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Indicado para el control de la hiperfosfatemia en1,2:
 
• Pacientes adultos que reciben hemodiálisis o diálisis peritoneal. 

• Pacientes adultos con enfermedad renal crónica (ERC) que no están en diálisis con un nivel 
 de fósforo sérico ≥1,78 mmol/l. 

• Pacientes pediátricos (> de 6 años de edad y con un área de superficie corporal (BSA, por sus    
 siglas en inglés) > 0,75 m2) con ERC. 

Carbonato de sevelámero

Descripción

MÁS QUE ATRACCIÓN POR EL FÓSFOROen Nefrología
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Mecanismo de acción

Fosquel contiene sevelámero, un polímero cruzado quelante del fósforo no absorbible, 

libre de metal y de calcio. El sevelámero contiene múltiples aminas separadas por un 

carbono del esqueleto del polímero que se protonan parcialmente en el estómago. Estas 

aminas protonadas se unen a iones cargados negativamente, como el fósforo de la dieta 

en el intestino1,2.

Px-AMINA
PROTONADA+
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El sevelámero puede ser el tratamiento de 
elección para pacientes con hipercalcemia3-5. 

Nuevas evidencias de Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (ECAs) apoyan la recomendación 
general de restringir los quelantes basados en 
calcio en los pacientes con hiperfosfatemia en 
todos los grados de severidad de ERC.

Efectos pleiotrópicos del sevelámero6:

• Mejora del perfil lípidico.

• Disminución de la calcificación vascular y 
 la disfunción endotelial.

• Mejora del metabolismo óseo por    
 el aumento de marcadores de formación  
 ósea.

•  Reducción de la inflamación por una   
 disminución de los niveles de endotoxina 
 y de productos avanzados de glicosilación  
 (AGEs), y un aumento de la Fetuina A.

•  Retraso del avance de la ERC por:

1) Disminución de la FGF23
2) Absorción del p-Cresol intestinal
3) Reducción del ácido úrico

•  Aumento de los niveles séricos de hierro.

Ventajas

MÁS QUE ATRACCIÓN POR EL FÓSFORO

El sevelámero presenta menor mortalidad 
CV debido a arritmias cardíacas comparado 
con pacientes tratados con carbonato cálcico 
en diálisis (p<0,001)5.

El sevelámero presenta menor frecuencia en la 
tasa de mortalidad por todas las causas y en el 
inicio a la diálisis frente al carbonato cálcico4.
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MÁS QUE ATRACCIÓN POR EL FÓSFORO

Presentaciones

NUEVA 
PRESENTACIÓN

Fosquel 800 mg
180 comprimidos
C.N. 727348.6

Fosquel 2,4 g
90 sobres
C.N. 720625.5

SABOR
naranja 
limónen comprimidos

FINANCIADOS POR SNS
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MÁS QUE ATRACCIÓN POR EL FÓSFORO

Dosis y Modo de empleo1,2

Nivel de fósforo 
sérico

1,78 - 2,42 mmol/l
(5,5 - 7,5 mg/dl)

> 2,42 mmol/l
(>7,5 mg/dl)

DOSIS INICIAL RECOMENDADA

AJUSTE DE DOSIS Y MANTENIMIENTO

Fosquel 800 mg Fosquel 2,4 g

1 comprimido con cada comida
3 veces al día

0,8 g x 3= 2,4 g

1 sobre dividido en
3 comidas al día

2,4 g

2 sobres divididos en
3 comidas al día
2,4 g x 2 = 4,8 g

2 comprimidos con cada comida
3 veces al día

0,8 g x 6= 4,8 g

Se deben monitorizar los niveles séricos de fósforo y ajustar la dosis de carbonato 
de sevelámero incrementando 0,8 g tres veces al día (2,4 g/día) cada 2-4 semanas 

hasta que se alcance una concentración de fósforo sérico aceptable, efectuando una 
monitorización regular posteriormente.
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MODO DE EMPLEO

Se debe tomar con alimentos 
y no con el estómago vacío

Cada sobre se debe disolver en 
60 ml de agua

Dosis y Modo de empleo1,2

Fosquel 800 mg Fosquel 2,4 g

MÁS QUE ATRACCIÓN POR EL FÓSFORO
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MÁS QUE ATRACCIÓN POR EL FÓSFORO

Recordar

El sevelámero es apto para pacientes con 
niveles elevados de calcio3-5.

