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""La alimentacion no se basa en alimentos
aislados sino en complejas mezclas de unosy
otros que forman parte de un patron
alimentario concreto, concepto que se ha
sefalado como el mas pertinente
para evaluar las asociaciones entre nutriciony
salud o enfermedad”.

Documento de consenso SEA/SEMERGEN 2019. Recomendaciones dietéticas en la prevencién cardiovascular

La Hiperglucemia + hipertension + tiempo de evolucién de la diabetes favorece el
aumento de la glicacién, una estimulacion de la via de los polioles, con el consecuente
engrosamiento de la membrana, microtrombos, isquemia que da como resultado las
complicaciones del orden de las Microangiopatias entre las

gue encontramos:

* Retinopatia

* Neuropatia

* Nefropatia

En pacientes con diabetes la Hiperglucemia + dislipidemia + hipertension producen
Disfuncién endotelial

lo que conlleva a la Agregacion plaquetaria, la Proliferacion de células espumosas
saturadas de lipidos lo que da como resultado una ATEROGENESIS ACELERADA
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Las complicaciones crénicas de la Diabetes mellitus se agrupan
en:

* Microangiopatia

* Retinopatia

* Neuropatia

* Nefropatia

* Macroangiopatia

* Ateroesclerosis

El proceso ateroesclerético tiene consecuencias importantes que alteran la capacidad y la calidad de vida de
quien las presenta, asi como de las personas que conviven con ellos.

Ateroesclerosis
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ARTERIOESCLEROSIS

Se define como el endurecimiento de las arterias, es un grupo de procesos patoldgicos con
un comun denominador:

ENGROSAMIENTO y PERDIDA DE ELASTICIDAD de las paredes arteriales por endurecimiento
de

las mismas.

MODIFICABLES
FACTORES DE RIESGO PARA ATEROESCLEROSIS Control glucémico: Ayuno, postprandial 2 hrs y HbA1lc

NO MODIFICABLES HAS : igual 6 <130/80
Sexo: hombres >45 afos, mujeres >55 afios sin
reemplazo hormonal Sobrepeso / obesidad

Edad : >35 afos con diabetes mellitus Sedentarismo

AHF: Cardiopatia prematura (antes de 55 afios) Tabaquismo

DM 1: de mas de 15 afios de evolucion

DM2: de mas de 10 afios de evolucidn

Complicaciones: Microalbuminuria, nefropatia,
retinopatia

Dislipidemia

Hiperuricemia
Estrés
Climaterio

FACTORES DE RIESGO PARA ATEROESCLEROSIS

(Hiperglucemia]

[Hiperinsulinemia] Dislipidemia

Enfermedad
cardiovascular
en diabetes
(Obesidad central) (Hipertensi()n arterial]

S

Nefropatla
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DECLARACION DE CONSENSO CLINICO DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE
CARDIOLOGIA SOBRE OBESIDAD Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las personas que viven con
obesidad tienen un riesgo
entre un 50% y un 100%
mayor de morir por todas las
causas en comparacion con
las personas con peso
normal.

La mayor parte de
esteriesgo
aumentado (67,5%)
sedebealaECV.

La mala calidad de la dieta ha superado todos los demas factores de riesgo de muerte, siendo responsable de Il millones de muertesy de
aproximadamente la mitad de las muertes por enfermedades cardiovasculares (ECV) a nivel mundial, segiin el Estudio de la Carga Mundial de
Enfermedades de 2017, un informe exhaustivo sobre el impacto de la dieta en la salud en 195 paises de todo el mundo.

PILARES DEL TRATAMIENTO

Alimentacion
Reducir el impacto PP
Adecuada en nutrientes

cardioprotectores Adherencia al tratamiento

PRI E CEER D Control metabolico
Control de lipidos
Actividad fisica Control de PA
programada
Mejora la sensibilidad a la
insulina

Segtin la etapa de la enfermedad
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VALORACION DE LA HISTORIA CLINICA

FRV modificables
presion arterial
sistolica,
tabaquismo,
colesterol
aterogénico
y no modificables
edad, sexo

m Historia familiar de EVA prematura (hombres < 55
afios; mujeres < 60 afios)
m Enfermedad renal crénicam
Cociente alblimina/creatinina en orina > 30 mg/g
m Sindrome metabélico
otros factores m Hipertrigliceridemia persistente
antecedentes m Obesidad y obesidad abdominal
m Inactividad fisica
m Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
potenciadores del m Enfermedad esteatésica hepitica
RV m Historia de preeclampsia
m Historia de menopausia prematura
m Enfermedades inflamatorias (artritis reumatoide,
psoriasis, VIH)

familiares, factores

ETAPAS DE INTERVENCION NUTRICIONAL

Prevencion

Control de factores de
riesgo: alimentacion
inadecuada, peso, cia
de cintura,

habito tabaquico,
cigarrillos electronicos,
etilismo

Enf instalada

Control metabolico
Peso

grasa visceral
patrones de
alimentaciom

Complicaciones mayores
asociadas

Peso

FE

Capacidad de

Oxigenacion

Capacidad gastrica

(ascitis)

Aporte de nutrintes

esenciales
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CONTROL METABOLICO - HIPERGLUCEMIA POSTPRANDIAL

Se define como la concentracion de glucosa plasmatica después de las comidas, y la HPP como las elevaciones
de estas concentraciones cuando son medidas dos horas después de las comidas, con un valor mayor de 180

/ —— mg/dl.

Es frecuente en DM, incluso cuando el control metabélico general parece adecuado (Alc)
ha demostrado la relacién entre los valores de glucemia postprandial y enfermedad cardiovascular,
independientemente de los valores de glucemia plasmética en ayunas.

La GPA ha demostrado ser un pobre indicador de los valores de glucosa en otros momentos del dia
HPP contribuye en mas del 70% a la hiperglucemia (HG) total diaria, correlaciondndose mejor con la Alc,
Predictor del control metabdlico y del riesgo cardiovascular

Control mas estricto de la HPP para evitar y retrasar la aparicion de las complicaciones
macro y microvasculares.
El tratamiento debe incluir estrategias para reducir la GPAy la GPP.

CONTROL METABOLICO - HIPERGLUCEMIA POSTPRANDIAL

Enfermedad cardiovascular (ECV) es de causa multifactorial
(dislipidemia, hipertensidn, tabaquismo, obesidad), la DM es
considerada un FRindependiente que eleva la tasa de
mortalidad CV

la ECV inducida por la HPP, diversos estudios indican que las
fluctuaciones glucémicas o picos de glucemias postprandiales
favorecen la disfuncion endotelial, reacciones inflamatorias 'y
estrés oxidativo, entre otras anormalidades vasculares, que
inciden en la progresion de la aterosclerosis y su posterior
impacto en la ocurrencia de eventos CV.

Benitez, A, Benitez, G, Barriocanal, L, Bueno, E, Caballero, A, Caiiete, F, Jiménez, JT, Logwin, S, Menoni, C, Palacios, M, Valinotti, E, & Veja, R. ( 2015). Imp ia del control glucémico ial en el paci diabetes mellitus tipo 2. Anales de la Facultad de
Ciencias Médicas ( i6n), 48 (1), 83-100. //doi.org/10. / 048(01)83-100
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CONTROL GLUCEMICO

El control adecuado de la glucosa sanguinea, limita o retarda la aparicion de
complicaciones micro y macrovasculares.

Se ha comprobado que cualquier reduccién de la glucemia tiene el potencial
para prevenir el riesgo de complicaciones.

Se encuentra un menor riesgo cuando la HbAlc se encuentra por debajo de
6%.

Al disminuir 1% la HbAlc, se disminuyen 14% todas las causas de
mortalidad

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Se evalua:

peSO Mediry registrar circun- Varones <94cm Entre 94-102 cm >102cm
circunferencia abdominal ( disfuncidon ferencia abdominal en Mujeres <B0cm  Entre80-88cm  >88cm
cm (Riesgo cardiovascu-
endotel |a| y al’terIOSC|eI‘OSIS), lar). Obs: En las visitas domiciliarias, todo paciente con circunferencia
abdominal aumentada debe ir a la USF para medir su peso, estaturae
| M C IMC a fin de contar con su diagnéstico nutricional.

Grasa visceral (indep al IMC, secreta
mayores concentraciones de citoquinas

. - MEDICAS Ninguna  HTA: Hipertensién Arterial; ECV: Enfermedad
|nﬂamat0r|as) cardiovascular, Prediabetes/Diabetes, Dislipide-
mias, ERG: Enfermedad de Reflujo Gastroeso-
Identificar comorbilida- fagico, Sindrome de Apnea del Suefio, Enferme-
des, factores de riesgo dad por Higado Graso, Infertilidad/Sindrome de
Vo alteraclones funcio- Ovario Poliquistico.
nales. FUNCIONALES Ninguna  Cardiopulmonares: disnea de pequefios a gran-

des esfuerzos, ortopnea, fatiga.
Osteoarticulares: Sarcopenia, Osteoartritis, di-
ficultad para hacer actividades cotidianas como
«caminar, subir escaleras, etc.

