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  LA DIFERENCIA

ALTERACIÓN 
DE LA RESPUESTA INMUNE

MAYOR INCIDENCIA 
DE COMPLICACIONES

PATOLOGÍAS DE DESGASTE

Fórmula Hiperproteica, Semi-elemental con Lactoalbúmina y AACR.
100% Inmunomoduladora

ALTO ESTRÉS METABÓLICO
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Características Beneficios

Mejora el balance 
nitrogenado y la 
síntesis proteica

Regenera la integridad 
de la barrera intestinal

Promueve la absorción 
de nutrientes

Precursor de 
hidroxiprolina y de 
colágeno. Mejora la 
cicatrización 

Mezcla de nutrientes que 
pueden favorecer la 
respuesta inmune

Fórmula semi-elemental 
para mejor tolerancia y 
aprovechamiento de las 
proteínas

Hiperproteica con AACR 
y Lactoalbúmina 

Contiene Arginina

Contiene todos los nutrientes 
definidos por ASPEN como  

inmunomoduladores

Contiene Glutamina

El 55% de la proteína está 
suplementada con 

aminoácidos libres

500
CALORÍAS PROTEÍNA

41.2 g
AACR
10 g

Fórmula Hiperproteica, semi-elemental con Lactoalbúmina y AACR. 100% Inmunomoduladora
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EN EL PACIENTE 

Se desencadenan cambios Metabólicos 
y se activa la respuesta inflamatoria

Compromiso del estado nutricional 
por el hipercatabolismo inducido.1

.

RECOMENDACIONES SEGÚN EL ESTADO NUTRICIONAL

IMPORTANCIA DE LA INMUNONUTRICIÓN PERIOPERATORIA

MALNUTRICIÓN EN EL PERIOPERATORIO

Un deterioro en el estado nutricional se relaciona con peores resultados clínicos, mayor 
tiempo de recuperación y mayores costos de atención.2

• En pacientes con desnutrición leve a moderada con el fin de optimizar los resultados 
 postoperatorio, se debe considerar la repleción nutricional de 7 a 10 días previo al 
 procedimiento.

•  En pacientes con desnutrición severa, puede requerirse de más tiempo para lograr esta 
 recuperación nutricional y que la preparación se maneje de manera integral con terapia física.3

Entre los objetivos a considerar en la atención nutricional perioperatoria se encuentran: 

•  Evitar largos períodos de ayuno pre-operatorio / Protocolo ERAS.
•  Reestablecer la alimentación oral tan pronto como sea posible después de la cirugía.
•  Iniciar tempranamente la terapia nutricional, una vez se manifieste un riesgo nutricional.
•  Monitorear y procurar un buen control metabólico.
•  Reducir los factores que exacerban el catabolismo relacionado con el estrés o deterioran la 
 función gastrointestinal.
•  Indicar la movilización temprana para facilitar la síntesis de proteínas y la función muscular.

Diferentes estudios demuestran que la inmunonutrición preoperatoria reduce las complicaciones 
y los días de estancia hospitalaria.4

Cuando la inmunonutrición se administra en el perioperatorio en pacientes sometidos a cirugía 
gastrointestinal por cáncer, se observa una menor incidencia de complicaciones infecciosas y no 
infecciosas postoperatorias y una estancia hospitalaria postoperatoria más corta.4 

1 .Yeh DD, Fuentes E, QUrashi SA, Cropano C, Kaafarani H, Lee J, et al. Adequate nutrition may get you home: effect of caloric/ protein deficits on the discharge destination of critically ill surgical patients. J Parenter Enteral 
Nutr 2016; 40:37-44. 4. Alazawi W, Pirmadid N, Lahiri R, Bhattacharya S. 

2. Soeters P, Bozzetti F, Cynober L, Elia M, Shenkin A, Sobotka L. Meta-analysis is not enough: the critical role of pathophysiology in determining optimal care in clinical nutrition. Clin Nutr 2016; 35:748 - 57. 

3.Weimann A, et al., ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery, Clinical Nutrition (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j. clnu.2017.02.013 (documento no definitivo, en proceso de revisión). 

4. Song G, Tian X, et al. Immunonutrition Support for Patients Undergoing Surgery for Gastrointestinal Malignancy: Preoperative, Postoperative, or Perioperative? A Bayesian Network Meta-Analysis of Randomized 
Controlled Trials. Medicine 2015, 94(29):e1225. 

INMUNONUTRICIÓN EN TRAUMA Y CIRUGÍA



• Trauma y quemaduras
• Cirugía mayor
• Hipercatabolismo

Pre-Operatorio:
• De 500-1000 mL de 5 a 7 días antes de la cirugía.

Post-Operatorio:

•  Siguiendo el protocolo de la institución. 
 Iniciar a dilución completa de 10 a 20 mL/hora.

Indicaciones

Administración

• Disminuir complicaciones infecciosas
• Mejorar el estado Nutricional-Albúmina
• Mejorar la evolución clínica 
• Disminuir las complicaciones post-quirúrgicas

Ayuda a:

Preparación

• Cáncer y Malnutrición
• Infección (precaución 
 en sepsis severa)

Calorías Totales....... 500 calorías. Osmolalidad......... 709 mOsm/Kg.

Aceite de Canola-
MCTGrasas (g) 5.5g

5.5g

Carbohidrato (g) Maltodextrina60

Proteínas (g)
Lactoalbúmina - Glutamina - 

Arginina - Isoleucina - Leucina 
- Valina 

41.2

g/Sobre

20%

48%

32%

Distribución
CalóricaFuente

Información Nutricional por Ración
Tamaño de ración: 123/131g*

• Incrementar 10 mL cada 8 a 12 horas, de acuerdo 
 a la tolerancia del paciente.

• Administrar ENTEREX® IMX mínimo 7 días 
 aportando el 50% del RCT.

• Por vía oral y/o Enteral.
• NO USAR POR VÍA PARENTERAL.

• Incrementar 10 mL cada 8 a 12 horas, de acuerdo 
 a la tolerancia del paciente.

• Administrar ENTEREX® IMX mínimo 7 días   
 aportando el 50% del RCT.

Información exclusiva para el profesional de la salud.
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Proteína (g)  Cantidad por ración
Lactoalbúmina 18.5g
Aminoácidos Suplementados 

g7.5 animatulG
g0.7 aninigrA

Leucina 3.6 g
g7.2 anicuelosI
g7.3 anilaV

Información Nutricional

24h
Agitar bien antes de servir.

Diluir cada sobre en 
410 ml de agua y 
licuar a velocidad 
media durante 1 
minuto.

Vierta el producto 
mezclado en el sistema 
de administración o 
en el envase para ser 
tomado vía oral.

Cada 2 - 4 horas 
invertir suavemente el 
envase durante la 
administración 
prolongada.

Si se deja a temperatura ambiente, consumir dentro 
de las primeras 8h, o guardar reconstituido en 
refrigeración y consumir dentro de 24h.
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