
Cada día somos más conscientes de la im-

portancia que tiene realizar una buena ali-

mentación para poder mantener nuestra salud. 

Este aspecto no varía cuando se presenta algún 

tipo de enfermedad, sea aguda o crónica; sólo 

se debe adaptar para evitar posibles alteracio-

nes. En el caso de la enfermedad renal crónica 

(ERC), existen recomendaciones comunes a to-

das las fases de la enfermedad y otras son más 

específi cas y se deben personalizar. Vamos a ver 

cuáles son.

La dieta de base: la mediterránea

Las últimas guías KDOQI1, publicadas el pasa-

do septiembre 2020, recomiendan partir de un 

patrón alimentario saludable como es la dieta 

mediterránea, recomendada para la población 

general por sus propiedades protectoras del 

sistema cardiovascular, neurológico, etc. A par-

tir de ahí, se pueden modifi car los aspectos que 

sean necesarios para evitar alteraciones habi-
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tuales en la ERC. En caso de estar trasplantado 

y presentar una función adecuada del injerto, 

se puede mantener la dieta mediterránea como 

plan alimentario diario.

La característica principal de esta alimenta-

ción es que está basada en alimentos de origen 

vegetal como las verduras y hortalizas, frutas, 

legumbres, cereales y derivados integrales, fru-

tos secos, aceite de oliva, etc., dando menos pro-

tagonismo a los de origen animal como carnes, 

pescados, huevos, mariscos, lácteos, etc. Los ali-

mentos superfl uos o de bajo interés nutricional 

como bollería, pastelería, refrescos, zumos co-

merciales, etc. no los contempla o los permite de 

forma esporádica.

De hecho, la dieta mediterránea es algo más 

que solo un plan de alimentación, sino que es 

un plan de vida donde se incluye mantenerse ac-

tivo a diario, evitar el sobrepeso o la obesidad, 

dormir adecuadamente y cultivar las relaciones 

sociales.

La sal: cuanta menos, mejor

Este aspecto es uno de los principales a contro-

lar desde el diagnóstico de la enfermedad. La 

población española come el doble de la sal re-

comendada2 (10g en lugar de 5g diarios), por 

lo tanto, todos deberíamos controlar el consu-

mo de sal que hacemos, especialmente el de sal 

oculta que compramos en forma de embutidos, 

quesos, comidas precocinadas, conservas, etc. 

En caso de presentar ERC, reducir la cantidad 
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de sal que se consume a diario se convierte en 

un aspecto primordial para evitar que la pre-

sión arterial aumente y que apa-

rezcan edemas (retención de lí-

quidos).

Por ello, es importante prio-

rizar las comidas caseras, ya que 

podemos decidir qué condimen-

tos usar en lugar de la sal, leer las 

etiquetas de lo que compramos 

para poder buscar las alternati-

vas más saludables y reducir o 

evitar los alimentos que son ricos 

en este condimento como em-

butidos, aperitivos como patatas 

chips, salazones, encurtidos, cu-

bitos de caldo, salsa de soja, etc.

Los alimentos proteicos: depende del esta-

dio de la ERC

El exceso de proteínas es perjudicial en la ERC 

y por ello en estadios avanzados se aconseja li-

mitar su consumo para enlentecer su evolución. 

En cambio, en tratamiento renal sustitutivo se 

recomienda aumentar la canti-

dad proteica diaria para recupe-

rar la pérdida de este nutriente 

durante la diálisis. Por esta ra-

zón, siempre es necesario acudir 

a una nutricionista o personal 

sanitario equivalente que ten-

ga experiencia en la adaptación 

de la alimentación para evitar 

el aporte inadecuado de proteí-

nas, ya que se deben calcular se-

gún el peso de la persona, tener 

en cuenta otras enfermedades 

que pueda presentar como la 

diabetes, etc. 

Son buena fuente de proteí-

nas los alimentos de origen animal como las 

carnes blancas, pescados, huevos, lácteos, etc. 

y algunos de origen vegetal como las legum-

bres.

