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Alanina aminotransferasa (ALT)
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Acidos grasos no esterificados (NEFA)
Activador de la transcripcion (STAT)
Actividad de catalasa (CAT)
Angiotensina | (Ang 1)

Angiotensina | (Ang Il)

ARN monocatenario de sentido positivo [(+) ARNsc]

Aspartato aminotransferasa (AST)
Aumenta los niveles de glutatiéon (GSH)
Células asesinas naturales (NK),
Células enteroendocrinas (EEC)
Cinasa de Janus (JAK)

Coronavirus 19 (COVID-19)

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Enfermedad cardiovascular (CVD)
Envoltura (E)

Enzima convertidora de angiotensina (ECA)
Enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
Factor de necrosis tumoral (TNF)-a

Factor nuclear kappa-beta (NF-kB)

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
Glucosa plasmatica de 2 h (GP de 2 h)

Glucosa plasmatica en ayunas (GPA)
Glutatiéon peroxidasa (GPx)
Hemoglobina glicosilada (HbA1c)
Liquidos claros (LC)

Membrana / matriz (M)

Molécula de adhesion intercelular 1 (ICAM1)
Nucleocapside (N)

Nutricion enteral (NE)

Nutricion parenteral (NP)
Nutricion parenteral (NP)
Proteina C reactiva (PCR)
Proteinas no estructurales (NSP)

Receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR)

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Receptores de reconocimiento de patrones (PRR)
Receptores de reconocimiento de patrones (PRR)
Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
Sistema calicreina-cinina (KKS)

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS)
Spike (S)

Superoxido dismutasa (SOD)

Tolerancia oral a la glucosa (TOG)

Tomografia computarizada (TC)

Tomografia computarizada (TC)

Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),

Pagina | XVI

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina | XVl

Resumen

Introduccién: Durante las rotaciones de campo clinico se llevé a cabo el abordaje
de un paciente masculino de 41 afios con diagnostico de diabetes mellitus y COVID-19
se tratd durante 30 dias, a continuacion, se expone el desarrollo e intervencion nutricional
aplicada, asi como una investigacion detallada en diversas referencias bibliograficas del
COVID-19. Objetivo: Aplicar el proceso de atencion nutricia durante la practica clinica
basado en evidencia cientifica. Material y métodos: La metodologia de abordaje se
apego a las pautas marcadas por el Proceso de Atencién Nutricia (PAN) marcado por la
academia, ademas de basarse en el marco referencial de las guias nutricionales de la
ESPEN y ASPEN para paciente critico y paciente con COVID-19. Los recursos fueron
brindados por la institucién hospitalaria para poder brindarle una adecuada atencion al
paciente. Resultados: Se brindé soporte nutricional durante 30 dias, se indica con
nutricion complementaria parenteral y nutricion enteral con férmula polimérica
especializada, supportan a 20 cc/hora donde se fue progresando paulatinamente al
paciente con base en la evolucion clinica haciendo los ajustes pertinentes en los
requerimientos energéticos y proteicos. Conclusiones: El abordaje de este paciente me
hizo enfrentarme a la realidad sobre la atencidn nutricia y que aunque el proceso de
atencion nutricia es de gran utilidad y una guia que nos permite darle una atencion de
calidad a los pacientes, esta sujeto a modificaciones y adaptaciones, la pandemia por
COVID-19 replanteo muchos escenarios nunca antes vistos y por ende me llevo a generar
con los recursos que tenia el mejor de los tratos hacia el paciente con lo que tenia a mi

alcance.
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CAPITULO 1: FISIOPATOLOGIA Y GENETICA

1.1 Concepto y epidemiologia

Covid-19

En diciembre de 2019, se notificé de un reciente coronavirus (nCoV) nominado
“SARS-CoV-2", comunicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
causante del origen de COVID-19 (Mohamadian et al., 2021). El sindrome respiratorio
agudo severo relacionado con el coronavirus-2 (SARS-CoV-2), es el agente infeccioso
de la llamada enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19). El SARS-Cov-2 es un reciente
coronavirus identificado inicialmente en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China,
durante diciembre de 2019, en pacientes que manifestaron una neumonia atipica

caracterizada por fiebre, tos seca y disnea progresiva (Lariccia et al., 2020).

Segun las estadisticas de la OMS, hasta el primer de noviembre del 2020 hay
45,678,440 casos confirmados en 219 paises causados por la alta facultad de contagio

del SARS-CoV-2 (Mohamadian et al., 2021).

Alo largo de la Pandemia en México, se han establecido diferentes olas; las cuales
han representado diversas atmosferas para la ejecucion de réplica ordenada por medio
de todos los organismos que constituyen al Sector Salud en nuestro pais de la misma
manera de otras dependencias del gobierno para enfrentar la exigencia de asistencia
clinica de los sujetos; pero también para restringir la cantidad de trasmisiones; estas olas

han manifestado numerosos comportamientos clinicamente, igualmente en el fendmeno
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epidemioldgico. Estas "olas", se han determinado por periodos desde el comienzo de la
pandemia hasta la actualidad.
. Primera "Ola" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 08 a Semana

Epidemioldgica 39 del 2020).

) Segunda "Ola" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 40 de 2020 a

Semana Epidemioldgica 15 del 2021).

. Tercera "Ola" COVID-19" (Semana Epidemiolégica 23 a Semana

Epidemiolégica 42 de 2021).

. Cuarta "Ola" COVID-19" (Semana Epidemioldgica 51 de 2021 a la

semana epidemiologica 09 del 2022).

El aviso de los casos totales acumulados, que para este periodo remontan a
5,666,893 estos mismos comprenden casos y defunciones con relacion o dictamen
clinica-epidemiolégica comenzando la semana epidemioldgica 1 del 2020 a la semana
17 de 2022, con corte de declaracion al 30 de abril del 2022. La tasa de incidencia
coleccionada a nivel nacional es de 44.1 casos por 1,000 habitantes. Hasta la fecha, se
han comunicado un resultado de 15, 814,061 personas en todo México (introduce casos

afirmados totales, negativos y sospechosos totales).

Diabetes tipo 2

El incremento de la prevalencia mundial de obesidad, inactividad fisica y patrones
de alimentacion con un elevado aporte energético genera consecuencias sin precedentes

en la cantidad de personas que desarrollan diabetes tipo 2 (DM2). En 2015, se estimo
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que 415 millones de individuos tenian diabetes, aproximadamente un 90% padecian
diabetes tipo 2, con una proyeccién a 642 millones para 2040. La cantidad de ingresos a
nivel nacional representa una labor significativa en congruencia a la incidencia y
prevalencia de la DM2, donde los paises con ingresos bajos a medios presentan un

aumento la prevalencia (Chatterjee et al., 2017).

En contraste con las personas que no padecen diabetes, los sujetos con DM2
poseen un 15% mas de riesgo de mortalidad por diferentes etiologias, que se duplica en
los jovenes y en los que tienen menos de 55 afos y tienen una concentracion de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 6.9% (55 mmol/mol) o menos, al menos el doble en

contraste con las personas sin el diagndstico de diabetes (Chatterjee et al., 2017).

1.2 Aspectos basicos: Celular

Covid-19

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto que contiene un genoma de ARN de cadena
positiva que comprende 29.9 kb. SARS-CoV-2 forma parte del 80% de la identidad con
SARS-CoV, y ambos virus usan la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como

receptor de ingreso celular.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) se considera una via de
sefalizacion que actua como un regulador homeostatico de la funcion vascular, como se
reviso en otra parte (lwai & Horiuchi, 2009). Tiene un control dinamico sobre el flujo
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sanguineo sistémico y local, la presién arterial, la natriuresis y las respuestas troficas a
una extensa gama de estimulos. Por lo tanto, la macula densa libera renina dentro de los
rinones ante una baja concentracion de sodio intratubular y estimulacion nerviosa
simpatica, posteriormente la renina convierte el angiotensindégeno en angiotensina | en el
higado. Luego, la enzima convertidora de angiotensina (ECA) convierte la angiotensina |

(Ang I) en Ang I, predominantemente en los pulmones (Beyerstedt et al., 2021).

El eje principal del RAAS esta compuesto por los receptores AT1 y AT2 de
ACE/angiotensina Il (Ang Il)/Ang Il. Ang Il puede promover diferentes efectos de acuerdo
con el tipo de receptor, p. La unién del receptor AT1 estimula los efectos clasicos de la
Ang I, que incluyen aumento del estrés oxidativo, inflamacion, fibrosis y vasoconstriccién,
mientras que la unién del receptor AT2 promueve efectos opuestos. Ademas, la
activacion cronica de SRAA se asocia con las consecuencias dafiinas de Ang II/AT1, lo
que exacerba la inflamacion, la fibrosis, la apoptosis, la hormona antidiurética (ADH), la
liberalizacion de aldosterona y, en ultima instancia, la retencion de agua y sodio, tal y

como se muestra en la ilustracién | (Beyerstedt et al., 2021).
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Sistema Renina Angiotensina RAAS
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llustracion I: Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) adaptado de Beyerstedt et al., 2021

Ademas, ACE2 regula la accién de ACE al reducir la cantidad de Ang Il y el
aumento de Ang (1-7). Por lo tanto, ACE/ACE2 es esencial para el mantenimiento del
volumen de liquido tisular y el equilibrio de electrolitos. La terapia farmacolégica con
bloqueadores del SRAA es ampliamente utilizada para patologias asociadas con
activacion crénica de AT1R, especialmente en hipertensidn sistémica. Los inhibidores de
la ECA (ACEI) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARB) promueven
la acumulacién de Ang | y Ang I, respectivamente, y por lo tanto favorecen la conversién

de ACE2 en Ang (1-9) y Ang (1-7) (Beyerstedt et al., 2021).
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Ademas, el sistema calicreina-cinina (KKS) se considera un contrapeso natural al
RAAS, que actua para reducir la presion arterial sistémica y la generacién de especies
reactivas de oxigeno, desempefando asi un papel protector contra el dafio organico en
el corazon y el rindn. El equilibrio entre RAAS y KKS afecta la presion arterial, la
sensibilidad al sodio, el volumen circulante, el tono vascular y la natriuresis al disminuir
la reabsorcion tubular de sodio a través de la regulacidn de la actividad del canal de sodio
epitelial (ENaC) por la bradicinina. Es importante destacar que la regulacién a la baja de
ACE2 posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 da como resultado un aumento de la
bradiquinina que puede activar el receptor de bradiquinina (B) 2 para promover la
vasoconstriccion. RAAS y KSS disfuncionales pueden, en ultima instancia, agravar la
progresion de COVID-19, en particular durante la tormenta de liberacién de citoquinas

(Beyerstedt et al., 2021).

La expresion de ACE2 en diversos 6rganos se asocia a su riesgo potencial de
contagio por SARS-CoV-2. Los tejidos de alto riesgo se definieron como aquellos que
contenian tipos de células con > 1 % de proporcion de expresion de ACE2 y se incluyeron
en esta categoria: tracto respiratorio inferior (2%), pulmén (>1%), corazon (>7.5%), ileon

(30%), esofago (>1%), rifidn (4%) y vejiga (2.4%) (Beyerstedt et al., 2021).

Pulmones

El SARS-CoV-2 infecta células bien diferenciadas de la superficie apical pulmonar

a través de su unién a ACE2 en el epitelio de las vias respiratorias. ACE2 y COVID-19
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estan asociados con la susceptibilidad general al sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). En términos de patogenia del SDRA, la respuesta inicial del pulmén a la
lesion, denominada fase exudativa del SDRA (fase I), exhibe inflamacion epitelial
alveolar. Esto se debe al daino mediado por células inmunitarias innatas de las barreras
epiteliales y endoteliales alveolares que da como consecuencia un cumulo de liquido de
edema rico en proteinas dentro del intersticio pulmonar y los alvéolos. Como efecto, se
altera la funcion del surfactante y la eliminacién del liquido pulmonar, lo que da como
resultado un aumento de la tensidn superficial en todo el pulmén, colapso alveolar vy,

finalmente, una reduccion significativa del oxigeno en la sangre (hipoxemia).

En la fase proliferativa del ARDS (fase Il), se inicia el proceso de reparacién. La
homeostasis tisular se restaura mediante la expansion de los fibroblastos residentes, la
formacién de una matriz provisional y la proliferacion de células progenitoras de las vias
respiratorias y células AT2, que luego se diferencian en células epiteliales alveolares tipo
|. Finalmente, la fase fibrotica del SDRA (fase |ll) no ocurre en muchos pacientes, pero
esta relacionada con la ventilacidon mecanica prolongada y el incremento de la mortalidad.
La fase Ill muestra un dafio extenso de la membrana basal de la célula y una
reepitelizacion retardada del tejido pulmonar que da como resultado el desarrollo de

fibrosis intersticial e intraalveolar (Ashraf et al., 2021).

Vasculatura
Uno de los principales tipos de células que expresan ACE2 son células

endoteliales vasculares. ACE2 metaboliza la angiotensina Il para crear angiotensina (1—
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7), lo que conduce a la activacion de el éxido nitrico sintasa endotelial (eNOS) en los
vasos sanguineos a través del receptor ANG Il tipo I, eNOS es principalmente
responsable de la produccion de oOxido nitrico que juega un papel relevante en la
vasodilataciéon. ACE2 y angiotensina (1-7) son beneficiosos para la vasculatura al

proteger la funcion endotelial e inhibir la respuesta inflamatoria (Ashraf et al., 2021).

