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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad por SARS-CoV-2 ha cambiado nuestra percepcion de la atencidén hospitalaria e involucra el
contexto médico y el nutricional. Las decisiones clinicas respecto al plan nutricional de un enfermo ocurren en un medio
multidisciplinario. Objetivo:  Proporcionar a los clinicos elementos necesarios para realizar sugerencias nutricionales
fundamentadas en la evidencia para enfermos con COVID-19. Material y Método: Se presenta un caso clinico. Se revisa la
literatura disponible sobre la nutricion ambulatoria y hospitalaria de enfermos con COVID-19. Se discuten aspectos
relacionados con la nutricion en esta poblacidn en el contexto hospitalario y ambulatorio. Resultados: Se revisaron
diferentes guias internacionales sobre la nutricién en enfermos con COVID-19 en el contexto hospitalario y ambulatorio. Entre
las recomendaciones destacan: (i) consideraciones sobre la nutricion enteral temprana y su manejo durante la pronacion, (ii)
las medidas ambulatorias del enfermo con COVID-19, vy (iii) el impacto de la enfermedad en los servicios de alimentos
hospitalarios. Conclusiones: Los servicios de alimentacion hospitalaria son un area vulnerable durante una pandemia. Los
protocolos nutricionales si bien son semejantes a los realizados en unidades criticas deben mas orientados a los diferentes
momentos que viven los enfermos COVID-19. Se requiere mayor investigacion y esta experiencia constituye un area de
oportunidad.

Palabras Clave: Nutricidon; COVID-19; Hospital; Ambulatorio; Distintivo H.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 disease has changed our perception of hospital care and it includes the medical and nutritional
context. Clinical decision making about patient's nutrition occurs in a multidisciplinary setting. Objective: Provide the basic
elements about nutritional evidence-based suggestions on COVID-19 to health care professionals. Material and method: A
clinical case is presented. The available literature on outpatient and hospital nutrition of patients with COVID-19 is reviewed.
Nutritional aspects of this population are discussed in the hospital and outpatient setting. Results: Different international
guidelines on nutrition in patients with COVID-19 in the hospital and outpatient context were reviewed. Among the
recommendations are: (i) considerations on early enteral nutrition and its management during pronation, (ii) the outpatient
measures of the patient with COVID-19, and (iii) the impact of the disease on hospital food services. Conclusions: Hospital
feeding services are a vulnerable area during a pandemic. Although the nutritional protocols are similar to those carried out
in critical units, they should be more oriented to the different moments experienced by COVID-19 patients. Further research
is required, and this experience constitutes an area of opportunity.
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Introduccién

La enfermedad por SARS-CoV-2 denominada
COVID-19 estd cambiando la forma de
conceptualizar la atencién en salud en el mundo y la
nutricion hospitalaria o ambulatoria no son
excepciones (Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020)
(Butler & Barrientos, 2020). Esta enfermedad esta
causada por wuna familia viral denominada
coronavirus. Los coronavirus producen
enfermedades de las vias respiratorias con diferentes
niveles de severidad (por ejemplo, el Severe Acute
Respirtory Syndrome o SARS del 2003) (World
Health Organization, 2020).

El COVID-19 recibe ese nombre del acrénimo
“Coronavirus Disease 2019” y es causada por el
SARS-Cov-2. Esta enfermedad condiciona la
presencia de un Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo (Acute Respiratory Distress Syndrome o
ARDS) (World Health Organization, 2020). En el
mundo, al 22 de julio del 2020, se habian contagiado
cerca de 15.4 millones de personas (0.2% de la
poblacion mundial) y habian muerto mas de 632,000
personas. En México, al 22 de julio del 2020, se
habian infectado cerca de 362,000 personas y habian
muerto cerca de 41,190 personas (tasa de mortalidad
mayor al 11%).

El hecho de que en poco tiempo se enfermen un gran
nimero de sujetos condiciona que los sistemas de
salud puedan colapsarse. Los hospitales no solo
pueden saturarse en ocupacién sino sobrepasar sus
recursos humanos y materiales. Estos incluyen desde
las terapias intensivas hasta los servicios de
alimentos (Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020)
(Butler & Barrientos, 2020).

Los hospitales para asegurar la inocuidad de los
alimentos que se proporcionan deben prolongar al
maximo las fases de latencia y aceleracion positiva.
Esto se alcanza mediante: (i) lograr que los alimentos
contengan microorganismos dentro de los limites
permitidos por las normas ya establecidas; (ii) evitar
la contaminacion alimentaria pon recipientes y
utensilios contaminados; (iii) crear condiciones
desfavorables para el crecimiento microbiano; y (iv)
proporcionar elementos que reduzca el ndmero de
microorganismos por accidn directa (por ejemplo, la
radiacion) (Ecured, s. f.) (Gobierno de México,
1995).

