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1 ) Necesidades en el paciente en recuperacion por COVID-19.

Revision de guias.

Introduccion:

- Los pacientes con COVID-19 deben beneficiarse del proceso
completo de cuidado nutricional con el objetivo de mejorar los
resultados clinicos. Son pacientes con elevado riesgo de desnutricion
por la propia enfermedad, por lo que vale la pena centrar esfuerzos

Proceso de Atencion Nutricional Hospitalaria COVID-19 (1I)

Dieta

Alta densidad
nutricional (1,3)
enriquecimiento (18).

Individualizada segun

Soporte Nutricional

I R B R

Suplemento Nutricional

Hipercaldrico e
hiperproteico (1,3,6).

Al'menos 400 kcal y 30

SNG, primera opcién cuando se requiere terapia
nutricional artificial (5,13,16).

Sonda postpildrica, cuando haya riesgo
broncoaspiracion (4,5,10,13,18,21) o no toleren la NE
gastrica a pesar de procinéticos (5,9,11,13,18,20).

Cuando exista
intolerancia parcial
(<60%) o total a la

; Rutas de [FsSsemmismm g pro/dia (1,4,5,13). Debe considerarse la insercion de la sonda, como NE o contraindicaci6n
en NUTRIR y MONITORIZAR mas que en detectar la DRE. acceso " ' procedimiento de alto riesqo por generar aerosoles (1.59.18).

por sintomas y/o
consistencia (D).

Iniciarse primeras 24-48h de
la hospitalizacion (4,6,13).

si hay tos (2,10,12,16,17). Si es postpildrica, mayor
exposicion del virus (18). Recomendado en el uso de

No debe ser iniciada

- NUTRIR: en esta fase se deben asegurar los requerimientos Adaptar textura s Férmula especiica sagin EPI (16) e imizar
nutricionales, teniendo en cuenta los sintomas s,ecundarios, a la d"SfaQ'a (C.D,). _ sitomas o comerbidac 1) Comprobacion en cadmara gastica: 1°) Test pH < 5.5 la t(llerancia de la NE en
COVID-19 y que dificultan el proceso de alimentacion y nutricion del Alimentacion (& | Continuidad al alta (4,22), (10,16,17)/ 29 Placa Rx (16,17). B )

de confort* (5). formulados al menos por un

paciente, por ello es tan importante la MONITORIZACION. mes (18). Medicacion residuo géstrico cada 4h si retencion (11).

No recomendado su medicion por exposicion alta (18).

Iniciar NP

- complementaria cuando
Iniciar NE por sonda; <60% requerimientos

a) Silos requerimientos cubiertos por dieta + SNO e cubiertos via oral/enteral
<50% (4,15,17,21) 0 <60% (1,13,19) (7,9,13,19)

Iniciar NTP si intolerancia

- Las siguientes recomendaciones tratan de resumir y comparar
la literatura disponible, proporcionada por las diferentes guias de
practica clinica a nivel internacional, fundamentadas en la experiencia
de expertos. Se remarcaran los aspectos mas relevantes, novedosos
0 aquellos que generen mas controversia.

Iniciar SNO, cuando la ingesta oral sea:

<50% (17) / <60% (7,9,19) / <70% (15,18,21) /
<75% (5).

Cuando

progresar
Lo antes posible en mayores y/o riesgo nutricional

b) Primeras 24-48 h. si es ruta de eleccion (9).

(13). total o contraindicacion
enteral (5,7,9,13,18).

(@ Cuando exista consenso en todas las guias revisadas.

Proceso de Atencion Nutricional Hospitalaria COVID-19 (1)

Requerimientos Nutricionales

O O
Soporte Nutricional 4

Se recomienda administracion Administracion continua si escasez de

Proceso de Atencion Nutricional Hospitalaria COVID-19 (lll) %°|||°E
O

Calorimetria indirecta: Ecuaciones de regresion (a criterio del pais o del clinico):

8) Método Gptimo de 1) Ecuacion de Harris Benedict (6,8,22) o Mifflin St. Jeor (8) acompariada de
determinacion (4,8). factores de correccion para obtener el GET.

b) NO recomendada 2) Factores de actividad fisica sugeridos en pacientes infectados (8):

Férmulas basadas

Determinacion en el peso (5)

en COVID-19,
riesgo diseminacion 1.2- P?strado/ 1 .?5 - Sentado/ 1.3 - Deambulando IV.IOin de_ continua (8,9,13,16,17,21). bombas (13,21).
CHEIELED (1) ) Factor do corraccion por estrss de 1.5 6). administracion Iniciara 33 mi/h de 7a13h o Regulada por goteo para ajustar la velocidad Lzl o 22l e GOUID) e 21 oS 5

bombas de UCI o UEI-COVID donde habria mas

Nutricion Enteral : D) @lolak
riesgo de transmision virica.

21 mlen 24h (1).
Aumentar 10 ml/h cada 12h si

a la viscosidad de la formula (13,16).

Después del alta

30 kcal/kg/dia en malnutridos o Ajuste velocidad: X ml por hora/3 = gotas

25-30 keal/kg/dia (D 27 kcal/kg/dia en > 65 afios y hospitalaria (13) . | ’
g/da (D) polimérbidos (4,18) _ adultos mayores (convalecencia): 35 adecuada tolerancia (1). por minuto/4 & gotas en 15
ajustado a necesidades (4,13,18) keallkgfdia

ipo de formulas

Proteinas 1.5 g/kg/dia (en
1-1.5 ¢/ g/dia ausencia
en polimérbidos  de enfermedad
ancianos (5) renal sin

didlisis) (1,3,19)

Son adecuadas para la mayoria de casos ) proteicos, para alcanzar los

> 1 g/kg/dia (4) / 1-1.2 g/kg/dia (18)
1.3 g/kg/dia (5,21) / 1.3-1 5g/kg/dia (9)
1.2-2 g/kg/dia (11,20,22) / 1.5-2 g/kg/dia
" Peso ideal (T>23) sl (7,13)) o (8,11,13,18). requerimientos controlando volumen

i el IM 22).
si el IMC >30 (6,22) Densidad energética entre 1-1.5 kcal/ml (1,3,18)

(1,13). ; o
Carbohidratos Hasta 6.0g/kg/dia (8) si enfermo estable. _ _ b) Evitar su uso por menipulacion y riesgo
Se debe considerar relacién Grasas:Carbohldratos de 30:70 (4,5,8,18) Hiperproteica (1,18).

de contagio (7,9).
m Hasta 2.5 g/kg/dia (8) Malabsorcion / Diarreas

3) Formulas a T* ambiente (18).
Hidratacion

Después del alta  Relacion CNP/N (8)
hospitalaria (13) Leve (151-180)
(convalecencia): Mod (121-150)
2-2.5 g/kg/dia Grave (80-120)

* Peso actual.
a) Si disfagia, utilizar formulas con textura miel o puding (1,22).

b) Si distrés respiratorio, usar formula especifica (3).
¢) Si hiperglucemia, formula especifica para control glucémico (8,11).

d) Si fatiga al comer, formula concentrada (17).