Corazoén v rifnones

Tanto los rifones como el corazdn apoyan a conservar la homeostasis de liquidos,
electrolitos y a controlar la presiéon arterial. Ambos 6rganos expresan altos niveles de
ACE2, lo que los convierte en objetivos atractivos para la infeccion por SARS-CoV-2. El
papel fisioldgico de la ACE2 en el corazon y el rifidn es regular las funciones de la RAAS.
En resumen, el RAAS es responsable de la transformacion de angiotensina | (ANG 1) en
angiotensina |l (ANG 1) por la enzima convertidora de angiotensina (ACE). La
angiotensina Il es responsable del aumento de la actividad simpatica, la reabsorcion de
electrolitos, la retencion de agua y la secrecion de aldosterona. ANG |l también induce
vasoconstriccion para acrecentar la presion arterial y la perfusion renal (Ashraf et al.,

2021).

Pancreas

En el pancreas, ACE2 se expresa en el sitio de produccion de insulina. Se observo
que la deficiencia de ACE2 en ratones obesos reducia la masa y la proliferacion de
células b junto con un area de islotes pancreaticos significativamente reducida. La
pérdida de ACEZ2 se ha ligado con la reduccién de la secrecion de insulina y alteraciones

en la tolerancia a la glucosa. Anteriormente se demostré que la inmunotincién para ACE2
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era fuerte en los islotes pancreaticos y débil en las células exocrinas, lo que sugiere que
el coronavirus del SARS puede ingresar a las células de los islotes usando ACE2 y, por
lo tanto, puede dafiar los islotes, lo que puede causar DM aguda dependiente de insulina

(Ashraf et al., 2021).

Cerebro

La expresion de ACE2 dentro del cerebro se produce especificamente en las
células gliales, las neuronas vy el liquido cefalorraquideo. Se observé que la eliminacion
de ACE2 en ratones estaba asociada con un deterioro de la funcién cognitiva provocada
a través de una notable produccién de especies reactivas de oxigeno y una reduccién del
factor neurotréfico procedente del cerebro, un potente elemento de crecimiento nervioso
necesario para la proliferacion y diferenciacién de las neuronas sensoriales y simpaticas.

En la ilustracion Il se puede apreciar de manera visual los efectos de ACE en

condiciones fisioldgicas normales frente a las interrupciones generadas por Covid-19.
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Interrupciones potenciales de ACE2 causadas por la
infeccién por SARS-CoV-2
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llustracion Il: ACE2 efectos en condiciones normales vs infeccion por SARS-CoV-2 adaptado de Ashraf et

al., 2021

Diabetes tipo Il

Se han hecho enormes progresos en nuestra comprension de la fisiopatologia y la

biologia molecular de la DM2. La diabetes es una enfermedad crénica conocida por

elevaciones de glucosa en sangre que resultan de un deterioro en la accion de la insulina

y/o la secrecién de insulina (Erener, 2020). La diabetes tipo 2 es una patologia bipolar

distinguida por un desperfecto en la secrecibn como en la accién de la insulina cuya

compleja interrelacion se traslada a un incremento paulatino de los rangos de glucosa

plasmatica (Scheen, 2003).
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llustracion 1ll: Contribucion de la predisposicion genética y factores ambientales adaptado de Scheen,
2003

También esta bien establecido que el progreso de la DM2 es el resultado de una
correlacidon a partir de la composicién genética de un sujeto y su entorno, y que con el
incremento de la prevalencia de la obesidad, de la diabetes tipo 2 esta alcanzando
proporciones epidémicas, la ilustracion Il se describe la contribucion de la predisposicion
genética y factores ambientales (Scheen, 2003).

Varios 6rganos desempenan una representacion crucial en la fisiopatologia de la
DM2, tal y como se muestra en la ilustraciéon IV. La interrupcién de la comunicaciéon
cruzada entre el pancreas endocrino, musculo esquelético, higado, tejido adiposo vy,
presumiblemente, el intestino y el sistema nervioso central puede provocar la

perturbacién de la homeostasis de la glucosa y la diabetes tipo 2 (Scheen, 2003). Gran
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parte de los pacientes con DM2 tienen sobrepeso u obesidad, inicialmente se descuido
el papel de la grasa en la fisiopatologia de la enfermedad. Su papel se destaco hace casi
una década, especialmente las interacciones de los acidos grasos no esterificados
(NEFA) con el metabolismo de la glucosa. Se ha enfatizado el papel nocivo del
almacenamiento ectépico de triglicéridos en el desarrollo de la accion defectuosa de la
insulina y la secrecion de esta misma, lo que lleva al concepto de lipotoxicidad. El tejido
adiposo logra producir varias moléculas que pueden obstaculizar con el metabolismo de
la glucosa y la sensibilidad a la insulina, como la leptina, el factor de necrosis tumoral

(TNF)-a, la resistina, la adiponectina (Scheen, 2003).

Ingesta calérica
relativamente excesiva

Tejido
B adiposo
& ‘Dﬁﬁ.

Secrecién defectuosa
de células B

Reduccién de la

Produccién excesiva »
>
captacion de glucosa

de glucosa

Mdasculo

I Almacenamiento de grasa ectopica y resistencia a la I
Insuling

llustracion IV: Patogenia de la diabetes tipo 2 adaptado de Scheen, 2003.

1.3 Aspectos basicos: Genético

Covid-19

El genoma del SARS-CoV-2 es ARN monocatenario de sentido positivo [(+)
ARNSsc] con una cola de poli (A) 3'-UTR de 50 cap. El genoma del SARS-CoV-2, es menor
a 30 kb, dentro del hay 14 marcos de lectura abiertos (ORF), donde se agrupan proteinas

no estructurales (NSP), con el fin de mantener las fases de replicacion y ensamblaje del
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virus, asimismo la spike (S), envoltura (E), membrana / matriz (M) y nucleocapside (N), y
proteinas accesorias forman parte de las proteinas estructurales, en la ilustracion V se

puede apreciar mas a detalle, lo antes mencionado (Mohamadian et al., 2021).

Proteina Spike (S)

Proteina
nucleocapside (N)

Proteinade
membrana (M)

Proteinade
envoltura (E)

GenomaARN viral

J knt)

llustracion V: Estructura del COVID-19 adaptado de Mohamadian et al., 2021

El 65% del genoma viral se encuentra en el primer ORF y se traslada en
poliproteina pp1a (nsp1-11) o pp1ab (nsp1-16). Entre ellos, seis nsps (NSP3, NSP9,
NSP10, NSP12, NSP15 y NSP16) juegan papeles criticos en la replicacién viral. Otros
ORF codifican proteinas estructurales y accesorias. Spike se caracteriza por ser una
proteina transmembrana que proporciona el enlace de la envoltura viral a los receptores
de (ACE2) emitidos el area externa de la célula huésped. Practicamente, esta ajustada
por subunidades de fusion al receptor (S1) y union de la membrana celular (S2). La
generacion de virones y la evasion inmune, se genera a través de la proteina N al
adherirse al genoma viral y participar en la replicacion del ARN. Dentro de la estructura

de la particula virica la proteina M es la mas abundante, la cual genera el ensamblaje y
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la gemacion de particulas virales a través de la interaccion con N y las proteinas
accesorias 3a y 7a. El componente mas diminuto de la estructura del SARS-CoV-2, es la
proteina E, que provee la produccién, maduracién y liberacion de viriones (Mohamadian

et al., 2021).

El componente mas complejo del genoma de los coronavirus es el dominio de
unién al receptor (RBD) en la proteina espiga.24,25 Se necesitan seis aminoacidos RBD
para unirse al receptor ACE2 y albergar coronavirus similares al SARS-CoV. Segun la
alineacién de secuencia multiple, son Y442, L472, N479, D480, T487 e Y4911 en SARS-
CoV, y L455, F486, Q493, S494, N501 e Y505 en SARSCoV-2.26 Por lo tanto, SARS-
CoV-2 y SARS- CoV varia con respecto a cinco de estos seis residuos. Las secuencias
del genoma de la cepa del SARS-CoV derivadas de seres humanos eran muy parecidas

a las de los murciélagos (Mohamadian et al., 2021).

Aun asi, se han identificado varias diferencias entre las secuencias de genes del
gen Sy las secuencias de los genes ORF3 y ORF8 que codifican las proteinas de union
y fusién, de las proteinas de replicacién, respectivamente. Se demostré que las cepas
especificas de MERS-CoV derivadas de camellos eran idénticas a los extraidos de
humanos, con la excepcién de las diferencias entre las regiones gendémicas S, ORF4b y
ORF3. Ademas, los experimentos basados en la secuenciacion del genoma han
demostrado que las cepas de MERS-CoV humanas estan filogenéticamente unidas a las
de los murciélagos. Sin embargo, para las proteinas S, las especies tienen un genoma y

estructuras proteicas similares. Con base en los estudios de recombinacion de genes que
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codifican orflab y S, el MERS-CoV se derivo del intercambio de elementos genéticos

entre coronavirus en camellos y murciélagos.

En comparacion, con una identificacion general del 96%, la proteasa primaria esta
fuertemente protegida entre el SARS-CoV-2 y el SARS-CoV. La proteina ACE2 se
encuentra en muchos tejidos corporales de mamiferos, principalmente en los pulmones,
rifones, tracto gastrointestinal, corazon, higado y vasos sanguineos. Los receptores
ACE2 son elementos vitales en la regulacion de la via del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Basado en experimentos estructurales y estudios bioquimicos, el SARS-
CoV-2 parece tener un RBD que se acopla fuertemente a los receptores ACE2 de
humanos, gatos, hurones y otros organismos con receptores homologos (Mohamadian et

al., 2021).

Se demostrd que la secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 en enero de 2020
era 96% idéntica al genoma RaTG13 del coronavirus de murciélago (BatCoV) y 80%
idéntica al genoma del SARS-CoV. Sin embargo, existen diferencias significativas. El
analisis de la secuencia de alineacion del genoma de CoV indica que las proteinas
estructurales y no estructurales son idénticas en un 60% y un 45%, respectivamente,
entre varios tipos de CoV. Estos datos muestran que las NSPS son mas conservadoras
que las proteinas estructurales. Los virus de ARN tienen una carga mutacional mas alta
como resultado de tiempos de replicacion mas cortos (llustracion VI). Segun estudios
gendmicos comparativos entre el SARSCoV-2 y los coronavirus similares al SARS, hay

380 sustituciones de aminoacidos en los genes NSPS y 27 mutaciones en los genes que
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codifica la proteina de pico S del SARS-CoV-2. Estas variaciones podrian explicar los
diferentes patrones de comportamiento del SARS-CoV-2 en comparaciéon con los SARS-
CoV. Por ejemplo, la mutacién primaria N501 T en la proteina Spike de SARS-CoV-2

podria haber aumentado significativamente su afinidad de unién a ACE2 (Mohamadian

et al., 2021).
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llustracion VI: La estructura genémica esquematica del coronavirus adaptado de Mohamadian et al., 2021

Diabetes tipo 2

Las publicaciones sobre asociaciones del genoma completo han conducido a la
identificacion de variantes habituales de rasgos genéticos glucémicos para la DM2, pero
unicamente constituyen el 10 % de la variacion completa del rasgo, esto apunta a que las
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variantes anormales son trascendentales. La transcriptdmica, que implica el analisis del
genoma completo de productos de expresion génica (ARNm), ha demostrado una
elevada cantidad de asociaciones de genes con la diabetes tipo 2 al correlacionar el
genotipo con el fenotipo de la obesidad (Chatterjee et al., 2017). La heredabilidad
desempena un actuar fundamental en el desarrollo de DMT2, con un estimado de 20-
80% de DMT2 que se adquiere de esa manera. La heredabilidad puede exhibirse en
grupos dentro de familias y parientes de primer grado en contraste con la urbe general,

con un riesgo 3.5 veces incrementado de padecer diabetes (Cuschieri, 2019).

1.4 Aspectos basicos: Molecular

Covid-19

Los coronavirus corresponden al orden Nidovirales de la familia coronaviridae. Las
subfamilias Coronavirinae y Torovirinae se apartan de la familia. La subfamilia
Coronavirinae se fraccionan en 4 géneros: Alfa, Beta, Gamma y Deltacoronavirus. El
estudio filogénico desvelo que el SARS-CoV-2 esta conectado de manera estrecha con

los beta-coronavirus (Mohamadian et al., 2021).

Posteriormente a la agrupacion de membranas, el virus accede a las células
epiteliales alveolares pulmonares y los contenidos virales se liberan en a nivel interno.
Ahora, intrinsecamente de la célula huésped, el virus experimenta la replicacion y la
formacién de un ARN de cadena negativa por parte del ARN positivo de cadena sencilla
preexistente atravesando la actividad de la ARN polimerasa (transcripcion). Este ARN de

cadena negativa recién formado sirve para producir nuevas cadenas de ARN positivo que
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luego sintetizan nuevas proteinas en el citoplasma celular (traduccion) (Mohamadian et
al., 2021). El virus infecta las células pulmonares y libera una respuesta inmunitaria al
reclutar células que liberan citocinas inflamatorias y preparan las células T y B para la

respuesta inmunitaria (Chung et al., 2021).

Su proceso esta destinado al aclaramiento viral; sin embargo, en algunos casos
se produce una respuesta inmunitaria disfuncional, lo que provoca un dafo grave en los
pulmones y, finalmente, provoca una inflamacion sistémica. Conocimiento de la
respuesta inmune del huésped. Al SARS-CoV-2 aun no se comprende completamente a
pesar de la investigacion continua. Sin embargo, los datos clinicos obtenidos de SARS-
CoV y MERS-CoV permiten una comprension y prediccion fundamentales de como
respondera el sistema inmune. Tras la inhalacién, las células epiteliales pulmonares
reconocen el SARS-CoV-2 como un patégeno por medio de los receptores de
reconocimiento de patrones (PRR) y secretan moléculas para reclutar células
inmunitarias que median en la inmunidad innata y adaptativa. Los primeros en responder
son macrofagos alveolares portadores de TLR2, 4, 6, IL-1R, IFNy-R y TNFR inflamatorios,
asi como CD200R, SIRP, receptor de manosa, TREM2, IL-10R y TGFBR que
desempenan funciones reguladoras en el control del sistema inmunitario respuesta

(Chung et al., 2021).

