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Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49
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Indicado para el control de la hiperfosfatemia en’?:

e Pacientes adultos que reciben hemodialisis o dialisis peritoneal.

* Pacientes adultos con enfermedad renal crénica (ERC) que no estan en dialisis con un nivel
de fésforo sérico =1,78 mmol/L.

* Pacientes pediatricos (> de 6 afos de edad y con un area de superficie corporal (BSA, por sus
siglas en inglés) > 0,75 m?) con ERC.

MAS QUE ATRACCION POR EL FOSFORO
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Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49

A (O

HIPERFOSFATEMIA .
Fosquel v

» Descripcidn
- Mecanismo

de accion
« Ventajas _ ) ) ) _
Ty Ja Ty Fosquel contiene sevelamero, un polimero cruzado quelante del fosforo no absorbible,
- Dosis y Modo libre de metal y de calcio. El seveldamero contiene multiples aminas separadas por un
de empleo carbono del esqueleto del polimero que se protonan parcialmente en el estémago. Estas
 Recordar

aminas protonadas se unen a iones cargados negativamente, como el fosforo de la dieta
en el intestino'?.
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Resincalcio
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Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49

-

HIPERFOSFATEMIA . _
Fosquel v

. ( El sevelamero puede ser el tratamiento de ( Efectos pleiotropicos del sevelamero®:
» Descripcion y ; : £ 235
_ eleccion para pacientes con hipercalcemia3®>. . r s
- Mecanismo * Mejora del perfil lipidico.
de accion Nuevas evidencias de Ensayos Clinicos . Diermi on de | lcificacis l
- Ventajas Aleatorizados (ECAs] apoyan la recomendacion |srT1|fnUC|pln € la calcificacion vascutary
. p taci general de restringir los quelantes basados en la disfuncion endotelial.
Dresen &Cl(;nes calcio en los pacientes con hiperfosfatemia en « Mejora del metabolismo éseo por
dOS|S y Modo todos los grados de severidad de ERC. el aumento de marcadores de formacion
e empleo Seen
- Recordar '
( El sevelamero presenta menor frecuencia en la « Reduccidn de la inflamacion por una
Royen v tasa de mortalidad por todas las causas y en el disminucion de los niveles de endotoxina
inicio a la dialisis frente al carbonato calcico®. y de productos avanzados de glicosilacion
HIPERPOTASEMIA (AGEs), y un aumento de la Fetuina A.
Rw ( El sevelamero presenta menor mortalidad * Retraso del avance de la ERC por:
Resinsodio CV debido a arritmias cardiacas comparado 1) Disminucidén de la FGF23
- con pacientes tratados con carbonato calcico 21 Ab ion del p-C Lintestinal
DESNUTRICION en dialisis [p<0'001]5 ] SOFCl.OIn e p, .reslo .In estina
. . 3) Reduccidén del acido Urico
Rubi-Diet . . .
Nefro * Aumento de los niveles sericos de hierro.
Rubi-Diet
Nefro Plus
Rubio , ] ]
en Nefrologia MAS QUE ATRACCION POR EL FOSFORO
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@ Fosquel 800 mg

180 comprimidos
C.N. 727348.6

Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49

Presentaciones

FINANCIADOS POR SNS
7206255 C
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Dosis y Modo de empleo'?

Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49

HIPERFOSFATEMIA . &

Fosquel v
— Fosquel 800 mg Fosquel 2,4 g
» Descripcidn Nivel de fésforo
- Mecanismo sérico DOSIS INICIAL RECOMENDADA
de accion
- Ventajas 1,78 - 2,42 mmol/L Q
- Presentaciones (5575 mg/dl % % % -
- Dosis y Modo % %
de empleo 1 comprimido con cada comida 1 sobre dividido en
- Recordar 3 veces al dia 3 comidas al dia
08gx3=24g 2,4g
Royen v
HIPERPOTASEMIA > 2,42 mmol/l @

: : (>7,5 mg/dl]
Resincalcio % @ 588
Resinsodio 2 comprimidos con cada comida 2 sobres divididos en

2 3 veces al dia 3 comidas al dia
DESNUTRICION 0,89x6=48g 2,4gx2=48g
Rubi-Diet
Nefro AJUSTE DE DOSIS Y MANTENIMIENTO

g Se deben monitorizar los niveles séricos de fosforo y ajustar la dosis de carbonato

Rubi-Diet de seveldmero incrementando 0,8 g tres veces al dia (2,4 g/dia) cada 2-4 semanas

Nefro Plus hasta que se alcance una concentracion de fésforo sérico aceptable, efectuando una
monitorizacion regular posteriormente. o
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Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49

MODO DE EMPLEO
Fosquel 800 mg Fosquel 2,4 g
Se debe tomar con alimentos Cada sobre se debe disolver en
y no con el estdbmago vacio 60 ml de agua
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HIPERFOSFATEMIA _y’
Fosquel v

» Descripcidn
+ Mecanismo
de accion
« Ventajas (
- Presentaciones

El seveldmero presenta menor frecuencia
en la tasa de mortalidad por todas las
causas y en el inicio a la dialisis frente al

Fosquel

Polvo para suspensién oral
Carbonato de sevelamero 2,49

Recordar

El seveldmero presenta efectos
pleiotrépicos como mejora del perfil
lipidico, cambios en el metabolismo

- Dosis y Modo carbonato calcico*. dseo, la inflamacidn, el estrés

de empleo oxidativo y la anemia, asi como de la
- Recordar ‘ El seveldmero presenta menor mortalidad fetuina-A, entre otros’.

