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1. INTRODUCCION

La aparicién del coronavirus tipo 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo grave
(SARS-CoV-2) y su afectacion como
nuevo Coronavirus de 2019 (Covid-19),
ha sido sorprendente por su rapido con-
tagio y progresion de la enfermedad.
Todos los grupos etarios pueden ser
afectados, pero la poblacion vulnerable
es aquella que tiene mas de 50 afos, in-
munosupresion, malnutridos o enferme-
dades degenerativas no transmisibles
como hipertension, diabetes y enferme-
dades pulmonares. Aquellos pacientes
con multiples morbilidades se encuen-
tran asociados a procesos de malnutri-
cion y son ellos los que podrian llegar
a desarrollar complicaciones por la en-
fermedad y necesitar de cuidados inten-
sivos!.

El correcto manejo del estado nutri-
cional busca prevenir el riesgo de com-
plicaciones relacionadas con el déficit
calérico proteico y el aumento de la ac-
tividad catabdlica; la bibliografia de-
talla como la malnutricion genera com-
promiso al disminuir la musculatura
respiratoria, cardiaca, esquelética y co-
adyuvar a la falla organica. El reto para
la nutricién en esta pandemia es poder
identificar a la poblacion en riesgo y
crear un soporte nutricional adecuado
para cada paciente?.

Las guias de manejo proporcionan re-
comendaciones Uutiles y rapidas para el
diagnostico y tratamiento nutriotera-
péutico especializado.

Palabras clave: Desnutricion; Infec-
ciones por Coronavirus; Apoyo Nutri-
cional; Nutricion Enteral; Nutricion de
los Grupos de Riesgo; Pandemias.

1. INTRODUCTION

The emergence of the severe acute res-
piratory syndrome coronavirus type 2
(SARS-CoV-2), and its affectation as
the new Coronavirus of 2019 (Covid-
19), has been surprising due to its rapid
transmission and disease progression.
All age groups can be affected, but the
vulnerable population is those over 50
years of age, immunosuppression, mal-
nourished or non-communicable dege-
nerative diseases such as hypertension,
diabetes and pulmonary diseases. Those

patients with multiple morbidities are
associated with malnutrition processes
and they are the ones who could develop
complications due to the disease and re-
quire intensive care'.

The correct management of nutritional
status seeks to prevent the risk of com-
plications related to protein caloric de-
ficit and increased catabolic activity; the
literature details how malnutrition gene-
rates compromise by decreasing respi-
ratory, cardiac and skeletal muscle and
contributing to organ failure. The cha-
llenge for nutrition in this pandemic is
to identify the population at risk and
create adequate nutritional support for
each patient?.

Management guidelines provide useful
and rapid recommendations for diag-
nosis and specialized nutriotherapeutic
treatment.

Keywords: Malnutrition; Coronavirus
Infections; Nutritional Support; En-
teral Nutrition; Nutrition for Vulnerable
Groups; Pandemics.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Establecer recomendaciones de manejo
nutricional para pacientes atendidos en
el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin (HECAM) por infec-
cion de Covid-19.

2.2 Objetivos Especificos
e Cubrir las necesidades nutricionales
seglin la demanda metabolica de los
pacientes con infeccion de Covid-
19.

e QGarantizar una atencion nutricional
adecuada.

e Realizar el monitoreo del estado nu-
tricional durante la estancia hospi-
talaria del paciente con infeccion de
Covid-19.

e Apoyar con recomendaciones nutri-
cionales frente a complicaciones y
sintomatologia gastrointestinal en
pacientes con infeccion de Covid-
19.

3. ALCANCE

Ayudar al personal de la Unidad Técnica
de Nutricion para estandarizar el diag-
noéstico y tratamiento nutricional intra-

hospitalario de pacientes con infeccion
por Covid-19 en el HECAM y brindar
un manejo integral a los mismos.

4. MARCO TEORICO

Los coronavirus pueden causar enfer-
medades respiratorias en humanos que
van desde un resfriado comun hasta
desarrollar enfermedades mas graves
como el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS).
El SARS-COV2 es una enfermedad in-
fecciosa causada por el Covid-19. Los
sintomas mas comunes son: fiebre, tos
seca, dolor muscular, dolor de garganta
y en forma reciente se ha descubierto
que los pacientes pueden presentar vo-
mitos y diarrea. Se estima que alrededor
del 80% de pacientes se pueden recu-
perar de la enfermedad, sin embargo,
los que padecen de enfermedades cro-
nicas como hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), problemas car-
diacos entre otras presentan mas riesgo
de presentar insuficiencia respiratoria
por lo que tienen mas probabilidad de
fallecer.

La capacidad de contagio del
SARS-CoV?2 es alta, con un ritmo re-
productivo bésico estimado (R0O) de
entre 2,24 a 3,38%, siendo su transmision
por via aérea (respiratoria) a distancias
menores a 1,5 metros y por la manipula-
cion de objetos contaminados e inocula-
cion a través de las mucosas (0jos, nariz
y boca). Es por esto que la forma de
proteccion ante el contagio es a través
del uso de paiiuelo descartable para es-
tornudar o toser o hacerlo en la flexura
del codo, lavado de manos y distancia-
miento social.