El subconjunto de células dendriticas (DC) CD103+ que residen en las vias
respiratorias y los pulmones utilizan sus estructuras dendriticas para penetrar a través de

la capa epitelial para la captura de antigenos. Posteriormente, el antigeno se procesa
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para su presentacién por MHC | y MHC Il a las células T CD8+ y CD4+, respectivamente.
Células T CD4+ ayudan en la respuesta adaptativa general estimulando las células B y
las células T CD8+, mediando tanto las respuestas inmunitarias celulares como las
mediadas por anticuerpos duraderas y el desarrollo de poblaciones de células de
memoria. Las CD también migran a los ganglios linfaticos para la educacién de células T
ingenuas. En especifico, la reaccién inmune de tipo Th1 desempena un factor dominante
en la reaccion inmune adaptativa a las infecciones virales. Los linfocitos T CD4+ se
activan rapidamente en linfocitos T auxiliares (Th1) secretores de GM-CSF, que activan
los monocitos CD14+ CD16+ con alta expresion de IL-6 para acelerar la inflamacion. Las
células Th17 producen IL-17 para reclutar mas monocitos, macréfagos y neutréfilos y

estimular las citocinas, incluidas IL-18, IL-6 e IL-1, entre otras (Chung et al., 2021).

Dentro de 1 o 2 dias posteriormente del contagio, el SARS-CoV-2 se replica
localmente, lo que permite la deteccion mediante RT-PCR a partir de un hisopo nasal.
Muchos pacientes en esta etapa a menudo son asintomaticos, pero aun altamente
infecciosos. En particular, la carga viral logaritmica media superior a 5-6 copias/mL es un
predictor autbnomo de la progresion de la patologia y la mortalidad. En los siguientes 3 a
7 dias, el SARS-CoV-2 permanece restringido a las vias respiratorias superiores en gran
parte de los sujetos con sintomas leves que pueden monitorearse y manejarse desde
casa (Chung et al., 2021). Sin embargo, para algunos pacientes, el virus continda
propagandose en el tracto respiratorio y los pulmones con manifestacién clinica. El
SARS-CoV-2 avanza hacia las porciones de intercambio de gases del pulmon e infecta

las células alveolares. La propagacion viral empeora y se acelera a medida que el virus
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se propaga en las células infectadas, se libera tras la lisis y dafia aun mas el epitelio para
permitir la permeacion de los tejidos. La maquinaria celular presenta péptidos virales en
MHC | a células T CD8+, lo que lleva a la expansion clonal y al desarrollo de células de
memoria especificas del SARS-CoV-2. Los linfocitos T CD8+ ayudan aun mas a eliminar
las células infectadas mediante la induccién de la apoptosis a través de la perforina y las
granzimas. Los macrofagos, monocitos, neutréfilos y linfocitos inflamatorios que
responden luchan para combatir el virus (Chung et al., 2021).

La transicion entre las respuestas inmunitarias innata y adaptativa es decisiva para
limitar el contagio por SARS-CoV-2 y acata de que las células T CD4+ interactuen con
las células B para producir anticuerpos neutralizantes determinados (Chung et al., 2021).
En la ilustracion VIl se muestra de manera visual la respuesta inmune a las diversas

gravedades del COVID-19.
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llustracion VII: Respuesta inmune en las distintas gravedades del Covid-19

Diabetes tipo 2
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La DM2 es una afeccién heterogénea generada a partir de una interrelacion entre
factores genéticos (no modificables) y ambientales (modificables), como se muestra en
la ilustracion VIII (Cuschieri, 2019). Una gran parte de los sujetos con DM2 tienen
sobrepeso vy, sin duda, la obesidad es un factor vital en el proceso de la afeccion. Se
reconoce que la obesidad es fundamental en la sensibilidad a la insulina, la provision de
la grasa corporal parece ser un aspecto critico. Varios grupos han defendido sélidamente
que el depdsito de grasa intraabdominal es el principal correlato de la sensibilidad a la
insulina, mientras que otros han propuesto que el depdsito de grasa subcutaneo central
es el factor principal que determina una reduccion en la sensibilidad a la insulina. Los
sujetos obesos con la mayor parte de su grasa almacenada en depodsitos adiposos
viscerales generalmente sufren mayores consecuencias metabdlicas adversas que los
sujetos con sobrepeso similar con grasa almacenada predominantemente en sitios
subcutaneos. El excedente de tejido adiposo abdominal se relaciona con una mayor
liberacién de NEFA que puede desplegar una reduccion de la sensibilidad a la insulina a
nivel muscular como hepatico. En el higado, esto da como resultado una mayor
produccion de glucosa (esencialmente debido a un incremento en la gluconeogénesis),
una menor recoleccion de insulina y una mayor produccion de VLDL, al mismo tiempo
que en el musculo esquelético esto da como consecuencia un descenso en la oxidacién
de glucosa y en la acumulacion de glucosa como glucégeno (el llamado efecto de Randle)

(Scheen, 2003).
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llustracion VIIl: Patogenia compleja de la DM2 adaptado de Cuschieri, 2019

El balance energético positivo a largo plazo puede conducir no solo a depdsitos
excesivos de triglicéridos en el tejido adiposo, sino también al almacenamiento ectdpico
de triglicéridos. La capacidad del adipocito para funcionar correctamente cuando esta
repleto de lipidos puede conducir a la acumulacion de lipidos en otros tejidos, lo que
reduce su capacidad para funcionar y responder con normalidad. La esteatosis hepatica
es un descubrimiento habitual en sujetos obesos, especialmente en aquellos con
depdsito de grasa intraabdominal, y la enfermedad del higado graso no alcohdlico se
considera ahora como parte del sindrome metabdlico asociado a la resistencia a la

insulina (Scheen, 2003).

1.5 Aspectos basicos: Metabdlico

Covid-19

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina |41

El estado proinflamatorio en COVID-19 puede empeorar por cambios inflamatorios
subyacentes asociados con la resistencia a la insulina, es de los trastornos metabdlicos
caracteristicos de la obesidad metabdlicamente malsana y un precursor de la DM2. Las
células inflamatorias, como las células asesinas naturales (NK), parecen estar envueltas
en la evolucién de la resistencia a la insulina. En un experimento de obesidad en ratones
con una dieta elevada en grasas, la regulacion positiva de las células NK en el tejido
adiposo visceral se asocio con aumentos de TNF-q, interleucina (IL) -6 e IFN-y. Cuando
se agotaron las células NK, la sensibilidad a la insulina mejoré significativamente

(Batabyal et al., 2021).

El SARS - CoV - 2 puede acceder facilmente al tracto digestivo por varias vias
llustracion IX. Presumimos que el SARS - CoV - 2 induciria nauseas y vomitos agudos
(primeros dias después de la infeccidn) al provocar la secrecién de hormonas clave de
las células enteroendocrinas (EEC) en la mucosa del tracto gastrointestinal superior o
después de obtener una entrada directa en la sangre, actuando directamente dentro del

tronco encefalico (Andrews et al., 2020).
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llustracion IX: Vias de nauseas y vomitos adaptado de Andrews et al., 2020

Diabetes tipo 2

Al existir un desequilibrio a partir de la ingesta de alimentos en conjunto con la
accion y secrecion de la insulina, genera que el efecto de esta hormona en tejidos
sensibles como el tejido adiposo, higado y musculos, asi como su excrecion a partir de
las células B de los islotes pancreaticos (B- disfuncion celular en DM2) se afecten,
resultando en anomalias en los rangos normales de glucosa sérica. En la DM2, la
resistencia a la insulina favorece el crecimiento de la produccién de glucosa en el higado
y a la reduccion de la afinidad de glucosa en el tejido adiposo y musculo a un grado de
insulina determinado. Por lo tanto, la resistencia a la insulina como la disfuncién de las
células 3 ocurren anticipadamente en la patogenia de la DM2, y su importancia critica se
ha verificado longitudinalmente en los indigenas pima que progresan desde una

tolerancia normal a la glucosa hasta una tolerancia afectada a la glucosa y luego a la
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DM2 (Zheng et al., 2017). La ilustracion X muestra la fisiopatologia de la
hipertrigliceridemia en la DM2.

Factores que afectan la secrecién y accion de la insulina

{ ]

Perfil de riesgo positivo Perfil de riesgo negativo

l |

Disfuncién de células By

Normoglucemia
resistencia a la insulina

Hiperglucemia

llustracion X: Fisiopatologia de la hipertrigliceridemia en DM2 adaptado de Zheng et al., 2017

Los diabéticos contagiados con SARS-CoV-2 tienen una probabilidad elevada de
ingreso hospitalario, neumonia grave y superior mortalidad en contraste con individuos
no diabéticos infectados con SARS-CoV-2. En la practica clinica, la diabetes compone
un elemento de prondéstico malo en la COVID-19, considerando que un metaanalisis
nuevo encontrd que la diabetes aumenta 2.3 veces la posibilidad de gravedad y 2.5 veces
el riesgo de mortalidad relacionada a COVID-19. La hiperglucemia crénica compromete
la inmunidad innata y humoral. Adicionalmente, la diabetes se vincula con un estatus
inflamatorio crénico de bajo grado que repercute en el control de la glucosa y a la
sensibilidad periférica a la insulina. En pacientes diabéticos infectados con SARS-CoV-2
se ha comprobado un incremento en la cantidad de IL-6 y proteina C reactiva (PCR) por

consiguiente la situacién proinflamatorioa misma de la diabetes puede impulsar la
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tormenta de citocinas y la respuesta inflamatoria sistémica que participa en el SDRA en

sujetos con COVID-19 (Lima-Martinez et al., 2020).
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CAPITULO 2. ORGANOS Y SISTEMAS RELACIONADOS

2.1 Etiologia

Covid-19

Similar a otros coronavirus, el transcurso basico de contagio del SARS-CoV-2 es
mediante pequenas gotas respiratorias, y la infeccion viral sucede por conexion directa o
indirecta con la mucosa nasal, conjuntival u oral, a través de los fragmentos respiratorios
que se inhalan o se colocan en estas membranas mucosas. Todos los riesgos principales
de contagio dependen del modelo de contacto, el entorno, la infectividad del anfitrion y
circunstancias socioeconémicas. Gran parte de la transmision sucede por el contacto
cercano por lo menos 15 minutos frente a frente y dentro de 2 m), la expansion es efectiva

dentro de las casas y en reuniones de familiares y amigos (Cevik et al., 2020).

La infeccidn se incrementa en lugares cerrados en contraste con los entornos al
aire libre. Se reportd en una revision sistematica que los grupos de contagio en su
mayoria ocurrieron en interiores (Buitrago-Garcia et al., 2020). La transmisién de
aerosoles aun puede ser una causa durante una larga estancia en ambientes interiores
con demasiadas personas e incorrectamente ventilados (Cevik et al., 2020). Cientificos
chinos han identificado el agente causante de esta enfermedad por medio de la
secuenciacion del ARN y la separacion del virus encontrando al betacoronavirus como

responsable de esta enfermedad emergente (Hu et al., 2021).

Diabetes tipo 2
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Las causas para el desarrollo de DM2 se representan en la tabla | de manera breve

y concisa.

Principales factores de riesgo para la DM2

Mayor edad

Ascendencia no blanca

Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (T2DM)

Estatus socioeconémico bajo

Factores genéticos (por ejemplo, portadores de alelos de riesgo en el gen TCF7L2)
Componentes del sindrome metabdlico (aumento de la circunferencia de la cintura,
aumento presion arterial alta, niveles plasmaticos elevados de triglicéridos, niveles
plasmaticos bajos de colesterol HDL y particulas pequenas y densas de colesterol LDL)

e Sobrepeso u obesidad (IMC 225kg/m2)

e Obesidad abdominal o central (independiente del IMC)

o Factores dietéticos poco saludables (consumo habitual de bebidas azucaradas y carnes
rojas y bajo consumo de cereales integrales y otros alimentos ricos en fibra)

e Fumar cigarrillos

o Estilo de vida sedentario

+ Antecedentes de diabetes mellitus gestacional o parto de recién nacidos >4 kg de peso

« Algunos medicamentos, como estatinas, tiazidas y betabloqueantes

e Estrés psicosocial y depresion

Tabla I: Principales factores de riesgo para la DM2 adaptado de Zheng et al., 2017

2.2 Manifestaciones Clinicas

Covid-19

Todas las edades de la poblacion son capaces de adquirir la infeccidon por SARS-
CoV-2, y la edad promedio de contagio es de aproximadamente de 50 afos. La
sintomatologia varia en relacién con la edad. En general, los hombres (> 60 afios) con
comorbilidades incrementan el riesgo de generar una enfermedad respiratoria severa que
necesite internamiento e inclusive la muerte, por otro lado, los jovenes y nifios solo
desarrollan enfermedades leves (no neumonia o neumonia leve) o son asintomaticos.

Las principales manifestaciones clinicas son cansancio, fiebre, fatiga y tos seca.
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Sintomas menos probables comprenden cefalea, hemoptisis, diarrea, anorexia, dolor de
garganta, dolor de pecho, escalofrios y nauseas y vomitos.

Gran parte de las personas manifestaron sintomatologia de la patologia luego de
periodo de incubacion de 1 a 14 dias (comunmente dentro de 5 dias), y la disnea y la
neumonia se establecieron durante de un periodo promedio de 8 dias a partir del principio

de la patologia. (Hu et al., 2021).

La gravedad de la sintomatologia clinica esta afectada por factores de huésped,
como el género masculino, edad avanzada y comorbilidades médicas anteriores, ademas
de factores correspondientes al virus (como la carga viral), la respuesta inmune del
contagiado y la permisible memoria inmune de reaccién cruzada de exhibicion anterior a

coronavirus estacionales (Cevik et al., 2020).