CVy por todas las causas frente al carbonato

Royen M calcico®. El sevelamero en sobres mejora
HIPERPOTASEMIA la adherencia al tratamiento’s®.
Resincalcio 6 El seveldmero es apto para pacientes con Fosquel esta indicado en poblacién
O niveles elevados de calcio®®. pediatrica’?.
DESNUTRICION
Rubi-Diet

elro '

— Bibliografia -:R
e
Nefro Plus
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Royen v

- Descripcion
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« Presentaciones

Kt
* Dosis y Modo . ro . S84524
de empleo Acetato de calcio -
500 m

« Recordar
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120 capg, G
HIPERPOTASEMIA Ples duras
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet Indicado para el control de la hiperfosfatemia en pacientes con insuficiencia renal avanzada’.
Nefro

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio .
en Nefrologia CONTROL DEL FOSFORO
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ROye N * ’ Mecanismo de accién
— Acetato de calcio

HIPERFOSFATEMIA : — "

Fosquel v

Royen v

» Descripcion

. Mecan_igmo El acetato de calcio (ROYEN®), administrado con las comidas, se combina con el fosfato
de accion

. dietético formando fosfatos insolubles que se excretan por las heces'.
- Ventajas

« Presentaciones
* Dosis y Modo

de empleo
- Recordar acetato €— P
HIPERPOTASEMIA Ca &—  dietetico

Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION D —

Rubi-Diet insoluble = —2 heces
Nefro

Rubi-Diet

Nefro Plus

Rubio .
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HIPERFOSFATEMIA =l

Royen v

Royen' (i)

Acetato de calcio

Ty D) El acetato calcico esta reconocido como primera
+ Descripeion linea de tratamiento para el control del fosforo

+ Mecanismo
de accion

- Ventajas
« Presentaciones

. Dosis y Modo Monoterapia:

sérico conjuntamente con una dieta estricta.

Tratamiento combinado entre acetato
calcico y quelantes no calcicos®:

de empleo
* Recordar 9 Liga aproximadamente dos veces mas a Permite un manejo eficaz del paciente
HIPERPOTASEMIA i cantidad de fosforo por calcio absorbido 5 con hiperfosfatemia.

que el carbonato calcico®.

Resincalcio

Resinsodio 9 Para el mismo efecto quelante los
pacientes tratados con carbonato

calcico reciben una dosis de calcio
cuatro veces superior a los tratados

DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

con con acetato calcico®.

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

9 Reduce el aporte de calcio del paciente.

Reduce el coste de tratamiento de la
hiperfosfatemia del paciente con ERC.

v.
il

CONTROL DEL FOSFORO

Rubio
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Presentaciones

- rRoyen” ()
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Royen v
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Resinsodio
DESNUTRICION

i-Di ROYEN
Rubi-Diet Caja de 120 capsulas duras de 500 mg
Nefro

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio .
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Dosis y modo de empleo’

rRoyen” ()

e ) Acetato de calcio

HIPERFOSFATEMIA e

Fosquel
ROyen v DOSIS INICIAL RECOMENDADA
» Descripcion ADULTOS POBLACION PEDIATRICA
- Mecanismo
de accion
- Ventajas . 1,334 g de acetato de calcio No se ha establecido la eficacia
* Presentaciones (338 mg de calcio) y seguridad de ROYEN® para uso
- Dosis y Modo con cada comida. pediatrico.
de empleo
- Recordar
HIPERPOTASEMIA AJUSTE DE DOSIS
Resincalcio La dosificacion puede aumentarse gradualmente segun las concentraciones
S — séricas de fosfato, siempre que no se produzca hipercalcemia.
Resinsodio La mayoria de los pacientes precisan aproximadamente 2,0 - 2,67 g de
acetato de calcio (aproximadamente 508 - 680 mg de calcio) con cada comida.
DESNUTRICION
Rubi-Diet & Se recomienda controlar la concentracion sérica de calcio dos veces
Nefro por semana al inicio del tratamiento con acetato de calcio y ajustar la
dosificacion subsiguiente; también deben controlarse con periodicidad las
Rubi-Diet concentraciones séricas de fosforo.
Nefro Plus
Rubio .
en Nefrologia CONTROL DEL FOSFORO

desde 1968
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HIPERFOSFATEMIA

Royen v

» Descripcion

+ Mecanismo
de accion

- Ventajas
« Presentaciones

* Dosis y Modo
de empleo

- Recordar

J
3

HIPERPOTASEMIA
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

Monoterapia:

royen’

S ) Acetato de calcio

D)

J,

El acetato calcico esta reconocido como primera
linea de tratamiento para el control del fésforo

sérico conjuntamente con una dieta estricta’.

Tratamiento combinado entre acetato

Liga aproximadamente dos veces mas
cantidad de fosforo por calcio absorvido
que el carbonato calcico®.

o X

Para el mismo efecto quelante los
pacientes tratados con carbonato

calcico y quelantes no calcicos®:

Permite un manejo eficaz del paciente
con hiperfosfatemia.

