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INTRODUCCIÓN 

La pancreatitis crónica altera la función pancreática exocrina y endocrina. La 

causa principal es el abuso crónico del alcohol. Las manifestaciones clínicas son 

dolor abdominal, esteatorrea, déficit nutricional y diabetes mellitus. El tratamiento 

se basa en analgesia abandono del alcohol, modificaciones dietéticas, enzimas 

pancreáticas y vitaminas liposolubles. (Guanche, 2007) 

 

El paciente típico es un varón de 40 – 70 años, con historia de larga evolución con 

ingesta excesiva de alcohol. El dolor crónico, el déficit nutricional, por mala 

digestión y la hiperglucemia en ciertos casos ocasiona un gran número de 

consultas médicas. 

 

La complicación más grave es el cáncer de páncreas que afecta al 5% de los 

pacientes con pancreatitis crónica de más de 20 años de evolución. Los objetivos 

del tratamiento son el alivio del dolor, la corrección de insuficiencia pancreática y 

el manejo de las complicaciones. (Przytulski, 2011) 

 

En el presente caso clínico presenciamos un individuo con todas estas 

situaciones explicadas anteriormente, la prescripción dietética al paciente fue para 

favorecer el reposo pancreáticos y desaparecer en un mínimo la esteatorrea que 

presentaba se lo mantuvo en NPO (Nada por via oral) por 24 o 48 horas hasta 

lograr disminuir los síntomas, seguido de una dieta Líquida Estricta para mantener 

la nutrición oral del paciente hasta que recupere las funciones normales del 

digestión y absorción, luego una dieta Líquida Amplia siguiendo la manera 

correcta de regresar a una tolerancia oral completa, para el manejo de la 

pancreatitis crónica luego de disminuir los síntomas y estabilizar las enzimas 

pancreáticas se recomendó al paciente una dieta hipercalórica, hipograsa con un 

contenido adecuado de proteína, baja en fibra. 
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Se realizo consultas de control nutricional para valorar la evolución del peso y se 

capacito al paciente el nuevo estilo de vida saludable que debe de tener para 

lograr un mejor pronostico de su enfermedad.  
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I. MARCO TEÓRICO 

 

Pancreatitis crónica 

Es un trastorno que causa daño permanente al páncreas. La pancreatitis crónica 

implica edema, necrosis adiposa, exudado celular, fibrosis y disminución de los 

procesos enzimáticos, con dolor abdominal, nauseas y diarrea. Por el general, la 

pancreatitis crónica se desarrolla en personas de 30 a 40 de edad; entre las 

causas posibles figuran trastornos hereditarios del páncreas, fibrosis quística, 

hipercalcemia, consumo excesivo de alcohol, hipoparatiroidismo, hiperlipidemia o 

deficiencia de lipasa. Se han identificado formas auto inmunitarias de la 

pancreatitis crónica por concentraciones elevadas de IgG4. “Cerca del 5% de las 

personas con pancreatitis aguda evolucionan a la forma crónica”. (Stump, 2011). 

El consumo muy abundante de alcohol y el tabaquismo son factores de riesgo 

independientes para la pancreatitis crónica. La causa en 70% de los casos en 

adultos es el abuso crónico del alcohol, proporcional a las dosis y duración del 

consumo alcohólico. 

En la pancreatitis crónica existe un descenso gradual de la expresión de enzimas 

antioxidantes en las células pancreáticas y muchos pacientes evolucionan hasta 

diabetes o el cáncer pancreático. (Gil, 2010) 

El análisis de los pancreatogramas y cambios en la textura del parénquima puede 

ser útil para el diagnostico de la pancreatitis crónica.  Para evitar el deterioro 

nutricional en la pancreatitis crónica debe recomendarse la detección temprana de 

mal absorción de grasa por la escasez de lipasa. La esteatorrea se produce 

cuando la cantidad de grasa fecal es >7g/100ml y cuando se perdió >90% de la 

secreción enzimática del páncreas. Son frecuentes la pérdida de peso y el dolor 

después de la ingestión de alimentos que contenga grasa y proteína. También 
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puede haber ictericia, hipoalbuminemia, formación de seudoquistes pancreáticos 

o calcificación y trombosis de la vena esplénica. 