Almeida, Elindice dos Prazeres, SabinoPinho, Cléudia P, Le3io, Ana Paula Dornelas, Rodrigues, Isa Galvio, Diniz, Alcides da Silva, & Arruda, llma Kruze Grande de. (2018). Razén entre grasa visceral y 4 predictorde
Revista chilenade nutricién, 45(1), 28-36. https://dx.doi.org/10.4067/50717-75182018000100028
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COMPOSICION CORPORAL

o para enfermedades vasculares Relacién Cil C 108

Analisis de J;rasa Segmental
Analisis Musculo-Grasa Brazo Derecho 34k ( 3333% )
—— | Normal Brazo lzquierdo 33k ( 3263% )
s ) 55 70 85 100 115 130 145 160 175 180 205 % Tronco 19.4kg ( 3430% )
IS 5 I — () 7 )
- Piema Derecha 46ky ( 1805% )
Masa gy 70 90 100 110 496 130 146 150 s 7o ) ‘
musculoesquelética | S ) . g 4 Piema lzquierda 47k ( 1815% )
MasaGrasa k) 220 280 340 400 460 520 % Parametros (e Investigacion
_ _-q__l 36.7 Agua Intracelul 2444 ( 189234 )
Agua Exfracelular 157L  ( 11.6~142 )
Masa musculoesquelética 29 4 kg ( 22.9~27.9 )
Heomml £C dabu Masalibrede Grasa 54.0kg ( 41.6~50.8 )
Grasa visceral (VAT): Circunferencia de cintura (WC) 3 circunferancia de cinturs (WC) permite legar 3 conclusiones acerca de ia grasa
e 08 m e Tamelsbticabasd 1537 keal ( 1728~2029 )
(

0.75-0.85 )

ipo 2. que pusdan ocasionar infartos de

miocardio y accidontes cerebrovasculares. Existo un riesgo ievado en mujores 8 ‘ z :
R | semece sdem y #n hombs e do 94 cm di crcunlorncia de . Exets Crcunferenca defa cniura 112.1 em
elevado 1 alto ) 6N Nesgo muy elevado en mujeres a partr de B8 cm y en hombres a partr de 102 om . o
26 it sidngigrii 2 d Novel de grasa visceral 19 (18 )
Contenido mineral dseo 3.16kg ( 2.33~285 )
v
ol <0s0m Wsnhlomped. 3400 | 2090
IMME 7.7 kgint
Niveles de Atencion = L]

ﬁ Definie QEAOyrangs

Apcar SCORE 3
packntes con Disbetes
metus tipo 2

PASO

Realizar el célculo de riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV)

a 10 afos y determinar la Lesion de Organos Blanco (LOB)

ac1o:
s
HIA MO/

1 £10 (Scom ROIO) / DMZ EL1
24 (Scoce REIO)
58

T . e » Utilizar la calculadora de riesga cardiovascular HEARTS. i
o il [P » Clasificar: 7 Sedent / Di I idenia /
BACI0-M9Kgm2con dragas kuego de J meses, 2 drgarn blanca. * Pacientes con ECV establecida: presenta uno o mas de. arismo / Dislipidemia
01 Factor de 19,9 Ky " BT » A0 Kg/md con Y N
Tt Bego | MC 35309 Kpimacons 3 e Jos siguientes: / Historia familiar d

ria / Apnea Obstructiva de Suefio / Hombre > 45 afios

Enfermedad isquémica cardiaca, Enfermedad cerebrovas- - 3
' ! / Mujer > 55 afios © menopausia precoz.

cular, Enfermedad vascular periférica
Utilizar atorvastatina 40 mg + aspirina 125 mg

-m RESULTADO & E;a:;entes sin ECV establecida (segin riesgo cardiovas-
culant

RGAN BLANCO (LOBJ:
pertrofia Ventricular lzquierda / Insuficien-

del SCORE segin
PUNTAJE

1a80 110 - 10 s Utilizar Atarvastatina 20 mg o 40 mg. dia Cardiaca Congestival / Riftones {Enfermedad Renal
hos Crénica) / Ojos (Retinopatia) / Arterias (Arteriopatia
HTAoninguns HTA y Obmiidsd "o periférica).
Coraron Aoy
Caridticha. N o
W | e | Renos
Pedubétco | Nerspts
8% 8-10% 0%
; Exceiente sedn B
Fry—
MR i Seguimiento del paciente
Coraxie temuficiocin Caniacn ¥'* 3 comitan o shc:
Candirputia hwdmuvi-: Hige do mivac Medha: wn oo in paruni s
Cardtida Pacs Aleromatin s v2ad cmuites ol shax
Vae Perif. i - i i
AV Aeciden e Ceretrmanular ¥ 1 conuta 3t o, Cada Consulta: Control de presion arterial.
Examen fisico. Evaluar otras comorbilidades.
— Vacunacidn. Determinar método anticonceptivo
BLSS. en Mujeres en Edad Fértil.
o Priener Novel dy
Hnci. “ Con ECV establecida: Consulta cada 2 o 3 meses,
it segun condicién clinica.
.

Sin ECV establecida: Consulta cada 4 a 6 meses.

) Farmusaria de Retorenda etomo de pacienton [ Medicacién para 4 meses
DIABETES

GUIAS RAPIDAS PARA EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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La alimentacién juega
un papel fundamental
en la prevencion y
manejo de
enfermedades
cardiovasculares y
diabetes.

un enfoque diferente para abordar la nutricién con el fin de reducir a carga de la ECY, basado en ali

LA HIPOTESIS DEL COLESTEROL

En 1957, el Comité de Nutricion de la

En 1908 del cientifico ruso Asociacion Estadounidense del
Alexander Ingatowski, quien Coraz6n (AHA) publicé las primeras
demostrd que laingestaalta de recomendaciones dietéticas,

colesterol causaba el desarrollo
de aterosclerosis en conejos.
Desde entonces, se publicaron
muchos estudios que

reconocio que "la dieta puede
desempeiiar un papel importante en
la patogénesis de la aterosclerosis y

confirmaron el papel de una dieta el contenido de grasay las calorias

enriquecida con grasas en la totales en la dieta son

patogénesis de la aterosclerosis. probablemente factores
importantes” .

La estrategia basadaen un
unico nutriente parece no
ser suficiente para
contrastar la apariciony la
progresion de la ECV.

Las guias, ya no menciona la restricccion del colesterol de la dieta

vp: ietéti r duales [ 15 ]. Estasi iones di
saludables que logran mayores efectos netos en comparacién conla mayoria de los suplementos de un solo nutriente.

de cada

10
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e DLETAMEDITERRANF A Y PREVENCION PRIMARIADELAENEERMEDAD. ...
CORONARIA: ENSAYO PREDIMED

Demostro que una dieta de tipo mediterraneo Documento de consensa SEA; 2019. Recomendaciones dietéticas en la prevencion cardiovascular
S men on 1 oliva vir: n extra o Tabla 1 Valoracion individual del grado de cumplimiento de la dieta mediterrinea
uplementada con aceite de oliva virgen extra
1 iUsa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si=1 punto
frutos secos (avellanas, almendras y nueces) 2 1Cultn acotte de clia cordtine en total AL 0 (inclisenda ol 2 0 s cictiaradas =1 punmo
, , usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?
conseguia una reduccion de| 30% en |a 3 iCuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las 2 0 més (al menos una de ellas
guarniciones o acompafiamientos = 1/2 racién) en ensalada o crudas) =1 punto
incidencia de ECV. 4 ifl;ai:;aspluasdaimta (incluyendo zumo natural) consume: 3 0 més al dia=1 punto
. y . 5 Culntas raciones d , hambt , salchichas Menos de una al dia=1 punt
35% de grasa del VCT de la ingesta caldrica & bt conane ol G (oo 100100 st
3 iCuéntas raciones de mantequilla, margarina o nata consume Menos de una al dia =1 punto
| dia? ion individual: 12
tOtaI a expensas fundamentalmente de Ia grasa 7 :Cué:l:?:b{dasca:bnmud;s‘ylu azucaradas (refrescos, colas, Menos de una al dia =1 punto
insaturada aportada por: . ot v ko Seies M R
o Los frutos secos y 9 ;c-;a‘.;;s;:ﬂ;ams de legumbres consume a la semanaf (un plato ';u:::ésa la semana = 1 punto
o racién de 150g)
o Aceite de oliva extra virgen, ° B s e ER A
.. . . isco)
en contraposicién a la dieta baja en grasa " it e e et e s et o Mot ¥ ta emaras e
.. -~ galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana? . )
recomendada trad|c|ona|mente y ut|||zada 12 Cudntas veces consume frutos secos a la semana? (racion 30g) Ivnmasalasemana-lpunu:
13 #Consume usted preferentemente came Si=1 punto

en el grupo control.

Ravera, A; Carubelli, V,; Sciatti, E.; Bonadei, |.; Gorga, E.; Cani, D,; Vizzardi, E.; Metra, M.; Lombardi, C. Nutricién y enfermedades cardiovasculares: encontrar la receta perfecta para la salud
cardiovascular. Nutrientes 2016, 8, 363. https://doi.org/10.3390/nu8060363

de pollo, pavo o conejo en vez de termera, cerdo, hamburguesas o
salchichas? (carne de pollo: una pleza o racién de 100-150g)
14 ;Cuéntas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la 2 0 més a la semana =1 punto
pasta, el arroz u otros platos aderezadas con salsa de tomate,
ajo, cebolla o puerro, elaborados a fuego lento con aceite de
oliva (sofrito)?

Puntuacién: sumar todos Los puntos obtenidos (columna derecha).

Revisa la etiqueta

Revisa la etiqueta de informacion
nutricional (Nutrition Facts, en inglés)
para ver si los alimentos tienen bajo o
alto contenido de grasa. Mira el % de
valores diarios (DV, en inglés):

* 5% DV o menos es una fuente baja
de grasa saturada

* 20% DV o mas es una fuente alta
de grasa saturada

Nutrition Facts/Datos de Nutricion ™

8 servings per container/8 raciones por envase
Serving size/Tamano por racioén 2/3 cup/2/3 taza (559)

Calories/Calorias 230

% Daily Value*/Valor Diario*

Total Fat/Grasa Total 8g 10%
Saturated Fat/Grasa Salurada 1g 5%
Trans Fat/Grasa Trans 0g

Cholesterol/Colesterol 0mg 0%

Sodium/Sodio 160mg 7%

Total Carbohydrate/Carbohidrato Total 37g 13%
Dietary Fiber/Fibra Dietética 4g 14%
Total Sugars/Azicares Totales 12g

Includes 10g Added Sugars/Incluye 10g azlcares anadidos 20%

Protein/Proteinas 3g
|

Vitamin D/Vitamina D 2mcg 10%
Calcium/Calcio 260mg 20%
Iron/Hierro 8mg 45%
Potassium/Potasio 235mg 6%

* The % Dally Value (DV) tells you how much a nutrient in a serving of food contribules to a daily diet. 2,000 calories a day is used for
general nulrition advice.

* El % Valor Diario (VD) le indica cu&nto un nutriente en una porcién de alimentos contribuye a una dieta diaria, 2,000 calorias al dia se
utiliza para asesoramiento de nulncion general,

11
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ALCOHOL

El consumo excesivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo CV
hasta el 19% de las muertes atribuibles al alcohol se debieron a enfermedades
cardiovasculares (ECV) en 2016 .

Su efecto varia:
dosis y el patron de consumo

Alargo plazo esta relacionado con el desarrollo de enfermedades como trastornos
cardiovasculares: arritmias, miocardiopatia o accidente cerebrovascular

Minzer S, Losno RA, Casas R. The Effect of Alcohol on Cardiovascular Risk Factors: Is There New Information? Nutrients. 2020 Mar 27;12(4):912. doi:
10.3390/nul2040912. PMID: 32230720; PMCID: PMC723069

| W | ]
¢Dosis recomendada?