Diabetes tipo 2

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos

caracteristicos los cuales se exponen en la ilustracion XI.
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Sintomas de la diabetes
- Sed excesiva
- Miccion frecuente
- Alteraciones visuales
- Fatiga

Signos de la diabetes
- Pérdida de peso inexplicada
- Signos de deterioro metabolico agudo (signos de deshidratacion grave, respiracion
de Kussmaul, vémitos y alteracion del estado de conciencia, entre otros).
+ Signos clinicos de complicaciones crénicas (arteriopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la vision y pie diabético, entre otros

llustraciéon XI: Signos y sintomas de la DM adaptado de Zheng et al., 2017

2.3 Manifestaciones Bioquimicas

Covid-19

El higado es uno de los cuerpos dafiados por el COVID-19. Se ha evidenciado que
la lesidon hepatica (hepatitis) en personas con SARS, expuesta por incremento leve y
moderada de alanina aminotransferasa (ALT) y de aspartato aminotransferasa (AST) a
partir de la fase precoz de la patologia, cabe mencionar que se expone un descenso de
la albumina sérica e incremento de los niveles séricos de bilirrubina; en una menor
proporcion de los contagios se presenta un acrecimiento del tiempo de protrombina y el

perfil de coagulacion (Velarde-Ruiz Velasco et al., 2020).

La mayoria de los enfermos por COVID-19 ademas tendieron a desarrollar

linfopenia, equivalente a lo que se not6 en pacientes con SARS y MERS, y los fallecidos
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generaron una linfopenia severa durante el transcurso de la enfermedad. En contraste
con los sujetos que no se encontraban en la unidad de cuidados intensivos (UCI), los
individuos en la UCI mantenian un rango incrementado de citocinas plasmaticas, lo que
apunta a un transcurso inmunopatolégico generado por la tormenta de citocinas (Hu et

al., 2021).

Los pacientes con COVID-19 podrian expresar rangos elevados de citocinas
proinflamatorias y citocinas antiinflamatorias, lo que anteriormente se denomind
"sindrome de liberacion de citocinas" o "tormenta de citocinas". Sin embargo, estos
términos son imprecisos e inapropiados, porque la magnitud de la elevacion de citoquinas
en muchos pacientes con COVID-19 es modesta en contraste con la de sujetos con
muchas otras enfermedades criticas, como sepsis y ARDS. Ademas, algunos pacientes
con niveles elevados de citoquinas no tienen una patologia especifica que pueda
atribuirse a los niveles elevados Information on COVID-19 Treatment, Prevention and

Research, 2022).

Los pacientes con COVID-19 y afectacion pulmonar grave a menudo manifiestan
enfermedad extrapulmonar y exhiben marcadores de laboratorio de inflamacién aguda.
Los pacientes con estas manifestaciones de enfermedad pulmonar grave generalmente
progresan a una enfermedad critica de 10 a 12 dias posteriores del comienzo de los
sintomas de COVID-19. Hay informes de casos con sintomas respiratorios minimos, pero
con marcadores de laboratorio de inflamacién severa (niveles elevados de proteina C

reactiva [PCR], ferritina, dimero D, enzimas cardiacas, enzimas hepaticas y creatinina) y
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varios otros sintomas, como fiebre y shock Information on COVID-19 Treatment,

Prevention and Research, 2022).

Diabetes tipo 2

Los rangos meta de hemoglobina glucosilada (A1C) en individuos con DM2 deben
adecuarse al paciente, nivelando la disminucién precipitada de complicaciones
microvasculares a través del tiempo con un riesgo inmediato de hipoglucemia entre otros
efectos desfavorables de la terapia. Una meta prudente de la terapia es un rango de A1C
de <7 por ciento (53,0 mmol/mol) para gran parte de los sujetos. La meta glucémica
comunmente se fija ligeramente mas elevado para los adultos mayores y algunos con
comorbilidades o una esperanza de vida reducida que pueden tener menos posibilidades

de aprovechar la terapia intensiva.

2.4 Manifestaciones Metabdlicas

Covid-19

A nivel del sistema respiratorio, la carga viral maxima del SARS-CoV-2 se visualiza en el
instante de la manifestaciéon de los sintomas o dentro de los primeros 7 dias de la
patologia, en dias posteriores se presenta una disminucion, por lo tanto, el mayor
potencial de contagiar se da justo antes o dentro de los primeros cinco dias (Cevik et al.,
2020).

La disfuncién metabdlica no solo se ha asociado con complicaciones respiratorias graves
del SARS-CoV-2, sino también con patologias sistémicas, como la sepsis. La obesidad y
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la diabetes se relacionan con un incremento de la mortalidad y secuelas a largo plazo en
COVID-19. Estas condiciones también estan asociadas con un aumento de la inflamacién
y la alteracion de las vias normales de generacion de energia, lo que puede perjudicar
significativamente la respuesta inmunitaria a la infeccion. Comprender la interaccion entre
la inmunidad innata y el metabolismo, denominado inmunometabolismo, puede ayudar a
explicar los mecanismos asociados con las presentaciones clinicas mas graves (Batabyal

et al., 2021).

2.5 Diagnostico Médico

El diagnéstico oportuno es vital para contrarrestar la dispersién del COVID-19. Los
estudios de diagndstico para covid-19 se distribuyen en dos secciones primordiales:
pruebas moleculares que localizan ARN viral y pruebas serologicas que localizan

inmunoglobulinas anti-SARS-CoV-2 (Sidiq et al., 2020).

La localizacion molecular del acido nucleico del SARS-CoV-2 es la prueba de
referencia. Los Kits de localizacion de acido nucleico virico que se dirigen a los genes
ORF1b (incluido RdRp), N, E 0 S estan habilitados en el mercado. Puesto que el SARS-
CoV-2 se ha identificado partiendo de una diversidad de origenes respiratoria, que
contienen frotis de garganta, saliva orofaringea subsecuente, frotis nasofaringeos, esputo
y liquido bronquial, la carga viral esta aumentada en las muestras del tracto respiratorio
inferior (Hu et al., 2021). RT-PCR es una versién del método de PCR desarrollada
explicitamente para la deteccion de ARN (gendmico). La RT-PCR es una técnica
suficientemente fiable y rapida, que produce resultados en unas pocas horas con un alto

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina |52

rendimiento. RT-PCR es actualmente el estandar de oro para la localizaciéon de SARS-
Cov-2 debido a su potencial para cuantificar directamente las regiones gendémicas virales

en vez de biomarcadores secundarios como antigenos o anticuerpos (Yuce et al., 2021).

Pruebas inmunoldgicas deteccidon de antigenos virales

Una clase de evaluacién de deteccion de antigenos son las pruebas rapidas, las cuales
son cualitativas y aptas para presentar un resultado en menos de 30 minutos. Prexisten
kits comerciales, se encuentran habilitados para proceder a este tipo de pruebas; sin
embargo, no se recomiendan para diagndstico clinico debido a que su sensibilidad es
facilmente afectada por factores como el tipo de muestra, la recoleccion y el transporte

(Czumbel et al., 2020).

Pruebas de anticuerpos contra SARSCoV-2

Son pruebas que evaluan la respuesta inmunoldgica humoral de los pacientes y permiten
dar seguimiento a la enfermedad y realizar estudios de seroprevalencia. Pueden detectar
anticuerpos en sangre venosa Yy sangre capilar mediante inmunocromatografia,
inmunofluorescencia indirecta (IFI) o ensayo de inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA). Estas pruebas de anticuerpos se basan en la deteccion de inmunoglobulinas

lgG e IgM contra SARSCoV-2 (Czumbel et al., 2020).

Radiografia de térax
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Los estudios de imagen son fundamentales en la localizacién y gestién de estos
individuos y se han empleado para respaldar el diagndstico, fijar la severidad de la
patologia, conducir el tratamiento y evaluar la reaccion terapéutica. La sugerencia
disponible en gran parte de las sociedades cientificas y asociaciones radiolégicas es que
los analisis de imagen no deberian utilizarse como instrumento de diagndstico del
COVID-19, por el contrario, deben mantenerse para la valoracion de complicaciones. La
radiografia de térax es usualmente la principal evaluacion de imagen en los pacientes
con sospecha o confirmacién de COVID-19 por su importancia, accesibilidad y precio
econémico, aunque con menor sensibilidad que la tomografia computarizada (TC)
(Martinez Chamorro et al., 2021). Los objetivos de la radiografia de térax.

o Elaborar una terminologia habitual para categorizar la severidad de
los sujetos contagiados.

o Relacionar la severidad de la alteracion radiolégica con indicadores
clinicos o demograficos.

o Cooperar en la supervision del desarrollo clinico.

Tomografia computarizada

La TC de térax de superior resolucién es un estudio disponible e inmediato y se
contempla como el estudio de imagen con mas sensibilidad para identificar COVID-19,
con una sensibilidad establecida de hasta el 97%. En diversas investigaciones se ha
observado que los resultados de la TC toracica podrian anteceder a la positividad de la
RT-PCR. Preexiste discordancia y polémica en cuanto al empleo de la TC como

herramienta deteccién, en vista de que, independientemente de su gran sensibilidad,
Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina |54

tiene una especificidad (25%) reducida, al duplicar los descubrimientos del COVID-19 en
contraste con otras infecciones viricas como la gripe HIN1, SARS o MERS. Gran parte
de las sociedades, como la ACR, plantean la TC una herramienta de 2da linea (Martinez

Chamorro et al., 2021).

Diabetes tipo 2

La diabetes es mas probable que se detecte en sujetos con factores de riesgo para
la patologia en la siguiente ilustracién Xll se pueden visualizar los valores de referencia
para el diagnéstico de la DM2 (Vijan, 2015). La diabetes sé diagndstica segun los criterios
de glucosa plasmatica, a través del valor de glucosa plasmatica en ayunas (GPA) o el
valor de glucosa plasmatica de 2 h (GP de 2 h) durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (TOG) de 75 g, o los criterios de A1C («2. Classification and Diagnosis of

Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2022», 2021).
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Criterios para el diagnéstico de diabetes

GPA126 mg/dl (7,0 mmol/l). El ayuno se define como la ausencia de ingesta
calérica durante al menos 8 h.*
2 h GP 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante OGTT. La prueba debe realizarse segun

lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa que contenga el

equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua. *

A1C $6,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando
un método certificado por NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT.*

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,

una glucosa plasmatica aleatoria de 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

DCCT, Ensayo de Control y Complicaciones de la Diabetes; FPG, glucosa
plasmatica en ayunas; SOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa; OMS,
Organizacion Mundial de la Salud; PG a las 2 h, glucosa plasmatica a las 2 h. *En
ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagnostico requiere dos resultados de
prueba anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas.

llustracion XllI: Criterios diagndsticos de diabetes recuperado de 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2022», 2021

2.5 Complicaciones

Covid-19

Neuroldgicas

Cefalea, mialgias, mareo y fatiga son los sintomas inespecificos mas comunes. La
probabilidad de manifestar una alteracion del estado de la conciencia es mayor en sujetos
adultos mayores, o con un desgaste cognitivo previo, asi como tener riesgos vasculares
(hipertension) y antecedentes de comorbilidades. Los sujetos con COVID-19 padecen
hipoxia grave, que es un factor de riesgo de encefalopatia (Carod Artal, 2020). La cual se
caracteriza por un sindrome de alteracién cerebral transitoria que se muestra como una

afeccion aguda o subaguda del nivel de conciencia.
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La encefalitis junto con virus neurétropos se deberia tomar en cuenta el SARS-
COV-2 como diagnostico diferencial. Se confirmé el diagndstico de encefalitis al aislarse
el SARS-CoV-2 en el liquido cefalorraquideo a partir de técnicas de secuenciacion
gendémica (Carod Artal, 2020).

La literatura publicada describe lesién o disfuncion cardiaca en hasta el 24% de
los adultos hospitalizados con COVID-19. El COVID-19 puede estar asociado con una
serie de complicaciones cardiovasculares, que abarcan el sindrome coronario agudo,
miocarditis, miocardiopatia por estrés (Takotsubo), arritmias, y enfermedad
tromboembodlica (Information on COVID-19 Treatment, Prevention and Research, 2022).

Se ha observado que los adultos gravemente enfermos con COVID-19 tienen un
estado protrombdtico y tasas mas altas de enfermedad tromboembdlica venosa. Los
estudios de autopsia proporcionan evidencia adicional tanto de enfermedad
tromboembdlica como de trombosis microvascular en pacientes con COVID-19
Information on COVID-19 Treatment, Prevention and Research, 2022).

Aunque el SARS-CoV-2 es principalmente un patégeno pulmonar, la disfuncién
renal y hepatica se describen de manera constante en adultos con COVID-19 grave. En
una cohorte multicéntrica de 2020 de adultos en estado critico en los Estados Unidos, el
20,6 % de los pacientes desarrollaron lesion renal aguda (AKI) que fue tratado con terapia
de reemplazo renal (TRS). En una cohorte de adultos criticamente enfermos en Brasil, el
desarrollo de un AKI que requiri6 TRS se asocié con un mal pronéstico Information on
COVID-19 Treatment, Prevention and Research, 2022).

Al tratar a pacientes con COVID-19, los médicos también deben minimizar el riesgo

de complicaciones convencionales en la UCI. Los pacientes gravemente enfermos con

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina |57

COVID-19 corren el riesgo de contraer infecciones nosocomiales, como neumonia
asociada a ventiladores, neumonia hospitalaria, infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con catéteres y otras complicaciones de la atencion de enfermedades

criticas (Information on COVID-19 Treatment, Prevention and Research, 2022).