Grados de impacto por infeccion® en pa-
cientes:

e 80-85% hacen formas leves o asin-
tomaticas.

® 10% hacen formas pulmonares.

® 5% hacen formas graves como sin-
drome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) que requieren venti-
lacion mecéanica con un incremento
de la mortalidad hasta el 50% de los
pacientes.

Se puede clasificar a los pacientes infec-
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tados con Covid-19 en las siguientes ca-
tegorias®:

e Infectados asintomaticos

e Enfermos sintomaticos domicilia-
rios

e Pacientes hospitalizados compen-
sados, fuera de la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI).

e Pacientes hospitalizados en UCI:

a. Oxigeno de alto flujo (oxigenote-
rapia)

b. Presion bi-nivelada

(NIPPV)

positiva

c. Ventilacion mecanica

En un estudio realizado en pacientes
criticos ingresados en la UCI se deter-
mind que todos tenian antecedentes de
enfermedad renal cronica (ERC), insufi-
ciencia cardiaca (ICC) y DM tipo II. El
76% presento dificultad para respirar, el
52% fiebre; y, tos el 48%. De acuerdo a
examenes bioquimicos el 67% presento
<1000 ml de linfocitos, el 38% presentd
alteracion en la funcidon hepatica, des-
pués de las 72 horas de ingreso, 8 de
15 pacientes presentaron SDRA, fiebre
y falla renal, de los cuales el 100% re-
quiri6 ventilacién mecanica’.

El estado nutricional tiene una rela-
cion directa con la reaccion del sis-
tema inmune para prevenir el contagio
o combatir la convalecencia al con-
traer cualquier enfermedad que cause
inflamacion, incluida la infeccion por
Covid-19. Las personas con un estado
nutricional adecuado, un consumo ba-
lanceado de macro y micronutrientes
reducen las probabilidades de presentar
complicaciones por esta enfermedad.

El hierro, zinc, manganeso, niquel,
cobre y cobalto se relacionan con la sen-
sibilidad innata y las defensas frente a
un patégeno®. Las vitaminas A, D, E, C,
B6, B9 y B12, aparte de ser coenzimas
en varias reacciones organicas también
presentan una accidn protectora en las
mucosas.
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4.1 Evaluacion nutricional
del paciente afectado por

Covid-19.

Tabla 1. Minerales y su relacion con el sistema inmunitario.

Mineral

Accion en el sistema inmune

Selenio

Cobre

Zinc

Hierro

Antioxidante esencial para la respuesta inmune innata como en la adquirida, su
Deficiencia:

- Permite la mutacion de los virus a formas mas virulentas
- Disminuye la produccion de inmunoglobulinas M y G (IgM, IgG).

- Dificulta la quimiotaxis de los neutréfilos y la produccion de anticuerpos por
parte de los linfocitos.

Mantiene el equilibrio antioxidante intracelular (papel importante en la respuesta
inflamatoria).

Apoya a la respuesta de los linfocitos T helper 1 (Th1)
Deficiencia:

- Disminuye la proliferacion linfocitaria y la produccion de interleucina 2(I1L-2).
(Favorece las infecciones respiratorias)

Efecto directo sobre el nimero y funcion de los macréfagos (funcion fagocitica)
Apoya a la accion de los linfocitos Thl

Mantiene la integridad de las mucosas y la piel

Deficiencia:

- Atrofia del timo

- Disminucion de la citotoxicidad mediada por células, linfocitos Th y actividad
de células natural killer (NK).

- Diferenciacion y crecimiento celular

- Regulacion de la produccion y accion de las citoquinas.

Fuente. Maggini S, Wintergerst E, Beveridge S, Hornig D. Contribution of selected vitamins and
trace elements to immune function. Proceedings of the Nutrition Society. 2008.°

Tabla 2. Signos clinicos por déficit de nutrientes asociados al Covid-19.

Tipo de paciente

Presencia de signos clinicos por déficit de nutrientes

Infectado sin sintomas

Infectados estables con sintomas

Infectados criticos

Recuperados pos episodio critico

No se evidencian signos clinicos por déficit de nutrientes
asociados al Covid-19

No se evidencian signos clinicos por déficit de nutrientes
asociados al Covid-19

No se evidencian signos clinicos por déficit de nutrientes
asociados al Covid-19

Aparecen signos clinicos de deficiencias nutricionales asociados
al Covid-19

Elaborado por. Tatiana Lemos & Valeria Mancheno. Fuente. Unidad Técnica de Nutricion, HECAM.

Tabla 3. Interaccion Farmaco-nutriente.

Medicamento

Interaccién farmaco-nutriente

Medicamento
Hidroxicloroquina

Azitromicina

Paracetamol

Propofol

-Malestar gastrointestinal
-Ingerir el medicamento después de las comidas retrasa su absorcion

-Ingerir el medicamento después de las comidas retrasa su absorcion sin reducir
su efecto

-No se presenta interaccion

-Puede producir una sobrecarga caldrica e hipertrigliceridemia en el paciente
critico por su aporte de 1 ml =1 gr de lipidos (9,3 cal)

Elaborado por. Tatiana Lemos & Valeria Mancheno. Fuente. Unidad Técnica de Nutricion, HECAM..
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4.2 Evaluacion de ingesta
alimentaria

Los pacientes con Covid-19 pueden pre-
sentar nauseas, vomitos, diarreas, disfagia,
fatiga, dificultad respiratoria, etc., por lo
que la ingesta alimentaria y absorcion se ve
afectada, se recomienda que se aplique un
control de la ingesta segiin la cantidad de
alimento que es ofrecido en la bandeja hos-
pitalaria’®.