Las bebidas alcohélicas son aquellas que contienen etanol, distinguiendo las elaboradas por destilacién o por fermentacidn . El consumo moderado de
bebidas alcohdlicas se asocia a una reduccién de la mortalidad cardiovascular, tanto si lo comparamos con los abstemios como con grandes bebedores.

El efecto cardioprotector que produce el consumo moderado de bebidas alcohdlicas se ha atribuido al aumento significativo del cHDL

. no promovera el consumo de
bebidas alcohdlicas como un
instrumento para la
prevencion cardiovascular, ni
se incitara su consumo en
personas abstemias

20 g de etanol al dia en
varones

10 g en mujeres.

El alcohol puede incrementar los triglicéridos séricos, un efecto que es mas importante en pacientes con

hipertrigliceridemia,

Minzer S, Losno RA, Casas R. The Effect of Alcohol on Cardiovascular Risk Factors: Is There New Information? Nutrients. 2020 Mar 27;12(4):912. doi:
10.3390/nul2040912. PMID: 32230720; PMCID: PMC723069

12
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ELHUEVO

‘ Por su contenido en colesterol, se ha relacionado con el aumento de la coles?terolemia, y ha sido una de las razones para su
restriccion en las recomendaciones dietéticas para la prevencién cardiovascular

‘ Estudios clinicos revelan que el incremento de colesterol total y del cLDL tras el consumo de huevos es discreto, siendo aiin
menor en el contexto de dietas pobres en grasa saturada, aunque hay una amplia variabilidad interindividual en esta

respuesta ‘
‘ El huevo es un alimento de bajo costoy altamente nutritivo que lo hace un valioso contribuyente de una dieta balanceada j
y saludable con un bajo aporte calérico ~, / p¢

. El huevo aporta proteinas de elevado valor biolégico, ricas en aminoacidos esenciales, que podrian promover la sintesisy
mantencion de la masa musculoesquelética. Esta propiedad puede ser de relevancia para atletas y adultos mayores

Las conclusiones no apoyan que la ingesta de huevos se asocie al desarrollo de enfermedad coronaria. Incluso hay
evidencias que sugieren una disminucion del riesgo de accidente cerebrovascular del 12% con un consumo diariol

BEBIDAS AZUCARADAS

‘ Elimpacto del consumo de este tipo de bebidas sobre la salud cardiovascular ha sido evaluado en numerosos
estudios epidemioldgicos, la mayoria de los cuales concluyen que:

su consumo frecuente altera la sensibilidad a la insulina, - '
contribuye a la aparicion de obesidad,
sindrome metabdlicoYy,

diabetes tipo 2.

'\k
-
‘ También existen evidencias de su relacién con la hipertension, especialmente cuando el endulzante es la -‘
fructosa.

indica mayor riesgo de accidente cerebrovascular e infarto de miocardio a medida que aumenta el consumo de j l

bebidas azucaradas. ﬁf
La sustitucion del consumo de bebidas azucaradas por el de agua seria importante para reducir el consumo |
energetico y el riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades relacionadas6 .

13
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Cuadro N*1. i para Inter i de Estilo de Vida | ]
= Tabla 2 Frecoencia v del estilo de vida
MEDIDA RECOMENDADA PA J ; DESCRIPCION Frecuencia de consumo Diario Tres veces por semana Desacorsejado u ocasional
g Grasas comestibles Aceite de ollva, Margariy Freir con aceites de semilas
Restriccion de Sodio 2 a8 mmHg « Evidencia de relacién causal entre ingesta de sodio y PA (>5g preferentemente virgen
NaCl /dia) L Huevos enteros en cualquier Pacientes con disbetes
o preparacién culinaria
« Efecto de restriccion es mayor en raza negra, personas mayo- Pescado’ Azul o blanco Martsco Pescado en salazdn, shumados.
res, DM, Sx Metabdiico, ERC. Carnes’ Nolateria y conejo c das y embutidos
Leche y yogur Leche y yogur enterds Mantequilla, nata
Moderacion de consumo de 2 a4 mmHg * Relacién lineal entre consumo de alcohol e HTA Productas licteas semidesnatados o (s azlicar) Quesos curadas en pacientes
alcohol desnatados (sin axicar)  Quoses curados hipertensas
Quesan frescos
Reduccion de obrepeso - obesidad 5 mmHg * IMC 20 a 25 kg/m2, < 60 afios. Legumbres y coreates Cereales integrales, Artaz, pasta Cereales de harin refinada
legumbres
« Circunferencia de Cintura (CC) <84 cm varones y <80 mujeres e [ s .
Ejercicio fisico regular « Tipo de ejercicio aerdbica, Chocolate Negro con cacao > 70% Hegro con cacan <70% Chocolate con leche y blance
Caféy té Té sin Umitacion. Café

- aerdbico 5a 8 mmHg ejercicio isométrico hasta S diarios, sin zbea:

- sobrecarga 4 a5mmHg » 30 min/dia ejercicio aerébico Frutss, verduras, fécuas 45 b fos Alimentos 1 Zumas de fruta comercles

- isométrico 4a5mmHg « 527 dias fsemana m:\lnmnmmmny (patatas) ¥ patatas fritas comerciales

verduras
* > 150 y hasta 300 minutos semanales Bebids alcohalicas En los bebedores limitar & No sconsejable a los no
Abandono del tabaquismo *Variable « Abandono disminuye |AM, Ictus, ECV, EVP, Neuropatias. l';::::nmm:"" S Y heakas
N : ibupropion, . sustituciol i preferentemente bebidss
(TSN), asesoramiento y apoyo fermentadas (vino, cerveza)
con las comidas.

Otros cambios en la dieta 8-14 mmHg * "**Mayor de verduras, 5 . frutos Productos con Evitar cualquier alimento
secos, acidos grasos insaturados (aceite de oliva), lacteos i "‘"“; e — ;‘:::f‘:\::z";mm““
hipograsos, etc. atimentos’ alaplanchaorehogades  de oliva vigen ¥ fritos con aceites refinades

- ” sal Entre2,5 y 5gdiarios Salazones
Consumo de Potasio < 5mmHg Frutas, lm(qs secos y vegelales son ricos en potasio y pobres Activided fisica S0imin diaries, en total S0mb arlos para botalbin  Ho 6t caabie ln pricics
en sodio bajando la PA 150 semanales, equivalente 150 min semanales, con la de ejercicio fisico nterso
: -adencia temporal indicada al en un solo dia a (a
Otros Minerales “$/D « No esta demostrado que su ingesta produzca efectos beneficio- PRt Syl Foaiicaintailon
Calcio y Magnesio 50S diarios con cadencia
- e 100 pasos/min

Técnicas de relajacion SID « Las practicas de estas técnicas podrian ayudar a producir efec- Entre S y 17 afios de edad:
tos benéficos 12.000 pasos darios

con cadencia de

*Depende de varios factores como edad, tiempo de consumo, n* de cigarrillos/dia, lipo de cigarrilios. efc. Se debe recomen- 120 parsos/ minuto

dar la cesacion labaquica. Consumo de tabaco :r:;‘n:;:nwmn Ningin consumo es aceptable  Ningln consumo es aceptable

** Sin Datos. No existen estudios con valores firmes, pero se debe recomendar

* S recomienda conmilo sl mencs 2 veces 3 1 femans.
*** Se debe valorar la dieta DASH y olras ® Las canes, nates, de eatas opcl tdia. E5
preferible la came blanca que la came .
DM: diabetes meliitus; ERC: enfermedad renal eronica; IAM: infarto agudo de miocardio; ECV! EVP. < L consumo de platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elsborads con ceke de aiiva vkgen (1o(rito) purde
vascular periférica. realzane a diario Fusnite: Pérez-fménez ef al.*

: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccion General de Vigilancia de la Salud, Direccién de Enfermedades No Transmisibles. Guia de Practica Clinica
de Enfermedades Cardiocerebrovasculares. Asuncién, Paraguay, 2023.

Grasas comestibles: El aceite de oliva virgen es la tinica grasa culinaria eficaz en la prevencién de las ECV4B
Huevos: Tanto la poblacion general sana como las personas con factores de riesgo, ECC previa o DM2 pueden
consumir hasta un huevo al dia sin incrementar su riesgo cardiovasculari3 B

Carnes: El consumo de carnes procesadas incrementa la mortalidad total y el desarrollo de DM2 y ECV B

El consumo de carne blanca o carne magra (sin grasa visible), 3-4 raciones por semana, no incrementa el
riesgo cardiovascularl C

Pescado: El consumo de pescado o marisco 3 veces por semana, 2 de ellas en forma de pescado azul, reduce el
riesgo cardiovascular B

Lacteos: Los productos lacteos, enteros o desnatados y fermentados o no fermentados, tienen un efecto

neutro o de reduccion moderada del riesgo cardiovascular B

Documento de consenso SEA/SEMERGEN 2019. Recomendaciones dietéticas en la prevencién cardiovascular
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]
El consumo de queso se relaciona inversamente con el riesgo de ECV total, ECCy AVC B

Cerealesy legumbres: El consumo diario de cereales integrales reduce el riesgo de ECV, ECC,

DM2 y mortalidad cardiovascular, con un efecto dosis-respuesta A

Laingesta frecuente de legumbres tiene un efecto hipocolesteromiante y de reduccion del riesgo de ECY B
Frutos secos: Los frutos secos tienen un efecto hipocolesteromiante dosis-dependiente A
Cacao/chocolate: El cacao/chocolate tiene efectos hipocolesterolemiantes y antihipertensivos y mejora la
resistencia a la insulina A. El consumo frecuente de cacao/chocolate se asocia a la reduccién de ECV, AVCy
DM2 A

Café y té: El consumo diario con moderacién de café (con o sin cafeina) o té se asocia a la reduccién de ECY
(ECCy AVC) y mortalidad total A El té tiene un efecto moderado de reduccion de la presion arterial y de la

colesterolemia B

Documento de consenso SEA/SEMERGEN 2019. Recomendaciones dietéticas en la prevencién cardiovascular

Frutas, verduras y tubérculos: El consumo de 4-5 porciones diarias entre frutas y verduras reduce la mortalidad
|

global y cardiovascular A

Ell consumo de 2-4 raciones a la semana de patatas cocidas o asadas, sin adicion de sal, no incrementa el riesgo

cardiovascular B

Bebidas alcohdlicas: En comparacién con la abstencion o el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, su
consumo moderado se asocia a una reduccion de laincidencia de ECY (ECCy AVC), DM2 y mortalidad
cardiovascular B

Bebidas azucaradas; El consumo frecuente de bebidas azucaradas se asocia a un aumento del riesgo de ECV,
obesidad, sindrome metabdlicoy DM2 A

Sal: La reduccion de la ingesta de sal reduce la presion arterial, mas en hipertensos que en normotensos A
El consumo excesivo de sodio se asocia de manera directa con las ECV y la mortalidad por causas
cardiometabdlicas

Actividad fisica: La actividad fisica regular y mantenida protege frente a la aparicion de las ECV y mejora sus

faCtO res d e ri esgo B Documento de consenso SEA/SEMERGEN 2019. Recomendaciones dietéticas en la prevencién cardiovascular
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PERFIL DE LiPIDOS

Es un estudio que debe realizarse En este estudio se determinan los niveles
anualmente a toda de:

persona con diabetes, se mide en ayuno

(evita el efecto Triglicéridos

de los alimentos sobre el resultado de los Colesterol total
triglicéridos) y cHDL

debe repetirse un afio después cuando el cLDL

resultado es un cVLDL

perfi | normal, semestral o
trimestralmente en pacientes
con perfi | alterado o en tratamiento.