Reduce el aporte de calcio del paciente.

Reduce el coste de tratamiento de la

calcico reciben una dosis de calcio ;:E ) ) :
cuatro veces superior a los tratados hiperfosfatemia del paciente con ERC.
con con acetato calcico®.
" Ficha Técnico
Bibliografia R
(Fara mas mformacion
CONTROL DEL FOSFORO

Rubio
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0 Resincalcio® )

Poliestireno sulifonato cadlcico

Descripcion

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel

Royen e,
HIPERPOTASEMIA .

Resincalcio v

- Descripcion
- Mecanismo B
de accion '

. o 9 27 oy gy
- Ventajas Poliestireno sulfonato cadlcico = Kz

- Presentaciones Re
- Dosis y Modo Sln
de empleo

« Recordar

it
e )

)
o
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Resinsodio v
DESNUTRICION

Rubi-Diet Indicado para el tratamiento y la prevencion de la hiperpotasemia’.
Nefro

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968
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Mecanismo de accion

0 Resincalcio® ¢)

Poliestireno sulfonato cdlcico

HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio v

El poliestireno sulfonato calcico es una resina de intercambio catidnico cuya accién se
» Descripcidn

- Mecanismo
de accion

- Ventajas
« Presentaciones

+ Dosis y Modo
de empleo

« Recordar M

desarrolla principalmente en el colon: al entrar en contacto con el contenido intestinal se
produce un intercambio de iones por el que cada cation de calcio es intercambiado por dos
cationes de potasio’.

K+

Resinsodio v poliestireno

sulfonato Ca*

DESNUTRICION calcico

Rubi-Diet
Nefro K*

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968
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0 Resincalcio® ¢)

Poliestireno sulfonato cdlcico

HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio v

Eficacia y seguridad de Resincalcio® Resincalcio® esta indicado en poblacion
demostrada en practica clinica durante pediatrica’.
mas de 50 anos'.

» Descripcidn
- Mecanismo
de accion

- Ventajas

Resincalcio® reduce el coste de tratamiento ® El poliestireno sulfonato de calcio (Ca-PS)
+ Presentaciones

frente a las alternativas terapéuticas?. tiene una rapida accién hipopotasemiante (2h)
en comparacion con el patiromer (7h)%7.

W ¥

+ Dosis y Modo
de empleo

« Recordar

{
4

Resincalcio® carece de toxicidad sistémica’.
Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

>

Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968
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HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio v

» Descripcidn

+ Mecanismo
de accion

- Ventajas
« Presentaciones

+ Dosis y Modo
de empleo

« Recordar

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

Prescripcion de poliestireno sulfonato calcico (Ca-PS) en la practica clinica
Pacientes en pre-dialisis

rResincalcios %)

Poliestireno sulfonato cdlcico

Segun Yu MY et al, mas del 50% de los pacientes con hiperpotasemia son tratados
con una dosis < a5 g/dia®.

2,5 g/dia

Distribucion de dosis M 5 g/dia
para el uso de Ca-PS M 10 g/dia
M 15 g/dia

Datos del estudio:

* 80% de pacientes en estadios 3y 4.
* 62,8% de pacientes tratados con iSRAA (inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona).

Dosis bajas de Ca-PS son efectivas y seguras
para tratar la hiperpotasemia leve en ERCS. o

*Estudio realizado en indicacion off-label (condiciones diferentes de las autorizadas) G

CONTROL DEL POTASIO

La salud es nuestra energia Rubio
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HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio v

» Descripcidn

+ Mecanismo
de accion

- Ventajas
« Presentaciones

+ Dosis y Modo
de empleo

« Recordar

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

Prescripcion de poliestireno sulfonato calcico (Ca-PS) en la practica clinica
Pacientes en dialisis

rResincalcios %)

Poliestireno sulfonato cdlcico

Segun Belmar Vega L et al, la mayoria de los pacientes con ERC presentan
una hiperpotasemia leve-moderada’.

El tratamiento con Ca-PS reduce significativamente los niveles séricos de potasio™.
(0,75-0,16)

Concentraciones 8
de potasio pre-dialisis
antesy después

del tratamiento

con Ca-PSyen los
grupos de control

P <0,01 P>0,05

[ | B antes del tratamiento
B después del tratamiento

~ o

pre-didlisis (mmol/L)

N

Concentraciones de potasio

Ca-PS grupos de control

@ El 61% de los pacientes alcanzaron niveles de K* < 5,5 mmol/L®

*Estudio realizado en indicacion off-label (condiciones diferentes de las autorizadas) G
CONTROL DEL POTASIO

La salud es nuestra energia Rubio



Presentaciones

0 Resincalcio® ()

Poliestireno sulfonato cdlcico

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel

Royen

HIPERPOTASEMIA .
Resincalcio v — SRy

» Descripcidn

- Mecanismo { Sabor y olor

B RepSln.,‘ a vainilla ,

<=, ] — II':"‘-‘\\..I-\.I._' - —

- Ventajas e L
- Presentaciones /‘7
* Dosis y Modo - i

de empleo Resln e A~ Heslﬂ --
- Recordar "t SCIQy 00 by,

. . ViA R
Resinsodio v .w"
. .'J'Ub}.__a nnr:»:':’..‘;;n_; .L%;:;iiiﬁ, 5, y
DESNUTRICION oy S, o
Rubi-Diet
Resincalcio® Resincalcio®
Nefro
Sobres unidosis de 15 g Frasco multidosis 400 g
Rubi-Diet
Nefro Plus
Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO

desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



Dosis y Modo de empleo’