30-40 ml/kg/dia (5) 1) Descartar otras causas (18).

2.2 L/mujer/dia (5)
3 L/hombre/dia (5)

Pérdidas por fiebre de 39°C, 900 ml/dia (14,19).
Pérdidas por tos y respiracion, 90 ml adicionales/dia (14,19).

4) Valorar si esta en tratamiento con procinéticos (9,18).
Pérdidas aumentadas por vomitos y/o diarrea (14,19) ) . 018)

2) Disminuir la velocidad infusion a mitad durante 8-12h (18).

(@ Cuando exista consenso en todas las guias revisadas.
(® Cuando exista consenso en todas las guias revisadas.
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=13, Briish Journal Of Flursing £0e0; 220. COVID-19.pdf Diferentes sociedades como la ESPEN, la BAPEN o la ASPEN, si que hacen referencia a la necesidad de realizar un
3.- Ballesteros MD, Rubio MA, Bretdn |, Comité gestor del Area de Nutricion 14.- Nutrition and Hydration: Key Weapons in the Fight Against cribaje nutricional al ingreso dada la importancia de establecer un adecuado tratamiento nutricional para evitar la
de la Sogg('iad Espa.nola de Endocrinologia y Nutricion. Abordale. de la COVID-19, for patient recovering al home. American Society for . . ) . )
desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) en pacientes Parenteral and Enteral Nutrtion (ASPEN) 2020. Disponible en: hitps:// malnutricion y reducir asi complicaciones (1,2).
cv(\:vsvsltsz"eznagng‘(:;:ﬂJIg‘E);}Iv)vgri-snsaEcE!e\‘/piobzl?éo?gzgﬂlb(i/\?vtbJL%toz:s/j www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Documents/Guidelines and
apartados/923/260320 040233 1452207369.pdf W%(WM‘MW’M Peso, peso habitual y porcentaje de pérdida de peso
4.~ Barazzoni R, Bischoff SC, Krznaric Z, Pirlich M, Singer P, endorsed by the 15.- NutritionManagementfor Criticallyand Acutely Unwell Hospitalised
ijsz‘ufrf:t“:;fl'LIES;::aZ’;':;tS‘:‘f"::;‘; d‘:l';':s"';?t‘fa;agr‘:‘i‘:"“fg Patients with COVID-19 in Australia and New Zealand. Ausiralasian Se propone desde diferentes sociedades la necesidad
. N - " o s Society of Parenteral and Enteral Nutrition. V1 (06.04.2020). Disponible en: i ihai i i i i
infection. Clinical Nutrition 2020; 39:1631-8. e o ctor) Gt Com/FEBADESBACEB4BOBROEA B39 1S T dg realizar cribaje nutnclonal al ingreso hqsp|talar|o. Los
5-  Bermidez C, Pereira F, Trejos-Gallego D, Pérez A, Puentes M, Lépez LM, et files/93ech5ead7244faa98d9848921428a8 pdf cribados propuestos varian segun las sociedades, entre
(ajlé l:lii;r::]ig:dgﬁ:ﬁg:sp::-:r:)(:gi':ear:::sdheolsap i‘:;?:;ﬁ‘;f:&":ﬁ?;gi;g: 16.- Practical Advice and Guidance for management of nutritional ellos se encuentran: MUST, MNA®, MST, NRS-2002 y los
; o ) . support during COVID-19. National Nutrition Nurses Group. 07.04.2020. tari . ntemnl |
por SARS-GoV-2. Revista De Nuricion Clinica Y Metabolismo 2020; Disponible en: https://www.bda.uk.com/uploads/assets/8af62e62-f662- criterios GLIM. Puesto que en tOdOS ellos Se, ?O € ,p,a €
3:74-85. 4193-a790705(394a00c/COVID-NNNG-document-V 1 -FINAL pf peso o el IMC, a la hora de realizar la valoracion nutricional
6- gfgfi:frqianiir'};\ﬂig? SAI'II';glb:ﬁzgt'i\ﬂ?‘”;ﬁgr:‘:nig;?:;S’ih”;:tvii:;z 17.- Practical considerations for nutritional management of non- del paciente al alta se dispondria de datos del peso inicial
C OIS ICU COVID-19 patients in hospital (2020). BDA The Association i 1 i
hos_pltallzed for th? .2(.]19 novel coronavirus qlsease (COVID-jQ): of UK Dietitians',). Disponible en'? httg(s://wzlvw.bda.uk.com/ugloads/ del paClente' por lo que. p0dr|a CalCUlarS.e con el mlsmo
Rationale and feasibility of a shared pragmatic protocol. Nutriton assets/54220191-4cd?-4aac-9bc20¢2a643109cd/200512-Pratical- y el peso al alta del paciente el porcentaje de perdida de
2020 THTI0835, Cotﬂ,sifferatfnsjiolf-qutg}iOﬂa'-manaqement-ofmﬂ-'CU-COV'D-19- peso durante el ingreso hospitalario. Debido a la situacion
) i -in-hospital-v1. ; ;
e G B o e PSR generada durante la pandemia, en la que se ha tenido que
gta. SRASTENS Bulritiona’ Statemen 9r Op'."g w 18.- Recomendaciones nutricionales de la Asociacion Panameia trinair el tact | ient " |
in Hospitalized Patients. BRASPEN J 2020; 35 (1): 3-5. de Nutricion Clinica y Metabolismo (APNCM) para pacientes res .rlnglr el con ac_g CF)H .elpaCIen €, asl como presgrvqr 08
8- Comité Internacional para la Elaboraci6n de Consensos y Estandarizacion adul;os ‘é p:diétricos °g“ sintomatologia leve, modera/c/la y severa; equipos de proteccion individual para el personal sanitario en
en Nutriologia (CIENUT). Pesicion de expertos sobre el manejo de SARS-CoV-2. APNCM 2020. Disponible en: https://apncm.org/ : : :
nutricianalg dél cmP)navirus COVID-19. Lima: Fondo editorial wp-content/uploads/2020/05/Recomendaciones-de-la-APNCM-para- Con’Facto dlrect.o con el paC|en’Fe, es posible que no §e haya
IDENUT 2020. Disponible en: https://cienut.org/comite_internacional/ %Ww podido determinar de forma directa el peso del paciente al
declaraciones/pdf/declaracion2.pdf severa-del- -L0V-£.-Vlayo- .0 A ; ; ; ; ;
ingreso. Para obtener este valor puede que haya sido necesario obtenerlo como peso referido o habitual al ingreso
9-  COVID-19: Fase de Mitigacao. Terapia Nutricional no Doente com 19.- Recomendaciones nutricionales en tiempos de Covid19. Sociedad T 4 : . : : i
BOVID-19, Sistoma e Seiis Fepliica Portuguesa 2020, Disporible paraguaya de Nutrcion 2020. Disponible en: htipy/uwny felanpevieb.0ra/ de fgrma |nd|lrectal atraves de entrevista telefompa 0 b|e_n con el paciente 0 con los fam|[|ares (2,3,4). N
en:  hitps://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares- recomendaciones-covid19/ Debido a la situacion ocasionada por la pandemia y el riesgo de transmision, otras medidas antropométricas que
Informativas/orientacao-1-0212020-de-06042020-paf asx 20.- Recommendations on Nutrition and COVID-19 (2020). Turkish impliquen contacto directo con el paciente no se podrian realizar regularmente?, y la medida de la composicion
10- Enteral tube feeding safety in COVID-19 patients. BAPEN Dislelic Associatic™'s. Disponibie on: il slad i/ madial 1956/ corporal por impedanciometria y de la fuerza muscular por dinamometria estarian ambas desaconsejadas (5).
13.05.2020. Disponible en: https:/www.bapen.org.uk/resources-and- turkish-dietetic-association-nutrition-recommendations-about- . L, o \ .
education/education-and-quidance/covid-19 coronavirus-covid-19.pdf La AND recomienda el empleo de la VSG para la valoracion nutricional del paciente. Dada la dificultad para el
11.- First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine (2020). 21.- Thibault R, Quiliot D, Seguin P, Tamion F, Schneider S, Déchelotte P, Comité contacto directo con el paciente, se recomienda hacer una exploracion visual que puedan indicar pérdida de
Manual de prevencion y tratamiento del COVID-19. Elaborado a Educationnel ei dte Pratiﬂue_clli;iquet dle la SFNCI\/I‘.‘ S:ratégie de Drisle compartimentos (6).
artir de la experiencia clinica. 2020. Disponible en: https://www. en charge nutritionnelle a hopital au cours de Pépidémie virale ) . - . . .
Sesst,orq/wp.cgntem/umoads/g020/04/mapnua|.de,mevencion.v, Covid-19: avis dexperts de la Société Francophone Nutrition Krznaric Z et al. proponen el empleo remoto mediante telemedicina de dos herramientas de cribado para determinar
tratamiento-de-covid-19-standard-spanish.pdf.pdf g;'f;%‘jf et Métabolisme. Nutrition clinique et metabolisme 2088ty riesgo nutricional y pérdida de masa muscular. Para la determinacion de riesgo nutricional proponen el uso del MUST,
12 Jones B. An overview of opinions on nasogastric tubes as 2 Van g 'L, son D. Mutrtional Guldance Durng i ' que se podria hacer en todos los pacientes de forma remota, y para la prediccion de sarcopenia el SARC-F (7). Puede
aerosol generating procedures during the Covid-19 crisis. BAPEN .- van der Linden U. Nutritional Guidance During hecovery from h ienta di il triti
15/04/2020. Disponible en: https:/www.bapen.org.uk/resources-and- COVID-19. Distheek 2020. Disponible en: https./www.efad.org/ encontrar esta herramienta disponible en www.rmappnutrition.com
education/educatign—and—guidance/covid—1 9 media/1988/nutritional-guidance-during-recovery-from-covid-19.pdf.
Ingesta culinaria en los tltimos 5 dias
En toda la bibliografia consultada se hace mencion a la importancia de la monitorizacion de la dieta durante la
hospitalizacion del paciente®, aunque no se hace referencia a la metolodologia empleada para ello. La AUSPEN hace
referencia en sus guias a la necesidad de monitorizacion si existe la posibilidad de al menos dos veces por semana