Ficha Técnica

Bibliografía

Para más información

El sevelámero en sobres mejora 
la adherencia al tratamiento7,8.

Fosquel está indicado en población 
pediátrica1,2.

El sevelámero presenta efectos 
pleiotrópicos como mejora del perfil 
lipídico, cambios en el metabolismo 
óseo, la inflamación, el estrés 
oxidativo y la anemia, así como de la 
fetuina-A, entre otros7.

Ca

El sevelámero presenta menor frecuencia 
en la tasa de mortalidad por todas las 
causas y en el inicio a la diálisis frente al 
carbonato cálcico4.

El sevelámero presenta menor mortalidad 
CV y por todas las causas frente al carbonato 
cálcico5.
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CONTROL DEL FÓSFORO

Descripción

Indicado para el control de la hiperfosfatemia en pacientes con insuficiencia renal avanzada1.

Acetato de calcio
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CONTROL DEL FÓSFORO

Mecanismo de acción

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

dietético formando fosfatos insolubles que se excretan por las heces1.

P
insoluble

P
dietético

heces

acetato
Ca
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CONTROL DEL FÓSFORO

Ventajas

El acetato cálcico está reconocido como primera 
línea de tratamiento para el control del fósforo 
sérico conjuntamente con una dieta estricta2.

Monoterapia:
Tratamiento combinado entre acetato 
cálcico y quelantes no cálcicos5:

Liga aproximadamente dos veces más 
cantidad de fósforo por calcio absorbido 
que el carbonato cálcico3.

Para el mismo efecto quelante los 
pacientes tratados con carbonato 
cálcico reciben una dosis de calcio 
cuatro veces superior a los tratados 
con con acetato cálcico4.

Permite un manejo eficaz del paciente 
con hiperfosfatemia.

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

Reduce el aporte de calcio del paciente.Cax4
Ca

x2
P
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CONTROL DEL FÓSFORO

Presentaciones

ROYEN 
Caja de 120 cápsulas duras de 500 mg
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CONTROL DEL FÓSFORO

Dosis y modo de empleo1

POBLACIÓN PEDIÁTRICAADULTOS

1,334 g de acetato de calcio 
(338 mg de calcio) 
con cada comida.

No se ha establecido la eficacia 
y seguridad de ROYEN® para uso 

pediátrico.

DOSIS INICIAL RECOMENDADA

AJUSTE DE DOSIS
La dosificación puede aumentarse gradualmente según las concentraciones 

séricas de fosfato, siempre que no se produzca hipercalcemia. 
La mayoría de los pacientes precisan aproximadamente 2,0 – 2,67 g de 

acetato de calcio (aproximadamente 508 – 680 mg de calcio) con cada comida. 

Se recomienda controlar la concentración sérica de calcio dos veces 
por semana al inicio del tratamiento con acetato de calcio y ajustar la 
dosificación subsiguiente; también deben controlarse con periodicidad las 
concentraciones séricas de fósforo.
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CONTROL DEL FÓSFORO

Recordar

Ficha Técnica

Bibliografía

Para más información

El acetato cálcico está reconocido como primera 
línea de tratamiento para el control del fósforo 
sérico conjuntamente con una dieta estricta1.

Monoterapia:
Tratamiento combinado entre acetato 
cálcico y quelantes no cálcicos6:

Liga aproximadamente dos veces más 
cantidad de fósforo por calcio absorvido 
que el carbonato cálcico4.

Para el mismo efecto quelante los 
pacientes tratados con carbonato 
cálcico reciben una dosis de calcio 
cuatro veces superior a los tratados 
con con acetato cálcico5.

Permite un manejo eficaz del paciente 
con hiperfosfatemia.

