INTERES

« Abordaje médico personalizado de manera controlada,
desde las etapas de pérdida de peso hasta las de estabilizacion.

- Pérdida de peso esencialmente a expensas de la masa
grasa con preservacién de la masa magra.

« Ausencia de sensacién de hambre o cansancio,
transcurridos los primeros dias, que debe prevenir
cualquier frustracién relacionada con la dieta.

PRINCIPIOS

« Supresion muy importante de los gltcidos y los lipidos.

« Aporte de proteinas de alto valor biolégico, manteniendo
un balance nitrogenado equilibrado.

« Utilizacién de los acidos grasos liberados y de los cuerpos
cetdnicos producidos (cetosis), como sustratos energéticos.

+ Regulacion y prevencién de los trastornos del
comportamiento alimentario y del humor por el aporte,
desde el inicio del tratamiento, de aminodcidos especificos,
precursores de los neuromediadores responsables de los
mismos.

« Suplementacion micronutricional individualizada para
evitar cualquier carencia.

» Reintroduccién progresiva de los alimentos siguiendo los
principios de la Cronobiologia Nutricional.

Asi se implementa el concepto global de
Ritmonutricion®, que asocia:

« una dieta de aporte proteico de eficacia cientificamente
probada con una rapida pérdida de peso,

« una regulacion en lo inmediato y a largo plazo de
las alteraciones del comportamiento alimentarioy la
estabilizacion del peso,

» una aplicacion de los ultimos avances en Cronobiologia
Nutricional para propiciar una correcta reeducaciony
alcanzar asi el equilibrio alimentario.

INDICACIONES

«IMC > 25

« IMC normal pero elevado % M.G. (Masa Grasa).

- Obesidad centroabdominal (androide).

« Complicaciones derivadas del sobrepeso y la
obesidad (sindrome metabdlico, DMNID, patologias
reumatoldgicas, etc.).

+ Necesidad de pérdida rapida de peso por causas
médicas.

CONTRAINDICACIONES EN LAS FASES

CETOGENICAS (F1,F2YF3):

« Trastornos del ritmo cardiaco.

« Diabetes Mellitus Insulinodependiente.

« Insuficiencia cardiaca, hepdtica o renal.

« Accidente cardio o cerebro-vascular reciente
(menor o igual a 6 meses).

« Corticoterapia sistémica general prolongada a dosis
elevadas.

« Embarazo, lactancia, menores de 16 afios o
personas mayores comorbidas.

- Patologia psiquiatrica grave.

- Enfermedades graves y/o evolutivas (infecciosas,
neoplasicas, etc.)

PARA MAS INFORMACION, RECUERDE QUE PUEDE CONTAR CON

EL ASESORAMIENTO DE NUESTRO EQUIPO MEDICO-DIETETICO.

m.pilipiak@ysonut.com.mx

« Los consejos de utilizacion (indicaciones sobre las fases de la Dieta de Aporte
Proteico, posologia, frecuencia de las consultas,...) son proporcionados a titulo meramente

orientativo y deberan ser adaptados a cada paciente, seguin el criterio de un profesional de la salud.

« La duracion del tratamiento dependera de cada situacion en funcion de los resultados obtenidos.

« La toma de complementos alimentarios no puede, en ninguin caso, sustituir los eventuales
tratamientos convencionales que se puedan requerir.

Todos los derechos reservados y reproduccion, incluso parcial, estrictamente

prohibida. Documento de uso exclusivamente médico.
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Teléfono de Atencion al Cliente:
(005255) 1168 9931

Laboratorios Ysonut
Anatole France 130, Colonia Polanco.
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—Protéiine

FASE ESTRICTA FASES MIXTAS

EQUILIBRIO

FASES DE TRANSICION ALIMENTARIO

FASE 1 FASE 2 FASE 3

FASE 4 FASE 5 FASE 6

Duracidn de las fases

Pérdida del 75% del excedente ponderal

Pérdida del 25% del excedente ponderal Permanente

Frecuencia de las visitas

cada 7-15 dias

Seguimiento y control

Cada 15-30 dias adaptados

Numero de productos
Protéifine’

3a5

0a2

De los cuales productos Protéifine
limitados a (3 — 8g) de glucidos

1 producto al dia como maximo

Oa2

Numero de comidas
«tradicionales»

