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LQue es el cancer
de pancreas?

El pancreas es una glandula que actua como
organo accesorio al aparato digestivo y gue
tiene funciones muy diferentes:

- Funciones exocrinas. Libera jugo pancrea-
tico que interviene en la digestion de los nu-
trientes (carbohidratos, proteinas y grasas)
gue contienen los alimentos.

- Funciones endocrinas. Tras la digestion de
los nutrientes, parte de la glucosa absorbida
llega a la sangre y es en el pancreas donde
algunas células se encargan de secretar in-
sulina para mantener la glucosa en sangre
en un rango adecuado.

El cancer o neoplasia se origina cuando un
conjunto de células del cuerpo humano crece
sin control y tiene la capacidad de invadir otros
tejidos. Cuando las células sin control son ori-

ginarias del pancreas, se denomina cancer o
neoplasia pancreatica.

En los Ultimos afios la incidencia de este tipo de
cancer esta aumentando y el rango de edad mas
afectado es entre los 65 y los 70 afios.

La mayoria de los sintomas que acompafian
a esta enfermedad son inespecificos (falta de
apetito, pérdida de peso, dolor abdominal, di-
gestiones pesadas, alteraciones del azUlcar en
sangre), o que hace que su diagnostico sea
dificil y tardio. El signo mas frecuente es la icte-
ricia, que se acompafa de acolia (heces claras)
y coluria (orina color marrén oscuro). Solo el
20% de los pacientes con esta patologia son
aptos para ser intervenidos.

¢Qué ocurre en el cancer de pan-
creas?

Siempre que sea posible, el tratamiento de
eleccion es la cirugia, complementada o no con
quimioterapia y/o radioterapia.

En el caso de los tumores localizados en la
cabeza del pancreas, la técnica quirdrgica es
la duodenopancreatectomia cefdlica (DPC o
técnica Whipple). Si el tumor estd localizado en
el cuerpo o la cola del pancreas, la cirugia es la
pancreatectomia parcial (o distal). En algunos
Casos, para extirpar el tumor hace falta una
pancreatectomia total.

Tras esta cirugia pueden producirse complica-
ciones secundarias a la técnica, que dificultan
la alimentacion y pueden perjudicar el estado
nutricional del paciente. EI tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia también puede
producir sintomas que interfieran con la ali-
mentacion. Las complicaciones mas frecuentes
después de la cirugia son:

Retraso en el vaciado gastrico (gastro-
paresia). Cuando la cirugia conserva el
piloro (esfinter del estdmago), puede
verse alterada la funcion gastrica y du-
rante un tiempo las digestiones pueden
ser pesadas, incluso con presencia de
nauseas y vomitos. La recuperacion de
la velocidad de vaciado preoperatoria
generalmente ocurre dentro de los 6
meses tras la cirugia.

@ Vaciado gastrico acelerado (sindrome de
dumping). Puede producirse si durante la
cirugia también se ha quitado parte del
estémago, incluido el piloro. Puede cursar
con sintomas como mareos, debilidad,
dolor e hinchazon abdominal, nauseas,
vomitos, diarreas e incluso hipoglucemia.



@ Malabsorcion de grasas por insuficiencia
pancredtica exocrina. Se relaciona con
la extension de la cirugia y es mas pro-
bable en la DPC. Debido a la reseccion,
las enzimas encargadas de la digestion
de la grasa disminuyen, lo que dificulta la
digestion de los nutrientes que contienen
los alimentos.

Diabetes. Se puede desarrollar una in-
tolerancia a la glucosa tras la cirugia. Es
importante diagnosticarla, por lo que
puede ser indicado un frecuente control
del azUcar en sangre, para poder evaluar
las determinaciones e iniciar tratamiento
con antidiabéticos orales o insulina si fue-
ra necesario.

Objetivos del tratamiento nutricional

Los objetivos gque se persiguen en el trata-
miento dietético-nutricional tras la reseccion
pancreatica secundaria a neoplasia son:

Aportar recomendaciones dietéticas
para garantizar un adecuado estado nu-
tricional.