4.3 Evaluacion de la
composicion corporal
Composicion corporal por impedancia:
Se recomienda la medicion con la bioim-
pedancia bioeléctrica por su precision. (No
aplicable en HECAM)

Composicion corporal por antropome-
tria: En caso de no contar con equipos de
bioimpedancia se sugiere emplear las me-
didas antropométricas: peso, talla debido a
las complicaciones técnicas y de riesgo para
toma de otras medidas antropométricas'!.

4.4 Valores bioquimicos

Se recomienda realizar exdmenes bioqui-
micos completos, se debe tomar en cuenta
que los valores de glucosa en paciente cri-
tico son de 140-180 mg/dl. Ademas, varios
estudios recomiendan valorar la prueba de
proteina C reactiva (PCR), debido a que
ésta se eleva en un 58,3% en los pacientes
criticos y la albimina disminuye en un
75,8%'"

4.5 Evaluacion del estado
catabodlico

Para determinar el estado catabolico, el ba-
lance nitrogenado permitira evaluar la res-
puesta del requerimiento proteico y la ad-
ministracion de proteinas. Se debe tomar en
cuenta el aporte de nitrégeno suministrado
por todas las vias (oral, enteral, parenteral)'3.

La formula es la siguiente: Nitrogeno in-
gerido—Nitrogeno excretado

a. Calculo de nitrogeno ingerido (NI)

Proteinas de dieta + Proteinas infundidas
6,25

b. Célculo de nitrogeno excretado (NE)

Urea24h(g) + 4
0,85

4.6 Recomendaciones nutricionales en el enfermo compensado

Tabla 4. Recomendaciones nutricionales en el enfermo compensado.

Tipo de nutriente

Recomendaciones

Energia

American College of chest physicians

— Estado nutricional normal: 25 kcal /kg peso usual

— Pacientes obesos: 25 kcal/kg peso ajustado

ESPEN

— Pacientes polimorbidos >65aios: 27 kcal/kg peso

— Pacientes severamente bajo peso y polimoérbidos: 25-30 kcal/kg peso

Proteinas ASPEN

— Enfermo compensado 0,8-1,0 g/kg/d

ESPEN

— Adulto mayor: 1g/kg peso/d

— Personas con polimorbilidades: 1g/kg peso/d

Carbohidratos y lipidos ESPEN

Se debe mantener una relacion entre CHO vy lipidos de 70:30
respectivamente, en el enfermo estable.

Lipidos: Enfermo compensado hasta 2,5 g/kg

CHO: Enfermo compensado hasta 6,0 g/kg

Fuente. Peru. Instituto IDENUT. Posicion de expertos sobre el manejo nutricional del coronavirus

Covid-19. Peru. Abril 2020.

El aporte proteico debe ser introducido de
manera gradual dependiendo del estado
nutricional del paciente; por ejemplo, 1-2
dias menos de 0,8 g/kg/dia; 3-5 dias 0,8-
1,2 g/kg/dia; después del dia quinto mas
de 1,2 g/kg/dia, en caso de ser necesario'“.

4.7 Relacion calorias no
proteicas (CNP) por gramos de
nitrogeno (N)

La relacion de las calorias no proteicas,
que provienen de los lipidos y carbo-
hidratos, por cada gramo de nitrogeno
(6,25 por cada gramo de proteina apor-
tado), sirve para evitar una sobrecarga de
energia en los pacientes con inestabilidad
metabolica®®.

Tabla 5. Relacion CNP/N segiin condicién clinica

Condicién clinica Relacién CNP/N
Enfermo severo 80-120
Enfermo moderado 121-150
Enfermo leve 151-180
Sano >180:1

Fuente. Cruz Gallo R, Herrera T. Relacion
Calorias No proteicas por gramo de Nitrogeno.
Peri. Fondo Editorial IDENUT SAC. ReNut
2014; 8(1): 1383-1385'.

Suplementacion nutricional

Las guias brasilefias indican que se debe
completar el requerimiento nutricional con
suplementacion oral cuando la ingesta via
oral (VO) sea menor al 60% de los obje-
tivos con un aporte de 400 kcal/d".

Manejo nutricional en el
paciente critico con Covid-19
Las guias de la European Society for Pa-
renteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
recomiendan realizar la evaluacion nutri-
cional precoz con los criterios de NUTRIC
SCORE dentro de las primeras 48 horas
del ingreso a cuidados intensivos para es-
tablecer objetivos de soporte nutricional'®,

Los pacientes presentan un alto riesgo nu-
tricional, se estima que el uso de ventilacion
mecanica en pacientes con Covid-19 sea de
alrededor de 14 dias promedio, ademas de
presentar disfuncion gastrointestinal como
vomitos, distencion abdominal y diarreas®.