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

Reduce el aporte de calcio del paciente.Ca
x4
Ca

x2
P
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Indicado para el tratamiento y la prevención de la hiperpotasemia1.

Poliestireno sulfonato cálcico

Descripción

CONTROL DEL POTASIO
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Mecanismo de acciónMecanismo de acción

CONTROL DEL POTASIO

El poliestireno sulfonato cálcico es una resina de intercambio catiónico cuya acción se 

desarrolla principalmente en el colon: al entrar en contacto con el contenido intestinal se 

produce un intercambio de iones por el que cada catión de calcio es intercambiado por dos 

cationes de potasio1.

K+

K+

Ca2+poliestireno 
sulfonato 
cálcico
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Mecanismo de acciónVentajas

CONTROL DEL POTASIO

Eficacia y seguridad de Resincalcio® 
demostrada en práctica clínica durante 
más de 50 años1.

50
años

Resincalcio® reduce el coste de tratamiento 
frente a las alternativas terapéuticas2.

Resincalcio® carece de toxicidad sistémica1.

€ El poliestireno sulfonato de calcio (Ca-PS) 
tiene una rápida acción hipopotasemiante (2h) 
en comparación con el patiromer (7h)3-7.

Resincalcio® está indicado en población 
pediátrica1.

Royen

Resinsodio

HIPERPOTASEMIA

• Descripción
• Mecanismo�� �
� de�acción
•�Ventajas
•�Presentaciones
•�Dosis�y�Modo�� �
� de�empleo
•�Recordar

Resincalcio

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel

Resinsodio

Rubi-Diet
Nefro

DESNUTRICIÓN

en Nefrología

Rubi-Diet
Nefro Plus



Mecanismo de acciónVentajas*

CONTROL DEL POTASIO

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

Pacientes en pre-diálisis
Prescripción de poliestireno sulfonato cálcico (Ca-PS) en la práctica clínica

Datos del estudio:

• 80% de pacientes en estadios 3 y 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 ERC8.

Distribución de dosis 
para el uso de Ca-PS

52,2%

0,4% 30,4%

13,4%

2,5 g/día
5 g/día
10 g/día
15 g/día

Según Yu MY et al, más del 50% de los pacientes con hiperpotasemia son tratados 
con una dosis ≤ a 5 g/día8.
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Mecanismo de acciónVentajas*

Pacientes en diálisis
Prescripción de poliestireno sulfonato cálcico (Ca-PS) en la práctica clínica

Según Belmar Vega L et al, la mayoría de los pacientes con ERC presentan 
una hiperpotasemia leve-moderada9.

CONTROL DEL POTASIO

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

El tratamiento con Ca-PS reduce significativamente los niveles séricos de potasio10.
0,48
mmol/L
(0,75-0,16)

El 61% de los pacientes alcanzaron niveles de K+ < 5,5 mmol/L1061%

Concentraciones 
de potasio pre-diálisis 
antes y después 
del tratamiento 
con Ca-PS y en los 
grupos de control

antes del tratamiento
después del tratamiento
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Mecanismo de acciónPresentaciones

CONTROL DEL POTASIO

Resincalcio®

Sobres unidosis de 15 g
Resincalcio®

Frasco multidosis 400 g

Sabor y olor 
a vainilla
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Mecanismo de acciónDosis y Modo de empleo1

CONTROL DEL POTASIO

ADULTOS

Verter el contenido indicado del sobre o 
de una cucharilla en 1 vaso de agua 
(200 ml aprox.).

1.

2.

3.

Remover hasta conseguir una mezcla 
homogénea.

La preparación tiene un ligero gusto a 
vainilla.

POBLACIÓN PEDIÁTRICA

No se recomienda la administración del poliestirenosulfonato de sodio suspendida 
en zumos debido al elevado contenido en potasio que estos presentan.

15 g
3 o 4 veces al día

Hiperpotasemia aguda: 
hasta 1 g/Kg al día
en diversas tomas

Mantenimiento:
500 mg/Kg al día

en diversas tomas
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Mecanismo de acciónRecordar

CONTROL DEL POTASIO

€

Ficha Técnica

Bibliografía

Para más información

Más de 50 años de experiencia clínica 
avalan la eficacia y seguridad del Ca-PS 
en la reducción de los niveles de K+. 
Incluso a dosis bajas (5, 10 y 15 mg)1.

