
Indicaciones Terapéuticas

Bolsas tricámara con mezcla para nutrición parenteral estandarizada1

Bolsa tricámara con mezcla para  la nutrición 
parenteral por medio de infusión intravenosa. 
Provee energía en forma de glucosa, lípidos,
electrolitos y aminoácidos los cuales son
esenciales para la recuperación2. 

Las  emulsiones  contienen  zinc,  elemento  traza
esencial para la nutrición humana cuya presencia 
ayuda a prevenir diversas patologías5. 
• Puertos  seguros  que siguen las medidas a nivel 
global  de  seguridad  el  estar diferenciados por 
color y con sistema de autosellado6.
• Fuente de lípidos con dos elementos protectores
de peroxidación,  los  cuales  son los  Triglicéridos 
de  Cadena  Media  (mayor solubilización)  y  el  Alfa 
tocoferol, Vitamina E (antioxidante)7.
• Uso para distintos casos, por ejemplo, reducir la 
pérdida  de  peso  postoperatoria:  estudios  y 
revisiones  han  hallado que el uso de Nutrición 
Parenteral condujo a una reducción significativa
en la pérdida de peso postoperatoria en compa-
ración con líquidos intravenosos cristaloides8.

Para  el  aporte de los requerimientos diarios de
energía, ácidos grasos esenciales, aminoácidos,
electrolitos y fluidos en la nutrición parenteral de 
pacientes cuando la nutrición oral o enteral es 
imposible, insuficiente o está contraindicada y
se hallan en estado de catabolismo3,4.
*Leve a moderadamente severo: Essenflex®

*Moderado a severo: Essenflex® Sonder 
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Publicidad dirigida para profesionales de la salud. 

Necesidades o requerimientos específicos incluyendo 
aditivos o cambios en proporciones de electrolitos

        Se sugiere personalizar en casos para pacientes en:
m 

Estados críticos4

Falla renal11 
Cirugía mayor4

Disfunción hepática12

Colelitiasis aguda13

Baja tolerancia a glucosa/
hiperglicemia14

7

Intravenosa 
periférica

Intravenosa 
central

Hecha la mezcla, el producto
se conserva máximo durante
 48 horas a temperatura 
ambiente (25 °C) o durante 
7 días en refrigeración 
(2°a 8°C)10.
_______________________

Hecho en Alemania. 
El producto cuenta con una 
caducidad de 24 meses de 
planta (menos meses de 
Importación y Análisis de 
Calidad)10.
_______________________

Empaque en cajas de 5
piezas, cada una en bolsa
individual, lo que evita la
activación de la bolsa antes
de tiempo10.
_______________________

Las bolsas contienen en una
de sus cámaras una mezcla
de lípidos MCT/LCT10.

Consideraciones
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