ENbrace®

Férmula para alimentacién enteral oral polimérica
especialmente disefada para administraciéon con sonda.

FARMACEUTICA

Post valoracion del paciente puedes elegir entre la
férmula estandar, para diabéticos o alta en proteina.

cional enteral

‘ Paciente Hospitalizado ‘

‘ Tracto gastrointestinal funcional " ‘
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‘ Enteral por sonda ‘

‘ <4-6 semanas’"|

‘ >4-6 semanasm‘

feyu
tomia ‘
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Dependiendo la evaluacién
del paciente

Paciente con riesgo de
hiperglucemia y control
estricto de la glucosa’

¢Existe alta necesidad proteica?*

¢Existen mayores requerimientos de
energia y restriccion de liquidos?®

¢Hay alguna restriccion dietética
especifica u otra necesidad nutricional?”

Paciente obeso con riesgo
cardiometabolico **

Pacientes con diabetes,
pre-diabetes o hipergluce-
mia inducida por estrés **

Nutricion complementaria
0 como unica fuente**

ENbrace® D

Cirugia, Trauma, Q ‘

séptico 0 SDRA™

‘ No

Trastonos de la motilidad
gastrointestinal "

Sindrome de intestino corto*"®
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)®
Neoplasias y tratamiento oncolégico®
Geriatricos con requerimientos
energético elevados®

Falla cardiaca congestiva**
Hipervolemia®

Hiponatremia®

Falla renal®

Sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH) *
Retencién hidrica®®

Ascitis®

Pacientes desnutridos que requieren
proteinas adicionales para aumentar la masa
muscular?

Para mantener ingesta de nutrientes bésicos”
Asi como en las otras presentaciones, contiene
DHA y EPA, 4cidos grasos esenciales para la
nutricion humana®

- f

ENbrace® HP

Nuestras formulaciones

ENbs

® Standard

Abreviaturas: UCI = Unidad de Cuidados Intensivos, SDRA = Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.

ENbrace® Standa

Formula para alimentacion enteral especializada indicada
para dar soporte nutricional a adultos, adolescentes y
nifios mayores de 4 afios con un tracto gastrointestinal
funcional o parcialmente funcional que no pueden o no
quieren comer cantidades suficientes de alimentos con-
vencionales para satisfacer sus necesidades nutricionales'

= Perfil balanceado de acidos grasos, combinacion
de aceite de soya, MCT (triglicéridos de cadena
media) y aceite de pescado!’

= Composiciéon de carbohidratos de maltodextrina
para proporcionar una fuente de energia rapida y
facilmente disponible!!



ENbrace® D

Férmula para alimentacion enteral especializada, nutricionalmente completo, 1 kcal/ml, con fibra y carbohidratos
de almidon, libre de gluten y lactosa, adecuada para pacientes con intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus,
hiperglicemia y desnutricion relacionada a enfermedades y que tengan necesidades energéticas normales'?

m Perfil equilibrado de acidos grasos de la combinacion del = Composicién de fibra prebiética proporcionando tanto
aceite de girasol, aceite de pescado y aceite de canola. soluble (70%) e insoluble (30%)_12
= Composicién de carbohidratos a partir de almidén

® Sin gluten y lactosa, bajo en colesterol, estrictamente bajo
de tapioca'? g Y ) !

en purina'?
® 62% de grasa como aC|dos grasos monoinsaturados -
MUFA - (2.2 g/100 ml)'?

ENbrace® HP

Formula para alimentacion enteral especializada indicada para el tratamiento dietético de enfermedades relacio-
nadas a la desnutricién, para pacientes con mayores necesidades de energia, proteinas y restricciones de
liquidos, sin fibra para pacientes que la tengan contraindicada®.

= ENbrace®HP proporciona una ingesta calérica elevada de 1.5 kcal/ml, con un contenldo de proteina por porcion
de 37.5 g y 95 g de carbohidratos. Contiene acidos grasos Omega-3, EPAy DHA?

La eleccion debera realizarse de acuerdo con la composicion y los requirimientos del paciente'® Tabla nutrimental
ENbrace® Standard ENbrace® D ENbrace® HP
ENbrace® ENbrace® ENbrace® g::;“.:&cm“ 73 :‘; 73$
Standard D HP c ) o [ —
Az(cares (g) 22 22
Via de administracion Lactosa (g) 0025 0035
“Almidsn (g) = 60
Proteina (lechs ) (g) 19 205
Sonda/Oral Sonda/Oral Sonda/Oral Lipidos (0 165 s
Grasa saturada (g) 49 25
Triglicéridos de cadena media (MCT) (g) 25 -
Caracteristicas por cada 500 mL Grasas (@ 27 n
- - Grasas © 8 325
Bajo contenido en Acidos grasos omega-3 (@) 1 is
C: 709, lidrat s Ci i 95¢g, Acido (EPA) (0) 0.15 055
Proteinas 19 g, fibra dietética total Proteina 37.5 g, Q-3 Acido ico_(DHA (g) o1 035
0-31.3g,EPA0.15g, 10.5 g, proteina 20.5 g, 2159,EPA065g, Colesterol (mg) 95 205
DHAO.1g, 15% MCT ~ Q-3159,EPA0559,  DHA0.4g, 15% MCT Fibra dietética total (g) = 105
DHA0.35g, T 125 125
)
62% MUFA Golina (g 150 150
Osmolaridad / Osmolalidad Vitamina C (mg) 50 50
Vitamina E (mg) 75 75
200 mOsmol/l 215 mOsmol/ 345 mOsmol/l Soacins (o) 2 20
cido_pantoténico (mg) 30 30
240 mOsmol/kg 260 mOsmol/kg 450 mOsmol’kg Vitamina By (mg) 0 0
Vitamina B, (mg) 1.0 1.0
Kcal Vitamina B (mg) 1.0 1.0
Bet: roteno (mg) 05 05
N\ N\ YN Xitad L |A (;:g)’ 450 450
cido élico (ug) 150 150
500 Kcal 515 Keal 750 Kcal Vitamina K (ug) I =
— \_/ Biotina (ug) 5 2
5 . Vitamina D (ug) 5 5
Identificacion por color Vitamina By, (ug) 15 15
Electrolitos
Potasio (mg) 750 750 125
Sodio (mg) 500 500 750
Cloro (mg) 500 500 750
Calcio (mg) 375 375 560
Fésforo (mg) 325 325 490
Magnesio (mg) 100 100 150
Hierro (mg) 6 6 9
4 Zinc (mg) 6 6 B
Manganeso (mg) 1 1 15
Fltor (mg) 050 050 075
Gobre (g) 750 750 125
Yodo (ug) 65 65 100
Molibdeno (ug) 50 50 75
mo (ug) 35 50 55
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