Caso Clinico

En el contexto del COVID-19 la contaminacion
puede presentarse en los servicios de alimentos por
los proveedores de servicios e insumos; el personal
que labora en el departamento de servicio de
alimentos; el contacto de charolas, vajillas y
cubiertos de pacientes infectados; las superficies de
preparacion; entre muchas  otras mas.
Consecuentemente se deben extremar medidas para
salvaguardar la seguridad de los enfermos y del
personal.

En cuanto la atencién nutricional en el ambito
hospitalario podemos considerar a la evaluacién
nutricional como “la obtencion de informacion
clinica relacionada con la alimentacion del paciente”.
La evaluacion consta de: (i) La obtencién de datos e
informacion por parte del individuo evaluado. (ii) La
realizacién de pruebas y mediciones. (iii) Aplicacién
sistematica y ordenada de los datos. (iv) Evaluacion
e interpretacion de los datos, pruebas obtenidas. (v)
Diagndstico nutricional.

El objetivo del presente trabajo es proporcionar a los
clinicos informacion fundamentada en la evidencia
acerca de aspectos nutricionales relacionados
especificamente a enfermos con infeccién causada
por el SARS-Cov-2 para facilitar su toma de
decisiones en el futuro.

Caso clinico en nutricion

Se trata de una mujer de 43 afios originaria de la
Ciudad de México. Cuenta con los diagndsticos
previos de hipertension arterial de 10 afios de
evolucidn en tratamiento y control con candesartan y
diabetes mellitus 2 de 7 afios de evolucién en
tratamiento y pobre control con metformina. Es
sedentaria. Niega alcoholismo, tabaquismo y otras
toxicomanias. No presenta otros antecedentes de
relevancia.

Acude al servicio de urgencias por dificultad
respiratoria, sensacion de ahogo, y fiebre de 39
grados centigrados que iniciaron 24 horas antes de su
llegada al hospital.

Cuenta con un peso de 100 kilogramos, una estatura
de 165 centimetros, frecuencia cardiaca de 100
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 45
respiraciones por minuto, una tension arterial de
170/100 milimetros de mercurio, temperatura de 39
grados centigrados, y SpO2 de 79%. Presenta
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Glasgow de 15 y se encuentra orientada en tiempo,
persona y lugar.

Se encontr6 con franca dificultad respiratoria
(taquipnea, tiraje intercostal, actividad de musculos
accesorios) y sindrome febril (temperatura corporal
de 39 grados centigrados, taquicardia de 100 latidos
por minuto, diaforesis). A la exploracién se
encuentra palidez de mucosas con buena hidratacion,
eritema conjuntival, epifora, taquicardia sin algln
otro fendmeno a la auscultacion, taquipnea con bases
congestivas e hipoventiladas en forma bilateral,
cianosis peribucal y acrocianosis distal, el resto de la
exploracién se encuentra dentro de pardmetros
normales.

Se le realiz6 una tomografia axial computada en la
gue se documenta neumonia compatible con
enfermedad por SARS-CoV-2. La reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR en inglés) fue positiva a SARS-CoV-2
estableciéndose el diagndstico de COVID-19.

La evaluacién nutricional documenta que la enferma
presenta un IMC de 36.73 gr/cm; con ello, se integran
los diagnésticos de obesidad grado 2, diabetes
mellitus 2, hipertensién arterial, y posible sindrome
metabdlico. Cabe destacar que ambas situaciones
clinicas son considerados factores de riesgo para la
enfermedad causada por el SARS COV-2.

Entre los elementos bioquimicos presenta una
hemoglobina glicosilada de 10, la funcién renal y
hepética se encuentran conservadas, y no cuenta con
elementos gasométricos que indiquen intubacion.
Tiene un valor de proteina C reactiva de 10.

Desde el punto de vista de la evaluacion dietética no
existe pérdida de peso o ni del apetito en los Gltimos
3 meses. Las alergias e intolerancias alimenticias son
negativas. Se identifican diversos riesgos: (i) riesgo
de desnutricién por neumonia atipica, (ii) riesgo
inflamatorio por obesidad, y (iii) riesgo metabdlico
por diabetes mellitus 2. Estas consideraciones
sugieren que la enferma requiere de un seguimiento
nutricional post-hospitalizacion.

Se proporciondé manejo con mascarilla de alto flujo
con 15 litros de oxigeno por minuto (con saturacion
de 88% Yy gasometria arterial sin criterios de
intubacion), no tolero la pronacion, se proporcionan

Caso Clinico

antiretrovirales (remdesivir e hidroxicloroquina) y
antiagregacion plaquetaria (&cido acetil-salicilico).
La enferma después de 10 dias evoluciona hacia la
mejoria y es egresada del hospital a los 17 dias
posterior a su ingreso. Se programa valoracién
subsecuente en consulta externa post-COVID.