Inferior coste de tratamiento con 
Resincalcio® que con otros fármacos2.

El Ca-PS presenta una rápida acción 
hipopotasemiante (2 h) frente al 
patiromer (7 h)3-7.

Resincalcio® está indicado en 
población pediátrica1.

Resincalcio® no requiere condiciones 
especiales de conservación1.

Resincalcio® no contiene azúcar1.

50
años

Resincalcio® carece de toxicidad 
sistémica1.
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Poliestirenosulfonato de sodio

Descripción

CONTROL DEL POTASIO

Indicado para el tratamiento y la prevención de la hiperpotasemia1

Resincalcio
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Na+poliestireno 
sulfonato 
de sodio

Mecanismo de acción

CONTROL DEL POTASIO

El poliestirenosulfonato de sodio es una resina de intercambio catiónico cuya acción se 

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

produce un intercambio de iones por el que cada catión de sodio es intercambiado por un 

catión de potasio1.

K+
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Ventajas

Eficacia y seguridad demostrada en 
práctica clínica durante más de 50 años1.

Al no presentar Ca como contraión, 
está recomendado en el tratamiento de 
pacientes con niveles elevados de calcio2.

Optimiza el coste del tratamiento1.
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Dosis y modo de empleo1

POBLACIÓN PEDIÁTRICAADULTOS

15 g
hasta 3 o 4 veces al día

Se recomienda tomar RESINSODIO® con cantidad suficiente de agua o agua 
azucarada.

No se recomienda la administración del poliestirenosulfonato de sodio 
suspendida en zumos debido al elevado contenido en potasio que estos 
presentan.

Hiperpotasemia aguda: 
hasta 1 g/Kg al día
en diversas tomas

Mantenimiento:
500 mg/Kg al día

en diversas tomas

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

CONTROL DEL POTASIO
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Recordar

Ficha Técnica

Bibliografía

Para más información

Eficacia y seguridad demostrada en 
práctica clínica durante más de 50 años1.

Optimiza el coste del tratamiento1.

No presenta Ca como contraión: 
apto para pacientes con hipercalcemia2.
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COMBINACIÓN A LA CARTA

• Alimento para Usos Médicos Especiales (AUME)1.

• Fórmula completa, normoproteica e hipercalórica con fibra1.

• Para el manejo dietético de pacientes con Enfermedad Renal Crónica Desnutridos o en riesgo 
 de desnutrición1.

Sin gluten

Sin lactosa

Apto para diabéticos

Descripción
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COMBINACIÓN A LA CARTA

Características nutricionales

Manejo dietético de pacientes con enfermedad renal crónica desnutridos o en riesgo de desnutrición.

Fórmula completa
OSMOLARIDAD 
REDUCIDA

Un sobre (90 g) aporta1:

FIBRA

Con fibra soluble: Inulina nativa de achicoria:
• Efecto prebiótico, trófico e inmunomodulador 

sobre el epitelio del colon2.
• Cantidad adecuada para la regulación 

del tránsito intestinal3,5.

Aportes reducidos de micronutrientes:

Sodio

79 mg 21 mg 8 mg 20 mg

Potasio Cloruro FósforoCalorías

401 kcal 9,9 g 13,2 g 58,5 g 4 g

Proteínas Grasas Hidratos 
de carbono

Fibra
prebiótica
(inulina de 
achicoria)

ENERGÍA

Contenido suficiente 
y adecuado para 

el paciente con ERC1.

PROTEÍNAS

Contenido moderado, 
de alto valor biológico 

y aislado de suero 
de leche2-4.

GRASAS

HIDRATOS DE CARBONO

Con maltodextrina 
de baja Dextrosa 

Equivalente (DE)1.

Aporte equilibrado, 
con predominio de 
monoinsaturadas, 

polinsaturadas y MCT de 
fácil absorción y digestión1,2.