Todas las personas con diabetes deben tratar de mantener el nivel de colesterol LDL (cLDL) mas bajo
posible y el nivel de colesterol HDL (cHDL) mas alto posible. Asi mismo deben tratar de mantener el
nivel de triglicéridos mas bajo posible.

Factores que favorecen lo que conocemos como la TRIADA CARACTERISTICA en
pacientes con DM tipo 2.

1. Triglicéridos elevados

2. LDL elevadas

3. HDL disminuidas

En los pacientes con DM2 la resistencia a la insulina,
junto con la hiperinsulinemia, origina un aumento de
acidos grasos que van al higado para ser empaquetados
como triglicéridos y enviados a la circulacién como VLDL,
también se reduce la actividad de la lipasa lipoprotéica

y de la lipasa hepatica, disminuyendo el catabolismo de
las lipoproteinas ricas en triglicéridos

16
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PATRON DE DISLIPIDEMIA DM1

Valores recomendados ADA / AHA

Pacientes sin riesgo CV

Pacientes con riesgo CV

cT < 200 mg/dl <200 mg/dl

cLDL <100 mg/dl <70 mg/dI

cHDL > 40 mg/dl hombres > 50 mg/dl
> 50 mg/dl mujeres

Triglicéridos | <150 mg/dl <150 mg/dl

PATRON DE DISLIPIDEMIA DM2

LIPOPROTEINAS

SIN CONTROL

BUEN CONTROL

VLDL y Triglicéridos [Aumentados

Normal o disminuidos

LDL

Aumentada

Normal o disminuida

HDL

Disminuida

Normal o aumentada

PERFIL DEL PACIENTE CON DIABETES

La enfermedad cardiovascular

es la principal causa principal

de morbilidad y mortalidad en
personas con diabetes .

*Mas del 80% tienen SOBREPESO y

OBESIDAD
*Menos del 30 % llegan a las

recomendaciones de AF.
*Condiciones coexistentes: HTAy
dislipidemia

*La enfermedad cardiovascular
(ECV) es la principal causa principal

de morbilidad y mortalidad en
personas con DM.

Diabetes Care 2018 Jan: 41 (Suplemento 1): S86 - S104.
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MANEJO NUTRICIONAL DE LA DIABETES Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Hipertension
arterial

Obesidad Diabetes tipo 2 Dislipidemias

Patrones Alimentarios
Cardioprotectores

Standards of medical care in diabetes 2020

OBJETIVOS DE LA TERAPIA NUTRICIONAL

Promover Patrones de Alimentacion Alcanzar y mantener las metas
CARDIOPROTECTORES en lugar de de PESO CORPORAL
centrarse en macronutrientes o alimentos
individuales

Prevenir o retrasar complicaciones

Seleccion de alimentos ricos en nutrientes y en
PORCIONES ADECUADAS

lipidos.

Objetivos de Glucemia, tension arterial y

18
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Grasas Totales <30%
Saturadas <7%,
Monoinsaturadas 5-15%,
Poliinsaturadas <10%
Colesterol <200 mg/dia
Proteinas 10 - 20%
Carbonhidratos 45 - 55%

American Heart Association (AHA)

Diab A, Dastmalchi LN, Gulati M, Michos ED. A Heart-Healthy Diet for Cardiovascular Disease Prevention: Where Are We Now? Vasc Health Risk
Manag. 2023 Apr 21;19:237-253. doi: 10.2147/VHRM.S379874. PMID: 37113563; PMCID: PMC10128075.

GRASAS

Se recomienda un aporte de entre 20-35%
del VCT.
El tipo de grasas consumidas es mas
/ ?k importante que la cantidad total de grasa.
Patrén alimentario
5 / Mediterraneo contribuye al control
~ ’» o glucémico y lipidico.

No hay Evidencia que permita
recomendar Suplementos de Omega 3
(EPA y DHA) para la prevencion o el
tratamiento de ECV.

RECORDAR QUE LAS GUIAS YA NO HABLAN
DE RESTRICCION DE
COLESTEROL DIETARIO

Diabetes Care, January
2021
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T e —— |
Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases
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:"_f‘, Efectos de distintos alimentos en los niveles de cLDL - i

cafe |
Sin filtrar

@ Grasas solidas |

4 Xl
Azucar 4 =1 S
< B!
! pescado ===
Nueces Cafe
—— filtrado
Fibra, cereales
integrales
@ [ Avellanas |
. : l Tomate
L—’T‘ Aceitesno |
‘ Soja | [tegumbees | satrados | @
| Alimentoscon L

eseroles o estanoles . { Corcuma

Almendras
r

(avena, cebada,

"~ Fibra soluble
psyllium)

’ “hguacaia|

Nutr Metab Cardiovasc Dis 2021;31(5):1325-1338

Fibra dietética para la prevencion

primaria de enfermedades

F I B RA cardiovasculares

Louise Hartley y otros. Base de Datos
Cochrane Syst Rev. 2016.

La fibra soluble (gomas, pectinas) se une a acidos biliares en el intestino, promoviendo la eliminaciéon de
grasa por medio de las heces. Ademas, la fibra contiene esteroides vegetales que compiten con el
colesterol por su absorcion intestinal.

American Heart Association (AHA)
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NUTRICION BASADA EN LA
EVIDENCIA

o= w : PATRONES ALIMENTARIOS

Evidence-based nutrition y CARDIOPROTECTORES
guidelines for the prevention
and management of diabetes

March 2018

3

Dieta DASH

Dieta Mediterranea

Dieta vegetariana o vegana.

+ Dieta con moderada restriccién de carbohidratos.

3

3

e

Dyson Pa, et al. Diabet Med. 2018 Feb 14. doi:
10.1111/dme. 13603

. nutrients Mopy

Review

DASH Dietary Pattern and Cardiometabolic
Outcomes: An Umbrella Review of Systematic
Reviews and Meta-Analyses

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) consiste en
recomendaciones indicadas por la Asociacion Americana del Corazon (AHA), cuyo
objetivo es disminuir la TA'y prevenir enfermedades CV.

Caracteristicas generales:

Frutas Consumo de sodio
Verduras Carnes rojas y procesadas
Legumbres Productos procesados ricos en
Lacteos descremados azucares, sal y harinas refinadas

From: 2013 AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to Reduce Cardiovascular
Risk.
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EFECTOS CARDIOVASCULARES DE LA DIETA DASH

GRANOS FRUTASY REDUCCION DE LACTEOS
INTEGRALES VERDURAS DESCREMADOS
2% i

Disminucién

absorcion de Posible rol en
Colesterol adiposidad ???
Aumeﬁm dela Prevencion
Sensibilidad ala MENOR RIESGO ‘ Obesidad 72?
Insylina CARDIOVASCULAR

European Society oh Hypertension. Journal of Hypertension 2007, 25: 1105-87.

—W—

o i 1. Utilizar el aceite de oliva como 7. Consumir pescado en abundancia y
2. Consumir alimentos de origen L L. .
. principal grasa de adicion huevos con moderacion.
vegetal en abundancia: frutas,
verduras, legumbres, Medida de la racién basada
la frugalidad y habitos lacales

champifiones y frutos secos
8. La fruta fresca tendria que ser el postre

habitual. Los dulces y pasteles deberian

3. El pan y los alimentos procedentes de : K
consumirse ocasionalmente.

cereales (pasta, arroz y especialmente

sus productos integrales) deberian bk
formar parte de la alimentacién diaria ‘Derivados licteos 2r . .
{preferir bajos en grasa) 9. El agua es la bebida por excelencia en
T p I bolla
L ida)

R TCeks el Mediterraneo. El vino debe tomarse
= 3D con moderacion y durante las comidas.

4. Los alimentos poco procesados, frescos
, | Verduras 2 2r
y de temporada son los mas adecuados edd e colores/ exturss

10. Realizar actividad fisica todos los
has

— e » pemeieosenie:  dias, ya que es tan importante como
5. Consumir diariamente productos Carhenia yrespetiosos conl comer adecuadamente
i ambi
lacteos, principalmente yogurt y Acthvidadesculloasias
—
quesos

6. La carne roja se tendria que consumir con moderacién y si puede
ser como parte de guisos y otras recetas. Y las carnes procesadas en
cantidades pequefias y como ingredientes de bocadillos y platos.

2024 ACC/AHA/AACVPR/APMA/ABC/SCAI/SVM/SVN/SVS/SIR/VESS Guideline for the Management of Lower Extremity Peripheral Artery Disease
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Salud Cardiovascular: Diabetes:

Controlar carbohidratos: Elegir carbohidratos complejos

(granos integrales, frutas, verduras).

 Fibra y proteinas: Incluir fuentes de fibra y proteinas magras
(legumbres, nueces, pescado).

* Reducir azicares afiadidos: Limitar bebidas azucaradas y

alimentos procesados.