Consideraciones nutricionales

Generalidades.

A mediados de diciembre de 2019, en la ciudad de
Wuhan, en el centro de China, se declaré una
epidemia de coronavirus. Esta enfermedad es
causada por un nuevo tipo de coronavirus Ilamado
primero 2019-nCoV, luego renombrado SARS-CoV-
2, nunca observado antes de su aparicién en esta
metropoli de 11 millones de habitantes (Saqrane &
El Mhammedi, 2020).

De tal forma que la enfermedad de COVID-19 es
causada por el SARS-CoV-2. Este es un virus que
pertenece al gran coronavirus. Los coronavirus
pueden causar desde un resfriado simple hasta una
infeccion respiratoria grave como la neumonia. Esta
familia virica, ha causado epidemias fatales, tal fue
el caso del SRAS o MERS y ahora del COVID-19
(Sagrane & EI Mhammedi, 2020).

Como cualquier pandemia, esta enfermedad tiene
distribucion global. Tiene una tasa de mortalidad
entre 3 y 10%. Los paises europeos han sido
severamente afectados, principalmente Italia y
Espafia (Sagrane & EI Mhammedi, 2020). En el
Reino Unido, por ejemplo, se ha identificado que
afecta més a los hombres, con mayor indice de Masa
Corporal, la mayoria de los enfermos era capaz de
autocuidarse, la cantidad de intubaciones se relaciona
con obesidad y otras comorbilidades (principalmente
afeccion pulmonar crénica, cardiovascular vy
diabetes), los enfermos con intubacion la mantienen
de 5 a 14 dias (Phua, y otros, 2020).

Conforme a lo que se ha repostado de la experiencia
hospitalaria de enfermos con COVID-19, es posible
identificar los siguientes grupos: (i) los enfermos que
tienen con enfermedad moderada y no requieren
pronacion ni intubacion; (ii) los que tienen con
enfermedad severa y requieren pronacion, pero no
intubacion; (iii) los que tienen enfermedad severa 'y
requieren pronacion e intubacion. (Phua, y otros,
2020) (Sagrane & EI Mhammedi, 2020).
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Con base en cada uno de estos grupos se han
propuesto diferentes esquemas de ministracion de los
alimentos entre los que se encuentran la via oral, la
enteral, y la parenteral. Cada uno de estos abordajes
ocurre en diferentes sitios al interior del hospital y
requeriran la participacién del personal de servicios
de alimentos y de los nutriélogos clinicos (Tabla 1)
(ASPEN-SCCM, 2020) (Lavianno, Koverech, &
Zanetti, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020). Nunca
debemos olvidar que todos producimos aerosoles y
que los aerosoles son los transmisores del virus
(Herron, Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).
Todos tienen COVID-19 hasta demostrar lo
contrario.

Tabla 1. Consideraciones nutricionales en los diferentes grupos
de enfermos con COVID-19 en el contexto hospitalario

Enfermedad moderada y no requieren pronacién ni intubacion.

Sitio en hospital: Piso de hospitalizacion o terapia intermedia
Nutricion oral (hipercaldrica e hiperprotéica)
Nutricién enteral

Enfermedad severa y requieren pronacion pero no intubacion.

Sitio en hospital: Terapia intermedia o terapia intensiva
Nutricién enteral temprana

Enfermedad severa y requieren pronacion e intubacion.
Sitio en hospital: Terapia intensiva

Nutricién enteral temprana

Nutricion parenteral (formulas poliméricas)

Realizada por el Dr. Alfredo Covarrubias-Gémez con informacidn de
(Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020).

Recomendaciones nutricionales en sujetos con
enfermedad severa que se encuentran en la terapia
intermedia o intensiva.

Es mandatorio que antes de cualquier intervencion en
enfermos con diagnéstico de COVID-19 se sigan los
estandares de colocacion de los EPP [equipo de
proteccion personal] establecidos por los CDC de los
EE. UU. [Centers for Disease Control]. Esta regla es
aplicable para todos los proveedores de atencion en
salud, incluidos los médicos, nutridlogos, enfermeras
y demas profesionales de la salud. EI EPP incluye: (i)
gafas protectoras o “googles”, (ii) bata de
aislamiento u “overol”, (iii) un protector facial o
“careta facial”, y (iv) un respirador N95 (Figura 1)
(ASPEN-SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020)
(Phua, y otros, 2020) (Lavianno, Koverech, &
Zanetti, 2020) (Herron, Hay-David, Gilliam, &
Brennan, 2020).

