
MÉTODO

PERDER PESO NO SIEMPRE 
IMPLICA PERDER GRASA

ESTRUCTURAR LA INGESTA 
PARA FAVORECER UNA 
PÉRDIDA DE PESO DE CALIDAD

En el contexto actual de tratamiento de la 
obesidad, la pérdida de peso debe ir más 

allá de la simple restricción calórica.

El Método CareAvant® es un programa 
nutricional estructurado para favorecer 
la pérdida de peso, preservando lo que 
realmente importa: la masa muscular, la 
funcionalidad y el equilibrio nutricional.
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MÉTODO

BENEFICIOS DEL MÉTODO CAREAVANT®

NUTRICIÓN ESTRUCTURADA EN PROGRAMAS DE PÉRDIDA DE PESO 
EN TRATAMIENTO CON ANÁLOGOS GLP-1/GIP
El Método CareAvant® es un enfoque nutricional 
diseñado para acompañar programas de pérdida 
de peso en tratamiento con análogos de GLP-1/
GIP, con el objetivo de optimizar la reducción 
ponderal manteniendo la masa muscular.

Protección muscular
A través de CareAvant® Refuerzo, 
se asegura un aporte proteico y de 
micronutrientes adecuado, contribuyendo 
a la preservación de la masa muscular 
durante la pérdida de peso.

Estructura nutricional
Mediante CareAvant® Control, se 
permite organizar la ingesta diaria 
y garantizar el aporte de macro y 
micronutrientes, ayudando a evitar 
desequilibrios nutricionales.

PAUTA RECOMENDADA

MEDIA MAÑANA
/ MERIENDA

La aplicación del método se realiza mediante una pauta diaria simple:

*1 cazo = 27 g (20 g proteína). La adecuación de la ingesta proteica será determinada por el profesional

Esta pauta se integra fácilmente en la rutina diaria, favoreciendo la adherencia

1 cacito de 
CareAvant® Refuerzo*

COMIDA
/ CENA

1 sobre de 
CareAvant® Control

Contribuye a preservar la masa 
muscular durante la pérdida de peso

Asegura un adecuado aporte 
proteico en situaciones de ingesta 
reducida y/o dieta hipocalórica

Ayuda a cubrir requerimientos 
proteicos y de micronutrientes

Facilita la estructuración de la 
alimentación diaria contribuyendo 
a optimizar un plan nutricional a 
largo plazo

Optimiza la calidad de la pérdida 
de peso1-3,9-11

EL MÉTODO CAREAVANT® CONTRIBUYE A UNA PÉRDIDA 
DE PESO SIN COMPROMETER LA MASA MUSCULAR

En este contexto, la reducción del apetito inducida 
por el tratamiento farmacológico puede conllevar una 
ingesta insuficiente de proteínas y micronutrientes, 
así como pérdida de masa muscular1-3,7,8. El Método 
CareAvant® se plantea como una intervención 
estructurada para prevenir estos riesgos.

SE BASA EN DOS PILARES COMPLEMENTARIOS

REFUER ZO



El Método CareAvant® se basa en dos estrategias nutricionales:

En este marco, el Método CareAvant® permite transformar una ingesta 
insuficiente en una intervención nutricional completa, facilitando la adherencia y 
aportando seguridad clínica.

EL NUEVO ESCENARIO CLÍNICO
EN LA PÉRDIDA DE PESO

El uso de análogos de GLP-1/GIP ha transformado el abordaje de la obesidad. 
Sin embargo, este cambio introduce un nuevo reto clínico.

La reducción del apetito y la 
saciedad precoz inducen una 
disminución significativa de 
la ingesta energética hasta 
un 39%1,4,8, lo que impacta 
directamente en la calidad 
de la alimentación.

