La desnutricion relacionada &
con enfermedades en
America Latina:
SUS consecuencias economicas.

La desnutricidn relacionada con enfermedades, es una condicidn que prevalece en pacientes
hospitalizados, que se ha demostrado que aumenta los efectos adversos sobre los resultados
clinicos y econémicos. Se realizé un estudio para (I) investigar las consecuencias econdémicas de la
desnutricidén-relacionada con enfermedades y (llI) para evaluar el costo-beneficio de la nutricidn
parenteral suplementaria (NPS) en pacientes criticos que no reciben una ingesta adecuada solo
con nutricion enteral (EN) en Latinoamérica.

Todos los costos estan calculados en ddlares Americanos.
Todos los datos citados en este icnografico se tomaron del estudio farmaco-econémico
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Las consecuencias financieras de la desnutricidn relacionada con la enfermedad
Son una carga pesada para ambos, los hospitales y la sociedad en general.

El costo de la desnutricion
relacionada con enfermedad
en pacientes adultos criticos.
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El estudio demostrd que la administracion de NPS a
pacientes criticos, quienes fallan en alcanzar las
metas de energia requerida por medio de nutricion :
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reduccidn significativa en los costos.
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En un mundo con recursos de salud limitados, la
contencidn de costos es vital.

Prevenir y tratar la malnutricidn relacionada con
enfermedades puede reducir la presiéon sobre el
sistema de salud, optimizando la calidad general de
atencion al paciente, mejorando los resultados
clinicos y reduciendo los costos.

De acuerdo al estudio, la nutricidn parenteral suplementaria (NPS),
puede ser aprovechada para mejorar el estado nutricional y los
resultados clinicos de los pacientes hospitalizados en Latinoamérica.

Sobre ‘Unidos por la nutricion clinica'’:
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