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La nutricién complementaria eSpeCia"zada Formulado con base en las gufas KDOQI para el manejo del paciente renal’
para el paciente con enfermedad renal. _—

Bajo en protel'nas \' rico en calorias. Bajo en proteinas (6% de calorias totales) proveniente de proteina lactea
. . . , de alta calidad, favoreciendo al apego de una dieta baja en proteinas
Férmula enteral especializada de 2 kcal/ml, bajo en protefnas recomendada para el paciente con ERC'

y reducido en electrolitos, para el manejo dietético en casos

de malnutricion o riesgo qele”a' especialmente en pacientes Optimiza el control glucémico en pacientes renales con el metabolismo
con enfermedad renal cronica (ERC) tratados de forma de la glucosa alterado®s

conservadora o con formas no catabdlicas de lesion renal aguda.

Previene la desnutricio'n, recupera masa muscular Rico en acidos grasos monoinsaturados (MUFA), Omega 3 con EPA/DHA
de aceite de pescado'®’

Informacion para profesionales de la salud.




Fresubin®RNL

Alimento enteral especializado a——

Disponible en sabor vainilla en EasyBottle de 200 ml

INFORMACION NUTRIMENTAL

Contenido nutricional oomi eeaar
Valor energético (s 200 (a00)
Grasas ] 8.9 17.8
de las cuales acidos grasos saturados 9 27 5.4
de las cuale triglicéridos de cadena media 9 2.2 4.4
de la cuales acidos grasos monoinsaturados q 4.7 9.4
de las cuales acidos grasos poliinsaturados g 1.47 2.94
de las cuales EPA + DHA* g 006 012
Carbohidratos 9 26.4 52.8
de los cuales azucares g 817 1634
de los cuales lactosa g <0.4 <0.8
Fibra 9 12 2.4
Proteina g 3.0 6.0
Sal 9 017 034
Agua ml 7 142
Osmolaridad mOsmol/I 500
Minerales y oligoelementos

Sodio mg 68 136
Cloro mg 62 124
Potasio mg 100 200
Calcio mg 84 168
Fésforo mg 55 110
Magnesio mg 20 40
Hierro mg 2.0 4.0
Zinc mg 18 3.6
Cobre Hg 200 400
Yodo g 20 40
Selenio g 10 20
Manganeso mg 0.4 0.8
Cromo Hg 3.0 6.0
Molibdeno g 7.0 14.0
Fldor mg 03 0.6
Vitaminas y otros nutrientes”

Vitamina A g RE® 813 162.6
de la cual B-caroteno MgRE® 333 66.6
Vitamina D, g 1.0 2.0
Vitamina E mg a-TE®® 3.0 6.0
Vitamina K, g 105 210
Vitamina C mg 10 20
Tiamina (vitamina B)) mg 026 0.52
Riboflavina (vitamina B,) mg 03 06
Vitamina B, mg 067 134
Niacina mg/mg NE°®® 3.4/42 6.8/8.4
Acido félico g 100 200
\{itamina B, g 0.6 12
Acido pantoténico mg 12 2.4
Biotina g 12 24
Colina® mg 55 110
Taurina” mg 20 40
L-Carnitina® mg 10 20
Inositol* mg 24 48

Distribucién calérica (% de energia)

Grasa 40%, carbohidrato 53%, fibra 1%, proteina 6%

*acido eicosapentaenoico (EPA), dcido docosahexaenoico (DHA)

©equivalentes de retinol (RE), °°equivalentes de alfa-tocoferol (a-TE), °°®equivalentes de niacina (NE)

Registro Sanitario No: O17F2021 SSA

INDICACION DE USO:

Alimento enteral especializado

Dieta polimérica hipercaldrica baja en proteinas y electrolitos. Con 2 kcal/ml,
con fibra, para alimentacion oral o por sonda. Proteina reducida (6 % del valor
energético total.) baja en electrolitos. Con aceite de pescado. Carbohidratos
modificados con almidén e isomaltulosa. Libre de gluten y carragenina.
Clinicamente libre de lactosa, colesterol y purina. Esta destinada a la nutricion
completa o suplementaria de pacientes tratados de forma conservadora con
enfermedad renal cronica o formas no catabdlicas de lesion renal aguda sin
tratamiento de reemplazo renal y en malnutricion existente o en riesgo

de malnutricion.

Dosis:
Lo indicado por el médico o nutriélogo(a).

Via de administracién:
Oral y/o por sonda.

Instrucciones de preparacion:
Agitese suavemente antes de abrir. EI producto esta listo para tomarse frio
0 a temperatura ambiente. Almacenar a temperatura ambiente.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a algunos de los componentes de la férmula, en caso de alergias

alimentarias, ni en pacientes con sangrado intestinal e fleo, ni cuando el tracto
gastrointestinal no este funcionante ni accesible y/o se requiera mantenerlo
en reposo. Utilizar con precaucion en caso de insuficiencia orgdnica grave.

No es adecuado para nifios menores de 3 afios. No es adecuado para pacientes
con galactosemia. Contiene derivados de la leche.

INGREDIENTES

Agua, maltodextrina, isomaltulosa, aceites vegetales (aceite de canola, aceite
de girasol), dextrina de tapioca, concentrado de proteina de leche, triglicéridos
de cadena media (MCT), monoglicéridos, lecitinas de soya, citrato de sodio,
aceite de pescado con lecitinas de soya, sabor vainilla, tartrato de hidrégeno
de colina, cloruro de potasio, citrato de potasio, vitamina C, 6xido de magnesio,
inositol, taurina, hidréxido de sodio, L-carnitina, pirofosfato de hierro, sulfato
de zinc, niacina, dcido pantoténico, cloruro de manganeso, vitamina E, vitamina
B6, fluoruro de sodio, sulfato de cobre, vitamina B2, vitamina BT, B-caroteno,
acido fdlico, vitamina A, yoduro de potasio, selenito de sodio, biotina, molibdato
de sodio, vitamina K1, cloruro de cromo, vitamina B12 y vitamina D3

*la isomaltulosa es una fuente de glucosa y fructosa
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