente.

*El uso de imagenes visuales es de utilidad para el uso de
guelantes en forma apropiada.

*Es importante en esta poblacion el control de la dieta siendo de
utilidad la orina de 24Hs, monitoreo periodico del peso y uremia.

* El uso de alimentos especiales hipoproteicos no son aconsejables



*No realizar prohibiciones innecesarias,ejemplo K

*Se debe controlar el peso en caso de hipertrigliceridemia
ya que la prohibicion de azucares puede significar una
carga calorica significativa y llevar al descenso del
mismo.



MUCHAS GRACIAS
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