Los pacientes criticos con COVID-19 también pueden experimentar delirio y/o
encefalopatia prolongados. Los factores de riesgo que se relacionan al delirio incluyen el
uso de ventilacidn mecanica, sujeciones, benzodiazepinas, opioides, vasopresores y
antipsicéticos. Las manifestaciones neurolégicas de la COVID-19 se han descrito en una
proporcion importante de pacientes hospitalizados y son mas frecuentes en sujetos con
enfermedad grave. Los estudios de autopsia han informado trombosis tanto
macrovascular como microvascular con evidencia de isquemia hipdxica. EI manejo
adecuado de pacientes criticamente enfermos con COVID-19 incluye prestar especial
atencion a las mejores practicas de sedacion y monitorear el accidente cerebrovascular

Information on COVID-19 Treatment, Prevention and Research, 2022).

Diabetes tipo 2

Microvasculares

La diabetes se relaciona con daifos a largo plazo en los vasos sanguineos grandes
y pequenos de todo el cuerpo, denominados sistemas macrovascular y microvascular,
respectivamente. Aunque el dafo del sistema macrovascular inducido por hiperglucemia,

incluidas las arterias coronarias y cerebrovasculares, es el motivo primordial de defuncién
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en sujetos con diabetes, el dano inducido por hiperglucemia en la red microvascular de
los rifiones, los o0jos y los nervios es mucho mas comun y también tiene un efecto
sustancial sobre la mortalidad (Cole & Florez, 2020).

. Enfermedad renal diabética. La DKD, a menudo denominada
nefropatia diabética, es un trastorno progresivo definido por una funcién renal
reducida debido a la hiperglucemia, que a menudo coexiste con albuminuria. Las
personas con diabetes también pueden presentar una enfermedad renal
inespecifica en la que su funcion renal reducida es el resultado de factores de
riesgo independientes o indirectamente relacionados con su diabetes, como
hipertension, obesidad o dislipidemia (Cole & Florez, 2020).

o Retinopatia diabética. La hiperglucemia puede inducir un dafio
progresivo en los vasos sanguineos de la retina, lo que genera hemorragia,
desprendimiento de retina y ceguera. La retinopatia diabética se puede clasificar
como una forma temprana y mas comun sin RDP, caracterizada por vasos
sanguineos debilitados, y como la forma mas grave de RDP en etapa tardia,
caracterizada la generacion de nuevos vasos sanguineos fragiles y con fugas en
toda la retina y en el vitreo (Cole & Florez, 2020).

. Neuropatia diabética. La diabetes genera dafio a los nervios,
particularmente en los nervios periféricos mas largos que inervan las extremidades
inferiores. En general, las neuropatias diabéticas se pueden dividir en varios
subtipos, incluida la forma mas comun, polineuropatia simétrica distal (un tipo de
neuropatia periférica), neuropatias autonémicas, neuropatias atipicas y también

neuropatias no diabéticas comunes en la diabetes (Cole & Florez, 2020).
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Macrovasculares

La enfermedad cardiovascular es la primordial dificultad macrovascular de la DM2
e incrementa la mortalidad de 3 a 4 veces en contraste con los sujetos que no padecen
enfermedad cardiovascular (Chatterjee et al., 2017).

A pesar del bien conocido aumento del riesgo de CVD entre las personas con
diabetes, la fisiopatologia que vincula las dos condiciones es poco conocida.
Dependiendo del evento o enfermedad cardiovascular (por ejemplo, enfermedad
cardiaca coronaria, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca o accidente
cerebrovascular) y el subtipo de diabetes, los individuos con diabetes tienen un riesgo
entre dos y diez ocasiones mayores de sufrir un evento cardiovascular en comparacion
con las personas sin diabetes. Los factores de riesgo adicionales de ECV entre las
personas con diabetes incluyen la presencia de otras complicaciones microvasculares,
asi como el sexo, la edad, el IMC, el control de la glucosa y los rangos de HbA1c, la

presion arterial y el tabaquismo (Cole & Florez, 2020).

2.7 Tratamiento Médico

Covid-19

Se propone que dos métodos principales promueven la patogenia del COVID-19.
Al inicio de la trayectoria clinica, la patologia esta inducida primariamente por la
replicacion del SARS-CoV-2. Posteriormente en el curso clinico, el padecimiento muestra

ser impulsado por una respuesta inmunitaria/inflamatoria desregulada al SARS-CoV-2
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que conduce al dano tisular. Con base en este analisis, se pronostica que las terapias
que se administran directamente al SARS-CoV-2 poseeran un mayor resultado en las
etapas iniciales del recorrido de la enfermedad, mientras que es factible que las terapias
inmunosupresoras/antiinflamatorias sean utiles en las ultimas etapas de la COVID-19. El
espectro clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 incluye infeccion asintomatica o
presintomatica y enfermedad leve, moderada, grave y critica (Clinical Management of

Adults Summary, s. f.).

El tratamiento es principalmente sintomatico y de apoyo en la mayoria de los
casos. Inicialmente, el paciente que se presenta a la emergencia se clasifica en leve,

moderado o grave segun los sintomas de presentacion (Parasher, 2020).

Muchas de las recomendaciones iniciales para el abordaje de adultos en estado
critico con COVID-19 en estas pautas se extrapolaron de la experiencia con otras causas
de sepsis e insuficiencia respiratoria. Sin embargo, ahora existe un cuerpo de evidencia
en rapido crecimiento con respecto al manejo de pacientes en estado critico pacientes
con COVID-19. La terapia de individuos con COVID-19 en la UCI a menudo requiere el
manejo de enfermedades subyacentes o morbilidades relacionadas con COVID-19. Al
igual que con cualquier paciente que ingresa en la UCI, los médicos también deben
centrarse en prevenir las complicaciones relacionadas con la UCI. La ilustracion Xlli
brinda orientacién para los médicos sobre el manejo terapéutico de pacientes adultos no

hospitalizados.
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Disposicion del paciente Recomendaciones del Panel

Para todos los pacientes:

» A todos los pacientes se les
debe ofrecer manejo de los
sintomas.

 El Panel recomienda contra el
uso de dexametasona u otros
corticosteroides sistémicos en
ausencia de otra indicacion.

Para pacientes con alto riesgo de
progresar a COVID-19b grave
Terapias preferidas. Enumerados
en orden de preferencia:

e Nirmatrelvir potenciado con
ritonavir (Paxlovid)

e remdesivird,

Terapias alternativas. Para uso
UNICAMENTE cuando ninguna
de las terapias preferidas esté
disponible, sea factible de usar o
clinicamente apropiada.
Enumerados en orden alfabético:

* Bebtelovimab

e Molnupiravir

No requiere hospitalizacién ni
oxigeno suplementario

Dado de alta del entorno
hospitalario como paciente
hospitalizado en condicién

estable, incluso si recibe oxigeno
suplementario

El Panel recomienda no continuar
con el uso de remdesivir,
dexametasona o baricitinib ()
después del alta hospitalaria.

llustracion XlII: Manejo Terapéutico de Adultos No Hospitalizados con COVID-19 Clinical Management of Adults
Summary, s. f.

La ilustracion XIV brinda orientacién sobre el manejo terapéutico de pacientes
adultos hospitalizados segun la gravedad de su enfermedad y los requerimientos de
oxigeno.
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Recomendaciones para la terapia antiviral o inmunomoduladora

Todos los pacientes

El Panel recomienda no usar
dexametasona () u otros corticosteroides
sistémicos () para el tratamiento de

COVID-19.
Pacientes con alto riesgo
de progresar a COVID- Remdesivir
19 grave

Hospitalizad
oy Requiere

Oxigeno
Convencion

llustracién XIV: Manejo Terapéutico de Adultos Hospitalizados por COVID-19 Basado en la Gravedad de la

Todos los pacientes

El Panel recomienda no usar
dexametasona u otros corticosteroides
sistémicos para el tratamiento de COVID-

Disposicién Recomendaciones para la
Escenario Clinico Recomendaciones
Hospitalizad | Pacientes con COVID-19 Para pacientes sin
o por de leve a moderado que | Se debe iniciar el control de los sintomas | indicacién de
Razones tienen un alto riesgo de para todos los adultos no hospitalizados anticoagulacion terapéutica:
Distintas a progresar a COVID-19 con COVID-19 de leve a moderado. Dosis profilactica de
COVID-19 grave heparina, a menos que esté

contraindicada:
pacientes embarazadas

para

19.
Pacientes con alto riesgo
de progresar a COVID- Remdesivir
19 grave
Pacientes que requieren Para pacientes sin
oxigeno convencional Remdesivir indicacién de

minimo

Most patients

Use dexametasona mas remdesivir. Si no
se puede obtener remdesivir, use
dexametasona

Pacientes que estan
recibiendo
dexametasona y que
tienen necesidades de
oxigeno rapidamente
crecientes e inflamacién
sistémica

Inicie de inmediato 1 de los siguientes, si
aun no se ha iniciado:
¢ Dexametasona mas baricitinibf PO O
¢ Dexametasona mas tocilizumabf IV
¢ Sino se puede obtener baricitinib,
tofacitinib, tocilizumab o sarilumab:
¢ Dexametasona
* Agregue remdesivir a 1de las
opciones anteriores en ciertos
pacientes

La mayoria de las
pacientes

Inicie inmediatamente uno de los
siguientes, si ain no se ha iniciado:
Dexametasona mas baricitinibf VO
Dexametasona mas tocilizumabf IV
Si no se puede obtener baricitinib,
tofacitinib, tocilizumab o sarilumab:
Dexametasona

anticoagulacion terapéutica:
e Dosis profilictica de
heparina, a menos que
esté contraindicada (); ()

para pacientes
embarazadas
Para los pacientes que

comienzan con una dosis
terapéutica de heparina en
un entorno fuera de la UCl y
luego se transfieren a la UCI,
el Panel recomienda
cambiar a una dosis
profildctica de heparina, a
menos que haya otra
indicacion para la
anticoagulacion terapéutica.

Enfermedad adaptado de Clinical Management of Adults Summary, s. f.

A continuacion, se describen algunos medicamentos empleados (ilustraciéon XV)

(Information on COVID-19 Treatment, Prevention and Research, 2022).
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Remdesivir

Farmaco de nucledtidos que se aplica de manera intravenosa a partir de un
analogo de adenosina. La modalidad de operacion es mediante la union de ARN
polimerasa viral dependiente de ARN inhibiendo la replicacién viral a través de la
finalizacion temprana de la transcripcion del ARN. Ademas, se ha evidenciado actividad

in vitro versus el SARS CoV-2.

Corticoesteroides

Los sujetos con COVID-19 severo desarrollan una respuesta inflamatoria sistémica
que podria generar lesién pulmonar y fallo de érganos multisistémicos. Se sugiere que
los poderosos efectos antiinflamatorios de los corticosteroides pueden prevenir o
disminuir los resultados deletéreos (Information on COVID-19 Treatment, Prevention and
Research, 2022).

Los corticosteroides también se han analizado en individuos criticos con sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) con deducciones contradictorias. Un metaanalisis
de los resultados de estos ensayos demostréo que, en comparacion con el placebo, la
terapia con corticosteroides redujo la mortalidad por todos los origenes y la permanencia
de la ventilacibn mecanica (Information on COVID-19 Treatment, Prevention and

Research, 2022).

Inhibidores de la cinasa de Janus
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Los inhibidores de quinasa se presentan como una opcion de abordaje para
COVID-19, ya que podrian prever la fosforilacion de proteinas fundamentales envueltas
en la transduccion de sefales que lleva a la aceleracion inmune e inflamacion (p. Ej., La
respuesta celular a citocinas proinflamatorias como la interleucina [IL] -6). Los inhibidores
de la cinasa de Janus (JAK) interfieren con la fosforilacion de las proteinas del transductor
de sefial y el activador de la transcripcion (STAT) que participan en funciones celulares
vitales, incluida la senalizacion, el crecimiento y la supervivencia (Information on COVID-

19 Treatment, Prevention and Research, 2022).

Nombre del

8 Régimen de dosis Comentarios Efectos adversos
> g . (p. Ej., Nduseas
A i ede logar 1 i &jor lini ¥
Remdesivir 200 mg IV una vez, luego remdesivir EEtmavento g prologsee Iinsta 0::;:; ohinc Aicaledes abroddesc P2, Niveles elevados de transaminasas
Remdesivir 100 mg IV una vez al dia durante 4 dias o hasta el £ « Aumento en el tiempo de protrombina {sin un cambio
Si el paciente progresa a una mds grave, @l ciclo de

alta hospitalaria en el indice internacional normalizado)

eGFR <30 mi / min / 1,73 m2: no se recomienda Remdesivir « Reacclones de hipersensibiidad.