La abstinencia de alcohol y modificaciones dietéticas, el uso de complementos 

orales y la complementación con enzimas pancreáticas son suficientes en la 

mayoría de los pacientes con pancreatitis crónica. La nutrición enteral es 

necesaria en aquellos en los que continúa la pérdida de peso; es probable que 

sea necesario el uso prolongado de alimentación por yeyunostomía. Muy pocas 

veces se requiere nutrición parenteral y nos es muy provechosa. (Gonzales, 2011)  

El estrés oxidativo se produce cuando hay un desequilibrio entre la generación de 

especies reactivas de oxigeno y la inadecuación de los sistemas de defensa 

antioxidantes, lo que causa daño celular directo o a través de vías de señalización 

alternativas. (Stump, 2011) 

Los suplementos antioxidantes alivian el dolor y reducen el estrés oxidativo. Los 

pacientes pueden beneficiarse con suplementos de vitamina A, C, E, de Selenio y 

Carotenoides. Los episodios de inflamación y obstrucción del conducto causan 

dolor incapacitante. Algunos pacientes se vuelven dependientes de analgésicos.  

Las medidas de apoyo, inhibición de la secreción de ácidos gástricos, bloqueos 

nerviosos, disminución del estrés oxidativo y tratamientos endoscópicos y 

quirúrgicos son opciones terapéuticas para los individuos con pancreatitis crónica. 

El tratamiento quirúrgico, como la pancreatectomía distal, alivia el dolor y mejora 

la calidad de vida.   
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JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio de caso tiene como objetivo la valoración y diagnostico 

nutricional en un paciente con pancreatitis crónica el cual es una enfermedad que 

provoca normalmente dolor en el vientre y trastornos en la digestión de los 

alimentos. Estas dificultades en la digestión suelen ir acompañadas de diarrea, 

pérdida de peso y, en ocasiones, falta de vitaminas y minerales. Además el 

páncreas es una glándula que fabrica sustancias (insulina y otras hormonas), que 

regulan el metabolismo del azúcar. La falta de estas sustancias ocasiona un 

aumento de los niveles sanguíneos de glucosa. Por eso en el 40 – 80% de los 

casos de pancreatitis puede existir como consecuencia diabetes mellitus, 

enfermedad que todavía es más frecuente cuando se ha practicado cirugía 

pancreática.  

Es muy importante que cumpla las indicaciones de su medico en los siguientes 

aspectos: 

 Seguir la alimentación recomendada (tratamiento dietético) 

 Tomar los medicamentos indicados (tratamiento farmacológico) 

 Tomar, si el médico junto con el especialista en nutrición lo considera 

necesario, una alimentación suplementaria con preparados de nutrición 

enteral y vitaminas y/o minerales.  

Es imprescindible que tenga una alimentación suficiente para evitar la pérdida de 

peso, sin olvidar que los pacientes con pancreatitis crónica, como no pueden 

digerir mucho los nutrientes y los eliminan por las heces, necesitan más calorías 

de las que precisaría una persona sana de peso y talla parecidos. (Guerrero, 

2006) 
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OBJETIVOS 

 

General 

 Aplicar un adecuado manejo nutricional y dietético para un paciente con 

pancreatitis crónica 

 

 

Específicos 

 

 Disminuir los síntomas causados por la patología   

 Prevenir futuras complicaciones asociadas a la pancreatitis crónica   

 Mejorar la calidad de vida del paciente con una modificación de sus hábitos 

alimentarios 
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• Datos generales 

Paciente masculino de 48 años de edad, es vicepresidente de una compañía y 

viaja dos semanas de cada mes. Se divorcio hace un año y tiene tres hijos, a los 

que visita cada 15 días. 

 

 

II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 

 

• Análisis del motivo de consulta 

El paciente empezó a experimentar dolor en el epigástrico tipo cólico, con 

irradiación hacia la espalda y duración desde 4 horas hasta dos días, se asocia 

con mal apetito y pérdida de peso de 4.2 kg. Ha presentados dos evacuaciones 

de consistencia baja al día durante los últimos cuatro meses. De acuerdo a su 

expediente médico pesaba 65Kg hace un año.  

 

• Historial clínico del paciente.  

La exploración física revela un hombre de apariencia delgada, con atrofia 

muscular temporal ligera. Pesa 50 kg y mide 1.70 cm. No refiere de otros 

problemas médicos. No tiene antecedentes familiares de enfermedades 

gastrointestinales. 

 

• Anamnesis  

El paciente acude a su examen anual. Estaba bien hasta hace ocho meses en 

que empezó los síntomas antes mencionados. 

