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Fosforo oculto en la dieta
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Lopez Rodriguez, Juan Jesiis Payan Lépez
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Introduccion:

Las recomendaciones dietéticas en la insuficiencia renal
croénica pretenden obtener un aporte proteico adecuado
con una reducida ingesta de fésforo. Los aditivos supo-
nen una carga de fésforo sin aporte proteico, se estima
que cada dia se consumen entre 250 a 1000 mg extras
de fésforo por dia. En la sociedad actual los alimentos
procesados envuelven a nuestros pacientes, dificultando
el acceso habitual a alimentos naturales. El fésforo alto
en sangre es el causante de un aumento de la morbimor-
talidad de nuestros pacientes.

Objetivos:

e General: realizar una revision bibliografica sobre
aspectos relacionados con los aportes “‘extra” de
fosforo en la dieta.

» Especifico: informar y educar a los pacientes sobre
dichos aportes mediante la identificacion de los adi-
tivos en las etiquetas de los productos de consumo
diario, ademas del fésforo propio de los alimentos.

Material y Método:

Se realiz6 una revision bibliografica. Las fuentes de in-
formacion fueron las bases de datos Medline/Pubmed,
Scielo, Cochrane Plus Library en espafiol e inglés y el
periodo de busqueda se ha limitado a los tltimos 5 afios.

Resultados:
Tras consultar las bases de datos anteriormente citadas

y documentos de interés(nos Ilama la atencién la poca
bibliografia encontrada), se incluyeron un total de 6 ar-

ticulos de los 20 revisados que muestran que: Existen
dos tipos de fésforo: organico, que suelen ser ricos en
proteinas y su fésforo proviene del propio alimento (el
organismo los absorbe en un 40-60%), e inorganico, que
se refiere a fuentes de fésforo que pasan desapercibidas,
ya que no provienen directamente del alimento, es decir,
no son fuentes naturales de fosforo, si no producto del
procesamiento industrial (se absorbe casi en un 100%);
el incremento del consumo de estos alimentos supone un
aumento significativo del fésforo en la dieta ya que éste
permanece oculto y no queda registrado en las tablas
de composicién de alimentos pues no es obligatoria la
inclusién del mismo en las etiquetas nutricionales (es
decision de la industria su informacién) pero hay mane-
ras de detectarlo.

Conclusiones:

Un buen balance del foésforo en pacientes con insuficien-
cia renal croénica se consigue con la suma de la dieta, la
toma correcta de quelantes del fésforo y una adecuada
dialisis.

e Es importante formar a nuestros pacientes en la re-
vision de las etiquetas de los alimentos utilizando
listas de aditivos y en la limitacion de los alimentos
procesados.

e Promocion del consumo de alimentos naturales o
hechos en casa como base de la alimentacion diaria
ya que este foésforo se absorbe en menor proporcion.

e La inclusion del fésforo total en la informacién nu-
tricional podria ayudar a mejorar la estimacién del
aporte en la dieta de estos pacientes.

e Debido a la importancia de este tema y escasez de
informacion referente al mismo, seria de utilidad
realizar un estudio posterior.
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