0 Resincalcio® )

Poliestireno sulifonato cadlcico

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel
Royen , ,
ADULTOS POBLACION PEDIATRICA
HIPERPOTASEMIA
i i Hiperpotasemia aguda:
v
Resincalcio hasta 1 g/Kg al dia
. Descripcién 15 g en diversas tomas
+ Mecanismo So4vecesaldia Mantenimiento:
de accion 500 mg/Kg al dia
- Ventajas en diversas tomas
- Presentaciones
- Dosis y Modo
de empleo
* Recordar 1. Verter el contenido indicado del sobre o
de una cucharilla en 1 vaso de agua
Resinsodio v ~_ \ (200 ml aprox.).
4 en — ) 2. Remover hasta conseguir una mezcla
DESNUTRICION F1 F i homogénea.
Rubi-Diet o - . 3. La preparacion tiene un ligero gusto a
Nefro vainilla.
Rubi-Diet
Nefro Plus & No se recomienda la administracidn del poliestirenosulfonato de sodio suspendida

en zumos debido al elevado contenido en potasio que estos presentan.

Rubio

en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio
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HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio v

» Descripcidn

+ Mecanismo
de accion

- Ventajas
« Presentaciones
+ Dosis y Modo

de empleo
- Recordar

DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

resincalcio® %)

Poliestireno sulfonato cdlcico

@ Mas de 50 anos de experiencia clinica _@2 Resincalcio® carece de toxicidad
avalan la eficacia y seguridad del Ca-PS @9’ sistémica’.

en la reduccion de los niveles de K*.

o :
Incluso a dosis bajas (5, 10y 15 mg)". Resincalcio® estd indicado en

poblacion pediatrica’.

E Inferior coste de tratamiento con

Resincalcio®que con otros farmacos?®. Resincalcio® no contiene azdcar'.

Resincalcio® no requiere condiciones
especiales de conservacion'.

o QO

@ EL Ca-PS presenta una rapida accidn
hipopotasemiante (2 h) frente al

patiromer (7 h)®7.

Ficha Técnica
Bibliografia -:R

Para mas informacion

A Y

CONTROL DEL POTASIO

La salud es nuestra energia Rubio
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resinsodio® £%)

Poliestirenosulfonato de sodio

Descripcion

Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA

Resincalcio v

Resinsodio v

3e$in30dio®

GIVO par ral

- Descripcion
« Mecanismo

Poliestirenosulfonato de sodio

de accion -
- Ventajas _: eslnspod, 0
« Presentaciones s

o m.%‘l‘(): ssmmb s

* Dosis y Modo ST 2

de empleo
« Recordar
DESNUTRICION

Rubi-Diet Indicado para el tratamiento y la prevencion de la hiperpotasemia’
Nefro

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio

en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



resinsodio® £%)

Poliestirenosulfonato de sodio

Mecanismo de accion

HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio \

El poliestirenosulfonato de sodio es una resina de intercambio catidnico cuya accion se

Resinsodio M desarrolla principalmente en el colon: al entrar en contacto con el quilo intestinal se

- Descripcién produce un intercambio de iones por el que cada cation de sodio es intercambiado por un
- Mecanismo cation de potasio’.

de accion
- Ventajas

« Presentaciones

* Dosis y Modo
de empleo o
. Recordar poliestireno

sulfonato Na* (ﬁ K*

DESNUTRICION de sodio
Rubi-Diet

Nefro

Rubi-Diet

Nefro Plus

Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



resinsodio® £%)

Poliestirenosulfonato de sodio

Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA

Resincalcio v ( Eficaciay seguridad demostrada en
practica clinica durante mas de 50 anos’.

Resinsodio v

» Descripcidn

- Mecanismo Al no presentar Ca como contraion,
de accion ( esta recomendado en el tratamiento de
- Ventajas pacientes con niveles elevados de calcio?.

« Presentaciones

* Dosis y Modo
de empleo (

Optimiza el coste del tratamiento’.
* Recordar

DESNUTRICION
Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA

Resincalcio v

Resinsodio v

» Descripcidn

+ Mecanismo
de accion

- Ventajas
- Presentaciones

* Dosis y Modo
de empleo

« Recordar

DESNUTRICION
Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

rResinsodioe #*)

Poliestirenosulfonato de sodio

ResinSodicﬁ

Polva suspension oral
Poliestis enosulfonato de sodie

Rubip 400 g Polvo

“f |

ato de sod

Via

th ORAL
Mt ;‘:uﬂlus RUBIO, S.A:
o ERA DE! ALGW
AVISTA DE | O NINGS

Resinsodio
Frasco multidosis de 400 g
C.N. 650120

CONTROL DEL POTASIO

u3p61colt ral
oL

Presentaciones

La salud es nuestra energia Rubio



resinsodio® £4)

Poliestirenosulfonato de sodio

Dosis y modo de empleo’

Fosquel
Royen

La dosis debe estar prescrita y controlada por un facultativo, siendo, de forma

HIPERPOTASEMIA general:

Resincalcio v ADULTOS POBLACION PEDIATRICA
Resinsodio v Hiperpotasemia aguda:
hasta 1 g/Kg al dia
» Descripcidn 159 ’ en diversas tomas
» Mecanismo hasta 3 o 4 veces al dia Mantenimiento:
de accion 500 mg/Kg al dia
- Ventajas en diversas tomas
* Presentaciones
- Dosis y Modo
de empleo
- Recordar Se recomienda tomar RESINSODIO® con cantidad suficiente de agua o agua
azucarada.
DESNUTRICION

— No se recomienda la administracion del poliestirenosulfonato de sodio
Rubi-Diet suspendida en zumos debido al elevado contenido en potasio que estos

Nefro presentan.