* Hiperglucemia
Infecciones secundarias

Reactivacion de infecciones latentes (p. Ej., VHB,
HSV, estrongiloidiasis, T8)
Doxmusgm 8 mg V.o VO uns toma/. dla Sino se dispone de dexametasona, se puede utiizar una dosis equivalente de otro * Trastomos peiquidtricos
Dexametasona durante madximo 10 dias o hasta el alta de! * Necrosis avascular
corticosteroide. .
paciente « Insuficiencia suprarrenal
« Aumento de la presion arterial
+ Edema perliférico
* Miopatia (especiaimente si se usa con agentes
blogqueadores neuromusculares)

« Linfoma y otras neoplasias
* Trombosis

TFGe 280 mi / min / 1,73 m2: Baricitinib 4 mg VO una vez al dia « Perforacién gastrointestinal
e o natedpnsadsanpahididod) TFGe 30 2 <60 mi / min /1,73 m2: Baricitinib 2 mg VO una vez al dia + Cambios relacionados con el tratamiento en
el::‘:r\os Ralaria. TFGe de 15 a <30 ml / min / 1,73 m2: 1 mg de baricitinib VO una vez al dia i i v ina, enzimas
P TFGe <15 ml / min / 1,73 m2: no se recomienda baricitinib, hepaticas

* Reactivacién del HSV
« Infeccién de herpes

« Eventos trombéticos

« (embolia pulmonar, TVP,

* trombosis arterial)

« Anemia

Riesgo de infeccion

« Perforacion gastrointestinal
« Diarrea

« Dolor de cabeza
 Infeccidn de herpes

« Elevaciones de lipidos

« Elevaciones de enzimas hepdticas
* Linfoma y otras neoplasias

« Relacionado con la infusién

* reaccion

* HSR

« Perforacion gastrointestinal

Hepatotoxicidad

« Camblos relacionados con el tratamiento en las
pruebas de de ofi L
lipidos y enzimas hepaticas

* Reactivacién del VHB

Uselo como si el no estd © no es factible de usar (Blla)
TFGe <60 mi / min / 1,73 m2: Tofacitinib 5 mg VO dos veces al dia

Tofacitinib 10 mg VO 2 veces/dia a lo largo de un

FOHRckS) maximo de 14 dias o hasta el alta hospitalaria

Tocilizumab 8 mg / kg de peso actual (hasta 800 En los ensayos clinicos, un tercio de los participantes recibié una segunda dosis de

VRIS mg) administrado como dosis Unica IV Tocilizumab 8 horas después de fa primera dosis si no se observaba una mejoria clinica

Utilice la jeringa precargada de dosis Unica (no la SINGIIOPEING, Y OMbONOPSS

Uselo como si el no estd 0 no es factible de usar. « Perforacién gastrointestinal
Suumab  Raconsttu seckinab 400 g 100 cc do Nacy 108 Estados Unicos, 1 vis de : P serkmaacia > SR
1 0.9% v administrar como gr'us-én krbiehtas inyeccion SQ. En el ensayo REMAP-CAP, se utilizé la formulacion SQ para preparar la « Aumento de las enzimas hepéticas
Gk 4 pe Infusién Intravenosa. « Reactivacién del VHB

1 . 3 N
durante 1 hora. * Reaccion relacionada con la infusion

llustracion XV: Medicamentos empleados para el tratamiento adaptado de Information on COVID-19
Treatment, Prevention and Research, 2022
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Diabetes tipo 2

La institucion a tiempo de la terapia para la diabetes, cuando la A1C no se
encuentra por encima de rangos normales, se correlaciona con un optimo manejo de la
glucemia con el tiempo y un descenso de las complicaciones en el futuro. El tratamiento
farmacolégico deberia iniciarse en conjunto con la atencion médica para la remodelacién
del modo de vida enfocandose en la alimentacion y aquellos habitos que coadyuvan a la
hiperglucemia. La disminucidén de peso y el mantenimiento del peso son el cimiento de
todo abordaje eficiente para la DM2, asi como la modificacion del estilo de vida disminuye

el riesgo de ganancia de peso relacionado con las sulfonilureas y la insulina.

Medicamentos

La metformina sigue siendo el abordaje de primera opcién para individuos con
DM2, a menos que esté especificamente contraindicado, por ejemplo, en sujetos con
enfermedad renal. La metformina reduce la generacion de glucosa hepatica, aumenta la
sensibilidad de los tejidos periféricos y estimula la secrecion de GLP-1 (Chatterjee et al.,

2017).

Las sulfonilureas, como la gliclazida y la glimepirida, actuan sobre las células 3
para estimular la secrecion de insulina y, como consecuencia de su eficacia reportada y
precio accesible, a menudo son de las primeras opciones para la terapia en conjunto. No
obstante, estos farmacos se relacionan con hipoglucemia (riesgo hasta 6 veces mayor

en comparacion con la metformina) y aumento de peso, y persiste la preocupacion con
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respecto a una asociacion con resultados adversos de enfermedades cardiovasculares
(Chatterjee et al., 2017).

Las tiazolidinedionas, también conocidas como agonistas de PPAR vy
(rosiglitazona, pioglitazona) mejoran la sensibilidad a la insulina en los érganos diana. El
uso de estos medicamentos ha sido controvertido, con la troglitazona, la primera en su

clase, retirada debido a toxicidad hepatica (Chatterjee et al., 2017).

El correcto monitoreo de la hiperglucemia ha comprobado una tasa inferior de
eventos desfavorables en los sujetos con DM y COVID-19. La metformina fomenta la
sensibilidad a la insulina a través del accionamiento de la proteincinasa dependiente de
AMP (AMPK) en el higado. Se ha propuesto que la metformina puede ser de utilidad en
el COVID-19, ya que la activaciéon de AMPK genera la fosforilacion de la ECA2 y, en
consecuencia, ocasiona variaciones funcionales que reducen la union del SARS-CoV-2
con el receptor 2. Por su parte, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén
tipo 1 y los inhibidores del cotransportador de sodio glucosa tipo 2 provocan una
sobreexpresion de la ECA2, por ello pueden ser inapropiado en individuos diabéticos
contagiados con SARS-CoV-2; no obstante, se ha comprobado su utilidad en la
precaucion de enfermedad cardiovascular y renal, en consecuencia no deberian ser
omitidos. Actualmente, se ha expuesto que, fundamentado en su impacto
inmunomodulador, los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 pueden reducir la gravedad
del contagio por SARS-CoV-222 y las tiazolidinedionas son susceptibles de disminuir la

generacion de citocinas proinflamatorias, como la IL-6, esto podria favorecer un buen
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pronéstico de los sujetos diabéticos contagiados con SARS-CoV-2 (Lima-Martinez et al.,
2020).

La terapia de este tipo de pacientes es practicamente similar al habitual, pero es
vital tener algunos aspectos en cuenta. En personas asintomaticas con un adecuado
manejo glucémico, no deberian realizarse modificaciones en los medicamentos. En
aquellos pacientes contagiados con COVID-19, con una presentacion leve, sin
complicaciones, una adaptacion sencilla de acuerdo con las directrices del monitoreo
glucémico, generalmente es apropiado, en la ilustraciéon XVI se describen algunas de las

medidas a tomar en cuenta (Lima-Martinez et al., 2020).

Medidas
Prevencion de la infeccion Intensificar medidas de prevencion (distanciamiento social, mascarilla, higiene de las
manos)
Estilo de vida saludable Alimentacion sana, ejercicio fisico, no fumar
Medidas generales para mejorar el Control del peso, hidratacion adecuada, monitorizacion mas frecuente de la glucemia,
control de |a diabetes inventario del material de monitorizacion y farmacos, apoyo familiar y psico-emocional
Tratamiento de la hiperglucemia Mejorar la HbA1c, glucemia, revaluar el tratamiento farmacologico con su médico,

evitar hipoglucemias

Tratamiento de las comorbilidades Control de la presion arterial, colesterol y triglicéridos. Cuidado del corazén, funcion
renal, pies, ojos

Apoyo sanitario Contacto oportuno y permanente con sus médicos, implementar telemedicina o
medicina virtual, consultar fuentes serias y creibles (OMS, OPS, ADA, EASD, ALAD,
SVEM, etc.). Hospitales solo si es necesario

ADA: Asociacion Americana de Diabetes; ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019;
EASD: Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes; HbA1c: hemoglobina glucosilada A1c; OMS: Organizacion Mundial de la Salud;
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud; SVEM: Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo.

llustracion XVI: Manejo ambulatorio de pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 recuperado de Lima-
Martinez et al., 2020

Las pautas de administracion en los sujetos con desarrollo severo de su
enfermedad, con dificultad respiratoria 0 que necesiten ser internados, se debera
reexaminar la terapia considerando algunos aspectos especiales para cada
medicamento, en la ilustracién XVII se describen algunas de estas. En pacientes graves

deberan ser abordados con insulina. La insulina es mas eficaz y segura, la infusion por
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via intravenosa continua de en los pacientes criticos y la dosificacion de insulina en pauta
basal-bolo-correccioén, ajustada al tipo de nutricion en los individuos no criticos (Lima-

Martinez et al., 2020).

Farmaco Consideraciones en COVID-19

Metformina Riesgo de acidosis lactica especialmente en enfermos renales, hepaticos o si ocurre deshidratacion.
Evitar en enfermos graves

i-SGLT2 Aumenta el riesgo de deshidratacion, deterioro de la funcion renal y cetoacidosis. Suspender en
enfermos graves

ar-GLP1 Potencial efecto nauseoso. Monitorizar la hidratacion

i-DPP4 En general, bastante seguros

Sulfonilureas Riesgo elevado de hipoglucemias. Seguridad moderada

Insulina Farmaco de eleccion en diabetes tipo 1 y tipo 2 descompensada. Farmaco de eleccion en diabéticos

graves o complicados con COVID-19. Necesidad de dosis muy altas en algunos casos

ar-GLP1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; i-DPP4: inhibidores
de la dipeptidil peptidasa 4; i-SGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio glucosa tipo 2.

llustracién XVII: Consideraciones especiales de los farmacos para la diabetes mellitus en COVID-19
recuperado de Lima-Martinez et al., 2020

2.8 Tratamiento Nutricional

Covid-19

La condicién nutricional en los sujetos con COVID-19 debe ser considerada
sobre todo en adultos >60 afos, debido a su mortalidad incrementada en este grupo, de
la misma manera los sujetos con comorbilidades o enfermedades inmunosupresoras

(Pinzon-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

La neumonia grave y la sepsis Covid-19 deben considerarse como un criterio o
factor de riesgo para desnutricion. Desde el puno de vista practico, es adecuado que la
estrategia de tratamiento nutricional en estos pacientes considere la fase de la
enfermedad y el tipo de soporte respiratorio indicado para cada paciente individual. En
tal sentido, es necesario integrar la TN al tratamiento global de la enfermedad, incluso

desde las primeras etapas previo a la admision a UCI.
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Para detectar el riesgo nutricional la ESPEN 2020 recomienda emplear
herramientas como MUST o el NRS-2002. Otro consenso aprobado por las sociedades
de nutricion clinica del mundo son los criterios de Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) aplicando criterios fenotipicos y etiolégicos (ilustracién XVIII) (Pinzén-

Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Criterios fenotipicos Criterios etiologicos
Perdida de peso indice de masa Reduccion de la masa Reduccion de la Inflamacion
involuntaria corporal IMC corporal ingesta o asimilacion
de alimentos
>5% en los ultimos 6 <20 en <70 afos o Reduccion de la masa <50%>1 semana o Lesion inflamacion
meses 0> 10% en mas <22 en>70 anos corporal por técnicas <100% > 2 semanas o aguda Patologia
de 6 meses validadas en cualquier conduccion cronica inflamatoria
composicion corporal gastrointestinal

cronica que altere la
asimilacion de
alimentos

llustracién XVIII: Criterios GLIM recuperado de Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020

Via Oral

El tratamiento de nutricién debe de iniciarse tempranamente, entre las primeras
24-48 horas en el hospital. Se recomienda el uso de la via oral siempre que sea posible.
Se deben de utilizar suplementos nutricionales orales para alcanzar los requerimientos
del paciente, siempre y cuando la orientacion nutricional y la fortificaciéon de alimentos no

sean suficientes para alcanzar las metas.

Los suplementos nutricionales orales deben proveer al menos 400 kcal/dia, con
30 g o mas de proteina y se deben de usar por lo menos durante 1 mes (De Watteville et

al., 2020).

Nutricion enteral
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Aunque lo correcto seria aportar nutricion por via oral, sin embargo, conforme va
incrementandose la falla respiratoria y la hipoxemia, la via oral no sera una opcion.
Colocar la sonda enteral previo a la intubacion endotraqueal, cuidando la tos y la
expansion de aerosoles que se pueden formar (Pinzon-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

En ausencia de inestabilidad hemodinamica se recomienda empezar con nutricion
enteral precoz lo antes posible (<48 horas). Gran proporcion de los individuos toleran la
nutricion directa al estbmago continua (bolos no bien tolerada), la medicién del residuo
gastrico de rutina no es recomendada, salvo que prevalezca cualquier indicacion especial
(vomito, distension) un residuo gastrico elevado es a partir de >500 cc y se requiere
interrumpir la NE y dar tiempo, cabe mencionar que no existe un consenso en esta cifra

(Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Posicién prona

Se ha observado que en individuos criticos con COVID-19 se agrava su hipoxemia
no obstante al inmenso soporte brindado por la ventilacidn mecanica. La posicion prona
esta indicada en sujetos que conservan los siguientes parametros PaO2/FIO2 < 150 con
F102 > 50%. Esta posicién se caracteriza por instalar al paciente en posicién con el pecho
hacia abajo y hacia atras (boca abajo) (Pinzon-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020). Hasta la
fecha no coexisten referencias que muestre que la NE durante la posicién prona
incremente el peligro de dificultades. Pero, se aconseja un monitoreo cercano de la

tolerancia a la alimentacién en pacientes que se encuentran en esta posicion. Se
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aconseja que en posicidn prono el sujeto mantenga un levantamiento del térax entre 10-

25° (posicidon de Trendelenburg inversa) (Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Nutricion parenteral

La intolerancia gastrointestinal es prevalente en pacientes con COVID-19 esto
relacionado a los requerimientos elevados de sedacién y bloqueo neuromuscular. Por
esto mismo, el empleo de la nutricion parenteral (NP) debe emplearse cuando la NE no
es posible o no se alcanza el 60% de los requerimientos totales (Pinzén-Espitia & Pardo-

Oviedo, 2020).