Disminuir las complicaciones y los sinto-
mas que la acompafan.

@ Mejorar la calidad de vida.

Recomendaciones
generales

- Su alimentacion deberd adaptarse a cada
etapa de la enfermedad. Una vez realizada la
cirugia, la pauta dietética debera ajustarse al
tipo de cirugia realizada (segun la localizacion
del tumor, su tamafio, etc.) y a los sintomas
gue pudieran surgir.

- Cada paciente podra tener distintas necesi-
dades nutricionales. Le recomendamos gue
en materia de alimentacion un dietista-nutri-
cionista y/o endocrino experto en nutricion le
realice el seguimiento nutricional.

- Durante la estancia hospitalaria se progresara
la dieta oral para aseqgurar tolerancia antes
del alta (desde liguidos claros hasta alimentos
s0lidos).

- Si la situacion es adecuada, no habria que
restringir ningun grupo alimentario.

- Gradualmente deberd incrementar tanto la
cantidad como la variedad de los alimentos.



- Sitiene poco apetito y/o sensacién de sacie-
dad, es comun después de la cirugia.

- Debe esforzarse en comer aungue no tenga
hambre.

-Coma acompafiado y en un ambiente tran-
quilo.

- Mastiqgue bien los alimentos.

- Le recomendamos que realice comidas fre-
cuentes, no muy abundantes.

- Intente comer cada 2-3 horas, pequefias
cantidades de comida ya que se digieren

mejor.

- Respete sus apetencias en cuanto a la pre-
paracion de los platos (presentacion, textu-
ra, variedad, color, etc.).

- Evite alimentos gue sacien pero que apor-
ten poca energfa y proteinas (como caldos,
sopas claras, ensaladas, etc.). Intente prio-
rizar los platos que aporten proteinas vy es-
tructuras de plato unico.

- Tenga paciencia y vaya introduciendo ali-
mentos poco a poco.

- La ingesta no debe coincidir con las curas,
con los tratamientos ni con los momentos
de mayor dolor, si los tuviese.

- Debe mantenerse bien hidratado. Intente
beber entre horas, una hora antes o una hora
después de la comida. Unicamente tome pe-
quefios tragos de liquido durante las comidas,
ya que puede saciarle y entorpecer la ingesta
de alimentos. Las bebidas gaseosas v las alco-
holicas estan totalmente contraindicadas.

- Eventualmente, su profesional sanitario de re-

ferencia en materia nutricional revisara los ni-
veles de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), ya
gue no se absorben adecuadamente si no se
digieren bien las grasas. Es posible gque pueda
necesitar suplementacion de otras vitaminas
(4cido fdlico y vitamina B12) y algunos mine-
rales, como calcio, cobre, selenio y hierro.

- Ejercicio fisico. Contribuird a mantener sus

musculos fuertes y mejorar su coordinacion y
equilibrio. Para mejorar su condicion fisica y
aumentar su bienestar, es recomendable com-
binar ejercicios de tipo aerdébico y de fuerza.
La supervision por un profesional adecuado
permitira gue el programa de ejercicios sea
individualizado y adaptado a sus necesidades.

- Control de peso. Una pérdida de peso cons-

tante puede indicar una complicacién. Si la
pérdida de peso es superior al 5-10% respec-
to al peso previo a la cirugia, contacte con el
médico y/o dietista-nutricionista que le lleve
el sequimiento nutricional para optimizar su
tratamiento.




Recomendaciones

dietéticas especificas

En algunas ocasiones, después de la cirugfa, se
desarrollan sintomas o complicaciones gue
requieren adaptaciones dietéticas:

+ En caso de presentar esteatorrea (heces cla-
ras o amarillas, flotantes, malolientes...), se
aconseja que realice una dieta baja en grasas
temporalmente y avise a su médico para gue
inicie un tratamiento complementario con en-
zimas pancreaticas.

-En caso de presentar diarrea, limite el con-
sumo de alimentos ricos en fibra insoluble y
aquellos que ocasionen flatulencias. Aumente
la ingesta de liquido para evitar la deshidrata-
cion y fraccione las ingestas para facilitar la
tolerancia.

