
Desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE) y desenlaces clínicos

Nutrition News

Clasificación DRE¹

Epidemiología

¿Qué es la DRE?¹

DRE con inflamación
Evidencia respuesta inflamatoria 

En presencia de:

Proteína C 
reactiva

Enfermedad 
aguda o trauma

Enfermedad 
crónica

Albúmina 
sérica

Inapetencia
Hiporexia

La inflamación no hace parte de 
los mecanismos etiológicos

Prevalencia

Desnutrición hospitalaria

40 a 60 %² 41 %³

38 %³> 60 %²

Latinoamérica

Colombia

Riesgo nutricional

Etiología relacionada con:

Disfagia

Edad avanzada Malabsorción intestinal

Trastornos de conducta 
alimentaria

*La inflamación puede estar presente en la fase inicial de la 
DRE, pero no necesariamente en fases avanzadas

DRE sin inflamación*

Estado nutricional deficiente

Caracterizado por: Afectación 
composición 

corporal

Déficit de 
masa muscular 

y celular

Dentro del contexto de una 
enfermedad aguda o crónica

Producto de:

Baja 
ingesta 

alimentaria

Aumento 
requerimientos 

nutricionales
+
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DRE y desenlaces clínicos: consecuencias de la desnutrición

¿Cómo prevenir y manejar la DRE?7-9

Elige un producto de alta calidad para el manejo de la desnutrición relacionada con la enfermedad

Volver rápidamente al equilibrio con el impulso necesario

La nutrición efectiva activa la fuerza y equilibra la vida

1 porción de 90 g aporta: 383 kcal / 20,7 g de proteína 100% 
aislada de suero de leche / 3,6 g fibra / 29 Vitaminas y minerales

1 porción de 62 g aporta: 247 kcal / 12,6 g de proteína 100% 
aislada de suero de leche / 3,2 g fibra / 29 Vitaminas y minerales

Disminución de la 
calidad de vida²

Mayor riesgo de 
infección²

Reducción 
funcionalidad²

Mayor riesgo de 
mortalidad⁴

Desnutrición 67 %

Pacientes desnutridos 
31 a 40 %

Riesgo nutricional Ingesta insuficiente

Persistencia 
ingesta oral 
insuficiente

Pacientes sin 
desnutrición 12 a 23 %

Sin desnutrición 11 %

Estancia hospitalaria 
prolongada⁵

Incremento en costos para 
el sistema de salud⁵

Mayor tasa de readmisión 
hospitalaria⁶

30 % de costos asociados 
a hospitalización

1,6 días de estancia

Identificar el riesgo 
nutricional al ingreso 

hospitalario

Realizar evaluación 
nutricional completa y 

objetiva

Los pacientes con riesgo nutricional tienen mayor riesgo de 
mortalidad y menor probabilidad de recibir el alta hospitalaria, 
con consecuente mayor estancia hospitalaria³

Identificar el riesgo nutricional al ingreso hospitalario permite realizar 
intervenciones oportunas con el objetivo de prevenir mayor deterioro 
del estado nutricional y promover la recuperación nutricional³

Ajuste de alimentación 
y suplementación 

nutricional oral

Evaluar pertinencia de 
terapia de soporte 

nutricional