Caso Clinico

Figura 1. Equipo de proteccion personal (EPP) para
los profesionales de la salud.
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La imagen muestra una infografia para ser colocada
en las éareas COVID y No-COVID a nivel
hospitalaria enfocada a los trabajadores de la salud
por el Dr. Alfredo Covarrubias-Gémez con
informacion de (Lavianno, Koverech, & Zanetti,
2020).

Todos los grupos coinciden en que la evaluacion
nutricional y el tamizaje del riesgo nutricional es
importante en los enfermos con COVID-19. Esta
evaluacion ABCD debe ademas contemplar todas las
condiciones comérbidas, la funcidon del tracto
gastrointestinal y el riesgo de aspiracion (ABCD es
una nemotécnica para la evaluacion nutricional que
hace referencia a pardmetros: Antropométricos,
Bioquimicos, Clinicos, Dietéticos). Se ha sugerido
gue no se utilicen indicadores de nutricion
tradicionales o marcadores sustitutos, ya que no estan
validados en cuidados criticos. La evaluacion del
riesgo nutricional se puede realizar con dos
instrumentos validados como el Nutritional Risk
Screening [NRS 2002] (utilizado en el ambito del
enfermo geriatrico, considera la severidad de la
enfermedad y un estado nutricional de riesgo) (Tabla
2) y el NUTRIC score (utilizado cominmente en la
terapia intensiva) (Tabla 3) (ASPEN-SCCM, 2020)
(Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y otros, 2020)
(Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020) (Herron,
Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).
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‘Tabla 2. Nutritional Risk Screening [NRS 2002]

Severidad de la enfermedad

Estado nutricional alterads

Caso Clinico

Continuacion... Tabla 3. Variables evaluadas por el NUTRIC score.*

Requer

Fractura de cadera, pacientes crénicos en
especial aquellos con EPOC,
hepstica descompensada, en hemodidlisis,

requerimientos normales en la semana
previa

Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes

Severa

, Puntuacién por
d

ustadoa la edad =
I

Trauma craneo-encefalico, trasplante de
méd UCl (APACHE

n UCI con
querimientos
érdida

¥ otros, 2020) (Phua, y otros, 2020)

Tabla 3. Variables evaluadas por el NUTRIC score.*

Sistema de puntuacién su la IL-6 esta disponible

Suma de puntos Categoria Explicacion Explicacién
Asociada con un mal Asociada con un mal
desenlace clinico desenlace clinico
(mortalidad, ventilaciéon). (mortalidad,

Estos enfermos se ventilacion).
6a10 Puntuacidnalta penefician con una terapia Estos enfermos se
nutricional agresiva benefician con una
terapia nutricional
agresiva

Estos enfermos tienen un  Estos enfermos
riesgo bajo de tienen un riesgo bajo

0a5 Puntuacién baja o o
malnutricion de malnutricion

Sistema de puntuacion su la IL-6 NO esta disponible **

Suma de puntos Categoria Explicacién Explicacion
Asociada con un mal Asociada con un mal
desenlace clinico desenlace clinico
(mortalidad, ventilacién). (mortalidad,

Estos enfermos se ventilacion).
5a9 Puntuacién alta benefician con una terapia Estos enfermos se
nutricional agresiva benefician con una
terapia nutricional
agresiva

Estos enfermos tienen un  Estos enfermos
0a4d Puntuacion baja riesgo bajo de tienen un riesgo bajo
malnutricion de malnutricién

Variable Rango Puntos
<50 0
Edad 50a<75 1
>75 2
<15 0
APACHE Il 15a<20 !
20a28 2
>28 3
<6 0
SOFA 6a<10 1
>10 2
Numero. t.:le 0a1 0

comorbilidades

20mas 1
Dias de estancia Oal 0
enlaucl 2loimas 1
L6 0a <400 0
>400 1

Continua... Tabla 3. Variables evaluadas por el NUTRIC score.*

Traducida por el Dr. Alfredo Covarrubias-Gomez con informacion de (Barazzoni, y otros,
2020) (Phua, y otros, 2020)

* EI NUTRIC Score esta disefiado para realizar el tamizaje del riesgo nutricional en
pacientes criticamente enfermos y que desarrollan eventos que pueden ser
modificados con una terapia nutricional agresiva. La puntuacion va de 0a 10 puntos.
**Sibien lalL-6 es un indicador de severidad en el enfermo criticamente enfermo su
papel en el NUTRIC Score es minimo y no es esencial solicitarla.