Grasas saludables: Incluir grasas monoinsaturadas y

poliinsaturadas.

+ Hidratacion: Beber suficiente agua y limitar bebidas

azucaradas.

Reducir grasas saturadas y trans: Limitar consumo
de grasas animales y procesadas.

Aumentar grasas saludables: Incluir acidos grasos
omega-3 (pescado, nueces) y grasas
monoinsaturadas (aceite de oliva).

Incrementar fibra: Frutas, verduras, granos
integrales y legumbres.

Controlar sodio: Limitar a menos de 2.300 mg
diarios.

Potasio y calcio: Incluir alimentos ricos en estos
minerales (frutas, verduras, lacteos).

Alimentos beneficiosos: . .
Alimentos a limitar:
- Frutas y verduras
- Granos integrales
- Legumbres
- Nueces y semillas
- Pescado y mariscos
- Lacteos bajos en grasa
- Aceite de oliva

- Alimentos procesados

- Grasas saturadas y trans
- Azlcares afiadidos

- Sodio excesivo

- Bebidas azucaradas

Una alimentacién equilibrada y saludable, combinada con actividad
fisica regular y un estilo de vida saludable, puede ayudar a prevenir y
manejar enfermedades cardiovasculares y diabetes.
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Tema: Complicaciones cronicas de
la diabetes — Neuropatia, pie
diabético, nefropatia, retinopatia y
aspectos nutricionales

Introduccion

Al finalizar la clase, cada uno pueda detectar riesgo temprano,
intervenir desde la nutricion de manera eficaz y comprender como
una mala glucemia se traduce en daio real y tangible para
nuestros pacientes."

-La mitad de estas complicaciones son prevenibles.
El nutricionista forma parte activa del equipo para evitar
amputaciones, IRC y ceguera.
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Neuropatia diabética

Se define como una complicacién de la diabetes donde se encuentran dafios a los
nervios.

Se trata de un sindrome que puede cursar asintomatico o con sintomas.

Es multifactorial, factores ambientales, genéticos y metabdlicos en los que una
hiperglucemia sostenida da lugar a una microangiopatia que restringe la circulacién de
oxigeno y nutrientes a los nervios, lo que conlleva a una hipoxia neural con los
consecuentes cambios en la estructura y funcidn de los nervios que limita la
transmision de las sefiales.

Neuropatia diabética

Se sabe que es la complicacidon crénica mas frecuente y precoz, asi como la mas
tardiamente diagnosticada.

Se presenta en 50-66% de las personas con diabetes en las que su evolucidn y gravedad
se correlacionan directamente con la duracién de la diabetes y el mal control
metabdlico.

La neuropatia diabética es la principal causa de amputacion de pie.
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CLASIFICACION DE LA NEUROPATIA DIABETICA

La neuropatia diabética puede dividirse de acuerdo a diferentes criterios en:
Neuropatia reversible

Polineuropatia simétrica generalizada

Neuropatia aguda sensorial

Neuropatia sensorio-motora crénica

Neuropatia de fibras largas

Neuropatia de fibras cortas

Neuropatia autonémica Una nueva propuesta en
Pupilo motora y visceral 2006, agrega a la

Cardiaca , s g
Gastrointestinal Neuropatia pre-diabética,
Sudomotora Neuropatia de la

Vesical intolerancia a la glucosa
Sexual

Neuropatia focal y multifocal

De miembros superiores e inferiores
Craneal

Proximal motora

Desmielinizante crénica
Radiculoneuropatia troncal

Pie diabético

Las lesiones de pies representan el 20% del gasto total en un paciente con diabetes, sin considerar
tratamientos
postoperatorios y los costos indirectos que esto implica.

La hospitalizacion y el tratamiento local de las heridas suelen ser los elementos mas caros. Se calcula
que 70%

del gasto que una persona por este tipo de complicacion se realiza después de la cirugia, lo que
invariablemente

significa un desequilibrio econdmico muy importante para la familia.

Es también necesario considerar el costo social de una amputacion, que amerita que el paciente sea
sometido

a hospitalizacion prolongada, una larga y cansada rehabilitacion, generalmente requieren asistencia en
casay

también resulta imperioso contar con servicios sociales para quienes han quedado discapacitados.
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EPIDEMIOLOGIA
Algunos datos importantes:

En el mundo cada 30 segundos se pierde una extremidad por diabetes.

Entre 40% y 70% de las amputaciones se deben a complicaciones de la diabetes.
85% de las amputaciones inician con una Ulcera en el pie.

1 de cada 6 personas con diabetes presenta una Ulcera en pie en su vida.

85% de las amputaciones se pueden prevenir facilmente

“Una simple grieta o ampolla en un pie con neuropatia + mal
control glucémico es una bomba de tiempo”

Figura 1 Oy,

VAT
I .
(tibdal posterior)

CONCEPTO DE PIE DEL DIABETICO

Se denomina pie diabético al pie que tiene al menos una lesién con pérdida de continuidad de la piel. i - I,
.. o . . ;. . e los

Se presentan condiciones patoldgicas en los pies asociadas con trastornos neurolégicos (neuropatia sensitiva, ot V2

motora y auténoma) y de vasculopatia periférica, se complica con infeccidn, ulceracion, destruccion de los e /’

tejidos. A vaing  XOM

’ e miclina
El pie diabético constituye el principal factor de riesgo para la amputacion del pie y eventualmente de la extremidad. A/ \ ,
. ‘//— :

CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO. @ X

fibra nerviosa
B. PIE VASCULOPATICO
La circulacién sanguinea de las arterias tibiales, peroneales, metatarsales, plantares y
dorsales se ve alterada
generalmente en ambos pies y en la porcidn distal.
El paciente presenta claudicacion intermitente, dolor aiin en reposo que suele empeorar
cuando se esta acostado
y por la noche aunque posteriormente se hace constante. Los pies se encuentran frios y
a la exploracion se perciben muy disminuidos los pulsos o bien no logran ubicarse.
Un pie con vasculopatia se complica presentando ulceras isquémicas, generalmente en
el dedo pulgar o
gangrena.

A. PIE NEUROPATICO.

Se pueden encontrar datos de diferentes tipos de neuropatias,
sensitiva, motora o auténoma.

En el caso de la Neuropatia sensitiva tales como falta de
sensibilidad al tacto, temperatura, vibracion, sin embargo

se presenta dolor tipo quemante ardoroso, el paciente refiere
molestia como “piquetes”, calambres o

entumecimiento y frio

Es realmente raro encontrar pies Unicamente con neuropatia o sélo con vasculopatia, en
general se presenta

una combinacion, lo que podriamos llamar el Pie Neuroisquémico, porque usualmente se
presentan ambos
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EXPLORACION DE PIES EN DIABETES

Una herida aparentemente

sin mayor relevancia, puede convertirse en una situacion que lleva a un circulo
vicioso, generalmente

iniciado por:

* un mal control metabdlico,

» falta de prevenciény

* cuidados que desata en relativamente corto tiempo,

una cadena de acontecimientos que llevan a una complicacion severa y al
descontrol

Exploracion de pies. ¢ Qué podemos encontrar en...?

RESEQUEDAD, POCA HIDRATACION DE LA PIEL CAUSAS DE LESIONES Y
TRAUMATISMOS.
. Caminar descalzo
CALLOSIDAD UNAS ENTERRADAS O MAL CORTADAS Calzado inadecuado
Ampollas
Deformidades
Cuerpos extrafos en medias
0 zapatos
Costuras
EDEMA Arrugas
Orificios
Piedras
Insectos

LESIONES
QUEMADURAS
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DM 10 ainos
de evolucion.

Retinopatia
Nefropatia

Tabaquismo

Mal control

HTA

glucometria

Molnar JA, Underdown MJ, Clark WA. Nutrition and Chronic Wounds. Adv Wound Care (New Rochelle) 2014;3(11):663-81. DOI: 10.1089/ wound.2014.0530

NRS-2002

Métodos de Tamizaje Nutricional MNA

Tamizaje de nesgo nutricional
(NRS-2002)
En {a JIRS evaluacin inicial 36 realizan 4 proguntas, si una o las rspusstas es afirmativa se dobo aplicar
Lk ovsiacion fnal,
— -
NRS Evaluacien inieial
ondicion £l No
T 5u TMC es <20.5 Kgim=?
F] 2 pardido peso on s GImos I Meses!
3 Ha reducido su ingostion diotarfa on fa ditima somanaT
3 T pacionts o5t gravel
WRE Evaluacien el
Puntaje Deterioro del estado Puntaje Gravedad de la enfermedad
nutricional de r i
Ausente Estado nutricional normal Ausente Requerimionto habitual
Puntos: 0 Puntos: 0
Tove Pordida do peso 25% on 3 | Love Enformedades  cromicas  con
Puntos: 1 | meses Puntos: 1 | complicaciones agudas (DM2, EPOC,
0 ingesta del 50 -75% do cirrosts, cancer, hemodialisis)
consuma habitual durante la
ultima semana
Woderado | Pérdida de peso »5% en I | WNoderado Cirugia_abdominal mayor, EVC,
Puntos: 2 mosos. Puntes: 2 neoplasias homatologicas, neumonia
o IMC 18.5 - 20.5 « deterioro grave
del estado genoral
o ingosta 75 - 60% do su
consumo habitual en fa ultima
seman:
Grave Perdida de paso »5% en 1 mes Grave Dano agudo: trasplante de médula
Puntos: 3 (15% 3 moses) Puntos: 3 osea, pacientss on la terapia
o IMC <18.5 kg/m? + dotorioro intensiva (APACHE >10)
estado general
o ingeta del 0 - 25% do su
cosumo habitual en la dttima
semana
Puntos: Puntos: = Puntajo total
Faad: %705 2 70 s agregar 1 punto
Tnterpretacion y accion de acuerdo 3l puntaje
> 3 El paciente tieno riesgo nutricio y debe iniciar apoyo nutricio.
« 3 Reavaluaciones semanales. Puede utilizarse de forma preventiva en caso de considerar riesgo do
deteriore.
Kondrup J, Rasmussen H H, Hambarg O ot al. Nutritional Risk Scroening (NRS 2007): a now method
based on an analysis of controlled ctinical trials. Clin Hutr 2003: 22: 321-336.

fombre:

os:
Sox0; Edad: Poso, Talla con: Focha:

95pONda ol CLGSHIONANO Ol gIoNG0 13 GPCHIN AGGCUSGA Para Catla prOgUMLA. SUMG (05 PULDS Para of rGsultado

final.

