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;CUANTO LIQUIDO PUEDE BEBER UNA
PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL?

En la poblacién sana, se recomienda un consumo cercano a los
1,5 litros de agua por dia, incluida la contenida en los alimentos
solidos. En el caso de las personas con enfermedad renal, es
importante mantener el equilibrio ente el agua ingerida y la
eliminada. Conforme la enfermedad avanza, se va perdiendo la
capacidad de eliminar el agua a través de la orina, por lo que la
ingesta se deberd limitar de manera gradual.

Se debe tener en cuenta que el 90% del peso de los vegetales es
agua, del 60% al 70% del contenido de las carnes y pescados es
agua y el 30% del pan es agua. Debido a esto, a la hora de
contabilizar la ingesta de liquidos, no solo se deben contar las
bebidas como el agua, el café, el té o la leche. También hay que
contabilizar aquellos alimentos que se encuentran en estado sélido
y, sobre todo, en estado liquido, como: el yogur, el helado, la sopa
y los purés.

La cantidad que se puede beber al dia estd condicionada por
diferentes factores como son: la diuresis residual, la situacién
cardiolégica, etc. El Nefrélogo debe orientar a cada paciente el
volumen de liquido ideal y siempre de forma individualizada.

En términos generales, si el paciente ya se encuentra en terapia
renal sustitutiva, se recomienda un consumo diario de liquido
igual al volumen de orina mds 500ml extras para compensar el
liquido que se pierde a través de la respiracion, la sudoracién, la

defecacidn, etc. En el caso del paciente andrico (que no orina) el
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consumo diario recomendado es de no mds de 600ml al dia. Esta
debe ser una prescripcién del nefrédlogo para evitar una

sobrehidratacion y las complicaciones derivadas.

Para una persona con enfermedad renal en didlisis, es recomendable
un consumo diario de liquido igual al volumen de orina mds 500ml de
liquido extras. Esto variard en funcion de cada paciente, de la
tolerancia a la didlisis, del tipo de tratamiento que siga y de sus
propias necesidades.

;QUE ES LA ORINA RESIDUAL? ;COMO SE
PUEDE CALCULAR?

A medida que avanza la enfermedad renal se va produciendo
menor cantidad de orina debido a un deterioro cada vez mayor de
la funcidn de los rifiones.

La orina residual es la cantidad de orina que aun genera la
persona con enfermedad renal una vez ha iniciado un tratamiento

sustitutivo (hemodidlisis o didlisis peritoneal). Habitualmente, el

102163



paciente que sigue el programa de hemodidlisis pierde la
capacidad de orinar en un corto periodo de tiempo y el paciente
que sigue el programa de didlisis peritoneal preservard esta
capacidad por mds tiempo. El paciente en didlisis peritoneal
puede incluso orinar un volumen de orina similar al de una persona
sana (sin que esta orina sea realmente un producto de desecho de
las toxinas del cuerpo).

Tener orina residual, generalmente, se asocia a una mejor
depuracion del fdsforo, el potasio y el dcido udrico y permite
menores restricciones dietéticas y sesiones de didlisis de duracion
mds corta. Por tanto, también se asocia con una mejor calidad de
vida. Sin embargo, lo habitual es el descenso progresivo del
volumen de orina tras el inicio del programa de didlisis.

Para saber cudl es el volumen de orina residual es necesario
recoger el volumen de orina en 24h. Esta prueba consiste en
recoger toda la orina de un dia entero para comprobar la cantidad

que el paciente orina y calcular asi el liquido que podrd beber.

:QUE PASA CUANDO SE INGIERE DEMASIADO
LIQUIDO?

Cuando un paciente renal se sobrehidrata (ingiere demasiado
liquido), su cuerpo produce edemas (hinchazdén de ciertas partes
del cuerpo a consecuencia de un exceso de liquido), que
generalmente se aprecian en las extremidades inferiores del
cuerpo. También habrd un aumento de la presidn arterial y riesgo

de desarrollar un edema agudo de pulmén (conocido como agua
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en los pulmones) que puede llevar a dificultar la respiracion. Esto
es una urgencia que necesita atencién médica inmediata.

A corto plazo, hay que tener en cuenta que, a mayor ingesta
hidrica, mds complicada puede ser la hemodidlisis, favoreciendo la
aparicion de nduseas, calambres, hipotension, etc.

