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Amb aquestes pàgines pretenem donar suport escrit a la informació que heu estat 
rebent durant tota la vostra malaltia.

S’ha confeccionat aquest dossier amb una informació bàsica sobre el vostre tracta-
ment, i uns consells pràctics per a la vostra dieta.

Qualsevol dubte que tingueu podeu consultar-lo amb el personal d’infermeria de 
la Unitat de Diàlisi i Trasplantament Renal, o amb el Servei de Dietètica d’aquest 
Hospital.

Con estas páginas pretendemos dar soporte escrito a la información que usted ha 
venido recibiendo a lo largo de su enfermedad.

Se ha confeccionado este dossier con una información básica sobre su tratamiento, 
y unos consejos prácticos para su dieta.

Cualquier duda que pueda surgirle puede consultarla con el personal de Enfermería 
de la Unidad de Diálisis y Trasplante Renal, o con el Servicio de Dietética de este 
Hospital.



HEMODIÀLISI

Quan el ronyó arriba a una situació en la qual és incapaç de realitzar les funcions de 
depuració de la sang i eliminació de l’aigua sobrant, és necessari el tractament de la 
diàlisi.

Ens referim aquí a l’hemodiàlisi, és a dir, el filtratge dels productes tòxics i de l’aigua que 
el ronyó no pot filtrar directament de la sang, que és conduïda fins a un filtre que actuarà 
com un ronyó artificial, que retornarà la sang, ja depurada, al pacient.

Per aconseguir un cabal de sang suficient que ens permeti portar a terme l’hemodiàlisi, 
s’utilitzen dos sistemes:

Cateterització

Consisteix a introduir un catèter a través d’una vena de gran calibre. Generalment, s’uti-
litza la vena subclàvia o la jugular, situades entre el coll i l’espatlla, cosa que permet 
realitzar l’hemodiàlisi de forma immediata.

La considerem com l’accés d’emergència i és, naturalment, temporal, en l’espera de 
poder fer un accés definitiu.

Cures del catèter

Les cures del catèter, les farà el personal d’infermeria que us atén.

No obstant això, recordeu aquests consells:
•	No aixequeu mai l’apòsit que protegeix el catèter.
•	Si veieu les gases de l’apòsit tacades de sang, pressioneu-les i dirigiu-vos al més aviat 

possible a l'Hospital.
•	Quan us renteu, procureu no mullar les gases de l’apòsit protector.
•	En el cas que l’adhesiu que cobreix el catèter es desenganxi, heu de protegir-lo amb 

unes tires d’esparadrap.
•	Indiqueu a l’infermer/la infermera que us atén, si teniu molèsties en la zona del catèter 

(picor, dolor, tibantor, etc.).

Fístula

Entenem per fístula la unió d’una artèria i una vena. És una petita operació que es fa, 
generalment a l’avantbraç, a l’altura del canell. Així, la sang de l’artèria passa a la vena, 
i n’augmenta la seva mida i el cabal de sang, per facilitar la punció. Es considera com a 
accés definitiu.

HEMODIÁLISIS

Cuando el riñón llega a una situación en la que es incapaz de realizar las funciones de 
depuración de la sangre y eliminación del agua sobrante, se precisa del tratamiento de 
la diálisis.

Nos referimos aquí a la Hemodiálisis, es decir, filtrado de los productos tóxicos y del 
agua que el riñón no puede filtrar directamente de la sangre, siendo ésta conducida 
hasta un filtro que actuará como un «riñón artificial», retornando la sangre, ya depurada, 
al paciente.

Para conseguir un caudal de sangre suficiente que nos permita llevar a cabo la Hemo-
diálisis, se utilizan dos sistemas:

Cateterización

Consiste en introducir un catéter a través de una vena de gran calibre. Generalmente se 
utiliza la vena subclavia o yugular, situadas entre el cuello y el hombro, lo que permite 
realizar la hemodiálisis de forma inmediata.

Lo consideraremos como el acceso de emergencia y es, naturalmente, temporal a la 
espera de poder hacer un acceso definitivo.