Con respecto al célculo de los requerimientos
energéticos de los enfermos con COVID-19, algunos
autores sugieren que puede emplearse la calorimetria
indirecta en los centros en donde se cuente con ellay
gue ademas sea operativamente factible su
realizaciéon (ASPEN-SCCM, 2020) (Barazzoni, y
otros, 2020) (Phua, y otros, 2020) (Lavianno,
Koverech, & Zanetti, 2020) (Herron, Hay-David,
Gilliam, & Brennan, 2020) [se debe considerar que
es muy alta la posibilidad de que el virus se aloje en
la cAmara del calorimetro; las mangueras y camaras
utilizadas en estos equipos son desechables en los
EE. UU. y estos insumos deben ser tratados como
material con riesgo biolégico letal]. Si esto no es
posible, puede considerarse un céalculo de 25
kcal/kg/dia el cual puede ser empleado durante cinco
dias, en aquellos pacientes con mas de 5 a 7 dias
hospitalizacion el calculo puede ser realizado
considerando 30 kcal/kg/dia (ASPEN-SCCM, 2020)
(Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y otros, 2020)
(Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020) (Herron,
Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).
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El aporte cal6rico debe considerar también la
administracion de farmacos o soluciones (por
ejemplo; proporfol, soluciones mixtas, soluciones de
hidroxietil-almidon, entre otras). Asi mismo, el
calculo proteico en estos enfermos debe considerar
de 1.2 a 2.0 g/kg/dia (ASPEN-SCCM, 2020)
(Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y otros, 2020)
(Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020) (Herron,
Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).

El paciente hospitalizado en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) con COVID-19 debe iniciar una
terapia de soporte nutricional en forma temprana, en
especial en aquellos que no pueden mantener ingesta
volitiva, la nutricién enteral debe ser iniciada en un
plazo de 24 a 48 horas posterior al ingreso a la UCI
(ASPEN-SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020)
(Phua, y otros, 2020) (Lavianno, Koverech, &
Zanetti, 2020) (Herron, Hay-David, Gilliam, &
Brennan, 2020).

El inicio de la nutricion enteral debe iniciarse en
todos los enfermos con COVID-19 tempranamente
(Figura 2).

Figura 2. Manejo nutricional en individuos
hospitalizados con riesgo de COVID-19, aquellos
que ya cuentan con la enfermedad, y aquellos
ingresados en la UCI.

Paso 1. Tamizaje nutricional
Enfermoscon rabie y elewas

I—I—I

Individuos con riesgo o
infectados con SARS-Cav-
2

Individuos infectados con
SARS-Cov-2 en la UCI

Paso 2. Optimizar el Paso 7. Nutricion enteral

estado nutricional M _en enfermos na
« intubados en UCI

Paso 8. Nutricién enteal
H completa en enfermos
intubados

Paso 3. Suplementacién
con vitaminas y

Paso 9. Nutricién enteral
pardal en enfermos
I"] intubados con riesgo de

aspiracion

Paso 10. Nutricién
Ll enteral en enfermos con
disfagia en UCI

Paso 5. Suplementos

Paso 6. Nutricién enteral

ene

La imagen muestra la secuencia de pasos a
implementarse en enfermos con COVID-19 en
distintos contextos.

Caso Clinico

No se considera la presencia de peristaltismo para su
inicio y se prefiere la nutricion enteral sobre la
parenteral. Es destacable el hecho de que del 30% al
70% de los pacientes ingresados en la UCI
presentaran disfuncidn gastrointestinal secundaria;
este fenémeno clinico depende del diagnostico
establecido, las condiciones pre-morbidas, el modo
de ventilacion, los medicamentos ministrados y el
estado  metabdlico  (ASPEN-SCCM,  2020)
(Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y otros, 2020)
(Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020) (Herron,
Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).

Al iniciar la nutricién enteral debemos considerar
que el nivel de infusién se desvia mas bajo en el
tracto gastrointestinal. En los enfermos criticos con
alto riesgo de aspiracién o en aquellos que han
mostrado intolerancia a la nutricion enteral gastrica
se debe poner especial atencién al volumen
ministrado (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de nutricién enteral con base en la gravedad

Gravedad Tipo NE

Pacientes con sindrome de dificultad respiratoria

lesio Il
aguda (SDRA) / lesién pulmonar aguda' (ALI) y aque »?S Requerimiento calorico total
que se espera que tengan una duracién de ventilacion

mecénica 272 horas

Los pacientes con alto riesgo nutricional (p. ej., NRS

2002 2 5 o puntaje NUTRIC Score 2 5, sin interleucina

6) o con desnutricion grave deben avanzar hacia la Requerimiento calérico y proteico al 80%
meta tan rapido como se tolere durante 24 a 48 horas

mientras se controla el sindrome de realimentacién.