en pacientes con riesgo de desnutricion y una en pacientes con bajo riesgo (9).
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Inicio del tratamiento nutricional y tipo de soporte

La ESPEN recomienda en sus guias iniciar suplementacion
oral cuando no se cubran requerimientos con ingesta
habitual.  El soporte empleado debe proveer por o
menos 400 kcal/dia incluyendo 30g 0 mas de proteina
al dia y se deben continuar al menos durante un mes.
La eficacia y beneficio esperado debe evaluarse por lo
menos cada mes. Este tratamiento debe comenzar de
manera temprana durante la hospitalizacion (24-48 horas)
y debera mantenerse tras el alta hospitalaria (1,10) junto
con un adecuado plan nutricional individualizado (1). En A
pacientes desnutridos pluripatoldgicos ingresados, o en aquellos en riesgo de desnutricion, recomlendan administrar
un suplemento oral con nutrientes especificos, con el objetivo de mantener la masa muscular, reducir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida (8).

La SEEN recomienda valorar desde el ingreso la prescripcion de suplemento hipercaldrico hiperproteico en 2-3
tomas/dia que aporte al menos 18 gramos de proteinas por toma (11).

L.a ASPEN recomienda optimizar la ingesta de los pacientes COVID-19 al alta que tengan hiporexia con suplementos
orales que aporten un minimo de 150 kcal y de 15 a 30 gramos de proteina cada 8 onzas (por vaso) (12).

Caccialanza et al, en su protocolo establecen que si existe riesgo de desnutricion detectado en screening:
administrar dos o tres botellas (125/200 ml), (600-900 kcal/dia; 35-55 g/dia proteinas) entre o inmediatamente
después de las comidas (3).
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3 ) Hidratacion.

Recomendaciones Generales:

e |as peérdidas excesivas de liquido debidas a fiebre, diarrea, vomitos o hemorragias graves deben equilibrarse
mediante una ingesta adecuada de liquidos.

e Esimportante mantener un estado adecuado de hidratacion, tanto durante el ingreso como en domicilio.

e En pacientes con COVID-19, se recomienda alrededor de 3L de agua al dia, repartidos a lo largo del dia y
fuera de las comidas principales.

e |aingesta de liquidos debe adaptarse a situaciones clinicas especificas, como por ejemplo insuficiencia renal,
que puede cursar con restriccion de la ingesta de liquidos.

e Debe promoverse la adherencia y el cumplimiento adecuado de las recomendaciones hidricas.

Paciente en Sala de Hospitalizacion:

e En caso de NE, administrar 50ml de agua antes, cada 6 horas mientras se administre la NE continua y al
retirarla, para minimizar el riesgo de obstruccion.

e Se recomienda ajustar el cabezal de la cama a >45° mientras se administra el agua o la NE y mantenerlo en
esta posicion al menos 1 hora tras suspender la NE.