Cuidados del catéter
Los cuidados del catéter se los proporcionará el personal de Enfermería que le atiende. 
No obstante recuerde estos consejos:
•	 No levante nunca el apósito que protege el catéter.
•	 �����������������������������������������������������������������������������������Si ve las gasas del apósito manchadas de sangre, comprima sobre el mismo, y diríja-

se lo más rápidamente posible al Hospital.
•	 Al asearse, procure no mojar las gasas del apósito protector.
•	 En caso de que el adhesivo que cubre el catéter se despegue, protéjalo con unos tiras 

de esparadrapo.
•	 Indique al enfermero/a que le atiende si tiene molestias en la zona del catéter (picor, 

dolor, tirantez, etc.).

Fístula

Entendemos por fístula la unión de una arteria y una vena. Es una pequeña operación 
que se hace, por lo general en el antebrazo, a la altura de la muñeca. Así, la sangre de 
la arteria pasa a la vena, aumentando su tamaño y caudal de sangre, para facilitar la 
punción. Es considerado como el acceso definitivo.



Cures de la fístula

La pell de la fístula ha d’estar sempre ben neta per evitar infeccions.

Transcorreguts uns deu dies i si us han tret els punts, heu de fer exercicis que ajudin a 
desenvolupar la fístula. Un bon sistema consisteix a obrir i tancar la mà, sostenint una 
pilota semidura, de la mida d’una nou.

No heu utilitzar roba ni objectes (rellotge, polsera, etc.) que puguin comprimir el braç de 
la fístula.

Poden utilitzar aquest braç per realitzar qualsevol tasca, però procurant no rebre cops.

Si després d’una sessió d’hemodiàlisi surt sang per una de les puncions, premeu suau-
ment amb un mocador o una gasa nets, durant uns minuts, fins que deixi de sagnar.

Si observeu hematomes (morats), utilitzeu la pomada que us hagi prescrit el vostre 
metge.

En posar els dits sobre la fístula, notareu un «buf» molt característic. És el pas de la sang. 
Si deixeu de notar aquest soroll, és possible que hagi deixat de funcionar. Heu d’anar a 
l‘Hospital, al més aviat possible per tractar d’arreglar-la.

La fístula, únicament ha de ser puncionada per personal expert, i només ha de ser uti-
litzada per a l’hemodiàlisi.

CONSELLS GENERALS

Quan comenceu el tractament d’hemodiàlisi, l’infermer/la infermera que us atén us infor-
marà sobre els punts següents:

Controls analítica i visites mèdiques

Cada tres mesos, o segons ordres del vostre metge, us heu de visitar a les Consultes 
Externes del Servei de Nefrologia.

Recordeu que sempre haureu de programar les anàlisis una o dues setmanes abans de 
la visita mèdica.

Si us dialitzeu, els dilluns, dimecres i divendres, haureu de programar-vos les anàlisis per 
a un dilluns, i, si us dialitzeu els dimarts, dijous i dissabtes, per a un dimarts.

Guany de pes

Entre diàlisi i diàlisi, recordeu que no heu de sobrepassar un guany total de pes supe-
rior al 4% del vostre pes; per exemple, si peseu 50 kg, no haureu de superar un guany 
de 2 kg.

Cuidados de la fístula

La piel de la fístula debe estar siempre bien limpia para evitar infecciones.

Transcurridos unos diez días y quitados los puntos, debe hacer ejercicios que ayuden 
a desarrollar la fístula. Un buen sistema consiste en abrir y cerrar la mano, sosteniendo 
una pelota semi dura, del tamaño de una nuez.

No debe usar ropa ni objetos (reloj, pulsera, etc.) que puedan comprimir el brazo de la 
fístula.

Puede usar ese brazo para realizar cualquier trabajo, pero procurando no recibir gol-
pes. Si después de una sesión de hemodiálisis sale sangre por una de las punciones, 
presione suavemente con un pañuelo o gasa limpios, durante unos minutos, hasta que 
deje de sangrar.

Si observa hematomas (morados), utilice la pomada, que le haya prescrito su médico. 
Al poner los dedos sobre su fístula, notará un «soplo» muy característico. Es el paso de 
la sangre. Si deja de notar ese ruido, es posible que haya dejado de funcionar. Acuda al 
hospital lo antes posible, para tratar de arreglarla.