En situaciones especificas como la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), el
consejo de iniciar NE podria ser contraproducente debido a que la localizacion de la
sonda enteral da como resultado la fuga de aire, por sello inadecuado, comprometiendo
la VMNI. En dado caso que se necesite NP, dentro los primeros 7 dias de estancia en la
UCI a lo largo de la fase inflamatoria aguda del COVID-19, el aporte y volumen de
dextrosa debe ser conservador, e incrementarse lentamente para alcanzar los objetivos

planteados (Pinzon-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

En aquellos pacientes criticos que no toleran la dosis completa de NE durante la
primera semana de UCI, el inicio de la nutricién parenteral (NP) suplementaria debe
considerarse de manera individual. La NP no se debe iniciar hasta que no se hayan

agotado todas las estrategias ten- dientes a maximizar la tolerancia de la NE. Desde el
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inicio de la NE se recomienda el empleo de agentes procinéticos («Terapia nutricional

en el paciente critico con COVID-19», 2020).

Energia

El estandar para dosificar la cantidad de energia es mediante calorimetria indirecta
con un equipo validado por ESPEN. De manera empirica se recomienda un aporte de
energia de 15-20 kcal-kg/dia dentro de los primeros 3-4 dias en UCI e incrementar 25-30
kcal/kg/dia.

La guia de la ESPEN 2020 hace estas recomendaciones de calorias:

e Pacientes mayores a 65 afios mas comorbilidades: 27 kcal/kg/dia

e Pacientes con bajo peso y comorbilidades: 30 kcal/kg/dia

e Gran parte de los pacientes 30 kcal/kg/dia. Reajustar a partir del
estatus nutricional, nivel de actividad fisica, estado de la enfermedad y
tolerancia («kESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
management of individuals with SARS-CoV-2 infection», 2020).

La ASPEN en sus guias aconsejan comenzar con 15- 20 kcal/kg/dia dentro de la
primera semana esto constituye entre un 70-80% del aporte energético (Thibault et al.,
2020).

Los complementos poliméricos con un elevado aporte calérico (> 1.5 kcal / ml)
logran disminuir el periodo de vaciamiento gastrico en ciertos casos, principalmente en

la fase temprana del padecimiento, o en una posicién prona. Ademas, las ventajas de
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alcanzar los requerimientos nutricios deben nivelarse con el riesgo de intolerancia

gastrointestinal (Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Proteinas

Brindar una cantidad correcta de proteinas es vital para conservar e impedir la
disminucién de masa muscular y para la generacion de anticuerpos e inmunoglobulinas,
precisas para combatir al virus. Debido a esto, se aconseja el uso de formulas ricas en
proteinas. De modo que en ESPEN 2020 los requerimientos de proteina habitualmente
se evaluan empleando formulas como: 1.0 g/kg/dia en personas mayores; el aporte ha
de ajustarse de manera personalizada en relacion con el estatus nutricional, grado de

actividad fisica, estadio de la patologia y tolerancia.

En pacientes poli mérbidos hospitalizados debe brindarse un aporte de > 1,0
g/kg/dia con el fin de evitar la disminucion de peso corporal, optimizar el resultado
funcional y disminuir el compromiso de complicaciones y reincorporacién al hospital. En
sujetos delicados brindar 1,3 g/kg/dia. («ESPEN expert statements and practical

guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection», 2020).

Las Guias ASPEN proponen el empleo de suplementos hiperproteicas para lograr
un objetivo de 1.2-2.0 g/kg/dia (Thibault et al., 2020). Las Guias brasilefias, y Guias
espafnolas asesoran una contribucién proteica de 1.5- 2.0 g/kg/dia (Bonet Saris et al.,

2011).
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Gran cantidad de pacientes criticos con COVID-19 tienden a desarrollar falla renal
que incluso podrian necesitar dialisis. Un error comun es restringir la proteina en estos
pacientes, existe bastante literatura publicada, que manifiesta que en estos casos
progresan mejor con un aporte de 1.5-2.0 g/kg/dia y dialisis (Pinzon-Espitia & Pardo-
Oviedo, 2020). En paciente critico con falla renal en didlisis deben brindarse mayor

cantidad de proteina hasta 2.5 g/k/dia (McClave et al., 2016).

Hidratos de carbono

La dextrosa permanece siendo un importante sustrato energético en pacientes
criticos. Un aporte de dextrosa a 4 mg/kg/min solo disminuye la gluconeogénesis en un
50% vy el catabolismo proteico en un 10-15%, por esta razén se sugiere evitar manejar un
aporte de glucosa >5g/kg/dia. La gran mayoria de casos criticos con COVID-19
manifiestan cifras elevadas de glucemia, independientemente de si son diabéticos, los
rangos superiores a 180 mg/dl se asocian con consecuencias clinicas desfavorables,
especificamente infecciosas, por el contrario, niveles <140 mg/dl se asocia con

hipoglucemias graves.

En cuanto a la relacion de formulas de carbohidratos a lipidos ESPEN marca una
proporcion de 30:70 entre hidratos de carbono y grasas (pacientes sin afectacion
respiratoria) a 50:50 (pacientes ventilados) («kESPEN expert statements and practical

guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection», 2020).

Lipidos
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En cuanto a los lipidos, forman parte primordial en el tratamiento nutricional debido
a que brindan energia en un volumen reducido, necesario para evadir la deficiencia de
acidos grasos esenciales (por lo menos 2% de la energia debe ser en forma de acido
linoleico y un 0.5% en acido alfa-linolénico) para contener la composicién de las
membranas celulares, asi como para armonizar las sefiales intracelulares (Garnacho-

Montero et al., 2002).

En contraste con los hidratos de carbono, el requerimiento de grasas genera un
pobre resultado acerca de la termogénesis, la lipogénesis, la estimulacidén de la liberacion
de insulina, la producciéon de CO2 y los rangos de glucemia. La contribucion total de

lipidos debe estar entre 0.7-1.5 g/kg/dia (Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Omega 3

Una apropiada dosificacion de omega 3 (EPA y DHA) en el medio de la UCI logra
amortiguar los resultados metabdlicos a la lesion, reducir el catabolismo de la masa
muscular, prevenir lesiones oxidativas en diversos de tejidos, y lograr progresos en los
resultados de la UCI. La combinacion de omega-3 y omega-9 del SMOF Lipid es una
opcioén adecuada. Dentro de los procesos efectuados para tales atributos se destacan la
regulacion y limitacion de la sintesis de mediadores proinflamatorios y el
perfeccionamiento de las rutas para los mediadores antiinflamatorios (Pinzon-Espitia &

Pardo-Oviedo, 2020).
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Tomando como referencia el incremento de los acidos grasos omega-3 (EPA-
DHA) para tener resultados antiinflamatorios en los sujetos criticos manifestados por
disminuciéon de los tiempos en ventilador, fechas en UCI, dias en hospital e
indudablemente descenso de precios, se aconseja su requerimiento enteral o parenteral,
para pacientes graves en ventilacién mecanica con ARDS por COVID-19 a una medida

de EPA-DHA de 2-3 g/dia (Pinzon-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Glutamina

La glutamina juega un papel como principal nutriente para el sistema inmunoldgico,
debido a que se emplea velozmente por subgrupos celulares del sistema inmune como
los linfocitos, los macrofagos y los neutrofilos. Ademas, es la base energética de células
como los enterocitos y los colonocitos. De igual manera, es atraida por los fibroblastos:
las células fundadoras de los fibrocitos implicados en los métodos de reparacion y
cicatrizacion tisulares. Atenua inhibiendo la manifestacidon del factor nuclear kappa-beta
(NF-kB) molécula con la capacidad de activar la expresion de cerca de 100 genes

proinflamatorios (Garcia-de-Lorenzo et al., 2003).

La glutamina no esta presente en productos comerciales, limitando el beneficio
para el sujeto, debido a que es un metabolito inconsistente, con baja solubilidad, que se
derriba sencillamente, ademas de un complicado almacenamiento. Por esta razon se
forja en representacién de dipéptido: alanina-glutamina. En este modo, es mas y mas
soluble, constante en disolucion y accede a su pronta hidrélisis con liberacion de sus

aminoacidos permitiendo la utilizacién de glutamina practicamente al 100%. En la
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actualidad y fundamentado en las erudiciones ejecutadas hasta el momento, se admite
que la cantidad adecuada por via parenteral es de 0.3-0.5 g/kg/dia del dipéptido (aporte
de 20-30 g/dia de glutamina) que se consideran apropiadas para regularizar la
concentracion plasmatica de glutamina en pacientes con hipercatabolismo (Pinzén-

Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

La cantidad apropiada cuando se emplean soluciones fortalecidas con glutamina
es de 0.2-0.4 g/kg/dia, o cuando se use el dipéptido Ala-Glut es de 0.3-0.6 g/kg/dia
(Pinzon-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

En la siguiente ilustracion XIX se muestra una imagen de los requerimientos

recomendados en esta patologia.
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Nutriente Dosis diaria sugerida
ASPEN ESPEN
Proteinas 1,2a 2,0 kg peso actual/dia 1,3 g/kg peso actual/dia
En pacientes obesos: 2,0-2,5 g/kg peso ideal/dia En pacientes obesos: 1,3 g/kg peso ajustado/dia
013g/kg

Aporte diario < 20%-25% del aporte caldrico total con la siguiente sugerencia de progresion:
« Dias 1-2: <0,8 g/kg/dia

« Dias 3-5: 0,8-1,2 g/kg/dia y

« Después del dia 5: > 1,2 glkg/dia

Dosis > 2,2 a 2,5 g/kg/d no mejoran balance nitrogenado

Hidratos de carbono Se sugiere no superar 1.400-1.500 kcal/dia como hidratos de carbono
El aporte no debe exceder 5,0 mg/kg/min, manteniendo glucemia 140-180 mg/dl con insulina ifv (en
ausencia de diabetes mellitus)

Lipidos 1,0-1,5 g/kg/dia
< 30% de las calorias no proteicas
Los lipidos intravenosos (incluidas las fuentes de lipidos no nutricionales) no deben exceder
1,5 g /kg/dia (de eleccion: 1 g/kg/dia)
En NPT, asegurar aporte de emulsiones lipidicas de altemativa (ahorradoras de soja)

Medido por calorimetria indirecta Estimado por ecuaciones predictivas

Requerimiento energético Fase temprana (primeras 72 h): No excederel ~ Primera semana en UCI: Nutricion hipocalérica
70% del requerimiento medido (< 70% de los requerimientos estimados)
Después del dia 3: 80-85% del requerimiento Dia 5-7: proximo al 100% del requerimiento
medido estimado

Peso ajustado = peso ideal + 20%-25% de diferencia entre el peso real e ideal (peso real - peso ideal).
Peso ideal: para hombres: 0,9 x (altura en cm - 100); para las mujeres: 0,9 * (altura en cm - 106).
(Sugerido en las pautas ESPEN, no hay una sugerencia especifica para calcular el peso ideal en las pautas ASPEN).

llustracion XIX: Recomendaciones actuales sobre requerimiento energético y macronutrientes en pacientes criticos
con COVID-19 tomado de «Terapia nutricional en el paciente critico con COVID-19», 2020

Micronutrientes

Los oligoelementos y las vitaminas, denominados juntos micronutrientes, son
esenciales para el metabolismo humano. La ESPEN propone en su Guia de
micronutrientes la tabla XX, donde se concentran los requerimientos con base en el tipo

de soporte nutricional empleado.
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ESPEN Recomendaciones de ingesta diaria de oligoelementos y vitaminas e 2022 (todos los valores son por dia).

Nutricion ey
parenteral, NE, requerimientos | IDR por dia Edades
parenteral st liegen requerimientos BNEIS0G kG altos 1500 keal 31->70 afios
y largo plazo
altos
Oligoelementos
Cromo 10-15 ug 15 mg 35-150 ug I 200 ug 20-35 ug
Cobre 0.3-0.5 mg 0.51.0 mg 1-3mg 0.9mg
Fluoruro O-1mg 0-3mg I 3-4 mg 3-5mg
Yodo 130 ug 150-300 ug 150 ug
: 8mg(18mg F19-
Hierro 1mg 18-30 myg 30 mg 50yrs)
Manganeso 55 ug 2-3mg 1.8-2.3 mg
Molibdeno 19-25 ug 50-250 ug 250 ug 45 mg
Selenio 60-100 ug 150-200 ug 20380/ug 200 ug 55 mg
Zinc 3-5mg 6-12 mg 10-20 mg 20 mg 8-1mg
Vitaminas lipesolubles
A / Retinol 800-1100 ug OO0 ug 900-1500 ug 1500 ug 700-900 mg
D3/ Colecalciferol | 200 IU/5 ug SOOESESWZO' 25ug 30 ug 15-20 ug
E / a-Tocoferol >9 mg 20 mg 15 mg 40 mg 15 mg
K1/ Filoguinona 150 ug 1-10 mg 120 mg 90-120 mg
Vitaminas hidrosolubles
B1/ Tiamina 2.5mg 100-200 mg 1.5mg 100 mg 1.1-1.2 mg
B2 / Riboflavina 3.6 mg 10 mg 1.2 mg 10 mg 1.1-1.3 mg
B3 / Niacina 40 mg 18 mg 40 mg 1-16 mg
B5 / Acido
pantoténico 15 mg °mg 75mg °mg
B6 / Piridoxina 4mg I 6mg 1.5mg 7.5mg 1.5-1.7 mg
B7 / Biotina 60ug 30ug 75 ug 30 mg (AD)
B9 /Acido Félico 400 ug I 600-1000 ug 330-400 mg 500 ug 400 mg
B12 Ciancobalamina 5 ug >2.5 mg 7.5ug 2.4 mg
C / Acido ascérbico] 100-200 mg I 200-500 mg 100 mg 200 mg 75-90 mg

llustracion XX: ESPEN Recomendaciones de ingesta diara de oligoelementos y vitaminas traducido de Berger et al.,

2022

La deficiencia de vitamina D, selenio y/o zinc parecen ser un factor de riesgo

importante para la infeccion por COVID-19. Diversos estudios observacionales

observaron una asociacion significativa en medio de la concentracion sérica baja de

25(0OH)D vy la susceptibilidad a la morbimortalidad por COVID-19. Ademas, los niveles
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séricos bajos de minerales como el selenio o el zinc se asocian con un aumento en la
mortalidad en individuos con COVID-19. Entre los micronutrientes inmunorelevantes
necesarios para apoyar una funcién inmunoldgica normal, la vitamina D, el retinol, la
vitamina C y los oligoelementos selenio y zinc son de especial importancia (Grober &

Holick, 2022).