El paciente critico presenta cambios
complejos metabolicos, se han descrito
tres fases metabolicas en la enfermedad
aguda®.

1. Fase temprana: existe una inestabi-
lidad hemodindmica y cambios hormo-
nales para priorizar la entrega de sus-
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tratos de energia a los tejidos vitales
arrogando como resultado la produc-
cion de glucosa enddgena.

2. Fase catabdlica: en esta fase se pre-
senta descomposicion de los tejidos
para proporcionar sustratos necesarios
para cubrir las necesidades inmediatas
para reducir riesgos de sangrados e in-
fecciones.

3. Fase anabdlica: es cuando el tejido
perdido empieza a recuperarse, ademas
que el organismo empieza a procesar
de mejor manera los nutrientes reci-
bidos.

Gasto energético y
requerimientos caléricos

El Gasto Energético Total (GET) para
el calculo se debe tomar en cuenta
3 componentes: el gasto energético
basal, termogénesis por la dieta y el
gasto caldrico que se da por la acti-
vidad y factor de estrés del paciente.
En el paciente critico el GET varia por
las condiciones metabodlicas ademas de
los medicamentos, presencia de fiebre,
tipo de soporte nutricional y otras va-
riables fisiopatologicas el gasto energé-
tico aumenta o disminuye®.

La mejor forma de estimar el gasto
energético es mediante bioimpedancia
o calculo del Volumen de Oxigeno
(VO2)?!, sin embargo, en caso de no
contar con estas herramientas se puede
estimar mediante las siguientes for-
mulas:

Harris & Benedict (HB):??
Hombre: 66 + (13,75 x peso en kg) +
(5,0 x altura en cm) - (6,76 x edad en
anos)

Mujer: 665 + (9,56 x peso en kg) +
(1,85 x altura en cm) - (4,68 x edad en
anos)

Mifflin (M):22
Hombre (10 x peso en kg) + (6,25 x
altura en cm) - (5 x edad en afios) + 5

Mujer (10 x peso en kg) + (6,25 x
altura en cm) - (5 x edad en afios) — 161

ESPEN:*?

Fase temprana: 25 kcal/kg de peso
(actual/ideal/ajustado)

20 |

Fase catabodlica: 30 kcal/kg de peso
(actual/ideal/ajustado)

Fase anabolica: >31-35 kcal/kg de peso
(actual/ideal/ajustado)

Via de alimentacion

Las Guias Britanicas (BDA) reco-
miendan vigilar la ingesta via oral mas
suplemento nutricional, ademas de
considerar la colocacion de Sonda Na-
sogastrica (SNG) para asegurar la ali-
mentacion e hidratacion en pacientes
con ventilaciéon no invasiva. En pa-
cientes con ventilacion invasiva se
debe continuar con NE hasta valorar
que la ingesta via oral sea suficiente'.

El aporte caldrico debe ser progresivo
para evitar el sindrome de realimenta-
cion, para cubrir el requerimiento calo-
rico se debe complementar con suple-
mento nutricional de al menos 400 kcal
mas 30 gr de proteinas en pacientes
con VO habilitada®’.

De igual forma, cuando la ingesta VO
sea menor al 60% de los objetivos, su-
plementar con al menos 400 kcal/d. Si
el paciente no logra tolerar dicha suple-
mentacion, iniciar NE o iniciar con nu-
tricion parenteral (NPT) a los 5-7 dias
en pacientes que no cubran el 60%"".

La Critical Care Specialist Group
(CCSQG) recomienda NE por SNG, ob-
servar la presencia de intolerancias
gastrointestinales como: vomitos, dia-
rreas y alto residuo gastrico. Ante la
presencia de Intolerancias Gastrointes-
tinales (IG) se debe reducir a <2 kcal/
ml, lo recomendado sera dar de 1,3-1,5
kcal/ml y si persiste la intolerancia, ini-
ciar con NPT teniendo en cuenta los ni-
veles de glucosa y funcién renal®.

Pacientes con SDRA presentaran una
ingesta oral inadecuada, aquellos con
ventilacion mecanica, consumiran
menos del 80% de la bandeja hospita-
laria por la fatiga que presentaran du-
rante la deglucion y los pacientes so-
metidos a ventilacién mecénica inva-
siva pueden llegar a permanecer hasta
48 horas sin alimentarse por via oral,
por complicaciones de la via aérea lo
que condiciona el estado nutricional
durante la convalecencia?.

En el paciente critico el inicio de la nutri-
cion temprana, sea NE, por SNG o NPT
seguida de NE, disminuirdin de manera
significativa las complicaciones, el indice
de mortalidad y mejoran la respuesta a la
terapia médica impartida®.

Objetivos del monitoreo

nutricional en paciente critico:
e Ascgurar que la intervencion nutri-
cional sea individualizada y aporte
las calorias, macro y micronutrientes
que cada paciente requiere.

e Prevenir o detectar alguna compli-
cacion que se presente en el paciente
con Infeccion por Covid-19.

e Detectar a tiempo la presencia de
sindrome de realimentacion.

e Monitorear la respuesta a la alimen-
tacion por parte del paciente.