En estos casos no es buena idea comer menos.
Si usted presenta alguno de estos sintomas, el
riesgo de desnutricion es mayor y serd preferi-
ble recurrir bajo prescripcion médica a:

- Preparados comerciales de enzimas pan-
creaticas (Kreon®), que se toman con los
alimentos y ayudan a digerirlos y a asimilar
los nutrientes que componen su dieta. La
dosis dependera de la cantidad vy frecuen-
cia de sus comidas. Inicialmente se suele
recomendar 2 comprimidos de 25.000 U
en las comidas principales y 1 en almuerzo
y merienda.

- Aceite especial rico en triglicéridos de ca-
dena media (aceite MCT®), que constituye
una fuente de energia que el organismo
puede asimilar sin necesidad de gue haya
secrecion pancreatica. Modo de empleo:
crudo como alifio o bien para salteados o
asados en el horno (maximo 160-180° de
temperatura).

- Suplementos nutricionales para facilitar un
adecuado estado nutricional. Cuando la di-
gestion y/o absorcion estd alterada, se pue-
de recurrir a suplementos especificos que
permitan una correcta tolerancia dietética,
suplementos sin grasas (FresubinJucy®) o
peptidicos (Survimed®).

- La extirpacion total o parcial del pancreas puede

ocasionar falta de insuling, y en consecuencia
elevar 10s niveles de glucosa en sangre (diabe-

tes). En este caso se recomienda:

- Siga el tratamiento farmacoldgico indicado
por su endocrino.

- Controle las glucemias en las primeras eta-
pas tras la cirugia.

- Reparta el consumo de alimentos ricos en
carbohidratos complejos (arroz, pasta, pan
y sus versiones integrales; tubérculos como
la patata y el boniato; lequmbres y hortali-
zas) de forma uniforme a lo largo del dia,
aumentando el nimero de tomas, con el
objetivo de evitar las hipoglucemias.

- Evite el consumo de azUcares simples (pas-
teles, miel, zumos azucarados, helados,
bolleria, azlcar, postres lacteos azucarados,
algunas frutas como la cereza y la uva, etc.)
concentrados si se presentan sintomas de
intolerancia a la glucosa o de evacuacion
gastrica rapida (sindrome de dumping). En
este caso, ademas de evitar el consumo de
alimentos ricos en azucares simples, tam-
bién serd importante que:

- Fraccione su dieta y evite estar mas de 3
horas sin comer.

- Separe la ingesta de agua de sus comidas
principales.

- Potencie el consumo de cereales integra-
les si los tolera adecuadamente.

- A veces, los tratamientos oncoldgicos como la

guimioterapia o la radioterapia pueden originar
sintomatologia que puede dificultar una ingesta
dietética adecuada. Si usted esta en tratamiento
oncoldgico y presenta nduseas, vomitos, diarrea,
mucositis, etc., debera recibir asesoramiento nu-
tricional personalizado.

- EI asesoramiento nutricional debe ser indivi-

dualizado y se deberan concretar objetivos
especificos para cada paciente y la interven-
cion nutricional mas adecuada para lograrlos.



Alimentos
aconsejados

Al alta hospitalaria, después de la cirugia, le re- La tolerancia a los alimentos generalmente me-
comendamos gue siga una dieta de facil diges- jora con el tiempo, y poco a poco podremos ir
tion y bajo contenido en grasas, durante unas introduciendo alimentos de todos los grupos de
semanas. alimentos.

Alimentos aconsejados y desaconsejados durante 2-3 semanas
tras la cirugia:

Grupo de alimentos Aconsejados Desaconsejados

Lacteos - Leche sin lactosa y desnatada - Leche, postres lacteos (flan,

- Bebidas vegetales TS, e

' - Quesos curados, natas, etc.
- Yogur sin lactosa, yogures Q

naturales, requeson, quesos

frescos, etc.
Carnes, pescados y huevos - Conejo, pavo vy pollo sin piel - Carnes grasas: cordero o cerdo
con grasa visible, pato, visceras
(higado, riflones, sesos, etc.),
salchichas, bacon, butifarra
blanca y negra, morcilla

- Jamon cocido, fiambre de pavo,
jamon serrano sin grasa (eliminar
la grasa visible)

- Pescados blancos: rape, merluza,
lenguado, gallo, dorada, bacalao,
etc.

