
Y si los suplementos no están indicados o no cumplen objetivos, 
¿Cómo seguimos escalando en el tratamiento nutricional? 

¿Cómo debemos 
empezar a hacer el 

abordaje terapéutico?  

ABORDAJE TERAPéUTICO DRE

¿Qué papel juega la alimentación y 
el ejercicio en esta intervención?   

Optimiza la dieta y suplementación 
nutricional

Monitorización de aportes 
nutricionales cada 24-48 horas

Si en 48-72h no se consigue alcanzar 
los requerimientos, se plantea la 
nutrición enteral complementaria y, si 
fuera necesario, la nutrición parenteral 
  

Para impactar de forma considerable 
en el pronóstico, Asegurar que el paciente 
con DRE recibe al menos el 75% 
de sus requerimientos de:
- Energía 
- Proteínas 
- Micronutrientes

cómo alcanzar 
estos requerimientos 

nutricionales: 

Una alimentación bien diseñada tiene más posibilidades de 
conseguir las necesidades nutricionales. Además, el músculo 
también tiene un papel fundamental:  

¿Son conscientes los pacientes de la 
importancia del tratamiento?

Debemos ser precoces y conseguir los objetivos nutricionales, 
incluso si es necesaria la nutrición enteral a través de una SNG 
(sonda nasogástrica) o la nutrición parenteral.

Los médicos han de hacer partícipes a los pacientes de su 
tratamiento poniendo énfasis en las necesidades nutricionales de 
cada uno y en cómo alcanzarlas para conseguir así mejores objetivos. 

Los análisis de coste-efectividad lo 
han demostrado. Los estudios 
EFFORT y NOURISH, confirman 
que el tratamiento médico 
nutricional: 

Es clave considerar el abordaje como 
un TRATAMIENTO MéDICO NUTRICIONAL

Es clave considerar el abordaje como 
un TRATAMIENTO MéDICO NUTRICIONAL

1. 

2. 

3. 

efectos 
metabólicos 

propiedades 
mecánicas 

Los suplementos nutricionales ricos 
en proteínas y energía en pacientes 
hospitalizados con enfermedades 
agudas en riesgo de desnutrición, 
mejoran el estado nutricional.

¿El tratamiento Nutricional es coste 
efectivo y tiene impacto en la salud? 
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El tratamiento médico 
nutricional adecuado 

instaurado de la forma 
más precoz posible:  

Salva vidas
Reduce complicaciones
Mejora la calidad de vida
Ahorra costes

€
Mejora los 
resultados 

reduce 
los costes  

DESNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD