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubio

en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



Recordar

resinsodio® £%)

Poliestirenosulfonato de sodio

Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA

Resincalcio v

Resinsodio v

‘ No presenta Ca como contraion:
apto para pacientes con hipercalcemia?.

* Descripcidn

- Mecanismo ( Optimiza el coste del tratamiento’.
de accion

- Ventajas
« Presentaciones

* Dosis y Modo ( Eficacia y seguridad demostrada en

de empleo practica clinica durante mas de 50 anos’.
- Recordar

DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro
Rubi-Diet
Nefro Plus

Ficha Técnica
Bibliografia -:R

Para mas informacion

A

Rubio
en Nefrologia CONTROL DEL POTASIO
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio
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Descripcion

~" /) RuBIDET

HIPERFOSFATEMIA : —

Fosquel

Royen

\
S o
HIPERPOTASEMIA RUBIDIET’
Resincalcio L o
Bt %, &
Resinsodio : * w

7
D ES N UTRI CI 0 N Fhrmula complata nermoproteics e hipercalfrics con fitra
Paraaly de paclentes con ENFERMEDAD
R u b i D i et v o0 cor riesge te desnutricidn S | n l. u te n
-
ALIMENTC PARA LISOS MEDICOS ESPECIALES g
e fro Con azicares y edulcar antes

- Caracteristicas b
nutricionales Rubié

- Descripcion = gsm lactosa

. Nutr[cién B | » Apto para diabéticos
versatil

« Presentaciones

- Recordar « Alimento para Usos Médicos Especiales (AUME)".

Rubi-Diet e Formula completa, normoproteica e hipercalérica con fibra'.

Nefro Plus

e Para el manejo dietético de pacientes con Enfermedad Renal Crdénica Desnutridos o en riesgo
de desnutricion’.

Rubio ,
en Nefrologia COMBINACION A LA CARTA
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



HIPERFOSFATEMIA

Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet v
Nefro

* Descripcion

. Cara_ct_eristicas
nutricionales

* Nutricion
versatil
- Presentaciones

« Recordar

Rubi-Diet
Nefro Plus

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

®
R U B I'D | ET Caracteristicas nutricionales

Manejo dietético de pacientes con enfermedad renal crdnica desnutridos o en riesgo de desnutricion.

I\ OSMOLARIDAD

Formula completa Il REDUCIDA

HIDRATOS DE CARBONO AZUCARES

Con maltodextrina Solo 2,3 g'.

de baja Dextrosa Apto para diabéticos.
Equivalente (DE)'.

ENERGIA PROTEINAS

Contenido suficiente
y adecuado para
el paciente con ERC".

Contenido moderado,
de alto valor bioldgico
y aislado de suero
de leche?*.

FIBRA GRASAS MINERALES

Con fibra soluble: Inulina nativa de achicoria:
e Efecto prebiotico, trofico e inmunomodulador
sobre el epitelio del colon?.

e Cantidad adecuada para la regulacion
del transito intestinal®s.

Aporte equilibrado, Niveles reducidos
con predominio de de fosforo, potasio
monoinsaturadas, y sodio".
polinsaturadas y MCT de
facil absorcion y digestion'2.

Un sobre (90 g) aporta':

Aportes reducidos de micronutrientes:

. Fibra
Proteinas d:?arfl:gzo 'flrni?,'r?at';: Potasio
achicoria)
401 kcal 79 mg 21 mg 8 mg 20 mg o

COMBINACION A LA CARTA

La salud es nuestra energia Rubio
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0 V4 R U B I'D | ET Caracteristicas nutricionales

