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avanzadas, controlar la ingesta de potasio para prevenir hiperpotasemia.Controgé
fosforo y calcio: Ajustar la ingesta de fosforo y calcio para prevenir el
hiperparatiroidismo y mantener el equilibrio mineral 6seo.Adecuada ingesta de
liquidos: Ajustar seglin la capacidad de los rifiones para eliminar liquidos y evitar la
sobrecarga de liguidos.Control de calorias: Asegurar una ingesta adecuada para
prevenir la pérdida de peso y mantener el estado nutricional.Suplementacion: Pueg
ser necesario utilizar suplementos especificos, como vitaminas del complejo B y acig
folico, dependiendo de las deficiencias observadas y las necesidades individuales

Proteinas: Ajustar la ingesta segln la severidad de la enfermedad y la funcion renal. En etapas inicia
se puede limitar para reducirla g cion de desechos nitrogenados. Posteriormente, se puede ajus
para prevenir malnutrici6n.S xeducir'la ingesta para evitar la retencidn de liquidos y la
hipertensién.Potasio: Controlar o limitar la ingesta si hay hiperpotasemia, ya que los rifiones dafiados
pueden eliminar el de potasio eficazmente.Fosforo: Limitar la ingesta de alimentos ricos en
fosforo para evitar hiperfosfatemia y complicaciones éseas.Liguidos: Ajustar la ingesta de liquidos segln
el equilibrio hidrico y la produccién de orina para evitar sobrecarga o deshidratacion.Calorias: Asegurar
un aporte adecuado de calorias para mantener el peso y la energia, especialmente si la ingesta de
proteinas se limita.Micronutrientes: Monitorear y ajustar la ingesta de vitaminas y minerales segtin las
necesidades individuales y los desequilibrios especificos.

Proteinas: Aumentar la ingesta de proteinas de alta calidad (como carne magra, pescado y huevos) para
contrarrestar la pérdida de proteinas durante el tratamiento.Sodio: Limitar el sodio para controlar |a presi
vitar la retencion de liquidos.Potasio: Controlar la ingesta de alimentos ricos en potasio (como platanos,
papas) para evitar niveles altos en sangre.Fésforo: Reducir alimentos ricos en fésforo (como productos
carne roja y alimentos procesados) y considerar el uso de quelantes de fosforo si es necesario.Liquidos:
Ajustar la ingesta de liquidos para evitar la sobrecarga de liquidos y la hipertension. La cantidad permitida suele ser
restringida segin el equilibric de liquidos y la produccién de orina.Calorias: Asegurar una ingesta calorica adecuada
para mantener el peso y la energia, especialmente si la dieta esta restringida en otros nutrientes.Micronutrientes:
Evaluar y ajustar la ingesta de vitaminas y minerales, ya que los pacientes en hemodialisis pueden necesitar
suplementos especificos.

Proteinas: Aumentar la ingesta de proteinas de alta calidad para compensar la pérdida durante el
tratamiento y mantener la masa muscular.Sodio: Reducir el sodio para controlar la presion arterial
y prevenir la retencion de liquidos.Potasio: Limitar alimentos ricos en potasio para evitar niveles
elevados en sangre, ajustando segtin los resultados de las pruebas.Fésforo: Disminuir la ingesta de
alimentos ricos en fésforo para prevenir la acumulacién de foésforo en sangre y problemas 6seos.
Uso de guelantes de fosforo si es necesario.Liguidos: Manejar la ingesta de liquidos segun la
capacidad del cuerpo para eliminarlos y el equilibrio de liquidos, ajustado segun la produccién de
orina y el tratamiento.Calorias: Asegurar suficiente ingesta cal6rica para mantener el peso y la
energia, especialmente en caso de restricciones dietéticas en otros nutrientes.Micronutrientes:
Considerar la suplementacién de vitaminas y minerales, ya que los pacientes en dialisis pueden
tener deficiencias o necesidades especiales.