El monitoreo nutricional debera ser diario
para verificar la respuesta del organismo
al tratamiento nutricional. Se recomienda
revisar valores bioquimicos diarios, sobre
todo los niveles de glucosa, azoados, ba-
lance de nitrogeno, etc®.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA
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Manejo de residuo gastrico

Insert Corflo 12 Fr NGT
NGT/ OGT placement confirmed don X-ray if PH >5.5.
Feeding to be started within 24 hours of admission. if PH >5.5.

Feeding to be started within 24 hours of admission.Commence Jevitv at 30 ml / hrs for 4 hours

A 4

Gastric aspirate >500 ml
YES NO
y
s N e p
Continue Feeding at 30 Increase feed to 60 ml/hr
ml/hr for 4 hours (e.g. over 24 hrs)
. J \_ )
N NO NO 4
Gastric aspirate > 500 ml Gastric aspirate > 500 ml
YES
y
4 D e p
Continue Feeding at 30 Feed continously at 60
ml/hr for 4 hours ml/hr (e.g. over 24 hrs)
\ J \ J
! ,
) 'Y p
Gastric aspirate > 500 ml Refer to the dietitian for
NO individual patient regimen
\ J
YES v l
N
Start Metoclopramide - see section

11 for dose and alternatives Once continous feeding

has been established,
N gastric aspirate should be
Reduce rate of feeding to 10 ml/hr obtained every 12 hours
for the nest 4 hours
g I

v
- ] NO / R : \
Gastric aspirate > 500 ml Increase the emember:

A4

YES rate to 30 *Flush tube before and after
ml/hr for 4 drugs and stoppages to prevent

Add in erythromycin 250 mg IV bd- hours & Ppag P

. o : tune blockages.
see section 11 for contraindications Return to
YES the * Do not aspirate intestinal tubes
NO beggining of e.g NJT and Jejunostomy.
Gastric aspirate > 500 ml the

l \ ) * Do not use intestinal tubes for

administration of medicines.

Discuss NJ feeding or starting

Perenteral Nutrition with ICU

Figura 1. Diagrama de nutricién enteral en UCI.
Fuente. Davies C. Critical Care Dietetics Crash Course. 2020 BDA Critical Care Specialist Group?.
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Tabla 6. Recomendaciones nutricionales.

Guias BRASPEN

Guias ESPEN

Guias BDA

Energia: Sugiere iniciar con 15-20 kcal/kg/dia y progresar a
25 kcal/kg/dia desde el cuarto dia de hospitalizacion

Proteina: Se recomienda la progresion del aporte proteico.
-Iniciar con 0,8 gr/kg/dia hasta el segundo dia

-0,8-1,2 gr/kg/dia desde el 3er dia

-1,2-1,5 gr/kg/dia después del quinto dia

En fase aguda de 1,5-2 gr.

En pacientes con hipoxia mantener NE se debe utilizar
formulas con bajo aporte de carbohidratos.

Energia: En pacientes con
desnutricion se recomienda 30 kcal/
kg/dia y se debe ajustar segiin estado
nutricional, estado de enfermedad y
tolerancia.

Energia:
15-20 kcal/kg peso ideal (IMC <30 kg/m?)
11-14 kcal/kg peso ajustado (IMC >30-49,9 kg/m?)

22-25 kcal/kg peso ajustado (IMC > 50kg/m?)

Proteina:
Proteina:

Sin compromiso renal: 1,2-1,5 g/kg

-Se sugiere suplementar con vitamina Ay D.

En dialisis: 1,5-2 g/kg
Ventilacion Invasiva:

-En paciente no critico 1g/kg/dia y >de 1gr en pacientes con riesgo de complicaciones.

Sin dialisis (con AKI/ CKD / GFR bajo): 1-1,2 g/kg
Progresar gradualmente después de la fase aguda con un 70% de aporte los tres primeros dias y

progresar del 80% hasta el 100%
Obesidad:

Proteinas:

1,3 g/kg peso ideal

-Fase critica >1,3 g/kg

2 g/kg peso ajustado (IMC 30-40 kg/m?)
2,5 g/kg peso ajustado (IMC > 40 kg/m?)

Fuente. Modificado de Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J, Wickramasinghe K, Krznaric Z, Nitzan D, et al. ESPEN expert statements and practical
guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection [Internet]. Clinical Nutrition. 2020'%.

5. INVOLUCRADOS

Tabla 7. Personal que actiia en el protocolo médico.

Cargo

Responsabilidad / Autoridad / Funciones

Jefe de la Unidad
Técnica de Nutricion.

Nutricionista Clinica y
de consulta externa.

Médico especialista y
Meédico Residente de

la Unidad Técnica de
Nutricion.

Jefe de Enfermeras de

la Unidad Técnica de
Nutricion.

Enfermeras de la Unidad
Técnica de Nutricion.

Jefatura Administrativa
de Alimentacion,
Esterilizacion y
Lavanderia.

Garantizar la aplicacion del protocolo médico.

Cumplir con la aplicacion del protocolo médico.

Cumplir con la aplicacion del protocolo médico.

Proporcionar todos los datos necesarios para realizar el diagnostico
nutricional.

Socializar al equipo de enfermeria la importancia de contar con los
datos antropométricos de peso y talla dentro de las primeras 24 horas de
hospitalizacion.