- Chorizo, fuet, mortadela,
longaniza, salchichdn, paté,

sobrasada...
- Clara de huevo cocida, en tortilla

- Pescados azules: atun, salmon,
francesa, revuelto

sardina, emperador, boqueron,
anchoas. Marisco. Pescado en
conserva o escabeche

- Pescados crudos (sushi)

- Huevo entero frito
Cereales y tubérculos - Arroz blanco, patata, tapioca, - Productos integrales: pasta, pan,
pasta, sémolas, maicena, pan cereales, galletas, etc.
tostado o del dia anterior,
biscotes no integrales, pan
blanco. Copos de maiz sin azucar
Legumbres - Legumbres trituradas en cantidades moderadas

*Poco a poco puede ir introduciendo las lequmbres enteras y
cocinadas con poca grasa

Verduras y hortalizas - Verduras poco fibrosas hervidas  + Verduras crudas: pepino,
0 en puré: zanahoria, judia verde,  lechuga, endivia, escarola,
calabaza, calabacin, cebolla, pimientos, tomate, ajo, etc.

tomate tamizado , ) : L
- Cruciferas: col, coliflor, brocoli,

*Poco a poco puede ir col de Bruselas
introduciendo las verduras crudas

o



Alimentos aconsejados y desaconsejados durante 2-3 semanas
tras la cirugia:

Grupo de alimentos Aconsejados Desaconsejados

Frutas - Manzana sin piel, o platano, pera, - Todas excepto las anteriores

melocotdn, albaricogue . o
g - Fruta verde y acida: limon,

- Fruta cocida, al horno, compotas,  naranja, mora, frambuesa, fresa,
triturada o cruda pero muy mango, papaya
madura. Fruta en almibar (sin el
jugo vy sin azucar). Membrillo bajo

en azucar
Bebidas - Agua sin gas, caldos vegetales - Caldos grasos, zumos acidos,
colados, bebidas isotdnicas, té, bebidas azucaradas y
infusiones carbonatadas, cerveza, bebidas
alcohodlicas, café
Alimentos grasos - Aceite de oliva - Mantequilla, margarina,
mayonesa, manteca de cerdo
Dulces y bolleria - Reposteria casera con poco - Azlcar, miel, bolleria y galletas
aceite y sin azucar industriales
Condimentos y salsas - Sal, vainilla, canela, hierbas - Ajo, vinagre, mostaza, especias y
aromaticas picantes. Salsas comerciales

Si a usted le han asociado el tratamiento con
enzimas pancreaticas (Kreon®), no es necesa-
rio realizar una dieta baja en grasa "para siem-
pre" ya gue esto puede favorecer la pérdida de
peso vy la desnutricion.

De forma progresiva y segun tolerancia digesti-
va, podrad ir introduciendo alimentos saludables
con mayor aporte de grasa, como el pescado
azul, el huevo entero, los frutos secos, etc., a su
dieta habitual.



Fjemplo de menu de tres dias
(cualitativo)

Menu 1: Paciente con reseccion pan-
creatica e insuficiencia pancreatica

exocrina

Modelo de dieta con bajo contenido en grasas
para realizar hasta instauracion de enzimas
pancreaticas antes o después de la cirugia.
También sirve de modelo de dieta progresiva
después de la cirugia.