Proteinas: Mantener una ingesta adecuada para preservar la masa muscular y
apoyar la recuperacion. La cantidad puede variar segun la funcion renal y la fase del
tratamiento.Sodio: Limitar el sodio para controlar la presion arterial y reducir la
retencion de liquidos, especialmente si hay afectacion renal.Potasio: Controlar la
ingesta de potasio si hay problemas renales que afectan la eliminacion de este
mineral.Fésforo: Ajustar la ingesta de fésforo si hay problemas renales asociados
con el cancer, para evitar acumulaciones que puedan afectar la salud 6sea.Liguidos:
Manejar la ingesta de liquidos seglin las necesidades individuales y la funcién renal,
evitando la sobrecarga o la deshidratacién.Calorfas: Asegurar un aporte calérico
adecuado para mantener el peso corporal y la energfa, especialmente si hay pérdida
de apetito o efectos secundarios del tratamiento.Micronutrientes: Evaluar la




Proteinas: Modificar |a ingesta de proteinas segun la funcion renal y el grado de inflamacion. Puede ser
necesario reducir el consumo para disminuir |a carga de desechos en los rifiones.Sodio: Limitar la ingesta
de sodio para controlar la presion arterial y reducir la retencion de liquidos y la hinchazén.Potasio:
Controlar la ingesta de potasio si hay problemas con su eliminacién, para evitar niveles elevados en

e.Fosforo: Ajustar la ingesta de fésforo si hay alteraciones en su metabolismo, para prevenir la
acumulacién en sangre y posibles problemas dseos.Liguidos: Manejar la ingesta de liquidos segin el
n—qLuE\brio de fluidos y la capacidad renal para evitar la sobrecarga o la deshidratacion.Calorias: Asegurar
|érica adecuada para mantener el peso y la energia, especialmente si la dieta esta
s.Micronutrientes: Evaluar y ajustar la ingesta de vitaminas y minerales segtin
sidades individuales y los desequilibrios especificos.

@'ser necesario reducir el consumo

significativa.Sodio: Limitar el

sodio para controlar |a presién artérial y prévenir 1a retencién de If asio: Controlar la ingesta de

potasio para evitar niveles elevados en sangre, espéclalmen 2 5ihay alteraciones en |a funcién
renal.Fésforo: Reducir el consumortle alimentos ricos en ' C para prevenir hiperfosfatemia y

complicaciones dseas, si la funcion renal ésté comprometida.Liquidas: Manejar la ingesta de liquidos en
funcién del equilibrio hidrico ¥ la capacidad de los rifiones para extretar el exceso de fluidos.Calorias:

Asegurar un apotte calérico adecuadeipara mantener el.peso corporal’y la energfa, especialmente si hay
restricciones en otros nutrientesiMicronutrientes: Evaluar y ajustar la ingesta de vitaminas y minerales

segln las necesidades individuales y los desequilibrios especificos.

- ir la carga en los rifiones a medida que la
funcion renal disminuye. La cantidad d Jole stadio de la enfermedad.Sodio: Limitar la
ingesta de sodio para controlar la pr
si hay hipertension o.edemas.Pota
elimlnaci'én debido a la disminur

avanzadas. Liquldos Manejar la i
ajustando segun la capacidad de Ics rifio
calbrica adecuada para mantener el p C aly |2 epergia, especnalmente si hay restricciones
dietéticas en otros nutrientes.Micronutrient ¥ ¥ ajustar la ingesta de vitaminas y
os desequilibrios nutricionales.

~
3 i
Proteinas: Ajustar la ingesta de proteffias para no sobrecargar los rifiones, especialmente
si hay afectacion renal significativa. La cantidad debe ptarse segun la funcion renal y la
presencia de otros problemas de salud.Sodio: Limitar el sodio para controlar la presion
arterial y evitar la retencion de liquidas, que puede agravar la hinchazén y la preswon
sobre los rifiones.Potasio: Controlagla ingest@ tde patasio si la funcién renal esta
comprometida, para evitar niveles altos €n sangrgit 'Q: Ajustar la ingesta de fosforo si
perfosfatemia y problemas
o6seos.Liquidos: Manejar la ingesta de liqui cion del equilibrio hidrico y la
capacidad del rifién para excretar fluidos,@¥itando |a sobrecarga o la
deshidratacién.Caloria gurar un aporte caléricgg@decuado para mantener el peso y
la energia, especialmente si |a dieta esta restri ils.en otros nutrientes.Micronutrientes:
Evaluar y ajustar la ingesta de vitaminas y minergl gun las necesidades individuales y
los posibles quilibrjg@Mutricionales.