Realizada por el Dr. Alfredo Covarrubias-Gémez con informacién de (Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y otros,
2020)

Este no debe exceder los 300 a 500 ml/dia con una
densidad energética aproximada de 1.25 a 1.5
kcal/ml. La alimentacion enteral trdfica
(generalmente definidas como 10-20 ml/hr 0 10-20
kcal/hr) puede ser suficiente para prevenir la atrofia
de la mucosa y mantener la integridad intestinal
[existe la posibilidad de que los requerimientos
nutricionales no sean alcanzados con esa estrategia y
podria sugerirse la implementacién de una
suplementacion parenteral; sin  embargo, esta
recomendacién no es considerada en las guias
consultadas para la realizacion de esta revision]
(ASPEN-SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020)
(Phua, y otros, 2020) (Lavianno, Koverech, &
Zanetti, 2020) (Herron, Hay-David, Gilliam, &
Brennan, 2020).

Dada la heterogeneidad de los protocolos para la
nutricién enteral en el sujeto pronado y criticamente
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enfermo, la factibilidad de realizar recomendaciones
categdricas es limitada. En el contexto especifico del
enfermo pronado  con  COVID-19 las
recomendaciones conjuntas de la ASPEN-SCCM
sugieren suspender la nutricién enteral en aquellos
enfermos que presentan compromiso o inestabilidad
hemodindmica (estado de choque) y reiniciarla hasta
que el enfermo se estabilice. La disminucion del flujo
sanguineo intestinal por hipoperfusién puede
condicionar isquemia y necrosis contraindicando la
nutricion enteral. Consecuentemente es importante
tener precaucion en enfermos que presentaron
hipoperfusion y que reciben vasopresores (ASPEN-
SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y
otros, 2020) (Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020)
(Herron, Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).

En los enfermos en pronaciéon también se debe
suspender la nutricion enteral durante el tiempo que
dure pronado, cuando esta termina se debe
corroborar la posicion del tubo de nutricién. En ellos,
también se debe considerar el uso de procinéticos por
el riesgo de aspiracion (metoclopramida) y al
reiniciar la nutricion procurar mantener la cabeza de
30° a 45°. En los pacientes con puntas nasales de alto
flujo se debe considerar que la irritacion de la mucosa
puede condicionar nausea y distension gastrica
(ASPEN-SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020)
(Phua, y otros, 2020) (Lavianno, Koverech, &
Zanetti, 2020) (Herron, Hay-David, Gilliam, &
Brennan, 2020).

Con respecto a los liquidos es importante mencionar
que no deben restringirse; sin embargo, se debe
vigilar la ingesta hidrica y el aporte de liquidos por
otras vias (liquidos o nutriciébn parenterales,
nutricién enteral). La presencia de sobrecarga hidrica
y edema pulmonar puede empeorar la neumonitis
severa del enfermo con COVID-19 e incrementar la
disnea. Del mismo modo, se sugiere que las
formulaciones enterales contengan poco liquido ya
gue retrasan el vaciamiento gastrico y conducen a
intolerancia. En el paciente geriatrico se debe vigilar
el sodio por el riesgo de hiponatremia y en enfermo
con nutricién enteral existe riesgo de hipernatremia
(ASPEN-SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020)
(Phua, y otros, 2020) (Lavianno, Koverech, &
Zanetti, 2020) (Herron, Hay-David, Gilliam, &
Brennan, 2020). Ninguna de las recomendaciones
sobre nutricion en el enfermo con COVID-19
realizada por la ASPEN-SCCM, ESPEN, y AusPEN
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recomienda alguna formulacion enteral especifica al
momento.

Recomendaciones nutricionales en sujetos con
enfermedad leve que se encuentran en
hospitalizacion (area no-intensiva) o en domicilio.
En los enfermos que se encuentran en domicilio o
gue se encuentran en hospitalizacién y que no tienen
criterios de gravedad ni requieren ventilacion
invasiva o pronacién, la ingesta oral es fundamental.
El objetivo es satisfacer las necesidades nutricionales
considerando que estdn cursando con una
enfermedad infecciosa que promueve un estado
hipermetabdlico (ASPEN-SCCM, 2020) (Phua, y
otros, 2020).

En ese sentido el gasto energético basal puede
estimarse entre 2,000 y 2,500 calorias por dia. El
estado hipermetabdlico y las modificaciones en el
gusto y el olfato pueden condicionar que los
enfermos con COVID-19 pierdan el apetito. Se ha
sugerido que el régimen alimenticio este dividido en
sextos. Es conveniente recordar que las calorias son
importantes para proteger al muasculo contra la
degradacion proteica para obtener energia; esto
aunado al estrés metabdlico causado por el COVID-
19, permite una ingesta calérica mayor a la contenida
en la dieta habitual (ASPEN-SCCM, 2020).