HIPERFOSFATEMIA —
Fosquel Manejo dietético de pacientes con ERC desnutridos o en riesgo de desnutricidn.
Royen Informacion nutricional
Por 1 sobre 90 g Por 100 ml Por 1 sobre 90 g Por 100 ml
HIPERPOTASEMIA | MINERALES | | |
, , | GRASAS (30%VeT) | 1329 | 500 [CUTE 79 mg 30 mg
Resincalcio De las cuales: Potasio 21 mg 8 mg
. . -Saturadas 324 1,22 g Cloruro 8 mg 3mg
Resinsodio o MCT? 2349 0,88 ¢ Calcio 198 mg 75 mg
, -Monoinsaturadas 544 2,03 ¢ Fosforo 20 mg 7,5 mg
DESNUTRICION -Poliinsaturadas 4,64 1,73 g Magnesio 30 mg 11,2 mg
. ; * w-6 (acido linoleico) 39¢g 1,459 Hierro 2,7 mg 1,0 mg
RUbI_DIet M * -3 (&cido a-linolénico) 0,76 g 0,28 g Zinc 4,1 mg 1,53 mg
Nefro |_HIDRATOS DE CARBONO (58%VCT) | 5859 | 2209 [EENCLIE 0,99 mg 037 mg
De los cuales: Manganeso 1,6 mg 0,59 mg
. Descripcién -Azlcares 239 0,88 g Selenio 40 pg 15,3 ug
. Caracteristicas -Lactosa <0,10 < 0,04 Cromo 40 pg 15,3 g
Tt ionale FIBRA ALIMENTARIA (inulna, 2%VCT) | 409 | 159 [ETEIUES (0ps 145 o
) | PROTEINAS(10%VeT) | 999 |  373g  [EERGED 80 g 30 g
» Nutricion | VITAMINAS | | JNLCARNITINA | 59mg [ 22mg |
versatil A 140 ug RE? 52 ug RE cona | 95mg |  35mg |
- Presentaciones D 2,0 g 0.75 g | OSMOLARIDAD | | 285mOsm/L_|
- Recordar E 12 mg a-TE* 44 mga-TE 1. VCT: Valor calérico total
K 14 pg 5.4 pg 2. MCT: Triglicéridos de cadena media
. . 3. RE: Equivalentes de retinol
RUbI'Dlet ?iamina ;% rr:gg [1)17§ 23 4. Q—TE:qEquivalentes de alfa-tocoferol
Nefro Plus Riboflavina 1.6 mg 0.59 mg 5. NE: Equivalentes de niacina (niacina preformada + niacina potencial)
Niacina 4,9 mg-NE® 1,83 mg-NE
B, 2,0 mg 0,75 mg
Acido félico 198 ug 75 ug
RUbié B12 2,8 ug 1,05 ug
en Nefrologia Biotina 13 g 4749
d&f&é& /7(53 Acido pantoténico 2,3 mg 0,88 mg

La salud es nuestra energia Rubio



Nutricion versatil

"/ RUBIDET

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel
Royen B | |
Su presentacion en polvo permite que se pueda consumir:

HIPERPOTASEMIA
Resincalcio Disuelto en agua
Resinsodio Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro en 1 vaso de agua (200ml aprox.) i }4
DESNUTRICION Remover hasta conseguir una mezcla homogénea. Una vez preparado, . _

su color es blanco, su textura cremosa y su sabor neutro-lacteo. | . L f |
| | ) ] | = |
Rubi-Diet v

Nefro

Disuelto en otros alimentos

* Descripcion

.. i_Diet® i G
. Cara_ct_er|5t|ca5 \C/Err]tseer LisroLlJJr:z (:T:eeljglt; hli)lr(;to Né?;r; en la comida. Remover hasta — ,«}ﬁ_
nutricionales g genea. S y
» Nutricién ?
versatil e _ _ o
: Si se precisa restriccion hidrica, A
- Presentaciones . ) 1 no1z
€S una opcion a considerar!. 10 2
- Recordar . \ X
. . i 8 4
Rubi-Diet D Sabor neutro-lacteo’. 76 8
Nefro Plus )
4
Cuando se usa como Unica fuente de alimentacion, deben monitorizarse los niveles de “".’
sodio, potasio, cloruroy fésforo por si se requiere su suplementacion. Adicionalmente, si (& N
el paciente recibe dialisis puede ser aconsejable la suplementacidn en proteinas. S e
Rubio — —
en Nefrologia COMBINACION A LA CARTA

desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



Presentaciones

~"/  RuBiET

HIPERFOSFATEMIA . — FINANCIABLE POR SNS
Fosquel
Royen
HIPERPOTASEMIA R
Resincalcio RUBI D|ET
Resinsodio Cada sobre contiene:
DESNUTRICION @ E
Rubi-Diet v pre
¥l manejo dietético de paclentes con ENFERMEDAD
N efro REMAL CROMICA desnutrides o con riesgo de desnutrician
ALIMENTO PARA LisDs MEDICOS ESPECIALES

° DeSCrlpCléﬂ Conazicares y edulcorantes
- Caracteristicas -l

nutricionales (
- Nutricién by

versatil Rubig
- Presentaciones E———
« Recordar -
Rubi-Diet Rubi-Diet® Nefro
Nefro Plus Caja de 36 sobres de 90 g

C.1. 505020
Rubio ,
en Nefrologia COMBINACION A LA CARTA

desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



0 ” ; . RU B l-D | ET®

HIPERFOSFATEMIA —~——
F% Disenado para favorecer el cumplimiento de la pauta nutricional
Royen y mejorar la calidad de vida del paciente'
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio 9 Férmula mejorada’. ‘5 Proteinas de alto valor bioldgico®*.
Resinsodio Un sobre (90 g) aporta: Fibra soluble’.
DESNUTRICION Proteinas , Niveles reducidos de fosforo, potasio
. Energia Grasas _ y sodio’.
JIARRIES v Hidratos de carbono
Nefro 401 MU L La nutricion mas versatil especifica
kcal/sobre Fibra prebidtica @ .
. linulina de achicoria) para p:aq(_entes con ERC no tratados

- Descripcion con dialisis’.
. Caracteristicas Aportes reducidos de micronutrientes

nutr|.(:|.olnales (sodio B"Fa Sin lactosa, sin gluten.
» Nutricion Potasio

versatil | Cloriro
* Presentaciones Bést i’ Apto para diabéticos'.
* Recordar

Unico en polvo'.