También en el interrogatorio indica que el come fuera de casa y consume dos o 

tres bebidas alcohólicas cada noche. 

 

• Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema. 
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El paciente al tener un cargo importante en su trabajo lo cual requiere de viajes 

constantes y el que sea divorciado lo cual no viva con su familia, nos aclara los 

motivos de el por qué coma fuera de casa.  

También tenemos presente un problema de alcoholismo ya que el paciente 

consume a diario dos o tres bebidas alcohólicas, esta conducta es un factor de 

riesgo importante en la aparición de una pancreatitis crónica. 

 

• Exploración clínica 

De acuerdo a la exploración física su abdomen es plano y los ruidos intestinales 

son normales. Hay hipersensibilidad en el epigástrico, su hígado y bazo no tienen 

crecimiento. La próstata es normal mediante exploración rectal. 

Los exámenes complementarios revelan: Prueba de sangre oculta en heces es 

negativa. Su biometría hemática completa revela hemoglobina de 13.6 g/Dl, 

volumen corpuscular medio de 101.5 fL, así como electrolitos séricos, glucosa 

sanguínea y enzimas hepáticas y pancreáticas normales. Las concentraciones 

séricas de  vitamina B12 y folato son normales, Ca 19-9 es de 23 U/mL. La tinción 

de Sudan en heces es positiva, prueba de bentiromida positiva. 

 

• Formulación del diagnóstico previo análisis de datos. 

Después de la respectiva recopilación de datos, exploración física y exámenes de 

laboratorio pertinentes. El médico diagnostica pancreatitis crónica y solicita 

intervención por parte de la nutricionista.  

El diagnostico nutricional es IMC (Índice de Masa Corporal) es de 17.3 Kg/m2 lo 

cual significa que presenta una Desnutrición Leve Grado 1. 

IMC= Peso (Kg)    =  66.4 Kg   = 17.3 Kg/m2 

         Talla (m2)         (1.70)2 

 El porcentaje de pérdida de peso en un año es del 23% esto se encuentra dentro 

de los parámetros normales. 
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% Pérdida de Peso=  Peso Habitual – Peso Actual    x 100 

                                               Peso Habitual 

                                    65 Kg – 50 Kg  x 100 = 23% 

                                             65 Kg 

Los valores de exámenes de laboratorio como biometría hemática, electrolitos 

séricos, glucosa sanguínea, enzimas hepáticas y pancreáticas, concentraciones 

séricas de vitamina B12 y folato son normales, excepto la tinción de sudan y 

bentiromida que dieron resultados positivos, lo cual podemos decir que el 

paciente presenta una esteatorrea condición que es propia de la pancreatitis 

crónica.   

 

• Conducta a seguir 

Para mejorar la sintomatología que presenta el paciente el nutricionista prescribe 

al paciente: 

Dieta NPO (Nada por via oral) hasta que disminuya en su totalidad el dolor en el 

epigástrico esto puede ser en 24 o 48 horas. (Pinedo, 2010) 

Luego de una valoración de signos y síntomas se iniciara con la tolerancia oral 

prescribiendo una Dieta Líquida Estricta para mantener la nutrición oral del 

paciente hasta que recupere las funciones normales de digestión y absorción. 

También controlar la tolerancia digestiva, reducir al mínimo la estimulación 

gastrointestinal.  Las características nutricionales de esta dieta son 

aproximadamente de 500Kcal, volumen de 1500 – 2000 cc. Se fraccionara en 5 – 

6 tomas cada toma de 200 a 300cc y los alimentos permitidos son infusiones – 

consomés.  Esta dieta no debe prolongarse por más de 48 horas por su escaso 

valor nutritivo. (Cuadrado, 2006) 

A continuación un breve ejemplo de Dieta Líquida Estricta:  
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Menú del día 

Desayuno  

Infusión de Manzanilla 100cc 

Infusión de Hierba Luisa  100cc 

 

Refrigerio media mañana  

Gelatina Liquida (Manzana) 150cc 

 

Almuerzo 

Consomé de pollo desgrasado 150cc 

Infusión o te de toronjil 100cc 

 

Refrigerio media tarde 

Infusión de Anís 100cc 

 