El consumo de proteina debe ser elevado por lo que
se estima entre 75 y 100 gramos de proteina por dia.
El consumo de liquidos debe ser de alrededor de 3
litros de liquido por dia. Los liquidos 6ptimos para
beber son las bebidas liquidas claras con calorias y
proteinas, soluciones de rehidratacion oral o bebidas
deportivas con proteina afiadida. Se recomienda el
consumo de 60 a 120 mililitros cada 15 a 20 minutos
(ASPEN-SCCM, 2020) (Figura 3).
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Figura 3. Infografia sugerida para el enfermo con
COVID-19 en domicilio o en piso de hospitalizacion
y que no tienen criterios de gravedad ni requieren
ventilacion invasiva o pronacion.

ALIMENTACION DOMICILIARIA EN PERSONAS CON COVID-19
DEPARTAMENTO DE NUTRICION HOSPITALARIA Y SERVICIOS DE ALIMENTOS DEL
HOSPITAL HENRI DUNANT

N\

No se preocupe por las calorias, su cuerpo las necesita (coma de 5 a 6 veces
al dia, coma alimentos hipercaléricos (mantequilla, aguacate, jugos)
Su cuerpo requiere proteinas, de 300 a 400 gramos al dia, coma
alimentos ricos en proteina (huevo, pescado, pollo, carne, frijoles)

Duplique o triplique el n S de grasas y aceites
agregados (mantequilla, margarina, queso crema, crema agria y aguacate).

Yl
( Si no tiene hambre, coma pequeiias cantidades con frecuencia y considere
\ usar bebidas con proteinas o proteina para deportistas con azucar agregada.
3

Aiwad tip, #G]

(S8 S .
La imagen muestra una infografia que pueda ser
proporcionada a los enfermos con COVID-19 en
domicilio o en piso de hospitalizacion y que no tienen
criterios de gravedad ni requieren ventilacion
invasiva o pronacion. Esta serie de recomendaciones
solo aplican 10 a 14 dias de enfermedad confirmada.
No aplica en enfermos con diabetes, sobrepeso,
hipertension, nefropatias o hepatopatias. Realizada
por el Dr. Alfredo Covarrubias-Gémez con
informacion de (Lavianno, Koverech, & Zanetti,
2020).

Evolucidn del caso expuesto.

Atendiendo a las recomendaciones propuestas por la
ASPEN-SCCM y ESPEN encontramos dos
escenarios. El primero es la nutricion al
internamiento y el segundo es la nutricion en
domicilio.

Sobre la alimentacion durante el internamiento
debemos recordar que el caso propone a una enferma
con COVID-19 con diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién, obesidad grado 2, probable sindrome
metabdlico y COVID-19. Esta persona pese a una
saturacion deficiente (SpO2 del 88%) no toler6 la
pronacion y se mantuvo con puntas nasales de alto
flujo como apoyo ventilatorio no invasivo. El apetito
de la enferma se encuentra disminuido en un 50%
debido a los equipos no invasivos de ventilacion, al
malestar generalizado de la enferma, y a las
alteraciones del gusto y del olfato asociados a la
enfermedad. También es importante destacar que la
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enferma requirié de cuidados intermedios y no de
cuidados intensivos.

En el paciente hospitalizado con COVID-19 el
requerimiento energético toma en consideracién un
calculo de 25 a 30 kcal/kg/dia; si nuestra enferma
pesa 100 kg con una talla de 165 cm podemos
considerar su peso ideal utilizando los rangos de un
indice de masa corporal saludable (por este medio
peso se encuentra entre 50.4 y 68.1 kilogramos [para
un IMC de 25 el peso ideal seria de 68 kilos]).

Con lo anterior podemos estimar un requerimiento
energeético basal de 1,700 kcal/dia del dia 1 del inicio
de la enfermedad al dia 7 y de 2,040 kcal/dia del dia
8 al dia 15 del inicio de la enfermedad (ASPEN-
SCCM, 2020) (Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y
otros, 2020) (Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020)
(Herron, Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020).

Después del dia 15 al 21 del inicio de la enfermedad
el requerimiento energético basal vuelve a las
condiciones previas al evento y en el caso de que no
presente alguna complicacion médica (en el caso de
la enferma podemos contemplar una dieta
modificada en macro- y micro-nutrientes dados sus
diagnésticos nutricionales) (ASPEN-SCCM, 2020)
(Barazzoni, y otros, 2020) (Phua, y otros, 2020)
(Lavianno, Koverech, & Zanetti, 2020) (Herron,
Hay-David, Gilliam, & Brennan, 2020). Diversos
autores sugieren que el peso contemplado en el
calculo debe ser el peso ideal (Thibault, y otros,
2020). En este caso, el seguimiento post-hospitalario
no fue posible debido a la gravedad de la enfermedad
y la prioridad de atencion hospitalaria frente a la
contingencia del COVID-19.

