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Desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) y desenlaces clinicos

| i | Caracterizado por: Afectac;ic?n Déficit de
LW \—l composicion masa muscular

Estado nutricional deficiente @

Producto de: corporal y celular
5 1
Baja Aumento V_\r Dintro ﬂeldcontedxto de’urja
?g ingesta + jl;ﬂ requerimientos enfermedadaguda o cronica
alimentaria = nutricionales
' Clasificacion DRE*
DRE con inflamacion DRE sin inflamacién*
Evidencia respuesta inflamatoria La inflamacién no hace parte de
los mecanismos etiolégicos
§ Proteina C Albumina
QQ O reactiva sérica *La inflamacion puede estar presente en la fase inicial de la
DRE, pero no necesariamente en fases avanzadas
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Prevalencia
Desnutricion hospitalaria Riesgo nutricional
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Estancia hospitalaria
prolongada®

I 1,6 dias de estancia

Riesgo nutricional

Reduccién
funcionalidad?

Mayor riesgo de
infeccion?

Desnutricién 67 %

Incremento en costos para
el sistema de salud®

I 30 % de costos asociados
a hospitalizacion
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% 3 ?©g lngesta insuficiente

Realizar evaluacién

Identificar el riesgo @
nutricional al ingreso

Pacientes desnutridos
31a40%

nutricional completay
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Mayor riesgo de
mortalidad*

Mayor tasa de readmision
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Pacientes sin
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Ajuste de alimentacion
y suplementacion

Sin desnutricién 11 %

desnutricion 12 a 23 %

hospitalario objetiva nutricional oral
Persistencia
/ . . . . . . \ ingesta oral
. e Los pacientes con riesgo nutricional tienen mayor riesgo de insuficiente
. - mortalidady menor probabilidad de recibir el alta hospitalaria,

con consecuente mayor estancia hospitalaria®

Evaluar pertinencia de
terapia de soporte
nutricional

Identificar el riesgo nutricional al ingreso hospitalario permite realizar
intervenciones oportunas con el objetivo de prevenir mayor deterioro
del estado nutricional y promover la recuperacién nutricional? /
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Elige un producto de alta calidad para el manejo de la desnutriciéon relacionada con la enfermedad

Volver rapidamente al equilibrio con el impulso necesario

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

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