Rubi-Diet
Nefro Plus

Financiable por la SNS'.

Sabor neutro-lacteo'. Bibliografia .
®

\¢?)
it

o &

Rubio ,
en Nefrologia COMBINACION A LA CARTA
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio
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HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro

Rubi-Diet v
Nefro Plus

- Descripcion

- Caracteristicas
nutricionales

* Nutricion
versatil
« Presentaciones

+ Recordar

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

} RUBIDIET

ENp
<O 0
i S %
RUBIDIET"

2 B %NEUTRO e

Farmi Protiica e hipercalorica eon fibra

LI ['UI'B el maneja distético i pacisntes DIALIZADOS con
ENFERMEDAD REMAL desnitidas o son rigsan de desnutricion %S lUten
ALIMENTD PARA SPECIALES In g
{’ /6/Sin lactosa
Rubig
= Cj—"’. Apto para diabéticos
e —

 Alimento para Usos Médicos Especiales (AUME]".
e Formula completa, hiperproteica e hipercaldrica con fibra'.

e Para el manejo dietético de pacientes DIALIZADOS con ENFERMEDAD RENAL
desnutridos o en riesgo de desnutricion’.

COMBINACION A LA CARTA

La salud es nuestra energia Rubio
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HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION
Rubi-Diet

Nefro

Rubi-Diet
Nefro Plus

<

» Descripcidn

- Caracteristicas
nutricionales

* Nutricion
versatil
« Presentaciones

« Recordar

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

) RUBIDIET

Manejo dietético de pacientes DIALIZADOS con ENFERMEDAD RENAL desnutridos o en riesgo de
desnutricion.

Caracteristicas nutricionales

'\\. OSMOLARIDAD

Formula completa |II%¥ REpuCiDA
ENERGIA PROTEINAS HIDRATOS DE CARBONO AZUCARES
Contenido suficiente Contenido adecuado, Mas del 95% de los Sélo 229"

hidratos de carbono
procede de almiddn
de baja hidrdlisis
(maltodextrina DE12)".

y adecuado para
el paciente en dialisis'.

para compensar
el caracter catabdlico
de la dialisis®*.

Apto para diabéticos.

FIBRA GRASAS MINERALES

Con fibra soluble: Inulina nativa de achicoria’.

¢ La fibra soluble es fermentada por las bacterias
sacaroliticas, dando lugar a acidos grasos de cadena
corta. Estas sustancias ejercen un efecto tréfico e
inmunomodulador sobre el epitelio coldnico?.

 Cantidad adecuada para la regulacion
del transito intestinal®®.

Aporte equilibrado,
con predominio de
monoinsaturadas,
polinsaturadas y MCT de
facil absorcion y digestion'2.

Niveles reducidos
de fosforo, potasio
y sodio’.

Un sobre (90 g) aporta:

Aportes reducidos de micronutrientes:

Fibra
. bisti -
dZ' g:;gzo Ffil;miulr?; I(f: Potasio
achicoria)
146 mg || 20 mg 15 mg 28 mg

COMBINACION A LA CARTA

Proteinas

404 kcal 189 149

La salud es nuestra energia

Rubio
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R U B l'D | ET Caracteristicas nutricionales
HIPERFOSFATEMIA

Fosquel Manejo dietético de pacientes DIALIZADOS con ENFERMEDAD RENAL desnutridos o en riesgo de desnutricion.
Informacion nutricional

Royen Por 1sobre 90 g Por 100 ml Por 1 sobre 90 g Por 100 ml
VALOR ENERGETICO 1697 kJ - 404 kcal | 639 kJ - 152 kcal Bz 2,8 ug 1,1 Hg
HIPERPOTASEMIA GRASAS (32% VCTY) Bioine 1349 7 b
= = De las cuales: Acido pantoténico 2,3 mg 0,88 mg
RESInca l.ClO -Saturadas 35¢g 1,349 MINERALES _—
c c e MCT? 2,64 1,049 Sodio 146 mg 55 mg
ReSInSOdIO -Monoinsaturadas 594 229 Potasio 20 mg 7,5 mg
A -Poliinsaturadas 50¢g 1949 Cloruro 15 mg 5,8 mg
DESNUTRICION * w-6 (&cido linoleico) 4,17 g 1,57 g Calcio 244 mg 92 mg
Rubi-Diet * ®-3 (4cido a-linolénico) 0,87 g 0,33 g Fésforo 28 mg 11 mg
N f Acido a-linolénico 0,82¢g 0,31g Magnesio 60 mg 23 mg
e1rro DHA (4cido docosahexaenoico) 50 mg 19 mg Hierro 2,8 mg 1,1 mg
RUbl Dlet v EPA (4cido eicosapentaenoico) 10 mg 4 mg Zinc 5,1 mg 1,9 mg
HIDRATOS DE CARBONO (48% VCT) |  49g |  18g [ 0,99 mg 0,37 mg
Nefro PlUS De los cuales: Manganeso 1,5 mg 0,58 mg
L, -Azlcares 224 0,8¢g Selenio 40 pg 15 pg
° DeSCFIpCIOH -Lactosa <0,18 < 0,07 Cromo 40 ug 15 ug
. Caracteristicas FIBRA ALIMENTARIA (inulina, 2% VCT) ““ Molibdeno 40 pg 15 pg
nutricionales PROTEINAS (18% VCT) 189 | 689  [EERCEN 80 g 30 g
o (sAL | 03g | 0%4g L-CARNITINA | 59mg |  22mg |
Ticon ViTAMINaS — 1 N osmg | semg
_ A 140 pg RE? 53 g RE TAURINA | 40mg |  15mg |
* Presentaciones D 41 g 1,5 ug OSMOLARIDAD | 287moOsm/t
-« Recordar E 12 mg a-TE* 4,4 mg a-TE* CARGA RENAL (potencial de solutos) 419 mOsm/L
K 14 pg 5,4 ug
C 30 mg 11 mg 1. VCT: Valor caldrico total
Tiamina 2,0mg 0,75 mg 2. MCT: Triglicéridos de cadena media
Riboflavina 1,5 mg 0,58 mg 3. RE: Equivalentes de retinol
RUbi() - 12,1 mg-NES 4,6 mg-NE 4. a-TE: Equivalentes de alfa-tocoferol
en Nefrologia B '2'0 mg '0'75 mg 5. N.E: I;quivalentgs de niacina (niacina preformada +
= niacina potencial)
desde 1968 Acido félico 198 ug 75 pg