La fístula únicamente debe ser puncionada por personal experto, y sólo debe ser utili-
zada para la hemodiálisis.

CONSEJOS GENERALES

Cuando usted empieza el tratamiento de hemodiálisis, el enfermero/a que le atiende le 
irá informando sobre los siguientes puntos:

Controles analíticos y visitas médicas

Cada tres meses, o según le paute su médico, usted será visitado en la Consulta Exter-
na del Servicio de Nefrología.

Recuerde que siempre deberá programar los análisis una o dos semanas antes de la 
visita médica.

Si se dializa los lunes, miércoles y viernes, debe programarse los análisis para un lunes, 
y si se dializa los martes, jueves y sábados, para un martes.

Ganancia de peso

Entre diálisis y diálisis, recuerde que no debe sobrepasar una ganancia total de peso 
superior al 4 % de su peso; por ejemplo: si usted pesa 50 kg, no deberá de superar una 
ganancia de 2 kg.



Dieta

Al començament del vostre tractament d’hemodiàlisi, us faran una consulta amb el Ser-
vei de Dietètica, on us explicaran la dieta adequada que haureu de seguir, a més a més, 
us donaran una guia amb consells pràctics per a la vostra dieta.

DIÀLISI PERITONEAL

La diàlisi peritoneal és una modalitat més per a la substitució de la funció renal. Con-
sisteix a introduir en la cavitat peritoneal, mitjançant un catèter fix, un líquid hipertònic, 
que, aprofitant la permeabilitat de la membrana peritoneal, permeti l’eliminació de les 
substàncies tòxiques i de l’aigua, com també l’equilibri d’electròlits, sodi, potassi, etc.

Aquest líquid s’intercanvia tres o quatre vegades al dia, i podeu realitzar la diàlisi perito-
neal en el vostre domicili, després d’un breu període d’aprenentatge, que us facilitarà el 
personal d’aquest Hospital.

La diàlisi peritoneal us alliberarà de les restriccions de la vostra dieta, i us serà necessà-
ria una aportació més abundant en proteïnes (carns, peix, llet, ous, etc.).

Tenint en compte que els líquids amb què realitzareu la diàlisi són molt rics en glucosa 
(sucre), i que part d’ella passa a la sang, haureu de restringir aquells aliments rics en 
sucres, com les pastes, els dolços, les patates, els llegums, etc.

La quantitat de líquid que podreu beure serà igual que el balanç que hi hagi en els 
vostres intercanvis diaris, més la quantitat d’orina de 24 hores, que es controlarà cada 
setmana.

El personal d’infermeria, mitjançant un pla educacional, us ensenyarà a fer-vos la diàlisi 
en el vostre domicili, i us facilitarà tota la informació que sigui necessària.

No obstant això, recordeu sempre aquests consells:
•	La neteja de l’orifici del catèter, haureu de realitzar-la amb rigorosa asèpsia (mascareta 

i neteja de mans) després de la dutxa diària.
•	Els tres o quatre intercanvis que siguin necessaris, haureu de realitzar-los seguint les 

instruccions rebudes.
•	Sempre que observeu que el líquid que elimineu és tèrbol, truquen o aneu al vostre 

Hospital.

Dieta

Al empezar su tratamiento de hemodiálisis, se le facilitará una consulta con el Servicio 
de Dietética, donde le explicarán la dieta adecuada, que deberá seguir, facilitándole 
además una guía con consejos prácticos para su dieta.

DIÁLISIS PERITONEAL

La diálisis peritoneal es una modalidad para sustituir la función renal.

Consiste en introducir en la cavidad peritoneal, mediante un catéter fijo, un líquido hi-
pertónico que, aprovechando la permeabilidad de la membrana peritoneal, permitirá la 
eliminación de las sustancias tóxicas y del agua, así como el equilibrio de electrolitos, 
sodio, potasio, etc.

Este líquido se intercambia tres o cuatro veces al día y así, la diálisis peritoneal puede ser 
realizada en su propio domicilio, tras un breve período de aprendizaje, que le facilitará 
el personal de este hospital.

La diálisis peritoneal le liberará de las restricciones de su dieta, y necesitará un aporte 
más abundante en proteínas (carnes, pescados, leche, huevos, etc.).