Post-Extubacion:

- Existe una alta incidencia de problemas de disfagia que afectan a la ingesta oral tras periodos prolongados
de respiracion asistida. En este caso se debe adaptar la textura de los liquidos mediante la utilizacion de
espesantes (textura néctar, miel o puding). En caso en el que la ingesta oral esté comprometida, se debe utilizar
NE o NP para hidratar y nutrir adecuadamente al paciente.
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Recomendaciones para aumentar la ingesta HiDRICA en domicilio

1) Ingiera sorbos frecuentes de liquidos cada pocos minutos, si existe imposibilidad de beber grandes volumenes
de liquidos a la vez (60—120 ml) de liquidos cada 15 minutos. Se recomienda tomar pequefios volimenes de
liquido cada 15 minutos.

2) Se recomienda utilizar el agua como principal fuente de hidratacion. En caso de desnutricion, los liquidos
Optimos son las bebidas claras que contengan calorias y proteinas.

3) En caso de diarrea o patologia gastrointestinal ingerir liquidos a temperatura ambiente (ni muy frios ni muy
calientes)

4) Puede aumentar la ingesta hidrica consumiendo alimentos frescos como frutas y verduras como meldn, sandia,
pepino, etc.

5) Evite esperar hasta tener sed para beber. Tener sed ya puede ser una sefial de deshidratacion.

6) En caso de vomitos o diarrea moderada o severa, se recomienda sustituir el agua por sueros de rehidratacion
oral.

7) Es importante reconocer algunos signos de deshidratacion como la sed, la sequedad de piel y/o mucosas,
estados de confusion, orina oscura, miccion menos frecuente, etc.

8) En caso de anosmia y disgeusia se recomienda utilizar algunos alimentos como citricos en el agua o hierbas
aromaticas en los caldos, para aumentar el sabor y potenciar la ingesta de liquidos.

9) Observe a menudo su color de orina para observar su estado de hidratacion.
Deshidratacion severa Deshidratacion Hidratacion

CONCLUSIONES:

O Es importante mantener un adecuado estado de hidratacion en pacientes con COVID-19.

@ Los pacientes pueden cursar con deshidratacion debido a patologias Gl, fiebre, desnutricion o disfagia.
© Actualmente, se recomiendan alrededor de 3L de agua al dia en pacientes con COVID-19.

O La ingesta de liquidos debe adaptarse a situaciones clinicas especificas, como por ejemplo insuficiencia renal,
que puede cursar con restriccion de la ingesta de liquidos.
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Recomendaciones para la sintomatologia asociada a la
enfermedad: Anorexia, hiposmia, anosmia, hipogeusia y ageusia.

4

Los estudios sobre el efecto que la infeccion por COVID-19 produce en nuestro organismo han puesto de manifiesto
su efecto negativo sobre el estado nutricional de los pacientes, asi como la importancia que una alimentacion
adecuada tiene en su recuperacion.

La enfermedad y los tratamientos tienen consecuencias sobre el apetito, deglucion, digestion y evacuacion de
los alimentos que ingerimos, lo cual repercute directamente sobre el estado nutricional y éste a su vez sobre
la recuperacion de un buen estado de salud. Es un ciclo que aparece en cualquier enfermedad y debe tratarse,
porque es necesario comer para Vivir.

En el caso de la COVID-19 nos encontramos con una serie de caracteristicas que actuan directamente sobre la
ingesta y por tanto sobre el estado nutricional.

- Anorexia: pérdida del apetito.
- Hipoosmia: pérdida parcial del sentido del olfato, alteracion de la capacidad de oler sustancias volatiles.
- Anosmia: perdida total del sentido del olfato.

- Hipogeusia: es la sensibilidad disminuida para el gusto. Esta enfermedad reduce la capacidad de percibir sabores,
ya sean dulces, salados, amargos o acidos.

- Ageusia: es la imposibilidad total para apreciar sabores. Incapacidad para saborear sustancias dulces, acidas,
amargas o saladas. Se perciben a través de las papilas gustativas.

El tratamiento de cualquier persona que presente estos sintomas, debe pasar por la toma de parametros
antropomeétricos, calculo de requerimientos, ingesta actual, capacidad de masticacion, deglucion, digestion vy
habito intestinal, asi como una encuesta sobre preferencias alimentarias y preparaciones.

Nuestro objetivo serda conseguir una ingesta aceptable, con preparaciones agradables intentando cubrir
requerimientos y adaptando la dieta si precisa a sus condiciones actuales y adaptando la dieta, si s preciso , a su
s condiciones actuales. Si no es capaz de cubrir sus requerimientos debemos de recurrir a la suplementacion con
los productos de nutricion artificial adecuados a cada estadio de la enfermedad.
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Para aumentar la ingesta caldrica sin incremento del volumen de la racion (al no tener apetito el aumento
de raciones no estaria indicado) elevaremos la densidad nutricional de los platos, para lo cual debemos utilizar en
Su preparacion mas cantidad de grasa, preferiblemente aceite de oliva virgen extra y de hidratos de carbono, que
en caso de diarrea no deben de ser integrales; también podemos utilizar algunas salsas suaves de mayonesa. Si
ademas no se cubren las necesidades de proteina, sera necesario enriquecer los platos con alimentos proteicos
como puede ser leche en polvo, clara de huevo, queso rallado.

Para el caso de pérdida parcial o total de olfato y gusto, sera necesario potenciar el sabor de los alimentos
y las formas de preparacion que estimulen las papilas gustativas, asi como la formacion de compuestos
volatiles que activen los receptores del olor que se encuentran en la nariz. Se puede recomendar el uso de sal,
si no esta contraindicado, el aceite que aporta palatabilidad a los guisos, aromas, aderezos, especias...etc. A
veces ayuda triturar los alimentos, de forma que la preparacion contacte con mas facilidad con papilas gustativas
y también elegir la temperatura adecuada para mejorar la percepcion del gusto (ver indicaciones en caso de
disminucion o pérdida de gusto y olfato).

Siempre serd importante la higiene bucal, antes de las comidas para mejorar el contacto de papilas y alimento y
tras la ingesta, ya que evitaremos los restos de alimentos en la boca que aumentan el desarrollo bacteriano y que
en caso de aspiracion favoreceran la infeccion pulmonar.

Favorecer un ambiente agradable, sin ruidos, sin distracciones para concentrarnos en la ingesta y compariia
agradable. Por otro lado, es muy importante la deteccion temprana de la posible disfagia, que tan frecuente
ha sido en la infeccion COVID-19, y si se presenta, debemos adaptar los platos a esta dificultad afiadida, utilizando
si es preciso menu triturado con presentacion agradable y sabor potente ( ejemplo: tortilla de patatas triturada,
presentada en un molde con forma de tridngulo y con un poco de mayonesa y adornado con una rama de perejil)
y adecuando los liquidos a la textura a la que el paciente presenta deglucion segura.