La salud es nuestra energia Rubio
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Nutricion versatil

) RUBIDIET

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel
Royen - . .
Su presentacion en polvo permite que se pueda consumir:

HIPERPOTASEMIA
Resincalcio Disuelto en agua
Resinsodio Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro Plus en 1 vaso de agua (200ml aprox.] Ll f
DESNUTRICION Remover hasta conseguir una mezcla homogénea. Una vez preparado, .

su color es blanco, su textura cremosa y su sabor neutro-lacteo’. 1. 1' L f JIL }

o o oy =1 -

Rubi-Diet
Nefro : :

Disuelto en otros alimentos
Rubi-Diet v
Nefro Plus Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro Plus en la comida.

Remover hasta conseguir una mezcla homogénea.

» Descripcidn
- Caracteristicas

nutricionales Sab 4 :
. e abor neutro-lacteo’.
* Nutricion g

versatil
« Presentaciones

« Recordar

Cuando se usa como Unica fuente de alimentacion, deben monitorizarse
los niveles de sodio, potasio, cloruro y fésforo por si se requiere su
suplementacién. Adicionalmente, si el paciente recibe dialisis puede ser
aconsejable la suplementacion en proteinas.

Rubio ,
en Nefrologia COMBINACION A LA CARTA
desde 1968

La salud es nuestra energia Rubio



()

HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro

Rubi-Diet v
Nefro Plus

» Descripcidn

- Caracteristicas
nutricionales

* Nutricion
versatil
- Presentaciones

+ Recordar

Rubiod
en Nefrologia
desde 1968

RUBIDIET

RUBIDIET"

Cada sobre contlenc

L°
filsra
I

Fdrmuls completa narmoproteica e hipercalérica con fibra

, Parz el manejo dietético de pacientes DIALIZADOS con
EMFERMEDAD RENAL desnubridos o con riesgn de desnutricidn

ALIMENTO PARA LISDS MEDICOS ESPECIALES

Con azicares y edylenrs ntes
%0g

~

Rubié

Rubi-Diet®Nefro Plus

Caja de 36 sobres de 90 g
C.l. 505158

COMBINACION A LA CARTA

Presentaciones

FINANCIABLE POR SNS

La salud es nuestra energia Rubio
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HIPERFOSFATEMIA
Fosquel

Royen
HIPERPOTASEMIA
Resincalcio

Resinsodio
DESNUTRICION

Rubi-Diet
Nefro

Rubi-Diet v
Nefro Plus

» Descripcidn

- Caracteristicas
nutricionales

* Nutricion
versatil
« Presentaciones

- Recordar

Rubid
en Nefrologia
desde 1968

o

Disenado para favorecer el cumplimiento de la pauta nutricional
y mejorar la calidad de vida del paciente’

) RUBIDIET

La nutricion mas versatil con formula ‘5 Proteinas de alto valor biolégico**.
especificamente disenada para el
paciente en DIALISIS'.

Fibra soluble’.

Un sobre (90 g) aporta: Niveles muy bajos de fésforo, potasio
y sodio*,
Proteinas
Energia Grasas p
404 Hidratos de carbono !l\‘a Sin lactosa, sin gluten.
kcal/sobre Fibra prebidtica
(inulina de achicoria)
Aportes reducidos de micronutrientes @ Apto para diabéticos’.
Sodio

Potasio

Financiable por la SNS'.

\ ¢}
il

Cloruro

Fosforo

Unico en polvo'.

Sabor neutro-lacteo’. Bibliografia .
R

COMBINACION A LA CARTA

La salud es nuestra energia Rubio
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Bibliografia

Fosquel
HIPERFOSFATEMIA 1. Ficha Técnica Fosquel 2,4 g polvo para suspension oral. Octubre 2019. https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/82846/FT_82846.pdf.
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