Registrar en sistema AS400 los datos de peso y talla del paciente dentro de las
primeras 24 horas de hospitalizacion.
Cumplir con las actividades del protocolo médico.

Cumplir con procedimiento de gestion de dietas via oral y enteral para
pacientes hospitalizados Covid-19.

Fuente. Unidad Técnica de Nutricion, HECAM.

6. ACTIVIDADES

En hospitalizaciéon:
Areas Médicas-Médico

Especialista:

y/o enteral en el tiempo determinado
segun el caso, realizar pedidos de
examenes de imagen y laboratorio, e
interconsulta a las diferentes especia-
lidades clinicas.

e En primera instancia se captara a los

de presentar algiin requerimiento es-
pecial registrarlo. Cumplir con los
horarios establecidos para la pres-
cripcion de las dietas.

e Actualizar las indicaciones de dieta de
acuerdo con la condicion del paciente
hospitalizado y cumplir con los hora-
rios estipulados para que el procedi-
miento no se vea afectado.

e Registrar al ingreso del paciente a
hospitalizacion el tipo de dieta que
requiere.

e En la Historia Clinica de ingreso re-
gistrar: alergias alimentarias, into-
lerancias alimentarias, dificultad de
masticacion, dificultad de deglucion.

e Registrar en la prescripcion de dieta:
“dieta fraccionada hasta el alta o re-
valoracion” y “suplementacion hasta
el alta”, cuando la dieta sea via oral.

e En los pacientes hospitalizados que
cuenten con el alta y no se retiren del
hospital antes del almuerzo, colocar
“Alta PM”, para justificar el envio de
la dieta para el almuerzo o colacion
segun el horario de salida del hos-
pital.

pacientes hospitalizados en 4areas

e Registrar la prescripcion de dieta via

Enfermeria:

2 |

Covid-19 del HECAM, donde el
médico dara el tratamiento a la en-
fermedad, prescripcion de medica-
mentos, prescripcion de dieta via oral

oral y/o enteral dentro del modulo de
nutricion en el sistema MIS AS400,
de acuerdo al tipo de dietas que se
manejan en hospitalizacion, en caso

e Notificar las novedades al personal
de la Unidad Técnica de Nutricion
via telefonica. Extension: 1118-1114.

e Se consideran novedades: cirugias

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA
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planificadas y emergentes, procedi-
mientos 0 examenes, ingresos; asi
como la suspension de las mismas,
fallecimientos, casos como altas que
no pueden ser retiradas en sistema o
suspensiones de las mismas; transfe-
rencias de servicio de pacientes, etc.

e Cuando el paciente se alimenta por
via enteral, administrar la formula
dentro del tiempo adecuado y segin
el protocolo establecido; asi como
también registrar la hora de inicio y
fin de la administracion de las dietas
enterales.

e Registrar en el sistema MIS AS400
peso y talla de los pacientes al mo-
mento del ingreso de los mismos, con
el fin de establecer un mejor manejo
clinico y nutricional.

e Para el requerimiento de dietas por
via telefonica se debe comunicar: el
nombre completo del paciente, de-
pendencia médica, asegurandose que
ya el médico haya colocado la nota
de dieta via oral en el sistema MIS
AS400.

e Reportar novedades referentes a la
alimentacion de los pacientes sea via
oral y/o enteral.

Nutricionista Clinica:
® Recopilar las novedades proporcio-
nadas por enfermeria o por la nutri-
cionista supervisora de areas Covid-
19.

e Revisar prescripcion de dieta por el
personal médico, asi como informa-
cion y datos del paciente en el sis-
tema AS400 para poder realizar la
indicacion dietoterapettica adecuada
para el paciente en base a sus requeri-
mientos nutricionales y condicion de
salud.

e La nutricionista clinica sera la encar-
gada de realizar la valoracion nutri-
cional mediante el formato ADIME
(Analysis, nutritional diagnostic, in-
tervention, monitoring, evaluation)
en donde se recolectaran todos los
datos clinicos, bioquimicos, antro-
pométricos, dietéticos que permi-
tira establecer un diagndstico nutri-
cional?.

En base al formato
establecido, se han realizado
ciertas modificaciones a
aplicarse:

- Antropometria en base a peso y talla re-
gistrados en el sistema MIS AS400 al in-
greso del paciente al hospital tomado por
el personal de enfermeria.

- Datos e informacion aportada por el fa-
miliar mediante llamada telefonica, nove-
dades reportadas por el personal de enfer-
meria o médico, o informacion consoli-
dada por el personal de nutricion, super-
visor de las areas Covid-19.

- Analisis: se realiza un analisis nutri-
cional con los datos obtenidos y su rela-
cion entre si.

