Renergy®

Ficha Técnica

Envase con 10 sobres de 100 g (= 1000 g)
Sabor lacteo

Renergy®es un alimento de usos médicos especiales rico en
proteinas y energia y con niveles reducidos de electrolitos.

Para el manejo dietético de los pacientes con
insuficienciarenal (AUME).

e Formula energética con un alto contenido proteico

e Alto aporte de hidratos de carbono procedentes de
maltodextrinas

e Alto aporte de proteinas del suero de la leche (alta
digestibilidad y alto valor biol6gico)

e Bajo en fosforo, potasio y sodio

e PPR Renergy solo de 3.6

e Apto para diabéticos

e Sepuede cocinar y hornear

e Aprobacion ACBS

e Producido sin GMO

Ingredientes

Maltodextrina, concentrado de proteina de suero, aceite de soja en
polvo (aceite de soja refinado, proteina de la leche, emulgente: lecitina de
soja, antioxidantes: palmitato de L-ascorbilo y alfa-tocoferol), aislado de
proteina de suero (proteina del suero, emulgente: lecitina de soja),
aceite de palma en polvo (aceite de palma, lactosa, proteina de la
leche), carbonato de magnesio, sabor natural, cloruro sédico, acido L-
ascorbico, acetato DL-alfa-tocoferol, citrato de hierro, levadura enriquecida
con selenio, taurina, Oxido de zinc, nicotinamida, hidrocloruro de
piridoxina, sulfato de manganeso, pantotenato de D- calcio, gluconato de
cobre, L-carnitina L-tartrato, acetato de retinilo, colecalciferol, riboflavina 5
fosfato sédico, mononitrato de tiamina, acido pteroilmonoglutamico, fluoruro
sodico, yoduro de potasio, molibdato sdédico, cloruro de cromo (lll),
filoquinona, D-biotina, cianocobalamina.

Niveles de minerales

Debido al impacto de la didlisis en el estado nutricional de los pacientes los
niveles de cloro, calcio, potasio y fosforo estan por debajo de los
especificados en la Directiva de la comisiéon EC(EU) No 609/2013.

Valor Biolégico: 104
Relacién Fésforo-Proteina (PPR): 3.6

Renergy®esta libre de
Colesterol, gluten, sacarosa y fructosa.

Alergias
Renergy® contiene proteina de la leche e ingredientes de soja. No usar el
producto si es usted alérgico a cualquiera de estos ingredientes.

Aplicaciones

Para el manejo dietético ante un aumento en las necesidades de proteina y
energia en pacientes en didlisis. Manejo dietético del catabolismo y
caquexia, malnutricién, anorexia, hipoalbuminemia, proteinuria y ascitis.
Empleado generalmente donde existe unos requisitos aumentados de
proteina y energia, especialmente cuando esta indicado una reduccién en
los niveles de fésforo y potasio.
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Informacién nutricional

por 100 g
Energia 1927 kJ
461 kcal
Proteina 28.04¢g
Arginina 07 g
Histidina 05 g
Isoleucina 1749
Leucina 31 g
Lisina 25 g
Metionina 06 g
Fenilalanina 09 g
Treonina 16 g
Triptéfano 06 g
Valina 15 g
Alanina 14 ¢
Asparagina 30 ¢
Cisteina 08 g
Glutamina 48 ¢
Glicina 05 ¢
Prolina 15 ¢
Serina 13 g
Tirosina 10 ¢
Hidratos de carbono 493 ¢
Azlcar 50 g
Grasas 165 g
Acidos grasos poliinsaturados 6.0 g
Acidos grasos monoinsaturados 3.8 g
Acidos grasos saturados 6.2 g
Colesterol 00 g
Minerales
Sal 049
Sodio 1740 mg
Cloro 25.0 mg
Potasio 130.0 mg
Calcio 104.0 mg
Magnesio 63.0 mg
Fésforo 100.0 mg
Elementos Traza
Flaor 100.0 g
Hierro 40 mg
Yodo 45.0 ug
Zinc 4.0 mg
Cobre 250.0 ug
Manganeso 0.7 mg
Cromo 5.0 pg
Selenio 15.0 ug
Molibdeno 20.0 g
Vitaminas
Vitamina A 100.0 g
Vitamina D 15 pug
Vitamina E 20.0 mg
Vitamina K 17.0 ug
Vitamina B1 0.3 mg
Vitamina Bz 0.35 mg
Vitamina Be 25 mg
Vitamina B12 0.8 ug
Vitamina C 30.0 mg
Biotina 8.0 ug
Acido Félico 200.0 ug
Niacina 35 mg
Acido Pantoténico 15 mg
Taurina 50 mg
L-Carnitina 1.0 mg
Lactosa 21 g

*Sal calculada como Sodio x 2.5
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Dosis

Si el medico no prescribe lo contrario:

Como suplemento en adultos: 1 - 2 sobres/dia
Como dieta completa en adultos: 5 sobres/dia
Nifios: Segun prescripcién médica

Administracién

Diluir 1 sobre de Renergy® en 150 — 250 ml de agua con ayuda de
un agitador o batidora. Renergy® se disuelve facilmente en agua fria
o caliente y tiene un sabor similar a la leche. Renergy® puede
utilizarse en la preparacion de comidas y afiadirse a alimentos y
bebidas simplemente mezclandolo con el resto de ingredientes.

Alimentacion por sonda

Diluya el polvo en agua hervida, previamente enfriada a una
temperatura adecuada para su administracion. Deje reposar durante 5
minutos, agite de nuevo asegurdndose de que no hay grumos.
Seleccione las cantidades de polvo y agua segun los requerimientos y
la densidad energética requerida en la solucién (Véase la tabla de
densidad energética). Aumente gradualmente la dosificacion, densidad
energética y la cantidad total hasta alcanzar los niveles propuestos.

Conservacion

Almacenar en un lugar seco y a temperatura ambiente evitando
temperaturas elevadas. Almacene los sobres abiertos en el frigorifico y
consUimalos en 3 dias. Para mejorar el sabor consumir el polvo disuelto
inmediatamente. Mantener las soluciones preparadas en el frigorifico y
consumir durante el dia. Puede volver a agitar el preparado antes de su
administracion.

Aviso Importante

Nutricionalmente completo en pacientes renales en didlisis. Apto como
suplemento o dieta completa. En alimentacion exclusiva con Renergy®
durante largos periodos, el estatus electrolitico debe ser monitorizado.
No debe administrarse por via parenteral.

Usar bajo supervisién médica.

Apto para su uso en adultos y nifios a partir de 3 afios.

. - kcal/ml 1.0 15 2.0 25
Densidad Energética Ka/ml 42 63 8.4 11.0
Cantidad de polvo g 100 100 100 100
Vol. Agua ml 400 260 180 130
Vol. Alimento ml 460 310 230 180
Osmolalidad mosmol/kg 185 310 430 510
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