A Ha comido monos por falta do apetito, problemas digestivos, Wk_mlﬂﬂ“ o masticacion o deglucion en los

ultimos tros mesos?
0= ha comido mucho manos
1=ha comido mencs
2=ha comido igual

B Pardida recionta d¢ peso (<3 mosas]
0= pordida do peso > 3 kg
1=n0 lo sabe
2=pérdida do peso entro 1y 3 ke

3= o ha habido pérdida do poso
[T Wovitidad

0= de la cama al silln
1= sutonomia an ol intorfor
2= sale dol domicitio

D Ha tonido una onformedad aguda o situacidn do ostras psicol los Gltimos 3 mesesT
0=

2=na

E Problomas nourapsicologicos
0= domancia o depresion grave
1= domoncia moderada

2sin problamas psicoldgicos
T INGICo 00 masa corpora Eﬁ 050 1 (talta) on 13/

0= IC <19
1=19 <IC <21

1 <INC <23

3-IMC223

SI ELINDICE DE MASA CORPORAL 110 ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON

LAF2.

(NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 51 HA PODIDO CONTESTAR A LA F1)

FI Gireunforonca de pantarrila [CF on cm)
0=CP<

3
3= CP> 3
Valuacion o croaje
(max. 14 puntos)
12+ 14 puntos: Estado nutricianal normal
8-11 puntos: Rivsgo do malnutricién
-7 puntos: Malnutricion

las B, Plauth M; i link 0 Committos, European Socioty
rition (ESPEN). ESPEM guidslinos for nutrition scracning 2002. Clin Nutr 2003;

Sociedad Espanola de Nutricion Clinica y Metabolismo
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Nutricion y cicatrizacion

Proteinas 1-1.4 g/kg hasta 2.2
g/kg segun estadio de Ulcera.
Arginina 4-5 g/dia.

Glutamina 20—40 g/dia.
Déficits frecuentes.

,ﬁ! @

1

Saghaleini SH, Dehghan K, Shadvar K, Sanaie S, Mahmoodpoor A, Ostadi Z. Pressure Ulcer and Nutrition. Indian J Crit Care Med 2018;22(4):283-9. DOI: 10.4103/ijccm.lJCCM_277_17

Nefropatia diabética

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal, cuando no hay un adecuado control
metabolico.

La hiperglucemia sostenida produce hiperfiltracién y es entonces cuando los rifiones pierden su
capacidad funcional y estructural.

la NEFROPATIA DIABETICA en la que se presenta una PROTEINURIA PERSISTENTE que puede
ser medible y resulta facil de detectar.

La tasa de Filtracion Glomerular disminuye a menos de 60ml/min/1.73m2.
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FACTORES DE RIESGO PARA NEFROPATIA

DIABETICA.

Hipertension arterial

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones de vias urinarias

Calculos urinarios

Neoplasias

Historia familiar de enfermedades renales

Exceso de antiinflamatorios o antibidticos
nefrotoxicos

La perdida de proteinas se define como un
marcador de dafio renal, fendmenos
inherentes a
la incapacidad funcional de los rifiones y
con base al tipo y la cantidad de proteina
eliminada por la orina.
MICROALBUMINURIA: excrecion
urinaria de albiumina de 30 a 300 mg/24
hrs.
ALBUMINURIA: excrecion urinaria de
albamina > 300 mg/24 horas
PROTEINURIA: Aumento en la
excrecion urinaria de proteinas, incluye
albumina y otras proteinas
especificas.

PERIODICIDAD DE ESTUDIOS

Microalbuminuria* en orina de 24 horas: 1 vez al afio
Depuracion de creatinina en orina de 24 horas: 1 vez cada afio y si hay

microalbuminuria cada 6
meses
Presion arterial: en cada consulta

Creatinina sérica: trimestral o semestral con la quimica sanguinea

Electrolitos séricos, calcio, fésforo: 1 vez al afio

*Puede ocurrir ain cuando la excrecién total de proteinas es normal (<150mg/

dia). LA MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS O AL AZAR NOS DA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO

DE NEFROPATIA DIABETICA.

31



13/11/2025

ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ESTADIO | DESCRIPCION TFG

1 Normal Igual o mayor a 90
2 Leve 60 - 89

3 Moderada 30-59

1 Severa 15-20

5 Insuficiencia renal terminal < 15 o dilisid

TFG: Tasa de Filtracita Glomerular mi/min/1.73m.

NEFROPATIA. COMPLICACIONES
Dislipidemia
Hipertension
Anemia
Desnutricion
Desordenes en el metabolismo del calcio y la vitamina D
Cambios neuroldgicos
Alteracion en la percepcion de los sabores

La relacion entre la obesidad y la
enfermedad renal crénica:
conclusiones de un estudio sobre la
mejora de los resultados globales en la
enfermedad renal (KDIGO).

Retinopathy Neuropathy | |

Kidney failure Vision loss Lower- rebrovascular | Atherosclerotic  Heart failure
extremity disorder ({])
amputation ¥ (stroke and
dementia)
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TRATAMIENTO

ALIMENTACION (restriccién protéica y de liquidos)
La restriccion de liquidos depende de la habilidad del rifidn para concentrar la orina, del nivel de
presion arterial, de las concentraciones séricas de sodio y de la presencia o no de edema

EJERCICIO

NO FUMAR

Modificar otros factores de riesgo:

Control glucémico

Control de la presion arterial <130/80mmHg
Obesidad y sobrepeso: IMC <25

TRATAMIENTO

Las nuevas recomendaciones de las guias KDIGO 2025 para la alimentacion y cuidado nutricional en la enfermedad renal
cronica (ERC) sugieren un enfoque adaptado a cada estadio de la enfermedad, con énfasis en una dieta saludable,
control de proteinas, sodio, potasio y otros nutrientes para mejorar la calidad de vida y enlentecer la progresion del dafio
renal

Etapas 1y 2 (Filtrado glomerular > 60 ml/min):

+Siga un patron dietético saludable, como la dieta mediterranea o PLADO
(principalmente basada en plantas).

-Ingesta proteica moderada: 0.8 a 1.0 g/kg de peso corporal por dia, para
evitar hiperfiltracion sin comprometer el estado nutricional.

*Reducir el consumo de oxalatos y purinas en caso de antecedentes de
litiasis renal o hiperuricemia.

Limitar la ingesta de sodio a menos de 2 g/dia (menos de 5 g de sal) para
controlar la presion arterial y la volemia.

Esta guia KDIGO 2025 enfatiza una alimentacion equilibrada, principalmente basada en plantas,
con restricciones especificas segln estadio renal y estado metabdlico, buscando prolongar la
funcion renal y minimizar las complicaciones asociadas

33



13/11/2025

Las recomendaciones actuales para la ingesta proteica en pacientes con ERC han evolucionado

significativamente con el tiempo, adaptandose al conocimiento y terapéutica actual. Segiin KDOQI
2020 y KDIGO 2024, la ingesta recomendada de proteinas para pacientes con ERC en etapa 3 es de
aproximadamente 0.8 g/kg de peso/dia, ajustada seguin la condicién metabdlica y la presencia de

diabetes

Tabla 2: Recomendacién de ingesta proteica segun etapa de ERC.

Etapa de la| VFG
ERC

Tratamiento Nutricional

Etapa 1-2 VFG > 60 ml/min

Seguir patrén de dieta mediterranea o PLADO.

Aporte proteico: 0,8 — 1 gr proteinas/kg peso aceptable/dia.
50 a 70% AVB*

Bajar aporte de oxalatos o purinas si paciente tiene
antecedentes de litiasis renal. o hiperuricemia.

Etapa 3 a-b VFG 30 - 60 mlUmin

Seguir patrén de dieta mediterranea o PLADO.

Aporte 0,8 gr proteinas/kg peso aceptable/dia. 50 % AVB*.
Bajar aporte de oxalatos o purinas si paciente tiene
antecedentes de litiasis renal o hiperuricemia

*alto valor biologico.

Recomendacion de la ingesta
calérica Recomendacion

El Comité de Nutricion Renal de la
Sociedad Chilena de Nefrologia
sugiere:

una ingesta calorica de 25 - 35
kcal/kg/dia de peso aceptable para
el paciente con ERC en etapas | a
3,

Para pacientes con antecedente de litiasis renal o hiperuricemia, se deben bajar

aportes de oxalatos y purinas.

Tabla 3: Especificacién de alimentos ricos en oxalatos y purinas

Alin ricos en Oxalatos Alimentos ricos en Purinas

¥ Papas, betarraga, mandioca, rabanito |v Carne de cerdo, cordero, vacuno, equino.

¥ Perejil, achicoria ¥ Visceras, embutidos, jamones y pates.

¥ Bracoli, coliflor ¥ Mariscos, Trucha, atun, palometa, sardina,

v Esparragos anchoas.

¥ Ruibarbo ¥ Jarabe de alta fructosa o jarabe de maiz, miel,

¥ Pomelo Syrup.

¥ Acelga, Espinaca v Cebada, cerveza, café de cebada.

¥ Te negro v Legumbres secas y frescas. Ej: arvejas, lentejas.

¥ Chocolate amargo v Concentrados de carne, (caldos y sopas en sobre).

¥ Café instantaneo v Tomate, berries, bruselas, esparrago, brécoli,
coliflor, coles en general.
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Ingesta de sodio menor a 2 gramos al dia, equivalente a 5 gramos de sal, para el
paciente con ERC en etapas 1 a 3.

En ERC, la capacidad para excretar sodio se ve comprometida, lo que puede llevar a estados de
hipervolemia, manifestandose como hipertension y edema.

Estas condiciones no sélo aumentan la velocidad de progresion de la ERC, sino que también aumentan
el riesgo de eventos cardiovasculares.

La evidencia muestra que una reduccion en la ingesta de sodio puede:

disminuir la presion arterial,

reducir la proteinuria y

mejorar los resultados renales y cardiovasculares en estos pacientes .

Segun las guias KDIGO 2024, se recomienda una ingesta diaria de sodio menor a 2000 mg para pacientes con ERC

sales potasicas: El uso de sales potésicas como sustituto del cloruro de sodio es una
estrategia eficaz para restringir el consumo de sodio. Esta intervencion no solo reduce la ingesta de
sodio, sino que también puede mejorar resultados clinicos relevantes.