También en caso de diarrea, utilizar la dieta astringente lo mas agradable posible con leche sin lactosa y manteniendo
una densidad nutricional adecuada, dentro de lo que nos permitan las caracteristicas de cada paciente.

Debemos reevaluar el estado nutricional en funcion de la evolucion del paciente, atendiendo al mantenimiento
y/0 recuperacion de peso en caso de que sea necesario y a su analitica, donde los parametros nutricionales nos
orientaran sobre si el tratamiento nutricional es el adecuado.
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5 ) Necesidades de algin micronutriente especifico de la enfermedad.

Introduccion:

Se ha observado que la mayor proporcion de casos severos se produce en adultos > 60 arios de edad con ciertas
condiciones subyacentes, tales como las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes afiadido
al déficit del sistema inmunoldgico.

Los pacientes oncoldgicos son considerados otro grupo de riesgo en la pandemia por COVID-19, ya que el cancer
y los tratamientos relacionados con €l, con frecuencia causan inmunosupresion y, por tanto, las personas pueden
ser mas susceptibles a la infeccion (2).

En publicaciones recientes sugieren también que los sujetos con obesidad tienen mas riesgo de desarrollar una
enfermedad mas grave por coronavirus. En concreto, los estudios muestran que la obesidad es un factor de riesgo
para la hospitalizacion, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte, en caso
de enfermedad por COVID-19. La inflamacion cronica, originada por el exceso de tejido adiposo en personas con
obesidad es uno de los mecanismos bioldgicos mediante los cuales la enfermedad COVID-19 puede afectar mas
a personas con obesidad (3).

En cualquiera de los anteriores escenarios la infeccion por COVID-19 activa el sistema inmune innato generando
una respuesta excesiva que podria estar relacionada con una mayor lesion pulmonar y peor evolucion clinica.
Cuando la respuesta inmune no es capaz de controlar eficazmente el virus, como en personas mayores, obesos 0
pacientes oncoldgicos con un sistema inmune debilitado, el virus se propagaria de forma mas eficaz produciendo
dafo tisular, lo que conduciria a la liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias.

El sistema inmunitario, complejo e integrado, necesita maltiples micronutrientes especificos, incluidas las vitaminas

A D, C, E, B,y B,, acido folico, zinc, hierro, cobre y selenio, que desempefian funciones vitales, a menudo

sinérgicas en cada etapa de la respuesta inmune. El estado nutricional del huésped juega un papel muy importante
en la defensa contra las enfermedades infecciosas (1,2).

__
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Segun la busqueda realizada, actualmente no se dispone de evidencia solida en cuanto al papel de las medidas
nutricionales que puedan ayudar a proteger contra, o incluso disminuir, los efectos de la infeccion por COVID-19.
No obstante, hay evidencia cientifica, a partir de los estudios en animales de experimentacion y en humanos, sobre
el papel beneficioso que tienen algunos nutrientes para conseguir que nuestro sistema inmune funcione de forma
adecuada. Por todo ello, el consejo nutricional es clave en este preciso momento. El zinc y la vitamina D son de los
nutrientes mas estudiados en relacion directa con el sistema inmunitario.

La vitamina D juega un importante papel en la modulacion de la respuesta inmune y gran cantidad de datos
epidemioldgicos indican que su déficit aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas. Ademas, se postula que
la variacion estacional de las infecciones viricas esta relacionada con la variacion estacional de los niveles de
vitamina D (dependientes de la exposicion solar)(4-6). Una reciente revision (7) aborda el papel de los suplementos
de vitamina D en la COVID-19. Los autores comparan los coronavirus con el virus de la gripe, una infeccion en la
que datos procedentes de estudios epidemioldgicos muestran una posible relacion con el déficit de vitamina D y
en la que algunos ensayos clinicos han mostrado un posible beneficio con su suplementacion. Sin embargo, no se
han localizado estudios en los que se describen las cifras de vitamina D en pacientes con COVID-19 ni ensayos
clinicos que determinen su eficacia en estos pacientes.

Por otro lado, un reporte reciente sugiere que el zinc controla el cambio regulatorio de la respuesta inmune,
0 Sea, que ante los estimulos antigénicos es uno de los elementos que decide la conducta que debe tomar el
sistema inmunoldgico: producir anticuerpos y elementos efectores del componente humoral (8). En el anciano se
han estudiado extensamente las concentraciones de zinc, ya que su deficiencia es mas frecuente en las edades
extremas de la vida, induciendo a inmunodeficiencia celular.

RECOMENDACIONES Y FUENTES DIETETICAS:

Zinc:

En este contexto, la Sociedad Internacional de
Inmunonutricion (ISIN) sugiere una suplementacion
de entre 30 mg — 220 mg por dia (8); sin embargo,
conviene hacer algunas precisiones:

e |a absorcion de zinc a partir de los alimentos es
mejor cuando se trata de productos de origen
animal. Es muy abundante en la carne de res, de
cordero y de ave, y también en mariscos como el
cangrejo y la langosta (tabla 1). Sin embargo, el alimento que mayor cantidad de zinc contiene son las ostras:
media docena aporta el 220% de la cantidad diaria recomendada.

e Aunque esta muy presente en nueces, legumbres y cereales, el zinc proveniente de estos alimentos se absorbe
peor. Esto se debe al fitato, una molécula presente en muchas plantas. El fitato se une con gran afinidad al zinc
y a otros minerales, y como el intestino humano no es capaz de digerirlo, nuestro cuerpo desecha y no absorbe
los minerales unidos a este compuesto.

e |a recomendacion de ingesta dietética (DRI) de zinc para un adulto esta entre 8 mg — 11 mg por dia (14, 15)
por lo que aquello sugerido por ISIN corresponde a cantidades obtenidas a partir de suplementacion.

e Elnivel de ingesta superior tolerable (UL) no deberia ser superior a 40 mg por dia porque cantidades superiores
pueden afectar negativamente la absorcion de cobre lo cual sugiere que la suplementacion no deberia ser
sostenida por un tiempo indefinido.

Tabla 1: contenido de zinc en diferentes fuentes dietéticas.