Teniendo en cuenta que los líquidos con que se realizará la diálisis son muy ricos en 
glucosa (azúcar), y parte de ella pasa a la sangre, deberá restringir aquellos alimentos 
ricos en azúcares, como las pastas, dulces, patatas, legumbres, etc.

La cantidad de líquido que podrá beber será igual al balance que haga en sus intercam-
bios diarios, más la cantidad de orina de 24 horas, que se controlará cada semana.

El personal de Enfermería a través de un «Plan Educacional», le enseñará a realizarse 
usted mismo la diálisis en su domicilio, facilitándole toda la información que precise. No 
obstante, recuerde siempre estos consejos:
•	 La limpieza del orificio del catéter deberá realizarla con rigurosa asepsia (mascarilla y 

lavado de manos) después de la ducha diaria.
•	 Los tres o cuatro intercambios que precise, deberá realizarlos siguiendo las instrucci-

ones recibidas.
•	 Siempre que observe que el líquido que elimina es turbio, llame o acuda al hospital.



CONSELLS PRÀCTICS PER A LA VOSTRA DIETA

A causa de la insuficiència renal, els ronyons no eliminen bé l’aigua, ni tampoc altres ele-
ments, com el potassi, la urea (proteïnes), el fòsfor i el sodi. Us convé saber que l’excés 
d’aquests elements a la sang és perillós.

POTASSI

És una substància que es troba en tots els aliments i la seva ingesta no es pot eliminar 
per complet.

El potassi influeix directament en el funcionament correcte del 
vostre cor i un augment a la sang pot acabar en una aturada 
cardíaca. La ingesta màxima de potassi al dia ha de ser de 1.500 
a 2.000 mil·ligrams. Tot seguit us expliquem com reduir-lo en la 
vostra dieta.

FRUITES

La manera de reduir el potassi de la fruita és menjar-la de les maneres següents:
•	En almívar: es redueix al 50 % si no en preneu el suc.
•	Al forn: en treure-li la pell abans de menjar-vos-la.
•	Melmelades.
•	Compotes.

No heu de veure sucs naturals perquè contenen més d’una peça de fruita per suc. Tam-
poc no us aconsellem els sucs comercialitzats.

Els fruits secs són desaconsellables pel seu contingut alt en potassi, com també aquells 
aliments que en contenen (torrons, massapans...).CONSEJOS PRÁCTICOS PARA SU DIETA

Debido a la insuficiencia renal, los riñones no eliminan bien el agua, ni tampoco otros 
elementos como sodio, potasio, urea, fósforo etc. Le conviene saber que el exceso en 
sangre de estos elementos es peligroso para usted.

EL POTASIO

Es una sustancia que se encuentra en todos los alimentos y su ingesta no se puede 
eliminar por completo.

El potasio influye directamente en el funcionamiento correcto de 
su corazón. Un aumento en sangre puede acabar en paro car-
díaco. La máxima ingesta de potasio al día ha de ser de 1.500 a 
2.000 miligramos. A continuación le explicamos cómo reducirlo 
en su dieta.

FRUTAS

Las formas de reducir el potasio de las frutas es consumiéndolas de la siguiente ma-
nera:
•	 En almíbar: se reduce al 50 %, sin tomarse el jugo.
•	 Al horno: quitando la piel antes de comerla.
•	Mermeladas.
•	 Compotas.

Los zumos naturales no deben tomarse porque contienen más de una pieza de fruta por 
zumo. Tampoco son aconsejables los zumos comercializados.

Los frutos secos son desaconsejables por su alto contenido en potasio, así como aque-
llos alimentos que los contengan (turrones, mazapanes, etc.).



VERDURES I HORTALISSES

Maneres de reduir el potassi de les verdures i hortalisses:

•	Us aconsellem de tallar-les en trossos petits i deixar-les en remull durant força estona 
(unes hores) i canviar l’aigua diverses vegades. En estar en contacte amb l’aigua, per-
den part del potassi.

•	Si les bulliu, canvieu l’aigua dues vegades durant l’ebullició. Aquesta aigua s’ha de 
llençar; no la poden aprofitar per fer brou o puré. La verdura ben escorreguda perd 
gairebé la meitat del potassi.