La sustitucion de sodio, sobre todo en pacientes hipertensos, disminuyd la presion arterial, disminuyo
la mortalidad y eventos cardiovasculares.

Sin embargo, se debe tener especial precaucion en ciertas situaciones clinicas, es importante
monitorizar el potasio sérico para detectar hiperkalemia, en ese caso, se debe suspender
inmediatamente el uso de sales potasicas.

Situaciones donde se debe tener precaucion con el uso de sales potasica

1. VFG inferior a 30 ml/min/1.73mt2

2. Antecedentes de hiperkalemia (>5.5 mEg/L)

3. Personas en tratamiento con medicamentos que aumentan el potasio sérico (como IECA, ARA II,
espironolactona, finerenona, betabloqueantes, entre otros)
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En pacientes con ERC en etapas 1 a 3, es importante monitorizar los niveles séricos de potasio y ajustar la
ingesta dietética en consecuencia.

En pacientes hipertensos, una dieta adecuada en potasio, combinada con una restriccion de sodio, puede ser
una herramienta Util para el control de la presion arterial, siempre con un monitoreo cercano para evitar
complicaciones de hiperkalemia.

Eleccion de Alimentos: Recomendar alimentos frescos como frutas, verduras, granos enteros. Aconsejar
evitar alimentos ultraprocesados y envasados, que puedan contener en sus ingredientes preservantes o
estabilizantes (Potasio o K+).

Ultraprocesados: Los alimentos ultraprocesados son los alimentos que estan listos para consumir y que
usualmente contienen una cantidad elevada de sal, grasa y aditivos con potasio y fésforo. Algunos ejemplos
son: snacks (papas y otros), carnes procesadas (mortadela, jamon, salchichas, salame,, bebidas listas para
tomar, leche en polvo y jugos procesados. Las bebidas que contienen electrolitos como las bebidas deportivas,
contienen aditivos con potasio. El vino (tinto y blanco) también puede contener aditivos con potasio

Los aditivos con potasio pueden ser usados en las comidas y bebidas y no estan identificados en las etiquetas. Los alimentos
ultraprocesados son una fuente de potasio oculto.

Recomendacion de Ingesta de Fosforo

La ingesta de fdsforo en pacientes con ERC en etapas 1 a 3 sea personalizada para
mantener niveles adecuados de fosfato sérico, dando preferencia a fuentes organicas
de fésforo y evitando el fosforo inorganico presente en alimentos procesados.

El control dietético del fésforo es importante en pacientes con ERC en etapas iniciales
(1 a 3). Aunque la hiperfosfatemia es infrecuente en estas fases, una ingesta elevada
de fésforo, particularmente de fuentes inorganicas provenientes de alimentos
procesados, puede generar una carga importante que, con el tiempo, pudieran
favorecer la progresion de la ERC y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares
asociados.
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Tabla 8: Aditivos fosféricos

Nombre de los aditivos Acrénimo Donde los encontramos
‘Acido ortofosférico E 338 Jugos s, bebidas car
) especialmente basados en cola.

Ortofosfato de sodio E 339
Ortofosfato de potasio E 340
Ortofosfato de calcio E 341
Fosfato de magnesio E 343

Polifosfatos E 450 Leche en polvo, leche concentrada, puré en

- _ caja, flanes y preparaciones de pasteleria en

Difosfato de calcio E 540 polvo, quesos procesados, salchichas, jamén

cocido, productos de confiteria y pasteleria.

Fosfato de sodio y aluminio E 541
Polifosfato de calcio E 544
Polifosfato de amonio E 545

Adaptado de: www.era-online.com, material fue desarrollado por Carla Maria Avesani, Alice Sabatino, Christian
Mafias Ortiz v .Juan-lasus Camern

Guia Clinica Manejo Nutricional en Enfermedad Renal Crénica (ERC) Etapas | a 3 2025 COMITE NUTRICION RENAL SOCIEDAD CHILENA DE NEFROLOGIA

Etapas 3a y 3b (Filtrado glomerular 30-60 ml/min):

«Mantener un patrdn dietético saludable con énfasis en alimentos de origen vegetal y reduccion de
ultraprocesados.

*Proteinas controladas aproximadamente 0,6-0,8 g/kg/dia, ajustadas individualmente segun la
estabilidad metabdlica y el estado nutricional.

Monitorizacion regular del potasio, ajustando la ingesta segun nivel y riesgo de alteraciones cardiacas.
«Control estricto de sodio (menos de 2 gramos/dia) para minimizar la retencion de liquidos y presion
arterial.

Etapas 4 y 5 (Filtrado glomerular <30 ml/min, sin dialisis):

«Continuar restriccion proteica adaptada, potencialmente mas estricta (0.6-0.8 g/kg/dia) para reducir carga
renal.

«Evaluar y ajustar niveles de potasio, fosforo y liquidos en la dieta conforme a la funcion renal y perfil
bioquimico.

Suplementar con aminoacidos ketoanalogos en dietas con muy baja ingesta proteica para evitar la
desnutricién y apoyar la nutricion.

*Mantenga bajo control el sodio y los liquidos para evitar sobrecargas y complicaciones cardiovasculares.
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Pacientes con dialisis (etapa 5D):

<Mayor requerimiento proteico, entre 1,0 y 1,2 g/kg/dia, para compensar pérdidas
durante el dialisis y prevenir la desnutricion.

«Control individualizado de potasio, fosforo, sodio y liquidos, adecuandose al tipo
de didlisis y estado del paciente.

<Atencion especial a vitaminas y minerales: suplementar donde sea necesario,
dado el riesgo de deficiencias.

Consideraciones generales:

+Dieta baja en sodio (<2 g/dia) para controlar la presién arterial y riesgo
cardiovascular.

+Proteinas de alta calidad, preferiblemente de origen vegetal, para reducir la
carga renal y proteger la funcién.

+Ajuste en ingesta de potasio y fosforo basado en balance y niveles séricos.
«Control y vigilancia nutricional personalizado con profesionales capacitados para
evitar la desnutricion y apoyar la calidad de vida.

*Enfoque holistico y basado en evidencia, con revisiones periddicas para adaptar
la nutricién segun la evolucion renal y el estado general del paciente.
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éPor qué derivar a un nutricionista renal? segun las guias recientes y evidencias es
recomendable en los siguientes casos:

+Pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) diagnosticada o sospechada, especialmente con
funcidn renal reducida (FG <60 ml/min) y albuminuria significativa, para manejo nutricional
personalizado.

+Pacientes en riesgo o con signos de desnutricion o pérdida de masa muscular (sarcopenia),
frecuente en ERC avanzada.

+Pacientes con requerimientos dietéticos especificos como restriccidn proteica, control de sodio,
potasio, fésforo o liquidos.

-Pacientes en etapas avanzadas o en tratamiento sustitutivo (didlisis o trasplante), donde la
nutricién optima es clave para la calidad y supervivencia.

«Cuando hay sintomas relacionados con la enfermedad renal que impactan la ingesta (anorexia,
nauseas, vomitos, prurito intratable).

*En casos de complicaciones metabdlicas no controladas que requieren ajuste dietético.

Qué evaluar en la consulta nutricional renal:
1.Evaluacion clinica:

1.Antropometria (peso, talla, indice de masa corporal, medicion de
grasa y musculo).

2.Exploracion fisica para detectar sarcopenia, pérdida de masa
muscular o grasa, signos de desnutricion, presencia de edemas o
sobrecarga de liquidos.

3.Sintomas gastrointestinales o anorexia que afectan la ingesta.

2.Evaluacion bioquimica:
1.Andlisis de laboratorio relevantes: albumina sérica, prealbimina,
electrolitos (potasio, sodio, fosforo), nitrdgeno ureico, creatinina,
urea, marcadores inflamatorios y otros seguin contexto clinico.
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1.Evaluacion dietética:
1.Historia dietética detallada: frecuencia, tipo de alimentos, cantidades,
preparacion, horarios, suplementos y habitos alimenticios.
2.Andlisis de ingesta proteica, sodio, potasio, fosforo y liquidos.
3.Identificacion de barreras psicosociales o econdmicas que puedan
afectar el cumplimiento.

2.Evaluacion funcional y de estilo de vida:
1.Actividad fisica, fuerza muscular y calidad de vida relacionada con la
nutricion.
2.Contexto social y apoyo familiar.

Los objetivos principales y aspectos clave que el nutricionista debe considerar en
esta primera consulta son:

Aspectos a evaluar en la consulta inicial:
*Recoleccion detallada de la historia clinica: diagnostico, estadio de la enfermedad renal, comorbilidades,
tratamientos actuales (incluida dialisis o trasplante).

+Evaluacion antropométrica completa (peso, talla, IMC, circunferencia muscular, porcentaje de grasa) para
detectar signos de desnutricion, sarcopenia o sobrecarga.

*Revision de resultados bioquimicos recientes (funcién renal, electrolitos, proteinas, fosforo, potasio,
alblmina, entre otros).

*Historia dietética: analisis del patrdn alimentario, frecuencia y tipo de alimentos, ingesta de proteinas,
sodio, potasio, fosforo y liquidos.

«Identificacion de dificultades o barreras en la alimentacion (nauseas, anorexia, gusto alterado, barreras
sociales o econémicas).

«Evaluacion del nivel de actividad fisica y estado funcional.

+Valoracion del apoyo social y contexto familiar.
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Objetivos en la primera consulta:

«Establecer una relacion empatica y educativa para motivar adherencia al plan nutricional.

*Adecuar la ingesta proteica a la etapa de ERC y estado del paciente para evitar
hiperfiltracién o desnutricién.

Controlar y ajustar el consumo de nutrientes criticos: sodio, potasio, fésforo, liquidos segln
necesidad individual y estudios bioquimicos.

*Promover un patron dietético saludable, preferiblemente con predominio de alimentos de
origen vegetal y menos alimentos ultraprocesados.

«Identificar necesidades de suplementos nutricionales.

«Planificar el seguimiento nutricional y la reevaluacién periddica para monitorear la evolucion
y adaptar las recomendaciones.

Esta consulta debe ser personalizada, basada en evidencia y orientada a mejorar la calidad de vida, retrasar la progresion renal y
prevenir las complicaciones metabdlicas y nutricionales propias de la enfermedad renal.