Alimentos | Zinc (mg/I00g) [ Alimentos | Zinc (mg/I00g)
3

Ostras frescas 45-75 Cacahuetes
Almejas 21 Sardinas 3
Germen y salvado de trigo 13-16 Pollo 2,85
Nueces de Brasil 7 Nueces 2,25
Carnes 4,5-8,5 Pan integral 1,65
Queso parmesano 4 Garbanzos 1,4
Guisantes secos 4 Gambas o langostinos 1,15
Avellanas 3,5 Huevo entero 1,1
Yema de huevo 3,5 Leche 0,75
Vitamina D:

Aligual que el zinc no existen estudios en los que se haya evaluado
si la suplementacion con vitamina D podria disminuir el riesgo de
sindrome respiratorio agudo grave, ni en sujetos con COVID-19,
MERS o SARS. Estas conclusiones contrastan con los resultados
hallados en otros metaanalisis, en los que la suplementacion con
vitamina D en adultos si tuvo efectos en la reduccion del riesgo
de padecer infecciones respiratorias agudas, especialmente entre
aquellos que mostraron tener niveles séricos bajos. Revisiones
sugieren puntos de corte consistentes con las conclusiones de
la EFSA: deficiencia severa en niveles menores de 25 nmol/L y
deficiencia moderada en los rangos de 25-50 nmol/L.

La sintesis cutanea de vitamina D a través de la exposicion al sol, deberia ser, sin lugar a dudas y pese a los
reconocidos efectos dafinos derivados de la sobreexposicion solar, la principal fuente para conseguir los niveles de
vitamina D adecuados para una salud optima. Se recomienda a la poblacion esparola la exposicion sensata al sol,
como minimo en cara-cuello y extremidades. La recomendacion de “exposicion sensata” variara en funcion de la
region de Espaiia, del mes en que nos encontremos, y del tipo de piel.

Entre las fuentes dietéticas de vitamina D el pescado es la fuente natural que mas contribuye a la ingesta de vitamina D
en la poblacion espafiola (30% del aporte total), y segun otras evaluaciones, ademas del pescado, los huevos, lacteos y
otros productos fortificados, serian los principales contribuidores (tabla 2). El consumo de ciertos alimentos como una
cantidad variada de pescados, productos derivados (congelados, frescos, en conserva, etc.) y otros productos del mar,
lacteos, especialmente los fortificados y 10s quesos, huevos, y otros alimentos fortificados (buscar aquellos cuyo contenido
en azucares sea el mas bajo posible), permitiran asegurar una ingesta adecuada y natural de vitamina D.

La Sociedad Internacional de Inmunonutricion (ISIN) sugiere incrementar la ingesta entre 10 pg - 100 pg / dia, para
aquellos que presentan bajos los niveles de vitamina D.

——_
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Tabla 2: contenido de Vitamina D en diferentes fuentes dietéticas.

Aceite de higado de bacalao 200
Pescado azul: sardinas, salmon, atun,caballa 20-25
Huevos 2,2

Lacteos y alimentos enriquecidos Depende de la cantidad afadida por el fabricante

CONCLUSIONES:

e No hay evidencia especifica de que estas medidas nutricionales puedan ayudar a proteger contra, o incluso
disminuir, los efectos de la infeccion por COVID-19.

¢ Requerimientos individualizados de vitaminas y minerales.

e Dieta variada y bien equilibrada, rica en frutas y verduras de colores (para aumentar la ingesta de antioxidantes
y nutrientes asociados) para apoyar la funcion inmune.
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6 Nutricion durante la recuperacion del COVID-19:
Tratamiento nutricional con suplementacion en obesidad.

Introduccion y valoracion nutricional:

La obesidad se asocia a una respuesta de inflamacion
cronica sistémica leve, que a su vez aumenta |
el riesgo de desarrollar comorbilidades como la |
resistencia insulinica, arteriosclerosis, hipertension [
arterial, asma...etc. Estas comorbilidades se asocian
a peor prondstico en los pacientes positivos para
COVID-19. (1-3) Es por ello que los pacientes obesos
que presentan una o mas comorbilidades se definen
como paciente polimorbido(4).

En las guias actuales se reconocen a los pacientes
polimdrbidos como grupo de riesgo (juntamente con los ancianos) por la COVID-19, y de mal prondstico una vez
contraida. (5) Ademas, debemos considerar que en aquellos pacientes con obesidad sarcopénica podrian presentar
peor prondstico. (6)

En consecuencia, debemos aplicar un screening nutricional al ingreso y durante el mismo, ya que probablemente
sera un ingreso prolongado. Disponemos de multiples screenings, aunque en el ambito hospitalario las guias
actuales nos recomiendan utilizar preferentemente el NRS-2002; (5) en el caso de paciente obeso anciano,
podriamos considerar también el uso del MNA® como screening y simultaneamente como herramienta de valoracion
nutricional. En caso de presentar un resultado positivo en el screening, se debera realizar la valoracion nutricional
utilizando preferentemente los criterios GLIM. (7)

Calculo de requerimientos nutricionales:

Existen diferentes formulas para el calculo de requerimientos nutricionales en el paciente obeso. Preferentemente,
el calculo de los requerimientos energéticos se deberian realizar mediante calorimetria indirecta, sobretodo en
pacientes obesos 10s cuales presentaran mucha variabilidad en su composicion corporal. (5,8) Atn asi debemos
considerar que pese a poder realizar una calorimetria indirecta, se deben poder garantizar las medidas higiénicas
para asegurar la seguridad del paciente. (9) En caso de no disponer de ella, se deberian emplear ecuaciones de
estimacion del gasto energético.

Las guias ESPEN publicadas para el soporte nutricional en paciente con infeccion por COVID-19 hospitalizado
especifican que, respecto a las calorias, podemos utilizar el factor de 27 Kcal/kg peso corporal/dia para calcular
el gasto energético total en paciente polimorbido sin bajo peso, y >1g proteina /peso corporal (kg)/dia en paciente
polimdrbido (5). Sin embargo, las guias actuales utilizan las recomendaciones de las ya publicadas por la ESPEN
centradas en paciente anciano (10), o polimorbido anciano (4), por lo que sdlo incluirian pacientes obesos
ancianos. Ademas, tampoco especifican si deberiamos escoger peso actual, ideal, o ajustado por obesidad. Por
ello también disponemos de las formulas de célculo de las guias ASPEN para el soporte nutricional del paciente
obeso hospitalizado.

__
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En ellas se especifica que preferentemente se deberia utilizar la formula Penn State University, en la cual se calcula
el gasto energético en reposo a partir de los datos habitualmente utilizados para la formula de Harris-Benedict
(peso corporal actual, altura, edad, sexo) junto con la temperatura corporal maxima en grados centigrados, y el
volumen respiratorio por minuto (en litro/minuto). No obstante, dado que nos centramos en paciente 0beso no
critico, probablemente no dispondremos del volumen respiratorio por minuto, por lo que utilizariamos la formula de
Mifflin - St Jeor indicada por la guia como segunda opcion para calcular el gasto energético en reposo, utilizando
el peso corporal actual. Hombre = 5+10 *Peso kg + 6,25 *Altura cm — 5 *Edad (afios) Mujer = —161 + 10 *Peso
kg + 6,25 *Altura cm — 5 *Edad (afios). Respecto a las necesidades proteicas, se especifica aportar 1,2g/peso
corporal actual (kg)/dia, o bien 2-2.5g/peso ideal (kg)(8).