- Plan nutricional: individualizado de
acuerdo al analisis de los datos obtenidos
de la valoracion previa y adaptado a las
necesidades del paciente para realizar
la recomendacion dietético nutricional
acorde al paciente sea via oral, enteral y/
o suplementacion nutricional via oral.

e La nutricionista clinica elaborara el
plan nutricional acorde a los diagnds-
ticos obtenidos en la valoracion nutri-
cional, el cual se colocara en el sis-
tema MIS AS 400 para conocimiento
de los médicos a cargo.

e [a nutricionista clinica sera la encar-
gada de realizar la valoracion nutri-
cional mediante el formato ADIME
en donde recolectaran todos los datos
clinicos, bioquimicos, antropomé-
tricos, dietéticos que permitira esta-
blecer un diagnodstico nutricional®’.

e [anutricionista clinica encargada del
Servicio Hospitalario Covid-19 (N1)
realizard las actividades acordes al
proceso de gestion de dietas via oral/
enteral para pacientes hospitalizados
Covid-19 en los horarios estipulados
para las dietas via oral, enteral o su-
plementacion, en funcion del estado
nutricional, patologias existentes y
requerimientos nutricionales del pa-
ciente.

e [a nutricionista encargada del Ser-
vicio Hospitalario Covid-19 (N1)
brindara asesoria nutricional al alta
del paciente mediante medios elec-
trénicos y educacion nutricional brin-
dada mediante via telefonica al fami-
liar del paciente, asi como la coor-
dinacién con la nutricionista de la
consulta externa la fecha de la cita
asignada para el monitoreo nutri-
cional ambulatorio del paciente.

e [a nutricionista clinica N1 realizara
la valoracion nutricional a los pa-
cientes que requieran suplementacion
via oral o dieta enteral para deter-

minar el tratamiento dieto terapéutico
en conjunto con el personal médico
y la respectiva prescripcion médica
en el sistema AS400 para su poste-
rior solicitud en el aplicativo Web de
nutricion, preparacion y entrega por
parte del area de NE.

e [a nutricionista supervisora de las
areas Covid-19 (N2), realizara mo-
nitoreo nutricional sobre la funcion
terapéutica de la dieta, ingesta, tole-
rancia y adaptacion a la dieta pres-
crita para realizar modificaciones ne-
cesarias segin los horarios estable-
cidos de visita a los Servicios Hospi-
talarios Covid-19 durante el pase de
visita en los servicios.

e La Nutricionista N2, realizara el re-
porte de novedades durante el pase de
visita nutricional y las registrara en la
hoja de pase de visita para su poste-
rior consolidacion por la nutricionista
N1 de cada Unidad, asi como el re-
gistro de las mismas en el sistema
MIS AS 400; en caso de existir no-
vedades emergentes, serdn reportadas
mediante via telefonica al personal de
nutricion N1 de turno.

e La nutricionista N2, realizara la va-
loracion nutricional pertinente a
pacientes hospitalizados en areas
Covid-19; priorizando los pacientes
que presenten riesgo nutricional.

e [anutricionista N2 realizara la super-
vision del reparto de dietas durante el
desayuno o almuerzo segun el turno
correspondiente y reportara las nove-
dades de alimentacion e incidencias
que se presenten para solicitar la co-
rreccion correspondiente al area de
alimentacion.

e [a nutricionista N2 coordinara con el
personal médico del area Covid-19 el
tratamiento nutricional adecuado para
el paciente hospitalizado, asi también
realizara la retroalimentacion respec-
tiva al personal médico y de enfer-
meria en las actividades a cargo de
los mismos que requieran ajustes o se
estén incumpliendo.

e [a nutricionista N2 realizara la coor-
dinacion y retroalimentacion respec-
tiva referente al manejo nutricional
de los pacientes hospitalizados en
areas Covid-19 con el personal de
la Unidad Técnica de Nutricion en-
cargada del Servicio Hospitalario
Covid-19 (N1).
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Servicio de Alimentacion:

o El Servicio de alimentacion sera el res-
ponsable de la entrega de dieta via
oral a los pacientes hospitalizados
segtin el pedido realizado por la nu-
tricionista clinica en el aplicativo web
de nutricion.

® Debera cumplir con el procedimiento
de gestion de dietas via oral y enteral
para pacientes hospitalizados Covid-
19.

Nutricionista de consulta

externa:

o El médico tratante encargado del trata-
miento médico del paciente Covid-19
realiza el pedido de examenes bioqui-
micos y derivara a las especialidades
seglin las necesidades del paciente, en
cuanto el paciente hospitalizado sea
dado de alta, la nutricionista de hos-
pitalizacion (N1) derivara al personal
de nutricién de la consulta externa
para que asigne fecha y hora de cita
de control para el paciente.

e La nutricionista realiza la valoracion
nutricional completa, de acuerdo a
los diagnoésticos nutricionales y pa-
tologias del paciente se elabora un
plan nutricional acorde a las necesi-
dades nutricionales del paciente. Se
brinda educacion nutricional al pa-
ciente sobre alimentos permitidos,
no permitidos, mimero de porciones
de cada alimento, modificacion en la
consistencia de la comida, suplemen-
tacion nutricional, etc. Aplicar proce-
dimiento: atencion a pacientes de la
consulta externa de nutricion en mo-
dalidad de tele consulta®.

e Control y monitoreo nutricional
dentro de un periodo especifico de
acuerdo a demanda de pacientes en
consulta externa.

COMPLICACIONES

En caso de existir complicaciones du-
rante la aplicacion del protocolo, la nutri-
cionista clinica encargada de la ejecucion
del mismo podra exponer a la Jefatura de
la Unidad Técnica de Nutricion los pro-
blemas suscitados para su resolucién o
para la convocatoria a un comité interno
del area de nutricion clinica o a un comité
multidisciplinario.