AZÚCARES

MINERALES

Sólo 2,3 g1.
Apto para diabéticos.

Niveles reducidos 
de fósforo, potasio 

y sodio1.
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Características nutricionales

Manejo dietético de pacientes con ERC desnutridos o en riesgo de desnutrición.

Información nutricional
Por 1 sobre 90 g Por 100 ml

VALOR ENERGÉTICO 1684 kJ - 401 kcal 634 kJ - 151 kcal
GRASAS (30% VCT1) 13,2 g 5,0 g
De las cuales:
-Saturadas 3,2 g 1,22 g

• MCT2 2,3 g 0,88 g
-Monoinsaturadas 5,4 g 2,03 g
-Poliinsaturadas 4,6 g 1,73 g

• ω-6 (ácido linoleico) 3,9 g 1,45 g
• ω-3 (ácido α-linolénico) 0,76 g 0,28 g

HIDRATOS DE CARBONO (58% VCT) 58,5 g 22,0 g
De los cuales:
-Azúcares 2,3 g 0,88 g
-Lactosa < 0,10 g < 0,04 g
FIBRA ALIMENTARIA (inulina, 2% VCT) 4,0 g 1,5 g
PROTEÍNAS (10% VCT) 9,9 g 3,73 g
VITAMINAS
A 140 μg RE3 52 μg RE
D 2,0 μg 0,75 μg
E 12 mg α-TE4 4,4 mg α-TE
K 14 μg 5,4 μg
C 30 mg 11,2 mg
Tiamina 2,0 mg 0,75 mg
Riboflavina 1,6 mg 0,59 mg
Niacina 4,9 mg-NE5 1,83 mg-NE
B6 2,0 mg 0,75 mg
Ácido fólico 198 μg 75 μg
B12 2,8 μg 1,05 μg
Biotina 13 μg 4,7 μg
Ácido pantoténico 2,3 mg 0,88 mg

Por 1 sobre 90 g Por 100 ml
MINERALES 
Sodio 79 mg 30 mg
Potasio 21 mg 8 mg
Cloruro 8 mg 3 mg
Calcio 198 mg 75 mg
Fósforo 20 mg 7,5 mg
Magnesio 30 mg 11,2 mg
Hierro 2,7 mg 1,0 mg
Zinc 4,1 mg 1,53 mg
Cobre 0,99 mg 0,37 mg
Manganeso 1,6 mg 0,59 mg
Selenio 40 μg 15,3 μg
Cromo 40 μg 15,3 μg
Molibdeno 40 μg 14,9 μg
Yodo 80 μg 30 μg
L-CARNITINA 59 mg 22 mg
COLINA 95 mg 35 mg
OSMOLARIDAD 285 mOsm/l

1. VCT: Valor calórico total
2. MCT: Triglicéridos de cadena media
3. RE: Equivalentes de retinol
4. α-TE: Equivalentes de alfa-tocoferol 
5. NE: Equivalentes de niacina (niacina preformada + niacina potencial)

Resinsodio

• Descripción
• Características  
 nutricionales
•�Nutrición�
� versátil
•�Presentaciones
•�Recordar

Rubi-Diet
Nefro

DESNUTRICIÓN

Resincalcio
HIPERPOTASEMIA

Royen

HIPERFOSFATEMIA

Fosquel

en Nefrología

Rubi-Diet
Nefro Plus



COMBINACIÓN A LA CARTA

Nutrición versátil

Su presentación en polvo permite que se pueda consumir:

Disuelto en agua

Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro en 1 vaso de agua (200ml aprox.) 
Remover hasta conseguir una mezcla homogénea. Una vez preparado, 
su color es blanco, su textura cremosa y su sabor neutro-lácteo.

Disuelto en otros alimentos

Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro en la comida. Remover hasta 
conseguir una mezcla homogénea.

COMIDA 
 

 D
ES

AYUNO

CENA 
MERIE

N
D

ASabor neutro-lácteo1.