Cena 

Consomé de vegetales 200cc 

Infusión de Canela 100cc 
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Siguiendo la etapa de transición al paciente que se encuentra con un 

funcionamiento gastrointestinal reducido se inicia ahora con una Dieta Líquida 

Amplia. Esta dieta tiene como objetivo mantener la nutrición oral del paciente 

hasta que recupere las funciones normales de digestión y absorción, favorece la 

progresión con seguimiento de respuesta gastrointestinal a introducción de 

nuevos alimentos. (Mataix, 2009) 

Se caracteriza por llevar alimentos permitidos en la dieta normal pero preparados 

en una consistencia liquida. Se utiliza de base líquidos: jugos, colados, cremas, 

consomé e infusiones, a los que se agrega alimentos sólidos llevados a una 

consistencia liquida mediante procedimientos mecánicos de licuado y tamizado. 

Esta dieta se puede utilizar en un tiempo de 24 a 48 horas. 

Menú del día  

Desayuno 

Compota de Durazno (Cocinado) 1 taza 

Colada de Arroz de Cebada (sin leche) 1 taza 

 

Refrigerio media mañana 

Gelatina de Manzana 1 taza 

 

Almuerzo 

Crema (zanahoria blanca + pollo sin 

piel) 

1 Sopera 

Colada de Avena ( sin leche) 1 taza 

Infusión de Canela 1taza 
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Refrigerio media tarde 

Gelatina de Fresa  1 taza 

 

Cena  

Consomé de vegetales y pollo  1 Sopera 

Compota de Manzana 1 taza 

Infusión de Manzanilla 1 taza 

 

Se concluye con una Dieta Blanda Gástrica, la cual permite la formación de un 

quimo bien elaborado, de fácil evacuación y capaz de favorecer el trabajo 

intestinal; de fácil digestión, disgregación, con pobre contenido de fibra, 

subdividido o modificado por la cocción, no excitante gastrointestinal, sin ácidos 

orgánicos, escasas purinas. Se llama blanda no por su consistencia si no por la 

digestibilidad. La consistencia de esta dieta es semilíquida a blanda, fraccionada 

en 5 tomas, la temperatura debe ser templada no abusar de los condimentos es 

recomendable el uso de hierbas naturales si desea aromatizar las comidas. 

(Cuadrado, 2006) 

Añadiendo, si se tolera, aportar una dieta baja o moderada en grasas 20%  y rica 

en hidratos de carbono 60% del requerimiento total de nutrientes, fraccionada en 

seis pequeñas comidas al día, la dieta debe incluir cantidades adecuadas de 

antioxidantes, minerales (calcio, zinc, magnesio y selenio), vitaminas liposolubles 

y vitaminas hidrosolubles.  

Es conveniente una alimentación estándar alta en calorías. Calculando las 

necesidades calóricas con la formula de Harris Benedict la cual es la más 
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recomendada en pacientes hospitalizados o con patologías existentes; y con 1 a 

1.5 g de proteína por kilogramo. (Montejo Gonzales J, 2006) 

Fórmula utilizada para calcular la TMB (Tasa Metabólica Basal), se utilizo el Peso 

Ideal (formula) Talla x Talla x 23(Hombres)= 66.4Kg  

Harris Benedict= Hombres 66+ [13.7 x P (Kg)] + [5 x T (cm)] – [6.8 x Edad] = 1499 

Kcal 

Para estimar el gasto energetico total es necesario multiplicar por factor de 

actividad (FA) y otro de Estrés o Agresión (FE) = 1499 Kcal x 1(Reposo en cama) 

x 1,2 (Cirugía o Infección) = 1798 Kcal. 

La división porcentual de macronutrientes será de: 

Hidratos de carbono 65% 1168.7 Kcal 292.1 Gr 

Proteína  15% 269.7 Kcal 67.4 Gr 

Lípidos 20% 359.6Kcal 39.9 Gr 

 

La distribución en el menú del día  

Desayuno 25% 449.5 Kcal 

Refrigerio media mañana 10% 179.8 Kcal 

Almuerzo 35% 629.3 Kcal 

Refrigerio media tarde 10% 179.8 Kcal 

Cena 20% 359.6 Kcal 

TOTAL 100% 1798 Kcal 
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Menú del día  

Desayuno 

Alimento Porción Kcal H/C Proteína Lípidos 

Compota de 

Durazno 

(cocida) 

1 taza 39 9.0 0.9 0.55 

Huevo 

(clara) 