La distribucion dieto sintética de carbohidratos y
lipidos no son consideradas en las recomendaciones
realizadas por ASPEN-SCCM y ESPEN; sin
embargo, las proteinas contemplan de 1.2 a 2.0
g/kg/dia y se sugiere incrementar los requerimientos
de omega-3 (Thibault, y otros, 2020) (Tabla 4). En la
enferma del caso los requerimientos proteicos
estarian entre de 81.6 a 136 g/dia si consideramos su
peso para in IMC de 25.

Las recomendaciones domiciliarias relacionadas con
la alimentacidn de esta enferma no son diferentes a
las hospitalarias, poniendo especial énfasis en el
consumo de liquidos.
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Aspectos que son importantes considerar son las
interacciones alimento medicamento y entre
medicamentos. El remdesivir presenta interacciones
con el alcohol que pueden condicionar dafio
hepatico. La combinacion de remdesivir e
hidroxicloroquina presenta interacciones
relacionadas con una disminucion en la eficacia de
remdesivir.

Las alteraciones sobre el olfato y el gusto impactan
necesariamente en la percepcion de los alimentos y
condicionan una disminucion en la ingesta. Lo
anterior aunado a la pérdida incrementada de peso
por el estado hipermetabdlico condicionan un riesgo
nutricional importante.

Las complicaciones cardiacas, neuroldgicas,
dermatolégicas, de coagulacion, gastrointestinales,
entre otras pueden condicionar eventualidades aln
por estudiarse en el corto, mediano y largo plazo. La
repercusion nutricional de tales eventualidades aun
no ha sido considerada puntualmente.

Conclusiones

En México pocos hospitales cuentan con Distintivo
H. Este reconocimiento es otorgado por la Secretaria
de Turismo y es avalado por la Secretaria de Salud.
Se entrega a los prestadores de servicios de alimentos
y bebidas que cumplen con los estandares definidos
por dicho programa. Esto quiere decir que los
establecimientos que lo ostentan deben estar
apegados a la lista de verificacion de la norma
vigente (Gobierno de México, 2016).

Si bien es cierto que el Distintivo H garantiza la
inocuidad alimentaria, al no tratarse de una norma
obligatoria, no es costumbre que los hospitales
ostenten tal reconocimiento. Entre los Institutos
Nacionales de Salud que cuentan con ese distintivo,
se encuentran los siguientes: (i) Psiquiatria; (ii)
Rehabilitacion; (iii) Neurologia y Neurocirugia; (iv)
Perinatologia; (v) Medicina Genomica; (Vi)
Cancerologia. Cabe destacar que los comedores estos
centros se caracterizan por que son provistos por
terceros (Gobierno de México, 2016).

Los hospitales que cuentan con el Distintivo H, son
capaces de garantizar la inocuidad de los alimentos
que son servidos a pacientes, comensales y personal.
En esta época de pandemia derivada de la infeccion

Caso Clinico

por SARS-Cov-2 los protocolos para asegurar la
inocuidad requieren ser revisados profundamente.
Los hospitales publicos nacionales no tienen la
obligacion de contar con este distintivo y la Unica
norma que deberian seguir en forma obligatoria es la
NOM-251-SSA1-2009 que regula la preparacion de
los alimentos. El Distintivo H méas alld de ser un
reconocimiento de nivel turistico nos ofrece
parametros de calidad mas elevados que de la NOM-
251-SSA1-20009.

Dada la elevada posibilidad de contagio del SARS-
Cov-2 hacia el personal y hacia los pacientes en
modelos hospitalarios hibridos, sugerimos que no se
pierda de vista una eventual Enfermedad Transmitida
por Alimentos a consecuencia de este virus. La
situacion de pandemia que viven los hospitales
nacionales genera la oportunidad de consolidar
estrategias tendientes a mejorar la atencién de los
enfermos sin poner en riesgo al personal.

Entre ellas se encuentra la necesidad de crear
modelos educativos acerca del impacto nutricional
intrinseco y extrinseco del COVID-19 hacia el
personal que labora al interior y exterior de los
servicios de alimentacién de hospitales hibridos o
reconvertidos. En este escenario los nutriélogos
clinicos y de servicios de alimentos tienen la
oportunidad de generar lineas de investigacion en
una enfermedad inexplorada y que presenta retos ain
desconocidos.

Si bien es cierto que los modelos atencién nutricional
en una terapia intensiva pueden ser Utiles; debemos
reconocer que los cambios fisiopatoldgicos a nivel
respiratorio, cardiovascular, neurolégico,
dermatoldgico, gastrointestinal y nefroldgico (por
mencionar algunos) son al momento diferentes a
otros procesos de enfermedad y desconocemos el
impacto sobre la nutricion humana. Si bien
encontramos muchas limitaciones en nuestra
busqueda bibliogréafica, también observamos muchas
areas de oportunidad para el desarrollo de la
investigacion en el campo de la nutriologia clinica y
de los servicios de alimentacidn.
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