Verduras con bajo contenido
en glucidos (ver fichas de fase)

A voluntad

A voluntad

Verduras con moderaciéon
(ver fichas de fase)

Con moderacién 200g al dia como maximo

Con moderacién 200g
al dia maximo

A voluntad

Otras verduras

0 0

0] A voluntad

Proteinas animales en la comida
y/o enlacena

150 g de carne roja, pollo, pavo o dos huevos en la comida
y 200 g de pescado, marisco 0 moluscos o 150 g de pollo
o pavo enlacena

150 g de carne roja, pollo, pavo o dos huevos en la comida
y 200 g de pescado, marisco o moluscos o 150 g de pollo
o pavo en lacena

IDEM salvo 150 - 200g
de carne en la comida

Proteinas animales
en el desayuno

2 huevos o 2 rebanadas
de jamén o 50 a 759
de queso

1 huevo o 1 rebanada de jamén
0 25 g de queso (20 a 30% de MQG)

Pan o tortilla de maiz
(excluir el pan blanco)

30 a 409 40 a 60g

Cereales-féculas

1 racion de 90 g en peso cocido

en la comida y +/-75 g en peso cocido en la cena

1 racién de 150 g en peso cocido en la comida

Frutas

1 citrico en la comida

1 racion enla merienda

1 racién en la merienda y/o media-mafnana

Aderezos

1 a 2 cucharadas soperas de aceite de oliva

1 a 2 cucharadas soperas de aceite de oliva

LA PRIMERA CONSULTA EN LA PRACTICA: CALCULO DE LA CANTIDAD DE PROTEINAS (PESO EN G) POR DIA * OBJETIVO PONDERAL PROPUESTO

Primera parte - Evaluacién del sobrepeso:

« Anamnesis: antecedentes familiares y personales,
historico del sobrepeso,...

« Busqueda de signos o sintomas de transtornos
del comportamiento alimentario o del humor
(cuestionario de neuromediadores).

« Examen clinico completo y estudio biométrico
(impedanciometria; calculo del IMC; medicién
del perimetro de circunf. abdominal, etc.)

« Peticién de pruebas complementarias:
kalemia, creatinina, uricemia, ferritinemia, TSH,
perfil lipidico, perfil hepatico, glucemia con
hemoglobina glicosilada, etc.; ECG (después de
los 40 anos o si hay problemas cardiovasculares
o sospecha de alteracion del ritmo cardiaco,...);
otros examenes en funcion de los signos clinicos
si es preciso (ecografia abdominal, etc).

» Motivaciones y objetivos (calculo del objetivo
ponderal propuesto).

Segunda parte (o, si preciso, segunda consulta)
Prescripcion de la dieta:

« Resultados del estudio y pruebas complementarias
(si es 22 consulta y/o no aportados previamente).

« Explicacion comprensible y detallada de los
fundamentos del tratamiento.

« Eleccion y explicacion de la Fase Protéifine de
inicio del tratamiento.

« Calculo del nimero de productos Protéifine
(ver el cuadro).

« Programacion de la suplementacion.

Documentos Protéifine a entregar al paciente:

- La ficha fase Protéifine correspondiente.

« La Guia Nutricional « Protéifine ».

« El certificado médico conforme no presenta
contraindicaciones para realizar la Dieta de
Aporte Proteico Protéifine.

+ La hoja de pedido « Protéifine ».

Mujer P=1,2x 25 xT? (m)
Hombre P =1,5x25xT?(m)

P (en Kg) = 25 *T? (en metros)
(P=peso; T=talla)

* seguin las recomendaciones de la OMS y la AFSSA -2008

EJEMPLO DE SUPLEMENTACION MICRONUTRICIONAL DIARIA:

Por comprimido: FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5 FASE 6

NaCl (500mg) 2a6 2a6 2a6

Potasio (400mg) 2-0-2 2-0-2 1-0-1

Vitaminas Minerales (100% CDR) 2-0-0 2-0-0 2-0-0 e B
Segun criterio médico

Calcio (400mg) 2-0-0 2-0-0 2-0-0

Magnesio (150mg) 1-0-1 1-0-1 1-0-1

Omega 3- Omega 6 (221/63mg) 1-0-1 1-0-1 1-0-1

7 e Bl R Retomar la actividad fisica habitual
2 a3 veces por semana

Actividad Fisica Muy moderada