2 Unidades 104 1.46 21.8 1.57 

Colada de 

Quinua 

1 vaso 341 64.1 14.1 8.8 

TOTAL  484 % Adecuación= 107% 

 

Refrigerio media mañana 

Alimento  Porción Kcal H/C Proteína Lípidos 

Melón 1 ½ Taza 51 12.0 1.2 0.45 

Pera  1 unidad 57 14.0 0.36 0.28 

Jugo de 

Sandia 

1 vaso 90 22.6 1.8 0.68 

TOTAL  198 % Adecuación = 110% 
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Almuerzo  

Alimento  Porción Kcal H/C Proteína Lípidos 

Papa 

Nabo 

Sambo 

(Crema de 

vegetales) 

30 gr 

30 gr 

30 gr 

103 

28 

14 

6.43 

6.43 

3.39 

0.89 

0.9 

0.62 

0.43 

0.18 

0.72 

Pollo sin piel 

(Estofado) 

3 onzas 172 - 20.8 10.26 

Puré de 

Yuca 

3 

cucharadas 

160 38.0 1.3 1.1 

Jugo de 

Papaya 

1 vaso  64.5 16.2 0.7 0.55 

Gelatina 1 taza  90 14.1 1.2 0.35 

TOTAL   631 % Adecuación= 100% 

 

 Refrigerio media tarde 

Alimento Porción Kcal H/C Proteína  Lípidos 

Colada de 

Sambo 

1 taza 78.7 17.1 1.10 1.35 

Puré de 

plátano 

1 unidad 116 31.1 0.7 2.0 
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verde  

TOTAL  194 % Adecuación= 108% 

 

 

Cena  

Alimento Porción Kcal H/C Proteína Lípidos 

Acelga 

Espinaca 

Papanabo   

Frejol Negro  

50 gr 

50 gr 

30 gr 

30 gr 

38 

46 

22 

132 

7.4 

7.2 

5.0 

23.7 

3.6 

5.0 

0.7 

8.0 

0.41 

0.75 

0.82 

1.54 

Compota de 

manzana 

(cocida) 

2 unidades 104 27.6 0.4 0.65 

TOTAL   342 % Adecuación = 95% 

 

% Adecuación Macronutrientes 

Hidratos de carbono  110% 

Proteínas 102% 

Lípidos 90%  

Las bebidas alcohólicas están prohibidas en forma absoluta. 
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•  Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales. 

Una vez controlado el dolor, el cual limita la ingesta de alimentos y contribuye con 

la pérdida de peso la primera medida debe ir encaminado a suprimir el consumo 

de alcohol. 

En un estudio realizado en la clínica Mayo se siguió a largo plazo a 372 pacientes 

con pancreatitis crónica clasificando a los pacientes en función a su habito enólico   

Tanto los antecedentes de consumo de alcohol previo al diagnostico, como la 

persistencia en dicho consumo durante el curso de la enfermedad acelera el curso 

de la misma y se asocia de forma independiente con mayor severidad en el dolor, 

mas esteatorrea, mayor porcentaje de diabetes, incremento en el numero de 

complicaciones y mortalidad, incluso con ingestas inferiores a 5 g/Dl. La 

deshabituación del alcohol es un problema complejo, que suele requerir un 

abordaje multidisciplinar, en ocasiones con técnicas poco convencionales.  

El tratamiento dietético de la esteatorrea puede intentarse con comidas de poco 

volumen, frecuentes y con bajo contenido de grasas pero su eficacia es variable. 

El tratamiento con antioxidantes incluyendo vitamina C, Metionina y Selenio ha 

demostrado beneficios en estudios de un número determinado en pacientes. (A 

Garcia Almansa, 2008) 

 

Además de su efecto directo sobre los alimentos, el uso de enzimas pancreáticas, 

permite regular la liberación duodenal de colescistoquinina (CCK), hormona que 

estimula la secreción de enzimas digestivas pancreáticas, al favorecer la 

proteólisis de sus factores de liberación en el duodeno, permite el reposo 

pancreático y puede reducir el dolor asociado a la estimulación pancreática. (J, 

2010) Algunos ensayos clínicos controlados que estudian el uso de enzimas 

pancreáticas han presentado resultados variables que pueden ser debidos al uso 

de diferentes preparados de enzimas pancreáticas que alcanzan concentraciones 

duodenales muy variables. El tratamiento inicial puede hacerse con formulaciones 
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conteniendo dosis altas de enzimas (16.000 UI de lipasa, 30.000 UI de proteasa, 

30.000 UI de amilasa) sin recubrimiento entérico. 

La suplementacion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y en ocasiones B12 

debe ser tenida en cuenta en la esteatorrea refractaria y sus niveles 

monitorizados en pacientes que no se consigue una aumento de peso.  