Indicadores de malnutricion

e Pérdida de peso involuntaria: Mayor al 5% en 3 meses o al 10% en 6 meses
son relevantes y puede indicar desnutricion caldrico-proteica.

Disminucion de la masa muscular:

Evidenciada por reduccion de la circunferencia braquial del brazo
derecho.

e Edema: Puede deberse a sobrecarga de volumen por alguna
enfermedad croénica (insuficiencia cardiaca, daio hepatico, etc.) o estar
asociado a hipoalbuminemia por desnutricion proteica
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En la tabla 1, se p una breve jas y j her
para la evaluacién nutricional.
Descripcion
L M A Favor En Contra Ci io Ref
Parametros Medicion de Facil de No diferencia Ideal para KDOQI
Antropométricos | peso y altura realizar entre tipos de seguimientos 2020
para calcular masa rutinarios
IMC.
R datori E ista para | Esti 10 Depende de la Util para datos KDOQI
de 24 -48 recordar rapidadela | memoria del dietéticos 2020
horas alimentos dieta paciente iniciales
consumidos
Evaluacion de Observacion y | No necesita Subijetiva y Valiosa para KDOQI
comunicacié quip menos ajustar 2020
de sintomas cuantificable intervenciones
subjetivos nutricionales
Bioguimica Andlisis de Datos Requiere Necesaria para KDoaQl
de jeti I i 1 2020
sangre sobre nutricional
nutricion e detallado
inflamacién
Evaluacion Instrumento de Facil de Necesita Herramienta de 20-23
Global Subjetiva valoracion hacer y entrenamiento screening, alta
nutricional rapido, no correlacién con
clinico requiere de estado nutricional
estandarizado | instrumental
ni
examenes
de
laboratorio.

Figura 2: Observacion de pérdida de masa muscular (ref 23)

ZONAS

OBSERVACIONES

PACIENTES CON
DESNUTRICION

PACIENTE SIN
DESNUTRICION

CARA (Ojos,
mejillas. y
sienes)

En los pacientes
desnutridos puede
detectarse una
depresion del tejido
graso (drea oscura) en
la region orbital
denominada “ojos
hundidos”, sienes
hundidas o céncavas
(musculo temporal
deprimido),
prominencia 6sea en
mejillas y mayor
acentuacion de las
arrugas.

PIERNAS

EPS
BICEPS

Examinar las reservas
de grasa del brazo y
clasificar
subjetivamente el
grado de pérdida

“El nutricionista renal es clave para evitar desnutricion proteico-caldrica en la ERC. No es solo

egue ipital y bicipital de

cipital y bicipital de

restriccion: es precision nutricional”

Se debe examinar el
musculo cuadriceps,
rodillas, regién interna
de las piernas y
pantorrillas. En
desnutricién se

Imagenes generadas mediante modelo de IA (ChatGPT, Open Al 2025). No corresponde a una persona real.
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Intervencion Nutricional

Ps Estadio 1 Estadio 5
A IMC >23 @
Prevenir y tratar la Prevenir y tratar la
malnutricién por malnutricién por
exceso. déficit.

Evaluacion nutricional renal

-Antropometria + funcionalidad (sarcopenia).
*Bioquimica completa.

-Historia dietética + barreras.

«Estado de hidratacion.

*Riesgo de PEW (protein energy wasting).

Ejercicios practicos de lecturas de etiquetado

nutricional - POTASIO

Animal-based foods
Absorption rate

; Animal as higher
low absorphon rate, net alkalnzing effect, absorption and net acnd effect results
and carbohydrate content encourages K* in higher amounts of K* remaining
shifts into intracellular space, minimizing in serum

impacts on serum K*

Prof Angel L Martin de Francisco
Universidad de Cantabria

Servicio de Nefrologia HU Valdecilla
Santander (SPAIN)

Processed foods

Absorptlon rate

processed foods) absorption rate
has been reported to be 90%

43



13/11/2025

Hiperpotasemia -. Hipopotasemia

Mas de 6.0: nivel esta en la zona de PELIGRO de potasio muy alto
7 Mis de 6.0

(zona de peligre) (hiperpotasemia grave)
| - | ’
g 5.1 a 6.0: nivel esta en la zona de PRECAUCION de potasio alto
[ (zonadeprecaucién)  (hiperpotasemia)
[r=— 35a5.0
4 {mona segurs) 3.5 a 5.0: nivel esta en la zona SEGURA
3 25234

(ronadoprecaucién) 2.5 @ 3.4: nivel esta en la zona de PRECAUCION de potasio bajo

(hipopotasemia)

, rotcepapr- A Menos de 2.5: nivel esta en la zona de PELIGRO de potasio muy bajo

U (hipopotasemia grave)

- - . 9r_______________§F """ ]
Nutrition Facts
8 servings per container
st Soon B b e Las personas con enfermedad renal pueden tener
4 ue limitar el consumo de potasio.
Calories 230 a . © e porasio
e Para reducir el potasio, buscar alimentos que no

Tokal Fat By 0% contengan mas de 200 mg de potasio por porcién.

Saturated Fat 1g 5% ~

Trans Fat Og In general, the amount of potassium means:
Cholesterol 0mg 0%
Sodtum (80wg ™ | Amount [ %Dailyvalue  [level |
Tﬂ!fl Carbohydrate 37g 13% Under 100 mg less than 3% Low

e o e 101-200 mg 3-6% Medium

Total Sugars 129

includes 10g Added Sugars __ 20% 201-300 mg 6%-9% High

Protein 39 Over 300 mg over 9% Very High
|
Vitamin D 2mcg 10%
Calcium 260mg 20%
Iron 8Bmg 45%
Potassium 240mg 6%
* The % Daily Vaiue (DV) 168 you how much a nulrient in
a serving of food contributes 10 a daly diet. 2,000 calories
4 day is usad for general nutrition aavice.

INGREDIENTS: WHOLE WHEAT, SOYBEAN
AND/OR PALM OIL, SALT. CONTAINS: WHEAT.
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;:Qué alimentos
tienen alto contenido de fosforo?

. * Frutas frescas como manzanas,
\ damascos, moras, uvas,

} mandarinas, peras, duraznos,
pifias, ciruelas y frutillas

* Productos lacteos como leche,
queso, natillas, requeson,
yogur, helado, budin

* Verduras frescas como -

colifior, zanahorias, pepinos, i
apio, chauchas y brécoli A

* Palomitas de maiz, galletas

® Nueces, semillas, manteca de mani

* Porotos secos y arvejas
porotos en salsa dulce, porotos
negros, garbanzos, porotos
colorados, lentejas, judias,
porotos nortefios, carne de cerdo y
porolos,-a ras partide pja

* Cereal de arroz

* Cereales de salvado, productos * Helados de agua, sorbetes

integrales

I * Café o té sin leche, gaseosas
de color claro (como ginger ale o
cerveza de jengibre), jugos de frutas

* Bebidas como cacao, cerveza artesanal,
cerveza, bebidas con chocolate
y bebidas de cola oscura

Retinopatia diabética

Es una de las 4 principales causas de ceguera en el mundo y la primera causa en edad
productiva (20 — 74 anos de edad) en muchos paises.

Las personas con diabetes tienen 25 veces mas probabilidad de presentar ceguera, comparado con
la poblacion general

Aproximadamente 25% de las personas con diabetes presentan alguna forma de retinopatia, cerca
de 5% resulta una forma severa, la Retinopatia Diabética Proliferativa. La prevalencia se incrementa
con la duracion de la enfermedad y la edad del paciente. En pacientes con diabetes tipo 1, antes de
la pubertad o durante los primeros 3 a 5 afos de evolucion de la diabetes, casi no existen casos de
retinopatia diabética.

Sin embargo, después de 20 afos con diabetes, practicamente todos los pacientes con diabetes tipo
1 desarrollan algin grado de retinopatia.
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pacientes con diabetes tipo 2, hasta 21% presentan ya datos de retinopatia diabética al
momento del diagnéstico.

FACTORES DE RIESGO PARA RETINOPATIA DIABETICA
EDAD: Pubertad por los factores hormonales de crecimiento y el aumento d e la capacidad de
proliferacién del endotelio vascular

SEXO: Sin relacion con prevalencia o severidad.

La Hipertension arterial incrementa el riesgo.
Embarazo: Sin retinopatia, 8% y con retinopatia aumenta al 25% su progresion

Proteinuria y Nefropatia: Hay relacién reciproca tanto para prevalencia como para severidad. La
proteinuria es independiente de Presidn Arterial y tiempo de evolucién de la diabetes

Diabetes de 10 afios de evolucién + Proteinuria = 3 veces mas riesgo de retinopatia diabética proliferativa.
Como conclusiones tenemos que la Diabetes Mellitus puede causar ceguera pero es posible retrasar la progresion

a través del buen control metabdlico, de la deteccion y tratamiento oportuno de lesiones y sobre todo
de la educacidn que es la base de un mejor paciente

Caso clinico

*Hacer analisis grupal.

*“iQué nos nos representan los analisis? ;Qué riesgos podemos prevenir?”
*Relacionar con neuropatia, pie, ERC, hipoglucemia o retinopatia?
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R R R K
Categoria : TITULAR
Tipo Pac: : HEMODIALISIS

Globulos Blancos

Globulos Rojos.

CASO CLINICO ey

HEMOGRAMA
10.080 mm3  Citometria de flujo - XT 5.000 - 10.000/mM3
-20001
5.080.000 mm3 Citometiade fijo-XT H 4500000 5,000.000/mm3
-2000i M 40000002 4500 000/mm3
142 g/l Colorimetrico - H 13- 18 gidL.
Automatizado M 12- 16 gidl
.

H:42-52%

v e RV
Tipo Pac: : HEMODIALISIS

Nro Orden : 35 -
u :
QUIMICA -
Acido Urico 48 mg/dl URICASA
Hemoglobina Glicada %

Cromatografia de Afinidad

en Boronato- Automatizad

mg/dL. Hexoquinasa
Arsenazo il
Fosfomolibdato UV
Colorimtrico
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CINro : 889313
Categoria : TITULAR
Tipo Pac: : HEMODIALISIS
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"Las complicaciones cronicas no aparecen de un dia
para el otro.

Son el resultado de afios de glucemias altas, mala
educacion terapéutica y falta de seguimiento.

Como nutricionistas, somos agentes de prevencion,
deteccion y tratamiento.

Cada recomendacion puede evitar una amputacion, una
dialisis o una pérdida visual."
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