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A los pacientes sometidos a trata-
miento de depuracién extrarrenal
debe prescribirseles dietas que pre-
tenden primordialmente: a) mante-
ner el grado de nutricién, b) contro-
lar la ingesta de liguidos, c) contro-
lar el equilibrio electrolitico princi-
palmente de Na, K, Ca, y P que son
los elementos en los que mas se
puede interferir con las ingestas por
via oral. '

En la actualidad y debido z la efi-
cacia de las técnicas de depuracién
puede aconsejarse a los pacientes
renales dietas no excesivamente
restrictivas, siendolaingesta de pro-
teinas practicamente normal y tan
solo disminuyendo tas cantidades
de Na (de 1.500 a 3.000 mg. dia), K
{de 1.500 a 3.000 mg. dia) e ingesta
de liquidos (suele aconsejarse no
sobrepasar ios 500 cc. mas pérdi-
das urinarias al dia).

El hecho de que estos pacientes
permanezcan en tratamiento duran-
te afos y la aparicion de patologias
sobreafnadidas nos hace replantear-
Nnos en numerosas ocasiones las
pautas dieteticas de base, debiendo
individualizar al maximo las dietas
para conseguir que sean eficaces. A
grandes rasgos los problemas que
mas frecuentemente observamos
s0n:

PROBLEMATICA PSICOSOCIAL,
Es quizas este aspecto el mas fre-

cuente y no el menos grave de los
desequilibrios dietéticos de nues-
tros pacientes,.cualquier restriccion

‘ala larga se hace dificil de tolerar y

un acto tan cotidiano como es el de
comer puede Hegar a convertirse en
obsesivo si se considera como una
limitacion importante. Como en otras
muchas facetas aqui el apoyo fami-
liar es importante y una familia que
colabore a la hora de preparar las

dietas y que anime al paciente a se- -

guir el régimen prescrito facilitara
extraordinariamente la ejecucion del
mismo.

Por otra parte debe explicarse a
todos los pacientes que las dietas
aun dentro de unas caracteristicas
generales deben ser individualiza-
das al maximo y que deben evitar el
compararse con sus companeros,
las transgresiones dietéticas son fre-
cuentes entre los pacientes, pero al
menos se ha de evitar lo mas posible
que se imiten.

Es bien sabido que los trastornos
emocionales modifican los habitos
alimenticios, es 16gico pues que los
pacientes reflejen en sudietayenla
forma de seguirla las tensiones y
problemas gue a menudo soportan,
siendo una de las formas habituales
de rebelarse contra su enfermedad
la de hacer trasgresiones diéteticas
importantes incluso peligrosas. Es
casi seguro gue un paciente depri-
mido o angustiado hara mal su dieta,
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incluso es frecuente que estas tras-
gresiones lievadas a situaciones ex-
tremas sean elegidas como formas
de autolisis.

Esimportante que se dé al pacien-

te urnLenfoque correcto de las pres- -

cripciones diéteticas evitando que
puedan provocar una sensacion de
limitacion importante, no debemos
pretender que cumpla estas pres-
cripciones de una forma demasiado
rigida pues a la larga acabara por
cansarse y a menudounaciertatole-
rancia da a largo plazo mejorss re-
sultados.

PROBLEMATICA DE PACIENTES
DIABETICOS. Cada vez es mayor el
numero de pacienies diabéticos en
los programas de depuracion extra-
rrenal, este tipo de pacientes suelen
estar muy acostumbrados a seguir
normas alimenticias extraordinaria-
mente estrictas para el control de su
diabetes, el problema aparece al ob-
servar, que estas dietas de control
de hidratos de carbonc suelen ba-
sarse en una ingesta importante de
vegetales crudos y cocidos gue
pueden elevar el contenido de K en
sangre de estos pacientes, si inten-
tamos sustituir estos vegetales por
otra ingesta basada en mas hidratos
de carbono podemos aumentar las
necesidades de insulina para poder

mantener las cifras de glicemiaen li-
mites iolerables; es dificil hallar el
equilibrio entre ambos tipos de ali-
mentos pero debe procurarse siem-
pre considerar la glicemia como pa-
tron y debera hacerse hincapié en el
tratamientc de depleccion de K de
los vegetales (remojado, congeia-
cion, hervido, etc.).

PROBLEMATICA DE METABO-
LISMO LIPIDICO. Son frecuentes los
trastornos del metabolismo graso en
los pacientes renales, el colesterol y
principalmente los iriglicéridos a
menudo se elevan hasta alcanzar ci-
fras altamente patologicas, esto
obligara a desaconsejar a estos en-
fermos la ingesta de grasas anima-
les y huevos lo que indudablemente
adn hara mas restrictiva su dista ha-
bitual.

PROBLEMATICA DE LA OBESI-
DAD. Es menos frecuente este pro-
blema entre los pacientes renales,
pero se agrava por et hecho de que
estos enfermos no suelen hacer mu-
cho ejercicio fisicoy que a menudo
se asocia alos problemas antes des-
critos, diabetes y trastornos del me-
tabolismo de los lipidos, por ofra
parte el exceso de peso agrava los
problemas ©¢seocs gue a menudo
aparecen en la patologia de la insu-
ficiencia renal, debera pues siempre

que sea posible instaurar un régi-
men hipocaldrice en l0s pacientes
obesos.

PROBLEMATICA DEL METABO-
LISMO FOSFOCALCICO. Esimposi-
ble compensar el exceso de fosfore .
en la IRC por medio de dieta y debe
recurrirse a guelantes orales que en
muchas ocasicnes provocaran tras-
tornos  digestivos  principalmente
inapetencia y estrenimiento, el he-
cho de que muchos alimentos laxan-
tes estan excluidos de las dietas ha-
bituales hace que deba prescribirse:
en muchas ocasiones laxantes sua-
ves,

PROBLEMATICA HIPERTENSIVA.
Pacientes con hipertensiones dificil-
mente regulables deben recurrir a
severas restricciones en la ingesta
de Na. Recordemos que se conside-
ra dieta de restriccidonextrema ague-
lla que contiene 600 mg. de Na al
dia.

De lo anteriormente expuesto po-
demos deducir que las especiales
caracteristicas de los pacientes re-
nales asi como de las patologias so-
brefiadidas que cada vez aparecen
mas frecuentemente obligan a indi- ..
vidualizar alméximo las dietas de los -
pacientes sometidos a depuracion:’
extrarrenal. :