Si se precisa restricción hídrica, 
es una opción a considerar1.
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Cuando se usa como única fuente de alimentación, deben monitorizarse los niveles de 
sodio, potasio, cloruro y fósforo por si se requiere su suplementación. Adicionalmente, si 
el paciente recibe diálisis puede ser aconsejable la suplementación en proteínas.
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Recordar

Diseñado para favorecer el cumplimiento de la pauta nutricional 
y mejorar la calidad de vida del paciente1

Sodio 79 mg

Potasio 21 mg

Cloruro 8 mg

Fósforo 20 mg

Un sobre (90 g) aporta:

Aportes reducidos de micronutrientes

Energía

401
kcal/sobre

Fórmula mejorada1. Proteínas de alto valor biológico2-4.

Fibra soluble1.

Niveles reducidos de fósforo, potasio 
y sodio1.

Único en polvo1.

Sabor neutro-lácteo1.

COMBINACIÓN A LA CARTA

La nutrición más versátil específica 
para pacientes con ERC no tratados 
con diálisis1.

Financiable por la SNS1.

Proteínas 9,9 g

Grasas 13,2 g

Hidratos de carbono 58,5 g
Fibra prebiótica 
(inulina de achicoria) 4 g

Bibliografía

Para más información
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Sin lactosa, sin gluten.

Apto para diabéticos1.
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Descripción

COMBINACIÓN A LA CARTA

• Alimento para Usos Médicos Especiales (AUME)1.

• Fórmula completa, hiperproteica e hipercalórica con fibra1.

• Para el manejo dietético de pacientes DIALIZADOS con ENFERMEDAD RENAL    
 desnutridos o en riesgo de desnutrición1.

Sin gluten

Sin lactosa

Apto para diabéticos
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Características nutricionales

COMBINACIÓN A LA CARTA

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

Fórmula completa
OSMOLARIDAD 
REDUCIDA

Un sobre (90 g) aporta1:

FIBRA

Con fibra soluble: Inulina nativa de achicoria1.
• La fibra soluble es fermentada por las bacterias 

sacarolíticas, dando lugar a ácidos grasos de cadena 
corta. Estas sustancias ejercen un efecto trófico e 

inmunomodulador sobre el epitelio colónico2.
• Cantidad adecuada para la regulación 

del tránsito intestinal3,5.

Aportes reducidos de micronutrientes:

Sodio

146 mg 20 mg 15 mg

Potasio Cloruro

28 mg

FósforoCalorías

404 kcal 18 g 14 g 49 g 4 g

Proteínas Grasas Hidratos 
de carbono

Fibra
prebiótica
(inulina de 
achicoria)

ENERGÍA

Contenido suficiente 
y adecuado para 

el paciente en diálisis1.

PROTEÍNAS

Contenido adecuado, 
para compensar 

el carácter catabólico 
de la diálisis2-4.

GRASAS

HIDRATOS DE CARBONO

Más del 95% de los 
hidratos de carbono 
procede de almidón 

de baja hidrólisis 
(maltodextrina DE12)1.

Aporte equilibrado, 
con predominio de 
monoinsaturadas, 

polinsaturadas y MCT de 
fácil absorción y digestión1,2.

AZÚCARES

MINERALES

Sólo 2,2 g1.
Apto para diabéticos.

Niveles reducidos  
de fósforo, potasio 

y sodio1.
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Características nutricionales

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

Información nutricional
Por 1 sobre 90 g Por 100 ml

VALOR ENERGÉTICO 1697 kJ - 404 kcal 639 kJ - 152 kcal
GRASAS (32% VCT1) 14 g 5,4 g
De las cuales:
-Saturadas 3,5 g 1,3 g

• MCT2 2,6 g 1,0 g
-Monoinsaturadas 5,9 g 2,2 g
-Poliinsaturadas 5,0 g 1,9 g

• ω-6 (ácido linoleico) 4,17 g 1,57 g
• ω-3 (ácido α-linolénico) 0,87 g 0,33 g
Ácido α-linolénico 0,82 g 0,31 g
DHA (ácido docosahexaenoico) 50 mg 19 mg
EPA (ácido eicosapentaenoico) 10 mg 4 mg