Especificaciones dietéticas en paciente obeso no critico positivo para COVID-19:

La dieta deberd asegurar alcanzar los
requerimientos  proteicos  calculados, 'y

manteniendo un ratio energético a partir
de hidratos de carbono vy lipidos del 70:30 ™, \

respectivamente (en pacientes que no /
\ F.?T
a8 |

precisen de ventilacion mecanica). Multiples

micronutrientes se han asociado a la
respuesta inmune (vitamina A, vitamina D,
vitamina C, zinc, selenio...). (5).

En el caso de los pacientes obesos positivos
para COVID-19, debera monitorizarse el nivel
y la ingesta de vitamina D, puesto que unos
niveles correctos podrian asociarse a menor
riesgo de infeccion por COVID-19, (11) y la
poblacion obesa suele presentar déficit de
vitamina D. (12)

Actualmente no hay evidencias en que las dietas hipocaldricas aporten un beneficio respecto a las normocaloricas
respecto al resultado clinico de los pacientes obesos tras una hospitalizacion; por este motivo, y tal como indican las
guias actuales, no se recomienda realizar restricciones dietéticas durante el ingreso por positivo en COVID-19.(5,13)

Respecto a las multiples comorbilidades previas al ingreso que pueden presentar los pacientes obesos, 0
complicaciones nutricionales derivadas del COVID-19 y su tratamiento, se debera ajustar la dieta en funcion de las
mismas:

- Hipertension arterial: se debera restringir el aporte de sodio en la dieta, siempre monitorizando si precisa
mayores aportes de sodio en caso de aumento de pérdidas debido a fiebre, diarrea, etc.

- Diabetes Mellitus tipo 2: se recomendaria pautar una dieta especifica para diabetes siempre y cuando la misma
no sea hipocaldrica respecto a los requerimientos calculados; si fuera el caso, podemos pautar una dieta basal
indicando que no contenga azlcares sencillos.

- Disfagia orofaringea tras extubacion: se deberan adaptar los liquidos en funcion de la textura tolerada mediante el
uso de espesantes, y en el caso de afiadir suplementacion nutricional oral se puede optar entre los suplementos
ya espesados o bien anadir espesante a los suplementos liquidos. (5)

- Diarrea: es un sintoma frecuente en pacientes con COVID-19 junto con otras molestias gastrointestinales;
ademas, multiples tratamientos farmacoldgicos durante el ingreso pueden agravarla. Se deberd indicar una
dieta astringente que contenga fibra soluble, y en el caso de mal manejo, valorar una dieta sin residuos. En el
caso de los suplementos nutricionales, introduciremos aquellos que contengan fibra soluble, y en caso de no
ser adecuadamente tolerados, indicar los que no contengan fibra.

- Ulceras por presion: se recomendaria introducir suplementacion nutricional oral que contenga arginina, glutamina
y B-hidroximetil B-butirato. (4).

En caso de no alcanzar los requerimientos nutricionales via oral, deberemos plantear la nutricion enteral. Las
guias recomiendan priorizar el acceso enteral vs el parenteral, pero siempre asegurando que los procedimientos
asociados (colocacion de sonda nasogastrica/nasoyeyunal, colocacion de ostomias, etc.) no impliquen un riesgo
para los pacientes y personal sanitario. (5,13) Es por ello que se puede valorar el uso de sondas nasogastricas
para asegurar la descompresion gastrica ya colocadas previamente en el ingreso en vez de colocar una nueva
sonda, intentar demorar las ostomias todo lo posible, etc. (13) Si no se alcanzaran los requerimientos nutricionales
mediante la nutricion enteral, o bien existe contraindicacion de la via enteral, se indicaria el inicio de la nutricion
parenteral. (5,13)
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7 ) Tratamiento Nutricional con suplementacion en el Anciano.

Datos COVID-19:

Los mayores de 65 afios han sido los mas afectados por el coronavirus. Son un grupo muy susceptible de sufrir la
enfermedad y tienen un peor pronostico en comparacion con personas de menor edad. Del total de fallecidos, a
dia 28/05/20 un 86 % han sido mayores de 70 afos.

Cribado nutricional:

Se deberia realizar a todos los pacientes infectados por COVID-19, especialmente a la poblacion de riesgo como
son los pacientes mayores de 65 afos, y los pacientes polimorbidos.

Las guias recomiendan utilizar los criterios del MUST o el NRS-2002, este ultimo en el ambito hospitalario. Aunque
también hay otras herramientas validadas que se pueden utilizar como por ejemplo el MNA® en pacientes geriatricos.
Si el cribado de desnutricion sale positivo, realizar una valoracion nutricional completa.

Requerimientos nutricionales:

El peso recomendado para calcular los requerimientos nutricionales es el peso actual del paciente, si éste se
encuentra en situacion de normopeso (normopeso en los mayores de 65 afios se situa entre IMC de 22 a 27)

Si el paciente se encuentra con bajo peso o en situacion de sobrepeso/obesidad, utilizar un peso ajustado o
corregido.

En cuanto a la estimacion de la energia, podemos emplear:

- Ecuaciones de regresion. Una de las mas utilizadas es la de Harris-Benedict acompafiada de factores de
correccion (factor de actividad y factor de estrés)

- Formulas basadas en el peso como la que recomienda la ESPEN de 30 Kcal/kg de peso y dia.

En pacientes desnutridos, importante alcanzar los requerimientos caloricos de forma gradual para evitar el sindrome
de realimentacion.

Para el calculo de las necesidades proteicas, 1a ESPEN recomienda 1 g de proteinas/Kg de peso y dia. Y en
caso de enfermedad, aumentar los valores entre 1.2 y hasta 2 g/de proteinas /Kg de peso y dia.

En el caso de paciente mayor COVID-19, valorar unas necesidades proteicas iguales 0 mayores a 1.5 g/Kg de peso
y dia siempre que no exista enfermedad renal o cualquier otra patologia que lo contraindique.

Parametros nutricionales:

Siempre teniendo en cuenta las medidas higiénico-sanitarias, precauciones de contacto y utilizando equipos de
proteccion individual (EPIs) necesarios, monitorizar e identificar el riesgo de desnutricion en el paciente anciano con
COVID-19 es de especial importancia para poder individualizar el tratamiento nutricional.

RE

La masa muscular se puede evaluar de forma precisa mediante absorciometria de energia dual (DXA), impedancia
bioeléctrica, TAC o RMN. De forma alternativa se pueden utilizar circunferencias o perimetros musculares, como
el perimetro muscular del brazo (PMB), pliegue tricipital (PT) o la circunferencia de la pantorrilla (CP). Algunos
estudios, asocian de manera significativa un valor de GP < 31 cm con riesgo de desnutricion en el anciano,
independientemente del factor sexo. Todavia no existe un consenso para definir valores de corte.

