
Consejos para el manejo  
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Vivir con esta afección podría resultar abrumador,  
pero puede hacer cosas que le ayuden a sobrellevarla. 
Aunque no se ha comprobado que una dieta específica disminuya el desarrollo de quistes en  
las personas con esta afección, la dieta y el ejercicio ayudan a bajar su presión arterial, lo que 
ayuda a desacelerar el daño al riñón. Además, se ha demostrado que alcanzar y mantener un 
peso saludable puede ayudar a reducir el progreso de esta afección.1,2 Explore como la dieta,  
el ejercicio y el estilo de vida pueden ayudarle a mejorar su salud en general.

Dieta

Menos sodio
Comer alimentos con alto contenido de sal 
podría aumentar su presión arterial.3,4

•	Limite su consumo de sodio a menos de 
2,300 miligramos diarios.13 Algunas personas, 
incluidas aquellas con enfermedad renal, 
pueden necesitar consumir menos de 1,500 
mg/día.5 Verifique con su proveedor de 
servicios médicos para recomendaciones 
específicas.11

•	Evite alimentos congelados y ya preparados, 
o escoja opciones etiquetadas con «bajo en 
sodio».3,4 Sin embargo, tenga cuidado con los 
alimentos bajos en sodio y lea las etiquetas 
cuidadosamente porque muchos de estos 
productos contienen cloruro de potasio como 
sustituto. Este podría resultar perjudicial si 
tiene una dieta restringida en potasio.5

•	Verifique las etiquetas detenidamente y tenga 
en mente la sal «escondida» en las sopas y 
caldos enlatados, pan, cereal, cortes fríos y 
aderezo para ensaladas.4

•	Escoja alimentos con un valor diario de sodio 
por debajo del 10%.14

•	Cocine en casa cuando sea posible, y 
reemplace la sal con hierbas, especias y 
otros sazonadores sin sal.3,4

Menos cafeína
La cafeína puede actuar como diurético, 
haciendo que usted pierda más agua.7

•	Limite la cantidad de café y té con cafeína 
que toma.7

•	Evite las bebidas energizantes.7

Métodos dietéticos para detener la 
hipertensión
Este plan de alimentación, conocido como 
DASH por sus siglas en inglés, se basa en 
2,000 calorías al día. Las porciones diarias 
de cada grupo de alimentos pueden variar 
dependiendo de sus necesidades calóricas.

Esta publicación es únicamente para fines informativos. No tiene por objeto sustituir los consejos, diagnósticos o tratamientos 
médicos profesionales. Siempre busque el consejo de su médico u otro proveedor de servicios de salud calificado si tiene alguna 
pregunta sobre una afección médica. Nunca ignore el consejo de los profesionales médicos ni posponga pedirlo por algo que haya 
leído en esta publicación. Si usted cree que tiene una emergencia médica, llame a su médico o al 911 de inmediato. Walgreens 
Specialty Pharmacy no recomienda ni avala ninguna prueba, médico, producto, intervención, opinión ni demás información específica 
que pueda haberse mencionado en esta publicación. Cualquier uso que haga de la información provista en esta publicación es solo 
bajo su propio riesgo.

Esta publicación fue creada por y es provista como un servicio de Walgreens Specialty Pharmacy.
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Grupo alimenticio Porciones 
diarias 

Granos 6-8

Vegetales 4-5

Frutas 4-5

Productos lácteos bajos  
en grasa o sin grasa 2-3

Carnes magras, aves y 
pescado 6 o menos

Frutos secos o nueces, 
semillas, frijoles secos  
y guisantes

4-5 por 
semana

Grasas y aceites 2-3

Dulces 5 o menos  
por semana

Sodio 2,300 mg*

Plan de alimentación DASH8

*�Consumir 1,500 mg de sodio al día en vez de 2,300 mg puede 
ayudar a reducir aun más la presión arterial.

Verifique con su proveedor de servicios médicos si DASH  
es lo indicado para usted y consulte a un nutricionista  
registrado para personalizar un plan de alimentación  

específico para sus necesidades.7 

Consejos para adoptar el plan  
de alimentación DASH
•	Cambie su alimentación poco a poco. Añada 

una porción de vegetal o fruta en el almuerzo 
y cena.

•	Use solo la mitad de la mantequilla o 
margarina que usa ahora.

•	Si tiene problemas para digerir los productos 
lácteos, trate las píldoras o gotas de 
enzima lactasa (disponibles en farmacias y 
supermercados), o compre leche sin lactosa 
o con enzima lactasa añadida.

•	Obtenga nutrientes adicionales como las 
vitaminas B escogiendo comidas de granos 
integrales, incluyendo pan o cereales 
integrales.

•	Divida las porciones. Coma dos porciones 
de frutas y/o vegetales con cada comida, o 
añada frutas como meriendas.