•	Les patates s'han de pelar i cal tallar-les molt fines. Si les posen en remull força estona 
(unes hores) perden gairebé el 75 % del potassi.

•	La verdura congelada, si la deixeu descongelar a temperatura ambient en una escor-
redora, ja perd potassi. Si, a més, canvieu l’aigua de la cocció dues vegades, encara 
en perdrà més.

•	Les verdures fetes al vapor i al forn no perden potassi.

•	En el cas que les consumiu en conserva, escorreu-les bé, perquè és al suc on hi ha el 
potassi.

•	Un cop bullides les verdures, és útil sofregir-les per eliminar l’aigua que tenen.

•	Les coccions amb olla a pressió concentren la composició d'elements; per tant, a les 
verdures no hi ha tanta pèrdua de potassi.

Pel que fa a les verdures marcades amb asterisc (*), cal vigilar la freqüència i la quantitat 
que se’n pren i extremar les mesures de cocció.

CARNS

Les carns bullides perden el 50 % del potassi. Cal rebutjar l’aigua de la cocció.

També es poden prendre estofades o amb salses, però sense consumir-ne els sucs.

La carn rostida i al forn no disminueix el potassi que conté.

Les carns fregides perden aigua, però no potassi.

PEIX

El peix bullit perd el 50 % de potassi.

Si es fa en salsa, es pot prendre, però sense consumir la salsa.

El peix rostit i al forn no perd potassi.

El peix fregit perd aigua, però no potassi.

En el cas del marisc, cal vigilar la quantitat (en pes) que es pren en cada ingesta.

VERDURAS Y HORTALIZAS

Formas de reducir el potasio de las verduras y hortalizas:
•	 Se aconseja cortarlas en pequeños trozos y dejarlas en remojo durante bastante tiem-

po (unas horas), cambiando el agua varias veces. Al estar en contacto con el agua 
pierden parte de potasio.

•	 Si su forma de presentación es hervida, cambie el agua dos veces durante la ebulli-
ción. Esta agua debe tirarse. No se puede aprovechar para caldos o purés. La verdura 
bien escurrida pierde casi la mitad de potasio.

•	 Las patatas han de pelarse y cortarlas muy finas. Puestas en remojo durante bastante 
tiempo (unas horas), pierden casi un 75 % de potasio.

•	 La verdura congelada, si la deja descongelar a temperatura ambiente en un escurri-
dor, ya pierde potasio. Si además cambia el agua de la cocción  dos veces, perderá 
todavía más.

•	 Las verduras al vapor y al horno no pierden potasio.
•	 En caso de que se consuman en conserva debe escurrir bien el jugo, ya que en él se 

encuentra el potasio.
•	 Es útil saltear las verduras, una vez hervidas, para eliminar el agua que tienen.
•	 Las cocciones con ollas a presión concentran la composición de elementos, por tanto 

las verduras no debe cocerlas con este sistema pues no conseguirá tanta pérdida de 
potasio.

En las verduras señaladas con asterisco (*), se ha de vigilar la frecuencia y cantidad con 
que se toman y extremar las medidas de cocción.

CARNES

Las carnes hervidas pierden el 50 % de potasio, desechando el agua de la cocción.

Presentadas en estofado o con salsas, sin consumir los jugos, también pueden tomar-
se.

Las carnes asadas y al horno no disminuyen el potasio que contienen.

Las carnes fritas pierden agua pero no potasio.

PESCADO

El pescado hervido pierde el 50 % de potasio.
Si la forma de presentación es en salsa, puede tomarse, pero sin consumir la salsa.
El pescado asado y al horno no pierde potasio.
El pescado frito pierde agua pero no potasio.
En el caso del marisco, debe vigilar la cantidad (en peso) que se toma en cada ingesta.



ARRÒS I PASTES

L’arròs i les pastes (macarrons, pasta de sopa, espaguetis, etc.) s’han d’escórrer bé 
després d’haver-los bullit per eliminar el potassi i l’aigua.

LLEGUMS

Els llegums tenen un alt contingut en potassi. S’aconsella que no en prengueu. Si ho feu, 
que sigui en la mínima quantitat possible i només de tant en tant.