HIDRATOS DE CARBONO (48% VCT) 49 g 18 g
De los cuales:
-Azúcares 2,2 g 0,8 g
-Lactosa < 0,18 g < 0,07 g
FIBRA ALIMENTARIA (inulina, 2% VCT) 4,0 g 1,5 g
PROTEÍNAS (18% VCT) 18 g 6,8 g
SAL 0,36 g 0,14 g
VITAMINAS
A 140 μg RE3 53 μg RE
D 4,1 μg 1,5 μg
E 12 mg α-TE4 4,4 mg α-TE4

K 14 μg 5,4 μg
C 30 mg 11 mg
Tiamina 2,0 mg 0,75 mg
Riboflavina 1,5 mg 0,58 mg
Niacina 12,1 mg-NE5 4,6 mg-NE
B6 2,0 mg 0,75 mg
Ácido fólico 198 μg 75 μg

Por 1 sobre 90 g Por 100 ml
B12 2,8 μg 1,1 μg
Biotina 13 μg 4,7 μg
Ácido pantoténico 2,3 mg 0,88 mg
MINERALES 
Sodio 146 mg 55 mg
Potasio 20 mg 7,5 mg
Cloruro 15 mg 5,8 mg
Calcio 244 mg 92 mg
Fósforo 28 mg 11 mg
Magnesio 60 mg 23 mg
Hierro 2,8 mg 1,1 mg
Zinc 5,1 mg 1,9 mg
Cobre 0,99 mg 0,37 mg
Manganeso 1,5 mg 0,58 mg
Selenio 40 μg 15 μg
Cromo 40 μg 15 μg
Molibdeno 40 μg 15 μg
Yodo 80 μg 30 μg
L-CARNITINA 59 mg 22 mg
COLINA 95 mg 36 mg
TAURINA 40 mg 15 mg
OSMOLARIDAD 287 mOsm/l
CARGA RENAL (potencial de solutos) 419 mOsm/l

1. VCT: Valor calórico total
2. MCT: Triglicéridos de cadena media
3. RE: Equivalentes de retinol
4. α-TE: Equivalentes de alfa-tocoferol 
5. NE: Equivalentes de niacina (niacina preformada +  
 niacina potencial)
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Nutrición versátil

Su presentación en polvo permite que se pueda consumir:

Disuelto en agua

Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro Plus en 1 vaso de agua (200ml aprox.) 
Remover hasta conseguir una mezcla homogénea. Una vez preparado, 
su color es blanco, su textura cremosa y su sabor neutro-lácteo1.

Disuelto en otros alimentos

Verter 1 sobre de Rubi-Diet® Nefro Plus en la comida. 
Remover hasta conseguir una mezcla homogénea.

Sabor neutro-lácteo1.

Cuando se usa como única fuente de alimentación, deben monitorizarse 
los niveles de sodio, potasio, cloruro y fósforo por si se requiere su 
suplementación. Adicionalmente, si el paciente recibe diálisis puede ser 
aconsejable la suplementación en proteínas.
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COMBINACIÓN A LA CARTA

FINANCIABLE POR SNS
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Diseñado para favorecer el cumplimiento de la pauta nutricional 
y mejorar la calidad de vida del paciente1

Sodio 146 mg

Potasio 20 mg

Cloruro 15 mg

Fósforo 28 mg

Un sobre (90 g) aporta:

Aportes reducidos de micronutrientes

Energía

404
kcal/sobre

La nutrición más versátil con fórmula 
específicamente diseñada para el 
paciente en DIÁLISIS1.

Proteínas de alto valor biológico2-4.

Fibra soluble1.

Niveles muy bajos de fósforo, potasio 
y sodio3,4.

Único en polvo1.

Sabor neutro-lácteo1.

Apto para diabéticos1.

Sin lactosa, sin gluten.

COMBINACIÓN A LA CARTA

Proteínas

Grasas

Hidratos de carbono
Fibra prebiótica 
(inulina de achicoria)

Bibliografía

Para más información

18 g

14 g

49 g

4 g

Financiable por la SNS1.
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