Nutrition

Nutrition News 196

Nutricion y rehabilitacion pulmonar en la enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC)

éQué es la rehabilitacion pulmonar??

Intervencién integral e individualizada en personas con
enfermedades respiratorias crénicas, como la EPOC
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¢Cual es el objetivo de la terapia nutricional en la rehabilitacion pulmonar??

Prevenir el deterioro o mayor Contribuir a aumentar la funcion
deterioro del estado nutricional y fuerza muscular
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Pérdida de peso involuntaria Mejora de la funcién y fuerza muscular
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Indicador de pobre Mayor tolerancia Incremento del

prondéstico y mortalidad al ejercicio desempenio fisico



Mdsculo: eje central de la terapia nutricional en la rehabilitacion pulmonar3+
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Terapia fisica e Terapia nutricional

Aspectos a considerar dentro de la terapia nutricional en la rehabilitacion pulmonar
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La terapia nutricional es un componente esencial dentro de la rehabilitacion pulmonar de los pacientes con EPOC

Coro

WH EY 1 porcidn de 69 g aporta: 286 kcal / 16 g de proteina,

EPOC cuya fuente es 100 % aislado de proteina de suero de leche /
600 Ul de vitamina D / 1,43 g de omega 3 / Sin azdcares anadidos

Alimento para prop6sitos médicos especiales polimérico en polvo, hiperproteico, a base de proteina de suero de leche con maltodextrina, EPA'y DHA, vitaminas y minerales para dar soporte nutricional oral o por
sonda a adultos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), que cursan con desnutricion proteico-calérica moderada o severa, o desgaste muscular, y que no logran cubrir sus necesidades nutricionales
0 demandas metabdlicas con una alimentacién normal o modificada. Registro Sanitario INVIMA RSA-001095-2016
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la salud. Es de propiedad de BOYDORR S.AS., por lo que su uso, reproduccion, o distribucion
requiere autorizacién previay escrita por parte de BOYDORR. Esta informacién no remplaza la valoracién del profesional de la salud ni la necesidad de decisiones clinicas adecuadas para cada caso.
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