SAL

La sal afavoreix la retenció d’aigua al cos.

Ja sabeu que l’augment d’aigua al cos us pot produir problemes com: augment de la 
tensió arterial, insuficiència cardíaca i dificultat respiratòria.

No s’ha de substituir la sal per sals dietètiques, ja que contenen un alt contingut en 
potassi.

Tot seguit us fem una relació d’aliments rics en sal, i us aconsellem que els prengueu 
amb moderació, o alguns d’ells, que els suprimiu de la vostra dieta:
•	Sal comuna
•	Embotits
•	Derivats lactis (excepte mató i formatge fresc)
•	Aigües minerals bicarbonatades
•	Sopes comercials (com ara Avecrem o daus Maggi...)
•	Dolços de pastisseria (pel llevat)
•	Marisc
•	Pa amb sal
•	Olives
•	Cacauets, ametlles salades, crispetes de blat de moro, etc.

ARROZ Y PASTAS

El arroz y las pastas (macarrones, espaguetis, etc.) deben escurrirse bien después de 
hervidas para eliminar el potasio y el agua.

LEGUMBRES

Las legumbres tienen un alto contenido en potasio. Se aconseja no tomarlas. Si lo hace, 
que sea en la mínima cantidad posible y sólo de vez en cuando.

LA SAL

La sal favorece la retención de agua en el cuerpo.

Usted sabe que el aumento de agua en su cuerpo le puede producir problemas como: 
aumento de la tensión arterial, insuficiencia cardíaca, dificultad respiratoria.

No debe sustituir la sal por las sales dietéticas, ya que éstas tienen un alto contenido 
en potasio.

A continuación, le citamos alimentos ricos en sal, y le aconsejamos tomarlos con mode-
ración, o algunos de ellos, suprimirlos por completo de su dieta:
•	 Sal común
•	 Embutidos
•	 Derivados lácteos (excepto requesón y queso fresco)
•	 Aguas minerales bicarbonatadas
•	 Conservas y salsas comerciales
•	 Sopas comerciales (tipo Avecrem y cubitos tipo Maggi, etc.)
•	 Dulces de pastelería (por la levadura)
•	Mariscos
•	 Pan con sal
•	 Aceitunas
•	 Cacahuetes, almendras saladas, palomitas de maíz, etc.



INGESTA DE LÍQUIDS

Si us és difícil controlar la quantitat de líquid que preneu a 
causa de la vostra set, potser es que feu servir sal als men-
jars. Si el metge no us l’ha prohibida, reduïu-ne la quantitat.

La quantitat màxima de líquid que podeu prendre al dia és de 
mig litre i ha d’incloure els cafès amb llet, les sopes i l’aigua o 
la beguda dels menjars. Si orineu o esteu en el programa de 
CAPD, heu de consultar-ho amb el vostre metge.

PROTEÏNES

Les proteïnes són principis alimentaris necessaris, però que, en la insuficiència renal, 
s’han d’ajustar.

En el cas que hàgiu de limitar la ingesta de proteïnes, cal reduir les quantitats de:
•	Carns i peix
•	Embotits
•	Llet i derivats (formatges, inclòs el formatge ratllat)
•	Ous (inclosa la clara)

Si esteu en el programa de CAPD, convé que feu una dieta rica en carns i peix.

FÒSFOR

El fòsfor és una substància que, si augmenta excessivament la seva concentració san-
guínia, afavoreix el desenvolupament de lesions en els ossos.

Quan us informen que el fòsfor en la sang és elevat, és convenient que disminuïu la 
vostra dieta, o bé que anul·leu per complet aquells aliments que siguin molt rics en 
aquesta substància.

Heu de tenir en compte que els conservants, en l’elaboració d’alguns aliments, com 
poden ser els embotits, flams, natilles, pastisseria (Donuts, etc.) aporten una gran quan-
titat de fòsfor, per la qual cosa, han de ser substituïts per aliments elaborats sense 
conservants.