El exceso de 
proteínas es 

perjudicial en 
la ERC y por 

ello en estadios 
avanzados se 

aconseja limitar 
su consumo 

para enlentecer 
su evolución
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El potasio y el fósforo: controlarlos cuando 

es necesario

Siempre se ha hecho mucho hincapié en el con-

trol del fósforo y potasio. Afortunadamente, 

con el tiempo y las investigaciones científi cas se 

ha visto que es importante controlarlos, cierto, 

pero sólo cuando sea necesario: personalizar las 

recomendaciones según lo que cada persona ne-

cesite1. Generalmente no se acumulan hasta es-

tadios de ERC avanzada o en tratamiento renal 

sustitutivo así que controlarlos antes signifi ca 

complicar la vida del paciente y limitar la varie-

dad de su alimentación con lo que ello conlleva: 

la reducción de otros nutrientes necesarios e im-

portantes como vitaminas, fi bra, etc.

¿Cómo controlar el fósforo? Existen dos 

tipos de fósforo: el inorgánico, usado como adi-

tivo por la industria alimentaria y el orgánico, 

que forma parte de los alimentos de origen ani-

mal y vegetal de manera natural. El inorgánico o 

industrial se absorbe con mucha facilidad y por 

ello es el más perjudicial. Lo encontramos en las 

bebidas tipo cola, ciertos platos precocinados, 

los embutidos (existen opciones sin fosfatos aña-

didos pero se deben consumir igualmente con 

moderación por su contenido en sal y grasas sa-

turadas), etc. Dentro del fósforo orgánico, el de 

origen animal se absorbe bastante bien y el de 

origen vegetal se absorbe menos. ¿En qué se tra-

duce esto? En que los alimentos como los lácteos, 

las carnes, los pescados, los mariscos, la yema de 

huevo, etc. también son fuente de fósforo aun-

que no son tan perjudiciales como los primeros, 

los industriales. En caso de los alimentos vegeta-

les que aportan fósforo, como legumbres y fru-

tos secos, se pueden consumir con moderación 

pero con menor riesgo de que se nos acumule 

el fósforo en sangre. En resumen, cuanto menos 

alimento industrial consumamos, mejor y, si pre-

sentamos el fósforo alto, moderemos el consu-

mo de lácteos, yemas de huevo, etc.

¿Cómo controlar el potasio? El remojo 

“eterno” y la doble cocción de patatas, legum-

bres, verduras y hortalizas pasaron a la historia 

cuando en 2016 publicaron desde la Universidad 

de Zaragoza un estudio donde demostraban que 

con sólo unas horas de remojo y una cocción sim-

ple, el potasio se reducía lo sufi ciente como para 

comerlo con tranquilidad. Estos son los pasos a 

seguir:

Tipo de 
alimento Proceso culinario para reducir el potasio*

Verduras y 
hortalizas

•  Producto congelado: Descongelar en agua durante 4 horas, hervir
•  Producto fresco: pelar y cortar, remojar durante 6 horas, hervir
•  Producto fresco para consumir crudo: pelar y cortar, remojar durante 6 horas
•  Producto en conserva: enjuagar muy bien

Patatas •  Pelar y cortar, hervir durante 5-7 minutos (debe quedar al dente), remojar 
durante 4 horas, cocinar al gusto (hervido, al horno, etc.)

Legumbres •  Remojar durante mínimo doce horas y hervir sin olla a presión 
•  En conserva: enjuagar muy bien y hervirlas al menos 6-10 minutos

*  Estos procesos precisan de abundante agua y de un cambio de la misma en cada paso
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Una alimentación más variada, saludable 

y apetitosa

Como podemos observar, una alimentación 

adecuada es primordial para mantener nuestra 

salud y, aunque hay aspectos a adaptar en la 

dieta en ERC, podemos intentar hacer un menú 

similar al del resto de la familia y así poder dis-

frutarlo sin que suponga un trabajo excesivo en 

la cocina ni la pérdida de sabor o nutrientes. No 

debemos olvidar que comer no sólo es cubrir los 

requerimientos nutricionales sino una acción de 

la que disfrutar a diario. 
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