ABREVIATURAS
SARS-CoV-2: Coronavirus tipo 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave;

M |

Covid-19: Enfermedad por Coronavirus
2019; MERS: Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente; HTA: Hipertension Arte-
rial; DM: Diabetes Mellitus; RO: Ntimero
Reproductivo Basico; SDRA: Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda; UCI:
Unidad de Cuidados Intensivos; NIPPV:
Ventilacion de presion positiva No Inva-
siva; ERC: Enfermedad Renal Croénica;
ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva;
IgM: Inmunoglobulina M IgG: Inmuno-
globulina G; Thl: Linfocitos T helper 1;
IL-2: Interleucina-2; NK: Células Natural
Killer, HECAM: Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin; PCR: Re-
accion en Cadena de la Polimerasa; NI:
Nitrégeno Ingerido; NE: Nitrogeno Ex-
cretado; CHO: Carbohidratos; CNP: Ca-
lorias No Proteicas; N: Nitrégeno; VO:
Via Oral; ESPEN: European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition; GET:
Gasto Energético Total; VO2: Volumen
de Oxigeno, HB: Harris & Benedict;
BDA: British Dietetic Association; SNG:
Sonda Nasogastrica; NE: Nutricién En-
teral; NPT: Nutricion Parenteral Total;
IMC: Indice de Masa Corporal; AKI:
Acute Kidney Injury; CKD: Complete
Knock Down; GFR: Glomerular Filtra-
tion Rate; CCSG: Critical Care Specia-
list Group; SARS: Sindrome Respiratorio
Agudo grave; IG: Intolerancia Gastroin-
testinal: ADIME: Analysis, nutritional
diagnostic, intervention, monitoring, eva-
luation; N1: Nutricionista Clinica; N2:
Nutricionista supervisora de las areas
Covid-19; g: Gramos; kg: Kilogramos;
ml: Mililitros; mg: Miligramos; dl: De-
cilitros; cm: Centimetros; kcal: Kilocalo-
rias; M:Mifflin.
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7. ANEXOS
Anexo 1

Figura 2. Diagrama de manejo nutricional.
Fuente. Unidad Técnica de Nutricion, HECAM.

177 ‘ LAETICAEN LA NVESTIGACION MED\CA‘ 177



X7
CAM B gOS Manejo nutricional de pacientes con infeccion por Covid-19 en la Unidad Técnica de Nutricion del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Anexo 2

ANTROPOMETRICOS EXAMEN FiSICO
Peso: 53,7 kg T/A: 130/90 mm Hg
Talla: 1,5 m

IMC: 23,87 kg/m2
% Grasa: 39,4
%Musculo: 21,9
Grasa visceral: 8,0

BIOQUIMICOS HISTORIA NUTRICIONAL / DIETETICOS

Glucosa en ayuno: 114 mg/dl No refiere
Glucosa pospandrial: 136 mg/dl

Hemoglobina glicada: 7,1%

Colesterol total: 260 mg/dl

Triglicéridos: 180 mg/dl

LDL: 170 mg/dl

HDL: 45 mg/dl

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Paciente de sexo femenino de 68 afios de edad, con diagnéstico médico de litiasis renal de oxalato de calcio. HTA, toma atenolol 50 mg/dia. DMT2, toma
metformina 150mg/dia. Hipotiroidismo, toma levotiroxina 50 mg/dia. En su tltima densitometria se observa una pérdida significativa de masa 6sea con
diagnostico de osteoporosis

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

NC 2.2- Valores de laboratorio alterados, relacionados con resistencia a la insulina y disfuncion tiroidea evidenciado por hemoglobina glicada: 7,1% y un perfil
lipidico anormal segtin valores de laboratorio.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Prescripcion nutricional: Dieta Intervencion 1: ND-1.2 Modificar la distribucion, tipo o cantidad de
hiperproteica, hipohidrocarbonada, normograsa, de 1071 kcal con 147g (55%) CHO, 48  alimentos y nutriente entre comidas.
g (18%) Proteina, 32 g (27%) Grasa. Distribuida en 5 tiempos de comida. De temperatura Meta: Lograr que la paciente tenga un aporte de 1071 kcal distribuida
templada. Coleterol < 250 mg, hierro 8 mg, calcio 1 000 mg, vitamina C 500 mg, selenio  en cho al 55%, graa al 27% y proteina al 18% con 5 tiempos de com
100 mg y zinc 10 mg, yodo 150 ug, vitamina E: 100 UI, oxalato 60 mg, fibra 30 mgy un ida. Intervencion 2: E- 1.1: Proposito de la
aporte de liquido de 2500 ml. educacion nutricional.
Meta: Educar al paciente en la eleccion de los alimentos bajos como
oxalato, vitamina C, colesterol. Evitar alimentos como brocoli,
coliflor, citricos, gljuten, maiz, yuca, soya, melon, nabo, mostaza y
linaza.

Figura 3. ADIME Evaluacién Nutricional
Fuente. Medical Nutrition Therapy ADIME note, 2015”".

8. CONTROL DE CAMBIOS

No. Version Fecha Descripcion del cambio
1 07/09/2020 Creacion del documento
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