 

• Seguimiento.  

La prevalencia de desnutrición en pancreatitis crónica es elevada aunque variable 

según los estudios, por esta razón el paciente de acuerdo a su evolución, visitara 

al nutricionista cada 15 días para valorar su estado nutricional.  

Se trabajara en conjunto con el equipo de doctores para llevar un seguimiento al 

paciente por esta razón es importante que se lleve a cabo cierto exámenes en 

tiempo determinados o cada vez que se aproxime la fecha de consulta, como por 

ejemplo, biometría hemática, enzimas hepáticas y pancreáticas, ecografía de 

abdomen y tinción de Sudan 

Es importante instruir al paciente para buscar signos y síntomas de diabetes, 

peritonitis o síndrome de insuficiencia respiratoria aguda. La omisión total del 

alcohol en la dieta común es un factor importante en la recuperación del paciente. 

Se aplica la correcta capacitación o asesoría dietaría para que el paciente 

aprenda a elegir comidas altas en calorías y proteína, baja en grasas y rica en 

antioxidantes, con un patrón de comidas pequeñas y frecuentes. 

 

• Observaciones. 

La evolución de un paciente con pancreatitis crónica es incierta aun. Es una 

enfermedad lenta pero progresiva que, sin embargo, en nuestro medio raramente 

constituye causa directa de muerte. Los pacientes que la padecen tienen una 

esperanza de vida por debajo de la población general y suelen morir por los 

efectos del alcohol, de cáncer de páncreas o cáncer asociado a cirrosis hepática y 
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complicaciones propias de la pancreatitis crónica o tras cirugías posibles. Cuando 

la causa es el alcohol, como el caso que tenemos presente, su abandono, aunque 

no hace desaparecer la pancreatitis, mejora notablemente los síntomas y su 

pronóstico.  
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CONCLUSIONES 

 

Los avances más recientes con impacto en la práctica clínica y nutricional de los 

pacientes con pancreatitis crónica se centran en el conocimiento  de la 

enfermedad, en el tratamiento farmacológico del dolor y los hábitos alimenticios. 

Se confirma el papel  más relevante del consumo de alcohol en la etiopatogenia 

de la pancreatitis crónica, se han descrito los mecanismos a través de los cuales 

el alcohol es capaz de desencadenar los procesos que conllevan el desarrollo de 

la enfermedad. Además se han propuesto factores que se asocian a un resultado 

genético positivo en pacientes con pancreatitis crónica idiopática, lo cual ayuda a 

la selección de los pacientes para este tipo de estudios. En el tratamiento del 

dolor, la administración oral de antioxidantes es eficaz, aunque queda por 

demostrar la combinación y dosis óptima de antioxidantes. Un adecuado manejo 

nutricional en el paciente, permitirá que su pronóstico mejore y evitaremos 

posibles complicaciones propias de la enfermedad.  
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ANEXOS 

CUADRO N°1 

 

Fuente: Metabolismo Basal, Actividad Física. Dra. María Reyes Beltrán  

https://es.slideshare.net/thecwpcone/3-b-energa-en-nutricin 

 

CUADRO N° 2 

 

Fuente: OMS 

www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es 

https://es.slideshare.net/thecwpcone/3-b-energa-en-nutricin
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es
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CUADRO N° 3 

 

Fuente: Novartis. Recomendaciones Nutricionales para el paciente 

http://areagestionsanitarianortedecadiz.org/wordpress/wp-

content/uploads/2014/07/Dietas-Digestivo.pdf  

http://areagestionsanitarianortedecadiz.org/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/Dietas-Digestivo.pdf
http://areagestionsanitarianortedecadiz.org/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/Dietas-Digestivo.pdf
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CUADRO N°4 

 

 Fuente: Arpasi P. Marcos. Balance Energetico 

https://es.slideshare.net/MarcoAPastor/balance-energetico-adecuacion-a-la-dieta 

 

 

 

 

 

https://es.slideshare.net/MarcoAPastor/balance-energetico-adecuacion-a-la-dieta


 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

   



 

 
 

 

 



 

 
 

 