A medio y largo plazo, el incumplimiento en el control de los
liquidos puede implicar la aparicién de una insuficiencia cardiaca

congestiva, por sobrecarga crénica del ventriculo izquierdo.

En cuanto al paciente en didlisis peritoneal, el control de liquidos
suele ser un proceso mds sencillo al conservar mayor cantidad de
orina residual. A pesar de esto, siempre hay que estar pendientes
de este concepto para indicar cudnto liquido es recomendable

ingerir.

:QUE ALIMENTOS TIENEN UN ALTO CONTENIDO
EN LIQUIDO?

Los alimentos que mds agua contienen son las hortalizas
(hasta un 95%), sequidas de las frutas (hasta un 91%), el yogur
(86%), el pescado blanco (82%), los huevos (75%), los mariscos
(79%), el pollo (67%), el jamdn (67%), el pescado azul (64%) y las
visceras como el higado (hasta 60%).

Los alimentos que menos agua contienen son las galletas

(2,5%), las legumbres (11%) y el arroz (11,4%).
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CONSE]JOS PARA UN BUEN CONTROL EN LA

INGESTA DE LIQUIDOS

Como profesionales de la salud tenemos estrategias para

ayudar a mantener el régimen terapéutico a través de estos y otros

muchos consejos:

Evitar el caldo

X Evitar salsas en las
de las comidas.

comidas. Son preferibles los
alimentos a la plancha o

cocidos.
Utilizar vasos 'y Evitar el consumo de alimentos
tazas pequenas. con sal (concentrados, enlatados,

embutidos, salazones, etc.) y
reducir o evitar anadir sal a las
comidas.

Evitar bebidas
carbonatadas.
Ademds de tener un
alto contenido en
azucar, suelen tener
también un alto
contenido en fésforo.

Evitar los sustitutivos de la sal y
las sales con bajo contenido en
sodio. La mayoria de estos
sustitutivos contienen una gran
cantidad de potasio. La sal se
puede sustituir con hierbas
aromdticas y especias.

:QUE ES LA SED?

Dividir la cantidad de
liquidos a consumir a lo
largo del dia. Llevar un
seguimiento de la ingesta de
liquidos llevando una botella
de agua que contenga la
cantidad mdxima diaria de
liquido que debe beber.

Tomar la medicacién
que se pueda con las
comidas y evitar
tomarlas con agua.

Pesarse cada dia
después del
desayuno. Ayuda a
llevar mejor el control
de liquidos.

La sed es un sintoma que, en las personas sanas, alerta de un

bajo volumen de liquido en el cuerpo y avisa a la persona que debe

beber. Este mecanismo también ocurre en las personas con

enfermedad renal, pero ha de ser controlado ya que, a menudo, la

sed se puede calmar con un volumen minimo de liquido.
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A continuacidn, se describen algunos consejos para calmar la

sed de forma eficaz:

- Chupar cubitos de hielo (7 cubitos equivalen a un vaso de
agua). Puede preparar cubitos de hielo con gotitas de
limén o de otra fruta dcida.

- Enjuagarse la boca o hacer gdrgaras con agua tibia.

- Colocarse media rodaja de limoén en la boca. Le
producird una sensacion refrescante.

- Masticar chicles sin azucar o chupar caramelos. Esto
aumenta la salivacion y disminuye la sensacion de sed.

- Evitar las especias de sabor intenso o picante como el
chile y la pimienta dado que aumentan la sed. Evitar el
exceso de sal y azucar pues también aumentan la sed.

- Los dias calurosos, refrescarse en la ducha, la piscina o la
playa.

- La sed es menos acusada el dia siguiente de la didlisis,
por lo que se debe tomar menos agua ese dia y ahorrarla
para el dia siguiente.
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Cuestionario de evaluacion
Agosto. La ingesta de liquido y la orina residual.

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Por qué no puede beber todo el liquido que quiera?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Cudnto liquido puede beber al dia?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué es la orina residual? ;Cudl es su orina residual?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Por qué no deberia comer alimentos liquidos (sopas, purés, etc.) o alimentos con gran
cantidad de liquido?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Qué alimentos tienen un alto contenido en liquido?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Como se elimina el liquido que no elimina su cuerpo?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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