•	Trate la carne como una parte de la comida, 
en vez del foco principal. Pruebe guisos, 
pasta y platillos salteados. Evite comer 
carnes en dos o más comidas por semana.

•	Use frutas o comidas bajas en grasa como 
postres y meriendas.
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Ejemplos de actividades físicas moderadas9,10

Tareas comunes
•	Lavar y encerar un auto por  

45-60 minutos
•	Lavar ventanas o pisos por 45-60 minutos
•	Hacer jardinería por 30-45 minutos
•	Empujarse a sí mismo en una silla de 

ruedas por 30-40 minutos
•	Empujar un coche infantil 1.5 millas en  

30 minutos
•	Rastrillar hojas por 30 minutos
•	Palear nieve por 15 minutos
•	Subir o bajar escaleras por 15 minutos

Actividades deportivas
•	Jugar voleibol por 45-60 minutos
•	Jugar futbol de toque por 45 minutos
•	Caminar 2 millas en 30 minutos  

(1 milla en 15 minutos)
•	Tirar el balón al canasto por 30 minutos
•	Correr bicicleta 5 millas en 30 minutos 
•	Bailar rápido (socialmente) por 30 minutos
•	Hacer aeróbicos acuáticos por 30 minutos
•	Nadar vueltas por 20 minutos
•	Jugar baloncesto por 15-20 minutos
•	Saltar cuica por 15 minutos

Ejercicio
•	Verifique con su proveedor de servicios 

médicos antes de comenzar a hacer cualquier 
actividad física nueva para estar seguro que 
es apropiada para usted.4 

•	Ejercicio moderado como caminar puede 
ayudar a bajar la presión arterial y los niveles 
de estrés, especialmente cuando lo hace 
acompañado de una amistad.3 

•	Haga unos 30 minutos de ejercicio de 
moderado casi todos los días de la semana. 
Si es demasiado de golpe, trate de dividir la 
actividad en tres bloques de 10 minutos.4 

•	Evite actividades en las que los riñones 
pudieran recibir golpes accidentales, como 
deportes de contacto, y cualquier cosa que 
incluya impacto repetitivo como montar a 
caballo, fútbol americano o balompié.9

•	Tenga cuidado con los ejercicios vigorosos y  
el calor extremo, esto podría aumentar el 
riesgo de deshidratación.9 

•	 Incorpore la actividad física en su rutina 
diaria:4

•	 Use las escaleras en vez del elevador.

•	 Pasee al perro en vez de dejarlo correr 
en el patio.

•	 Bájese del autobús o del tren una o dos  
paradas antes.

•	 Escoja un lugar de estacionamiento 
alejado de su destino.
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Estilo de vida
•	Fumar podría aumentar la presión arterial, así que trate de dejarlo. Pruebe con ayudas de venta 

libre o pídale consejo a su proveedor de servicios médicos.1,11 
•	Trate la meditación, esto podría ayudarle a relajar su cuerpo y mente para reducir el estrés.12

•	Tome suficiente agua (2 a 3 litros diarios), según lo recomendado por su proveedor de servicios 
médicos.11 

•	Evite o limite el alcohol a no más de un trago por día.3

•	Mantenga un peso saludable para reducir el riesgo de presión alta y disminuir la progresión de la 
enfermedad renal poliquística.6,7

Índice de Masa Corporal (IMC)
El IMC y la circunferencia de la cintura pueden ayudarle a determinar si está sobrepeso. Un IMC 
entre 25 y 29.9 se considera sobrepeso. Una medida de la cintura mayor de 35 pulgadas para las 
mujeres y de 40 pulgadas para los hombres se considera alta y puede llevar a tener presión alta.1,2

Esta tabla muestra el IMC para varias estaturas y pesos.* Para usar la tabla, encuentre su estatura 
en la columna izquierda. Busque su peso a la derecha. El número al tope de la columna es el IMC 
para su estatura y peso. 

IMC 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Estatura (pies/pulg.) Peso corporal (libras)

4′ 10′′ 100 105 110 115 119 124 129 134 138 143 148

5′ 0′′ 107 112 118 123 128 133 138 143 148 153 158

5′ 2′′ 115 120 126 131 136 142 147 153 158 164 169

5′ 4′′ 122 128 134 140 145 151 157 163 169 174 180

5′ 6′′ 130 136 142 148 155 161 167 173 179 186 192

5′ 8′′ 138 144 151 158 164 171 177 184 190 197 203

5′ 10′′ 146 153 160 167 174 181 188 195 202 209 216

6′ 0′′ 154 162 169 177 184 191 199 206 213 221 228

6′ 2′′ 163 171 179 186 194 202 210 218 225 233 241

6′ 4′′ 172 180 189 197 205 213 221 230 238 246 254

*El peso se mide en ropa interior sin zapatos.
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