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COSTE-EFECTIVIDAD

DEL TRATAMIENTO MÉDICO NUTRICIONAL
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debido a la reducción
 de los reingresos 

y la mejora en la calidad 
de vida relacionada con la 

salud.3

en pacientes con riesgo 
nutricional durante 30 días

EMPAGLIFLOZINA
 in T2DM  con alto riesgo CV, 5 años

Medicación antidiabética

RAMIPRIL
en alto riesgo CV durante 5 años

Inhibidor de la ECA

SIMVASTATINA
en alto riesgo CV durante 5.4 años 

Medicación hipolipemiante

E l  t ra t a m i e n to  n u t r i c i o n a l  m é d i c o  t e m p ra n o  e  i n t e n s i vo  e n  p a c i e n t e s  
d e s n u t r i d o s  re d u c e  n o  s o l o  l a  m o r t a l i d a d  y  l a s  c o m p l i c a c i o n e s ,  s i n o  

t a m b i é n  l o s  c o s t e s  s a n i t a r i o s .

por reingreso evitado

Ejemplos de eficacia de 
otros tratamientos

año

37 27 3056
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El tratamiento nutricional 
hospitalario condujo a ahorros 
en costes, por la reducción de 

la tasa de infecciones y el 
acortamiento de la estancia 

hospitalaria.

Los pacientes hospitalizados 
que recibieron tratamiento 
nutricional experimentaron 

menos infecciones 
nosocomiales.1

El tratamiento nutricional 
redujo la duración de la 

estancia en la UCI y 
disminuyó los costes de 

cuidados intensivos.2

Los suplementos orales nutricionales (ONS) 
tras el alta hospitalaria en adultos mayores 

desnutridos llevaron a una reducción del 11% 
en las readmisiones hospitalarias.

AHORRO