Como consecuencia existe 
riesgo de: 

Reducción significativa de la ingesta proteica

Déficits de vitaminas y minerales1-3

Pérdida del 40% de masa libre de grasa7,8,12

Ingesta diaria desequilibrada

En este contexto se redefine el objetivo terapéutico:
No sólo perder peso, sino preservar la composición corporal y el estado nutricional, 

asegurando una ingesta proteica de ≈1,2–1,6 g/kg/día2, cubriendo las necesidades 
diarias de micronutrientes y manteniendo una alimentación equilibrada.

Asegurar una 
ingesta equilibrada 
cuando el paciente 
no alcanza sus 
requerimientos

Preservar masa 
muscular y 
funcionalidad 
mediante soporte 
nutricional adecuado



 CUANDO EL PESO BAJA, 
LA MASA MUSCULAR NO DEBERÍA HACERLO

Soporte nutricional estructurado en pérdida de peso 
(por tratamiento con análogos de GLP-1/GIP y/o dietas hipocalóricas).

Aporta 20 g de proteína* de alto 
valor biológico, contribuyendo a la 
conservación de la masa muscular 
y favoreciendo la saciedad1,2

Incluye 3 g de creatina*, con 
evidencia en la mejora de la fuerza 
y la función muscular5,6

Su perfil se completa con fibra, 
vitaminas y minerales, orientados 
a prevenir déficits nutricionales 
frecuentes en estos tratamientos1-3, 
así como con ácidos grasos 
esenciales y omega 3 (EPA, 
DHA y ácido linoleico), que 
contribuyen al mantenimiento de 
funciones metabólicas y a la salud 
cardiovascular5,6

Contiene:
10 sobres
unidosis 
de 33 g

Sabores:

Sustituir una de las comidas principales. Diluir un 
sobre en 200 ml de leche desnatada y consumir 
inmediatamente.	

Modo de empleo:

*33 g + 200 ml de leche desnatada   *La creatina aumenta el rendimiento físico en ejercicios de alta intensidad

CHOCOLATE

C.N. 225430.5

VAINILLA

C.N. 225428.2 C.N. 225429.9

FRESA

CareAvant® Control ha sido diseñado para cubrir las necesidades específicas en 
pérdida de peso:



PROTECCIÓN MUSCULAR INTELIGENTE

Módulo nutricional con proteína de suero lácteo y HMB (β-hidroxi-β-
metilbutirato), diseñado para dar un soporte nutricional estructurado en pérdida de 

peso (por tratamiento con análogos de GLP-1/GIP y/o dietas hipocalóricas).

20 g de proteína de alto valor 
biológico que contribuye al aumento y 
mantenimiento de la masa muscular9-11
+
1,5 g de HMB (β-hidroxi-β-metilbutirato), 
ayuda a preservar la masa muscular 
al reducir la degradación proteica, 
especialmente en situaciones de 
inactividad o catabolismo11

Vitaminas D, B6 y B12, Hierro y 
Magnesio que contribuyen a la 
función muscular normal, favorecen 
el metabolismo energético y ayudan a 
reducir el cansancio y la fatiga5,6

Alto contenido en Biotina para un 
cabello más fuerte 5,6

Contiene: Sabores:

Diluir un cacito de 27 g en 250 ml de agua hasta 
su disolución. Incluir esta toma a media mañana o 
merienda. Una vez preparado consumir en el acto.	

Modo de empleo:

¿Qué aporta CareAvant® Refuerzo por dosis?

EXÓTICO

C.N. 225435.0

FRESA-PLÁTANO

C.N. 225434.3 C.N. 225432.9

LEMON PIE

C.N. 225431.2

LÁCTEO NEUTRO

Bote 351 g
Cantidad neta
Con dosificador
(13 dosis)
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*VRN: Valores de Referencia de Nutrientes.