Evaluaciones funcionales, como la fuerza de prension de la mano, pueden ser consideradas como medida de apoyo.
Esta es un potente predictor de la morbi-mortalidad y discapacidad, es un marcador de fragilidad. Reacciona de
forma precoz al deterioro nutricional. Valores de referencia para el dinamémetro hidraulico Jamar® por EWGSOP
(European Working Group on Sarcopenia in Older People) segun sexo: <27 kg en hombres y <16 kg en mujeres.

Uso de suplementos nutricionales:

Segun las recomendaciones 5 y 6 de la ESPEN, la suplementacion oral (SNO) debe considerarse en todo paciente
que no alcance los requerimientos nutricionales. Se recomienda asegurar un aporte diario de al menos 400 kcal
y 30 g de proteinas. Los SNO deben continuarse como minimo un mes, y revisarse mensualmente. En caso de
que la nutricion enteral (NE) no sea posible y/0 esté contraindicada, se instaurara nutricion por via parenteral (NP).
Al alta hospitalaria, en pacientes pluripatoldgicos >65 afios, ingresados desnutridos o en riesgo de desnutricion, debe
considerarse el mantenimiento del tratamiento nutricional con SNO y/o0 una intervencion nutricional individualizada

para reducir la mortalidad.
4 .
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Valoracion nutricional completa:

8) Tratamiento Nutricional con suplementacion en Oncologia.

El  pardmetro minimo que debe medirse
periodicamente en los pacientes oncoldgicos es el

Cribado nutricional: peso. A partir del peso se obtienen pardmetros como:
En general, en los pacientes oncoldgicos, la intervencion nutricional temprana puede reducir el riesgo de » Pérdida de peso involuntaria (PPI%): [(Peso
complicaciones infecciosas por su efecto beneficioso sobre la inmunidad. Por ello, debe reconocerse como parte actual (Kg) — Peso habitual (Kg)) x 100/Peso
integral de la terapia contra el cancer para mejorar los resultados clinicos y su calidad de vida. habitual (Kg)].
Tabla 1: Efectos nutricionales adversos de los tratamientos antineoplasicos: * indice de masa corporal [IMC = peso (Kg)/talla
CIRUGIA RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA (m)?]. Valores de referencia OMS,
. o . o Sin embargo, el peso puede dar interpretaciones
Alteraqgnes de la masticacion y AIteraqgnes de la masticacion y la Alteraciones del olfato y del gusto erroneas Por diferentes circunls.tancias, como
deglucion deglucion la presencia de edemas o ascitis. Por lo que
Estenosis esofagica Mucositis Nauseas i © aue sed POS'ble’ debemos . intentar
. , -~ valorar la composicion corporal con diferentes
Fistulas Xerostomia Vomitos métodos (la valoracion nutricional propuesta para wexkd
Diarreas Odinofagia Estomatitis la composicion corporal seria referente al caso de mejoria del paciente, recuperacion y visita en consultas
, » » externas de nutricionistas):
Malabsorcion Colitis Mucositis
Déficit vitaminico y mineral Proctitis Calambres abdominales O Antropometria: medicion de circunferencias mediante cinta métrica (circunferencia braquial (CB)), y de
pliegues cutaneos con plicometro (pliegue tricipital (PT)). Permite calcular pardmetros como el perimetro
Sindrome del vaciamiento rapido  Fistulas Diarrea muscular del brazo (PMB).
Sindrome del intestino corto \omitos Malabsorcion O Bioimpedancia: permite calcular la masa grasa y la masa magra, y parametros como el indice de masa
magra.
Diarrea Estrefiimiento
Enteritis Anorexia O Dinamometria: como predictor de desnutricion y complicaciones. Se realiza mediante el dinamdmetro, que
Osteorradionecrosis mide la fuerza de empufiadura (FE) o apreton de mano del paciente en kilogramos, los cuales representan

la contraccion de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la mano. Valores de referencia.
Fuente: Garcia-Luna et al (2006).

Requerimientos nutricionales:

Para realizar el cribado nutricional disponemos de muchas herramientas, en este caso para el cribado del riesgo

de desnutricion utilizariamos MUST y/o NRS 2002. — Calculo de requerimientos nutricionales segun Harris-Benedit con peso ajustado a desnutricion (en caso de
paciente desnutrido).
Por otro lado, la valoracion del estado nutricional la realizaremos con algoritmos como criterios GLIM. Estos, — Debe individualizarse seguin estado nutricional, actividad fisica, patologias asociadas y grado de tolerancia.

evaltan el fenotipo y la etiologia para determinar la severidad de la desnutricion del paciente oncoldgico. ~ Energia: 25- 30 Keal/Kg/dia

— Proteinas: La ingesta proteica debe ser de al menos 1g/Kg de peso y dia.
En caso de enfermedad, las necesidades proteicas pueden ser mayores, p.e. por estados inflamatorios,

infecciones o ulceras. Se ha sugerido que en situaciones de enfermedad aguda o cronica, las necesidades son
de 1,2-1,5 g/Kg peso y dia, y hasta 2,0 g/Kg de peso en caso de enfermedad grave, heridas o desnutricion.

w



Nutricion durante la recuperacion del COVID-19.
Paciente COVID-19 positivo no critico.

Sustrato especifico:

Formulas con nutrientes especificos para el paciente oncoldgico. Las formulas nutricionales para el paciente
oncoldgico pueden estar enriquecidas con nutrientes especificos capaces de regular las alteraciones metabdlicas de
los pacientes con cancer y que, en parte, son responsables de la caquexia tumoral. Por ello, los suplementos pueden
estar enriquecidos con &cidos grasos poliinsaturados w-3, acido eicosapentanoico (EPA) y el docosahexaenoico
(DHA), arginina, nuclettidos y glutamina, recibiendo el nombre de nutrientes inmunomoduladores.

Tipo de suplemento (SNO):

Eleccion del tipo de formula

Alimentacion via oral (VO) hipercaldrica e hiperpoteica

Alimentacion VO + suplementos (SNO): A las personas hospitalizadas con desnutricion o en riesgo de
desnutricion se les debe ofrecer un SNO, para mejorar la ingesta dietética y su peso corporal, y disminuir el
riesgo de complicaciones y rehospitalizacion. Los suplementos nutricionales administrados a pacientes con
desnutricion o en riesgo de desnutricion deben proveer al menos 400 Kcal/dia, incluyendo 30g de proteinas/dia

0 mas.

Complementar con nutricion enteral (NE) si el paciente no cubre al menos el 65% de sus requerimientos,

mediante bombas de infusion a un ritmo continuo.
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