Desayuno

Media
mafana

Comida

Merienda

Cena

Recena

Dia 1

- Vaso de leche sin lactosa y

desnatada

- Rebanada de pan con aceite

de oliva

- Yogur natural con platano

troceado

- Hervido de patata con judias

-+ Muslo de pollo al horno con

tomillo

- Pera asada

- 1rebanada de pan

- Pulga de pan con tomate

rallado y queso fresco

- Tortilla de calabacin, patata

(previamente cocinada
al vapor) y taquitos de
jamon york

- 1rebanada de pan

- Melocotdn troceado

- Yogur natural

Dia 2

- Yogur natural con copos
de maiz sin azucar

- Macedonia sin azudcar con
gueso batido 0% materia
grasa

- Espirales de pasta
con albahaca y taquitos
de jamon

- Huevo a la plancha con
pisto de calabacin

- Manzana
- 1rebanada de pan

- Tosta de pan con tomate
rallado, pavo y queso

- Menestra de verduras

- Lomos de merluza al horno
con cebolla y orégano

- 1rebanada de pan

- Platano troceado

- 1/2 vaso de leche sin lactosa
y desnatada

Dia 3
- Vaso de leche sin lactosa
y desnatada

- Rebanada de pan con aceite
de oliva

- Yogur natural con una
cucharada de compota de
manzana sin azucar

- Arroz blanco con trocitos
de zanahoria vy judias

- Conejo a la plancha
- Platano

- 1rebanada de pan

- Pulga de pan con tomate
rallado y jamon serrano

- Caldo de pescado
desgrasado con fideos
(1taza)

- Rodaballo a la plancha
con berenjena a la plancha

- 1rebanada de pan

- Compota de pera

- Yogur natural




Adaptacion del modelo de dieta 1 por si el pa-
ciente presenta sintomatologia concomitante,
como puede ser gastroparesia vs. dumping,
falta de apetito o saciedad precoz.

Desayuno

Media
mafana

Comida

Merienda

Cena

Recena

Dia 1

- Vaso de leche sin lactosa y
desnatada

- Rebanada de pan con aceite
de oliva

- Yogur natural con platano
troceado

- Puré de patata, judias
y pollo.

- Fraccionar el postre y tomar
30-60 minutos después: 1
rebanada de pan con pera
asada

- Pulga de pan con tomate
rallado y queso fresco

- Tortilla de calabacin, patata

(previamente cocinada al
vapor) y taquitos de jamon
york

- Fraccionar el postre y tomar

30-60 minutos después:
melocotdn troceado

+ Yogur natural

Dia 2

- Yogur natural con copos de
maiz sin azucar

- Macedonia sin azUdcar con
queso batido 0% materia
grasa

- Espirales de pasta con
albahaca, pisto de calabacin,
taquitos de jamodn y huevo
picado

- Fraccionar el postre y tomar
30-60 minutos después:
manzana rallada y migas
de pan

- Tosta de pan con tomate,
pavo y queso

- Menestra de verduras,
patata y lomitos de merluza
desmigados

- Fraccionar el postre y tomar
30-60 minutos después:
platano troceado

- 1/2 vaso de leche sin lactosa
y desnatada

Dia 3

- Vaso de leche sin lactosa
y desnatada

- Rebanada de pan con aceite
de oliva

- Yogur natural con una
cucharada de compota de
manzana sin azucar

+ Arroz blanco con trocitos
de zanahoria y conejo
desmigado

- Fraccionar el postre y tomar
30-60 minutos después:
1rebanada de pan con
platano troceado

- Pulga de pan con tomate y
jamon serrano

-+ Caldo de pescado

desgrasado con fideos,
verduritas y trocitos de
rodaballo

- Fraccionar el postre y tomar

30-60 minutos después:
compota de pera

+ Yogur natural




Menu 2: Paciente con reseccion pan-
creatica e hiperglucemia secundaria

Modelo de dieta progresiva

Desayuno

Media
mafana

Comida

Merienda

Cena

Recena

Dia 1
- Vaso de leche semi

- Rebanada de pan con
compota de manzana sin
azlcar y canela

- Yogur de cabra natural con
nueces

- Lentejas rojas sin piel
con espinacas, zanahoria,
calabaza, puerro y arroz

- Ensalada pequefia de
candénigos y queso fresco

- Fruta de temporada

- Tortitas de maiz con
aguacate y jamon york

- Crema de puerro fria

- Salmon al papillote con
tomatitos cherry y cebolla

- 1rebanada de pan

- Fruta de temporada

+ Yogur natural

Dia 2
- Vaso de leche semi con

copos de avena, platano y
nueces troceadas

- Yogur natural con semillas
de chia y almendra rallada

- Crema de zanahoria
Y puerro con pipas de
calabaza (taza peqguefia)

