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Nutricion perioperatoria: mejora de los resultados quirdrgicos
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CIRUGIA ELECTIVA: 4 FASES SEGUN LAS DIRECTRICES DE ESPEN

La nutricién desempefia un papel vital a lo largo de las cuatro fases de la cirugia
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Abreviaturas: NRS: Nutritional Risk Screening; PP;:pérdida de peso, IMC: indice de masa corporal; Alb: albumina; SNO: suplemento nutricional oral; CHO: carbohidratos; y seguimiento
SNY=sonda nasoyeyunal; EN: nutricion enteral; NPC: nutricion parenteral complementaria,, ERAS: Enhanced Recovery After Surgery
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