Merltene Eg;mulu completa hiperproteica e hipercalorica,

(50% de lactoproteinas
séricas y 50% de caseina) y

Clinical Extra Protein

Informacion Nutricional 100 ml 200 ml
A Valor energético kJ/kcal ~ 880/210 1760/420
o N Grasas (45% kcal) g 10,5 21
Il H \ 5 de las cuales
‘- - Il Il | ‘ -Saturadas g 1,1 2,2
r e - ﬁl F’ - ﬁ‘ Fl -Monoinsaturadas g 6,0 12
B eattsie, F o NER oNESR \, A.m\ -Poli,insaturadas g 2,6 5,2
Merltene Merltene Mefltene Merltene - Acido a-linolénico mg 600 1200
- Acido linoleico mg 1750 3500
‘ Clinical Clinical Clinical Hidratos de carbono (25% kcal) g 12,9 25,8
‘ ‘ ' de los cuales:
Extra Protein Extra Protein | | Extra Protein Extra Protein - Azlcares g 8,5 17
SRl o AR o Prott?::lzs}ZO“/o keal) 3 11': ig
Sal g 0,37 0,74
A Hg 125 250
D Hg 1,8 3,6
B mg 1,8 3,6
K Hg 13 26
c mg 20 40
Tiamina mg 0,65 1,3
Riboflavina mg 0,36 0,72
Como suplemento: Niacina mg/mgNE  050/45 1,0/9,0
NEUTRO Cl: 505290 2 botellos de B6 mg 030 060
200 ml al dia. Acido félico ug 50 100
B12 Hg 0,75 1,5
VAINILLA Cl: 505220 como dieta Biotina ug 5,0 10
exclusiva: Acido pantoténico mg 0,65 (I3
CAFE Cl: 505221 en funcién de las Minerales 100ml 200 ml
necesidades nutricionales  Sodio mg 150 300
. del paciente segin Potasio mg 230 460
FRESA Cl: 505222 e e m e
conse|o medico. 9
Calcio mg 215 430
&) PAck MuTisaBoR  Cl: 505223 Fésforo mg 180 360
[ 12 vainilla, 8 café,4 fresa Magnesio mg 30 60
Hierro mg 1,9 3,8
Zinc mg 1,8 3,6
Cobre mg 0,30 0,60
Manganeso mg 0,20 0,40
Para el manejo dietético de pacientes adultos con ?‘:"_ — Oﬁjo 0;[’]0
requerimientos energéticos y proteicos Ce oo a2 R N
N — romo Hg 8,0 16 ©® S HealthScences
aumentados y con patologias que causan desnutricién Molibdeno " ” T
o riesgo de desnutricién. ol ug 58 50 S :
~ proteinas

Aumento de las necesidades energéticas y proteicas
debido a una reduccién de la ingesta o a un gasto elevado
relacionado con factores secundarios de la enfermedad.

Osmolaridad: 555 m0sml/L
Agua: 68 g/100 ml
NE: Equivalentes de Niacina

Clinical Extra Proteln

de alto valor |

biolégico

Clinical |

Extra Prolein
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Restriccién de liquidos o intolerancia al volumen.
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REALIZA UNA VALORACION NUTRICIONAL Y
DE CAPACIDAD FUNCIONAL A TUS PACIENTES
e DE FORMA RAPIDA Y SENCILLA

* Segin el Real Decreto 1205/210, en las indicaciones que marca el RD 1030,/2006.
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B 1 DE CADA 4 PACIENTES hospitalizados presenta Desnutricion Mer itene
Relacionada con la Enfermedad (DRE) en Espaiia’, siendo la Clinical Extra Protein

- - , ; \

DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA lu mis frecuente Una formula UNICA e innovadora ALTAMENTE CONCENTRADA

LOS PACIENTES CON DRE SUELEN PRESENTAR DIFICULTADES para ayudar a tus pacientes a ulcunz'ur fdcilmente los
PARA ALCANZAR SUS REQUERIMIENTOS PROTEICOS REQUERIMIENTOS PROTEICOS-ENERGETICOS NECESARIOS

DIARIOS?4, DANDO LUGAR A:
Solo el 28% de

los adultos mayores

Pérdida de masa y fuerza muscular (sarcopenia)’?
hospitalizados y con

32 g FORMULA CON LA MAYOR
Proteinas  CONCENTRACION PROTEICA

Proteinas de alto valor biolégico para garantizar
una disponibilidad rapida y prolongada de
aminoacidos en el tiempo.®'"

DRE alcanza los
requerimientos
proteicos
diarios?®

Reduccion de la capacidad funcional®

Aumento del riesgo de complicaciones
relacionadas con la desnutricion:
discapacidad, morbilidad y mortalidad?

L

50%
lactoproteina
sérica de accidn
rapida
Fuente rapida de
aminodcidos
esenciales®®

’ ’ g iﬁ@ﬁ%ﬁ‘?ﬁ
Bl Una ingesta adecuada de PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO i @
que cubra TODO EL ESPECTRO DE AMINOACIDOS ESENCIALES es dave

para garantizar una sintesis proteica y una masa muscular adecuadas’

50%

de caseina
Liberacién
sostenida de
aminodcidos'®!"

Clinical

> 1 g/kg/dia Pacientes hospitalizados pluripatoldgicos*

REQPI:‘E(I;II.:I:ICE:STOS ],2' ],5 g/kg/dia  Adultos mayores con enfermedad aguda o crénica? | EXlra PrOtem

Enriquecimiento de leucina en plasma (marcador oral)

ial 0

21 kealjml

50% lactoproteinas
séricas / proteinas
de soro de leite

2,0 g/kg/dia  Adultos mayores con lesion o enfermedad grave con desnufricidn severa® 60 120 180 240 300 360 420

© (oseina @ Lactoproteina sérica Tiempo (minutos)

1 Proteinas

¢ Se recomienda un aporte de 2,5-2,8 g de leucina por comida para optimizar
la estimulacién de la sintesis proteica muscular?®

3,6g FORMULA CON LA MAYOR

0 Bl CUMPLIMIENTO del tratamiento nutricional con SNO es fundamental para
consequir el objetivo ferapéutico®: MAS DEL 20% DE LOS
PACIENTES TIENEN PROBLEMAS DE ADHERENCIA'.

leucina  CONCENTRACION DE LEUCINA

Altos niveles de leucina para estimular
la sintesis proteica muscular??

Concentracion caldrica

‘ 2.1 kcal/ml
OFRECER A LOS PACIENTES CON DRE SOLUCIONES NUTRICIONALES

CON UNA

. ALTAMENTE CONCENTRADO

Y ES FUNDAMENTAL
PARA MEJORAR SU ESTADO NUTRICIONAL Y FUNCIONAL7

@F ALTO APORTE DE ENERGIA
& VARIEDAD DE SABORES

SNO: Suplementaciéon Nutricional Oral.