- Muslo de pollo al horno
con patata, champifiones
y cebolla

- Fruta de temporada

- Rebanada de pan con aceite
de oliva, tomate y jamon
serrano

- Espinacas al vapor con
pifiones

- Chipirén a la plancha con
aceite y pimenton

- 1rebanada de pan

- Fruta de temporada

- 1/2 vaso de leche semi

Dia 3
- Vaso de leche semi

- Bizcocho de manzana
y nueces

+ Yogur natural con fruta
troceaday pistachos
picados

- Macarrones con pisto
y carne picada de pollo

- Ensalada pequefia de brotes
tiernos

* Fruta de temporada

- Picos integrales con aceite
de oliva, dados de queso
semiy 1racion de uva
(12 unidades)

- Tortilla de calabacin, patata
y tagquitos de jamoén

- Fruta de temporada

- Yogur natural

Si hay dias en los que usted tiene menos apeti-
to, recuerde la estructura del plato Unico priori-
zando el aporte de proteinas: un alimento rico
en hidratos de carbono (arroz, pasta, patata o
legumbres) + proteina (carne, pescado o hue-
vo) + la racion de verduras (mas pequefia, para

NO Saciarnos,).

Si persiste la sensacion de saciedad, fraccione
el postre y tomelo 30-60 minutos después de

la comida.



A la hora
de cocinar

-Técnicas culinarias recomendadas: hervidos, muy importantes a la hora de enriquecer
plancha, vapor, asados, estofados ligeros, hor- sus comidas.
no, papillote, renogados, salteados con poco

- Los alimentos ricos en grasas saludables

aceite. (aceite de oliva, semillas, frutos secos, agua-
-En momentos de poco apetito, elija prepa- cate) tampoco van a modificar los niveles
raciones faciles de masticar como tortillas vy de glucemia y son una forma de afiadir ca-
revueltos, albdndigas, pescado salseado o al lorfas extra y enriguecer las comidas, aun-
vapor, o lentejas estofadas. gue en casos de IPE sin tratamiento estaran

-Incluya alimentos ricos en energia y proteinas limitados.

para enriguecer sus platos.

- Los alimentos ricos en protefnas (carne,
pescado y huevo) no van a modificar los
niveles de glucosa en sangre y van a ser

Recomendaciones para enriquecer las comidas a nivel caldrico
y proteico:

Tipo de alimento o plato Mas energia (mas calorias) Mas proteina

Lacteos Afiadir: Afadir:
- Leche en polvo, leche evaporada - Leche en polvo

- Cereales tipo copos de maiz sin - Yogur

azucar o copos de avena :
P - Queso batido

VT *
Migas de pan - Requeson

- Frutos secos picados, triturados o

I - Frutos secos picados, triturados o
en polvo

en polvo**
- Fruta
- Caco soluble 100% desgrasado vy
sin azucar
Sopas o caldos Anadir: Afiadir:
- Sémola de tapioca, sémola de - Queso rallado o en polvo

arroz, harina de maiz, mijo .
J - Huevo cocido rallado o troceado

- Queso rallado
Q - Carne magra o pescado

- Aceite de oliva virgen extra desmigado

- Picatostes (no hacer fritos, - Frutos secos en polvo**
cocinar al horno o microondas)
0 rebanadas de pan*

- Frutos secos en polvo**




Recomendaciones para enriquecer las comidas a nivel caldrico

y proteico:

Tipo de alimento o plato Mas energia (mas calorias)

Mas proteina

Cremas o purés ARadir:

- Leche entera o semi, leche en
polvo, leche evaporada

- Queso cremoso o fundido**
- Aceite de oliva virgen extra**

- Picatostes (no hacer fritos,
cocinar al horno o microondas)
0 rebanadas de pan
- Patata o boniato
- Frutos secos en polvo**
- Aguacate**
Seqgundos platos Anadir:
(carne, pescado, tortillas) - Aceite de oliva virgen extra