INGESTA DE LÍQUIDOS

Si a usted le es difícil controlar la cantidad de líquido que 
toma debido a su sed, tal vez es que usa la sal en las comi-
das. Si su médico no se la ha prohibido, redúzcala. La canti-
dad de líquido máximo que puede tomar al día es de medio 
litro y debe incluir los cafés con leche, las sopas y el agua 
bebida de las comidas. Si usted orina o está en programa de 
C.A.P.D., debe consultar con su médico.

LAS PROTEÍNAS

Las proteínas son principios alimenticios necesarios, pero que en la insuficiencia renal, 
deben ajustarse.

En caso de tener que limitar la ingesta de proteínas, se deben reducir las cantidades 
de:
•	 Carnes y pescados.
•	 Embutidos.
•	 Leche y derivados (quesos, incluido el queso rallado).
•	 Huevos (incluida la clara).

Si usted está en programa de C.A.P.D. le conviene hacer una dieta rica en carnes y 
pescados.

EL FÓSFORO

El fósforo es una sustancia que si aumenta excesivamente su concentración sanguínea, 
favorece el desarrollo de lesiones en los huesos.

Cuando se le informe que el fósforo en sangre está elevado, es conveniente que dismi-
nuya su dieta, o bien anule por completo aquellos alimentos que sean muy ricos en esta 
sustancia.

Tiene que tener en cuenta que los conservantes en la elaboración de algunos alimen-
tos como pueden ser los embutidos, flanes, natillas, bollería (Donuts, etc.), aportan una 
gran cantidad de fósforo, por lo que deben ser sustituidos por alimentos elaborados sin 
conservantes.

Para su ayuda adjuntamos una tabla, por grupos de alimentos, indicando su contenido 
en fósforo y marcando aquellos que debe evitar, aunque sus niveles se mantengan más 
o menos dentro de los límites de normalidad.



Us facilitem una llista, per grups d’aliments, en la qual indiquem el contingut en fòsfor. 
Trobareu marcats aquells que heu d’evitar, encara que els seus nivells es mantinguin 
més o menys dintre dels límits de la normalitat.

Aliments rics en fòsfor que cal evitar:
•	Fruits secs
•	Llet en pols
•	Llegums
•	Bolets
•	Formatges
•	Vísceres d'animals (fetges, cervells...)
•	Gambes
•	Peix blau

CONSELLS GENERALS

Cal que ho consulteu amb el vostre metge abans de consumir productes anomenats «de 
règim» o «dietètics».

No s’han de reutilitzar els olis. El millor oli és el d’oliva refinat.

Seleccioneu aliments d’aspecte magre. No mengeu greixos animals (porc, be, pell d’avi-
ram, mantega de porc, etc.), ni tampoc heu d’abusar d’aliments rics en colesterol (rovells 
d’ou, mantegues, etc.).

La millor manera de cuinar els aliments és bullir-los o fer-los a la plaxa. Mengeu a poc a 
poc i amb un horari regular. No feu menjars abundosos.

Feu exercici diàriament dins de les vostres possibilitats.

No feu servir ni olles ni cassoles d’alumini per cuinar, només les d’acer inoxidable. Tam-
poc no utilitzeu paper d’alumini per coure els aliments.

Los alimentos ricos en fósforo que debe evitar son los siguientes:
•	 Frutos secos
•	 Leche en polvo
•	 Legumbres
•	 Setas
•	 Quesos
•	 Vísceras animales (hígados, sesos...)
•	 Gambas
•	 Pescado azul

CONSEJOS GENERALES

Antes de consumir productos con denominación de «régimen» o «dietéticos» debe con-
sultarlo con su médico.

No reutilice los aceites. El mejor aceite es el de oliva refinado.

Seleccione alimentos de aspecto magro. No coma grasas animales (cerdo, cordero, 
piel de aves, manteca de cerdo, etc.), ni tampoco abuse de alimentos ricos en colesterol 
(yema de huevos, mantequillas, etc.).

La mejor forma de cocinar los alimentos es hervidos y a la plancha.

Coma despacio y con un horario ordenado. No haga comidas abundantes.

Haga ejercicio diario dentro de sus posibilidades.

No use ollas ni cazuelas de aluminio. Sólo las de acero inoxidable.

Tampoco use papel de aluminio para asar los alimentos.
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