INFORMACIÓN NUTRICIONA L

Valor energético (kJ )

Fibra alimentaria (g )
Proteínas (g )
Sal (g)

Calcio (mg)

Valor energético (Kcal )
Grasas (g)
de las cuales:
 s aturadas (g)
Hidratos de carbono (g )
de los cuales:
 a zúcares (g )

1648

6,0
40

0,96

392
12

6,0
28

12

834

2,0
20

0,58

198
4,2

2,1
19

14

por 100 g

Creatina monohidrato (g )
MCT (g)
Ácido Linoléico (g )
EPA (mg)
DHA (mg)

10
4,6
3,4
159
62

33 g+200 ml leche

MINERALES

Fósforo (mg)
Magnesio (mg )

Potasio (mg)
Hierro (mg)
Zinc (mg)
Cobre (mg)

Manganeso (mg )

Sodio (mg)

1364 (171%*)
1022 (146%*)
1139 (304%*)

605 (30%*)
136 (971%*)
89 (890%*)
1,2 (120%*)

2,2 (110%*)
30 (20%*)

50 (91%*)

384

718 (90%*)
533 (76%*)

401 (107%*)

509 (25%*)
45 (321%*)
30 (300%*)
0,4 (40%*)

0,7 (35%*)
195 (130%*)

19 (35%*)

234

Vitamina E (mg )

Tiamina (Vit . B1) (mg)

Niacina (Vit . B3) (mg-NE)
Vitamina B6 (mg)

Vitamina C (mg )

VITAMINAS

Ácido Pantoténico (mg)

790 (99%*)
12 (100%*)

52 (1034%*)

1,1 (100%*)
1,4 (100%*)
16 (100%*)
5,6 (400%*)

76 (101%*)
20 (800%*)

6,0 (100%*)
1600 (800%*)
200 (400%*)

80 (100%*)

261 (33%*)
4,0 (33%*)

17,1 (341%*)

0,4 (33%*)
0,5 (33%*)
5,3 (33%*)

1,8 (132%*)

25 (33%*)
6,6 (264%*)

2,0 (33%*)
528 (264%*)
66 (132%*)

26 (33%*) 

3,3
1,5
1,1
52
20

por 100 g3 3 g+200 ml leche

544

2,0
13,2
0,32

129
4,0

2,0
9

4,0

450
337
376

200
44,9
29,4
0,4

0,7
9,9

17

127

por 33 g

por 33 g

por 100 gp or 33 g

por 100 gp or 33 g

INFORMACIÓN NUTRICIONAL por 100 g

MINERALES por 100 gp or 27 g

VITAMINAS por 100 gp or 27 g

HMB de calci o
del cual HMB:

6,6
5,6

1,8
1,5

por 100 g por 27 g

por dosis (27 g)

Valor energético (kJ )1 572

1,2
0,7
0,4

425
Valor energético (Kcal )3 71 100
Grasas (g)
de las cuales:
 s aturadas (g)
 m onoinsaturadas (g)
 p oliinsaturadas (g)

2,50 ,675

0,3
0,2
0,1

13 4Hidratos de carbono (g )
de los cuales azúcares (g )
Proteínas (g )7 4 20
Sal (g)0 ,580 ,16

3,30 ,9

Calcio (mg)
Magnesio (mg )
Hierro (mg)
Zinc (mg)

2060 (258%*)
414 (110%*)
16 (114%*)
33 (330%*)

556 (70%*)
112 (30%*)
4,3 (31%*)
8,9 (89%*)

Vitamina B6 (mg)
74 (1480%*)
5,6 (400%*)
20 (800%*)

1600 (800%*)
200 (400%*)

20 (400%*)
2 (108%*))
5 (216%*)

432 (216%*)
54 (108%*)

*VRN: Valores de Referencia de Nutrientes.
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PROGRAMA DE PÉRDIDA DE PESO ESTRUCTURADA

La evidencia científica reciente subraya que el éxito del tratamiento 
con GLP-1/GIP debe medirse no solo en reducción de peso, sino en 
la preservación de la masa magra y el estado nutricional1-3.

El Método CareAvant® permite integrar esta visión en la práctica 
clínica diaria, aportando estructura, equilibrio y soporte nutricional 
en un contexto de ingesta limitada1-3.

ESTRUCTURAR PARA PROTEGER
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