- Salsas caseras a base de
verduras y aceite de oliva**

- Rebozados caseros con copos de

maiz, pan o avena y hornear en
vez de freir

Afiadir:

- Leche o leche evaporada

- Queso rallado o en polvo**

- Queso batido 0% materia grasa
- Huevo cocido rallado o troceado

- Frutos secos en polvo** o
semillas

- Carne o pescado triturados

Afadir:
- Queso rallado

- Leche o leche evaporada

Enriquecedores dietéticos; algunos de ellos estaran limitados en caso de intolerancia a la glucosa (*) o IPE (**).



Consejos para tomar

el suplemento nutricional

que me ha pautado

mMi médico/nutricionista

Los suplementos nutricionales son preparados
comerciales que la industria alimentaria/far-
macéutica elabora con la finalidad de nutrirle
cuando con la alimentacion tradicional es insu-
ficiente.

Debe considerar estos preparados como un
tratamiento mas, que se le aconsejard vy retira-
ra cuando haya indicacion médico-nutricional.
No deberan utilizarse como sustitutos alimen-
tarios, su finalidad es complementar su dieta y
no sustituirla.

La recomendacion mas frecuente es que con-
suma 2 botellas al dia del suplemento, aunque
dependera de sus necesidades nutricionales vy
del tipo de preparado que le indigue su médico
y/o dietista-nutricionista.

¢Como debo consumirlo?
+ Se recomienda que lo agite antes del consumo.

- Puede tomarlo directamente desde la botella
0 con la pajita. Pero le recomendamos una
buena presentacion en vaso o copa de cristal,
o gue aumentara sin duda la aceptacion del

producto.

+Lo puede tomar a temperatura ambiente o
fresco de la nevera o templado (sin llegar a
hervir el producto). Se recomienda conservar-
lo lejos de la luz y de fuentes de calor. Una vez
abierto, se debe guardar en la nevera.

- Tomarlo despacio para garantizar una buena
tolerancia y absorcion de sus nutrientes. Algu-
nas opciones son:

- Tomarlo a pequefios tragos a lo largo del dia
(por ejemplo, junto con la medicacion).

- Tomarlo después de las comidas principa-
les, como si fuera ‘el café’.

- Tomarlo antes de acostarse.

- Si realiza ejercicio fisico o rehabilitacion, le
recomendamos que 1de las botellas la tome
durante el ejercicio y/o 30 minutos antes/
después del mismo. Asi consequird un be-
neficio mayor para su masa muscular.

Saborizacion del suplemento

Cuando estos suplementos nutricionales ten-
gan sabor a vainilla, usted puede saborizarlo
con algunos trucos:

- Afladir canela, siropes o extractos de sabores.

- Para obtener sabor fresa, afiadir fresas o fru-
tos rojos y triturar.

- Para obtener sabor chocolate, afiadir cacao
puro y mezclar.

- Para obtener sabor café, afiadir café soluble y
mezclar.

Elaboracion de recetas

También puede elaborar recetas culinarias
(salsas, postres caseros, etc.) utilizando como
base los suplementos nutricionales y mez-
clandolos con otros ingredientes o alimentos.
Debe tener en cuenta gue no es recomenda-
ble hervir el producto ni calentar en exceso
la receta elaborada una vez gue el suplemen-
to esté integrado, ya que puede afectar a la
composicion nutricional. Puede consultar
algunas recetas en la siguiente pagina web:
https://www.nutricionemocional.es/consejos/



SABIAS QUE Cuando los pacientes no son respondedores
al tratamiento con enzimas pancreaticas, es importante
descartar sobrecrecimiento bacteriano. Supone la presencia

anomala y excesiva de bacterias en el intestino delgado que
normalmente se encuentran en el intestino grueso.

A menudo ocasiona diarreas y puede provocar pérdida de

peso y desnutricion. Generalmente se trata con antibioticos.
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