Vitamina A

Los resultados bioinformaticos indican que los mecanismos de accion de la
vitamina A contra el SARS-CoV-2 incluyen la inhibicion de procesos proinflamatorios,
efectos inmunomoduladores y antioxidantes. Por encima de eso, siete objetivos
principales de la vitamina A contra COVID-19, incluida la actividad de catalasa (CAT), el
receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), la molécula de adhesion
intercelular 1 (ICAM1), IL10, proteina quinasa 1 activada por mitégeno (MAPK1),
mitégeno- se identificaron la proteina quinasa 14 activada (MAPK14) y la proteina
quinasa C beta tipo PRKCB. Este informe basado en bioinformatica revela que los
mecanismos anti-SARS-CoV-2 de la vitamina A sugieren que esta vitamina puede actuar

como una potente opcién de tratamiento para la COVID-19 (Grober & Holick, 2022).

La probabilidad de padecer contagios virales o bacterianos se expone en la labor
de la vitamina A, en la generacién de mucosa en las vias respiratorias intacta. Los cilios
localizados en la mucosa de la nariz y pulmones, con una ingesta baja de vitamina A, se
tornan inmdéviles debido a esto, dejan de cumplir con su funcion. Los cilios méviles son

competentes para desalojar gérmenes inoportunos u otros elementos dafinos. La
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mucosa intestinal adquiere un cargo significativo de barrera, y la vitamina A colabora de
forma determinante en su efecto defensor versus gérmenes patégenos. Se recomienda

una ingesta de 5.000 Ul/dia o 700-900 ug/dia (Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

En pacientes con tratamiento de soporte: Ingreso hospitalario, curso severo de
COVID-19, se puede iniciar (dia 1, bolo): segun la informacion hasta la fecha, es
razonable administrar a todos los pacientes que presentan COVID-19 una dosis inicial en
bolo de entre 50 000 y hasta 200 000 Ul de vitamina A (retinol). Seguido de: 10 000 Ul
de vitamina A al dia durante 1 mes; luego: 5.000 Ul de vitamina A por dia administrados

por via oral (Grober & Holick, 2022).

Vitaminas B

Las vitaminas B estan envueltos en la defensiva inmunitaria de distintas maneras.
Las vitaminas B6, B12 y B9 (folato) colaboran colectivamente, entre otros, en la
generacion de proteinas importantes ara el sistema inmune y el ADN. Las vitaminas B se
asocian fundamentalmente con la mejora de la reaccién inmune en enfermos graves

(Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Vitamina C

La vitamina C tiene complejas propiedades inmunomoduladores, antivirales,
antibacterianas, antioxidantes y antiinflamatorias, especialmente en altas

concentraciones, inhibe la activacion del factor nuclear sensible a redox kappa-B (NFkB),
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que es una transcripcion proinflamatoria clave para producir factores mediadores
inflamatorios (por ejemplo, citocinas, quimiocinas). La vitamina C inhibe el factor
estimulante de colonias de macrofagos y granulocitos (GM-CSF) y mitiga el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) en la neumonia grave adquirida en la comunidad. Ademas,
el acido ascérbico regula la funcion y proliferacién de las células T, las células B y las
células asesinas naturales (NK). El gobierno de Shanghai ahora recomienda oficialmente
la terapia con dosis altas de vitamina C (100-200 mg/kg de peso corporal/dia,
intravenosa.) en sus guias para el abordaje de Covid-19. La vitamina C puede ayudar a
suprimir las tormentas de citoquinas, uno de los principales mecanismos en el deterioro
de los pacientes con COVID-19. Por lo tanto, la aplicacién de vitamina C intravenosa en
una etapa temprana del SDRA en pacientes con COVID-19 puede ayudar a controlar las
tormentas de citoquinas, mejorar la inmunidad del huésped y ayudar a obtener mejores

resultados.

En pacientes con tratamiento de soporte: Ingreso hospitalario, curso severo de
COVID-19, se puede iniciar (dias 1 a 10): 15 a 30 g de vitamina C por dia como infusion
intravenosa (p. €j., en 100 a 200 ml de NaCl al 0,9 % como infusion corta) con exclusion
previa de wuna deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa vy cualquier
contraindicacion a la vitamina C (por ejemplo, hemocromatosis, insuficiencia renal).
Luego: 2—4 infusiones con 7.5-15 g de vitamina C (p. €j., en 100—-200 ml de NaCl al 0.9

% como infusién corta) por semana (Gréber & Holick, 2022).

Vitamina D
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La insuficiencia y la deficiencia de vitamina D son comunes en los pacientes con
COVID-19 y se correlacionan con un riesgo incrementado de contagio por SARS-CoV-2,
asi como con la progresion y la gravedad de la COVID-19. En casos donde los valores
de vitamina D son inferiores, las células naturales killer del sistema inmune, las células
T, no logran encenderse, asi que no consiguen enfrentarse versus los patégenos que se
localizan en el cuerpo. Unicamente en situaciones donde pasan de ser células normales
del sistema inmunitario a transformarse en células asesinas son capacitadas de apartar
a los invasores. La 1,25(0OH)2D también actua como un regulador endocrino negativo del
sistema renina-angiotensina y regula a la baja la ACE-2. Todos los miembros del
microbiota intestinal también ayudan a proteger contra las infecciones del tracto
respiratorio. La 1,25(0OH)2D desempefia un papel clave en el control y la regulacién de
los genes responsables de preservar la integridad de la barrera epitelial, incluido el tracto
gastrointestinal, ademas de las respuestas inmunorreguladoras e inflamatorias. Las
vitaminas D y A son de particular importancia para la funcion de barrera de las
membranas mucosas en el tracto respiratorio, intestinal y urogenital. La 1,25(0OH)2D
induce la expresion del sistema de defensa antioxidante que incluye catalasa (CAT),
glutation peroxidasa (GPx) y superédxido dismutasa (SOD), aumenta los niveles de
glutation (GSH) y, por lo tanto, contribuye a reducir el estrés oxidativo y oxidacion celular

(Gréber & Holick, 2022).

La deficiencia de colecalciferol considera estar relacionada a un riesgo superior de

contraer infecciones del aparato respiratorio superior. Se consideran valores séricos
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bajos <20 ng/ml. Las dosis recomendadas son de 2.000 a 4.000 Ul/dia (Adams &

Hewison, 2008).

Segun la informacién hasta la fecha, donde los niveles sanguineos de 25 (OH)D
de hasta 60 ng/ml pueden reducir el riesgo de infeccidn hasta en un 54,5 %, es razonable
administrar un bolo inicial a todos los pacientes que presentan COVID-19 dosis de entre
50 000 y hasta 200 000 Ul de vitamina D. Para lograr un nivel en sangre en el valor
preferido de 40 a 60 ng/ml se requiere la ingestién de entre 4000 y 6000 Ul al dia. Es
razonable administrar a los pacientes 10 000 Ul diarias o el equivalente de 50 000 a 60
000 Ul semanales durante la hospitalizacion. Para mantener un nivel en sangre en el
rango preferido, se debe recomendar a los pacientes que continuen tomando esta

cantidad de vitamina D después de salir del hospital (Grober & Holick, 2022).

Vitamina E

La vitamina E del mismo modo tiene resultados en la funcién inmunitaria,
especificamente en la sepsis, igualmente en adultos mayores. Al disminuir la
concentracion de alfa tocoferol se genera la muerte celular programada de los linfocitos.
Este incremento en la apoptosis de los linfocitos se genera durante la sepsis y califica
como perjudicial, debido a que aminora la respuesta inmunitaria. Se recomienda

administrar de 15-20 mg/dia de vitamina E (Meydani et al., 2004).
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Este incremento del descenso celular de linfocitos que se presenta a lo largo de la
sepsis es considerada comunmente perjudicial, debido a que perjudica el sistema

inmunitario. Se debe administrar una dosis de vitamina E: 15-20 mg/dia.

Tiamina B1

La tiamina restablece el estrés oxidativo que no esta asociado con la deficiencia
de tiamina, lo que apunta a la tiamina como un antioxidante encaminado al sitio. La dosis

recomendada es de 200 mg 2-3 veces/dia (Pinzén-Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

Zinc

El zinc es un mineral esencial para el crecimiento, la diferenciacién y la duracion
celular, ya que juega un papel en diversas tareas biolégicas, como el metabolismo de
proteinas y de acidos nucleicos. Es responsable de activar cientos de enzimas y de
portarse como funcionario antioxidante y antiinflamatorio. Incrementando la cantidad de
zinc intracelular se puede dafar la multiplicacidon de una diversidad de virus de RNA.
Cabe mencionar, que evita la replicacion del coronavirus del SARS (SARS-CoV). Por
consiguiente, un suplemento de zinc puede poseer efecto no solo en la sintomatologia
asociada con COVID-19 como diarrea e infeccion del tracto respiratorio inferior. (Pinzén-

Espitia & Pardo-Oviedo, 2020).

La suplementacion con zinc puede favorecer el tratamiento de la COVID-19 y

potenciar la eficacia de farmacos como remdesivir, dexametasona o ribavirina. La
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mayoria de los pacientes con COVID-19 cuando ingresan en el hospital sufren de
deficiencia aguda de zinc. Los resultados de los estudios preclinicos suponen que el zinc
puede afectar la replicacion de los virus de ARN, incluido el SARS-CoV-1, a través de la
inhibicion directa de la ARN polimerasa dependiente de ARN. Un estudio observacional
retrospectivo publicado recientemente con 249 pacientes con COVID-19. Un nivel de zinc
<50 pg/dL en el momento del ingreso se correlaciond significativamente con una peor
presentacion clinica, mayor tiempo para alcanzar la estabilidad y mayor mortalidad

(Grober & Holick, 2022).

Por lo tanto, cuando se tratan infecciones agudas de las vias respiratorias, se
deben chupar pastillas de zinc (p. €j., acetato o gluconato de zinc) para permitir que los
iones de zinc libres desarrollen sus efectos inhibidores sobre los virus. Inicialmente (dias
1-2): 20-50 mg de zinc por via intravenosa mas 7.5 g de vitamina C por dia;
adicionalmente: 100-150 mg de zinc administrados a lo largo del dia por via oral durante
7 dias (p. €j., pastillas de zinc con acetato de zinc o gluconato de zinc). Luego: 20-50 mg
de zinc al dia por via oral (p. €j., pastillas de zinc con acetato o gluconato de zinc) (Grober

& Holick, 2022).

Selenio

El selenio puede llevar a cabo un efecto protector destacado contra COVID-19, en
la ilustracion XXI se mencionen los mecanismos fisiopatoldgicos en la deficiencia del

selenio (Grober & Holick, 2022).
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DEFICIENCIA DE SELENIO Q
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llustracion XXI: COVID-19: Mecanismos fisiopatolégicos en la deficiencia de selenio, adaptado de Gréber
& Holick, 2022 .

El selenio evita que las infecciones virales produzcan estrés oxidativo dafino. Los
virus corona e influenza aumentan la carga con ROS como H202. Combinado con el
aumento del estrés oxidativo debido a la actividad reducida de las proteinas glutation
peroxidasas (GSH-Px) dependientes de selenio en la deficiencia de selenio, esto puede
provocar un dano oxidativo directo del ARN viral. En el caso de la deficiencia de selenio,
estas mutaciones pueden convertir un virus de influenza A relativamente inofensivo en

un tipo considerablemente mas agresivo (Gréber & Holick, 2022).

En pacientes con tratamiento de soporte: Ingreso hospitalario, curso severo de
COVID-19, se puede iniciar (dias 1 a 7): 1000 ug de selenito de sodio al dia, en 100 mi
de NaCl al 0,9 % en infusion intravenosa corta. Alternativamente: 1000 pg de selenito de
sodio por dia, como una ampolla de bebida tomada por via oral con el estbmago vacio
durante una semana. Luego: 300-500 ug de selenio como selenito de sodio al dia, por
via oral (Grober & Holick, 2022).
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El manejo nutricional esta sujeto a la fase de la enfermedad y el tipo de apoyo

respiratorio que tenga tal y como muestra la ilustraciéon XXII.

Sitio Sala ucl ucl Sala
Terapia con oxigeno o No requiere 02 o tal Canula de 02 seguida  Ventilacion mecanica  Posible extubacion y
ventilacion mecanica vez si requiere canula  de ventilacion manejo en sala
de alto flujo de 02 mecanica
Falla organica Neumonia bilateral ARDS shock probable ARDS SFOM Progresiva
recuperacion
Terapia nutricional Tamizaje nutricional Calorimetria Definir Nutricion enteral o Evaluar disfagia si
-FSN enteral o metas nutricionales parental Prono esta presente
parental CHON: minimo 1,5 asegurar proteinas continuar con sonda
g/kg/dia enteral o parental

llustracion XXIl:Manejo nutricional segun la fase en que se encuentre el paciente recuperado de Pinzdn-
Espitia & Pardo-Oviedo, 2020
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CAPITULO 3. PROCESO DE ATENCION NUTRICIA
3.1 Datos subjetivos
Paciente masculino de 41 afios con escolaridad hasta secundaria se dedica al
comercio informal (CH-3.1.6). Se procede al interrogatorio del familiar del paciente donde
se recaban los siguientes datos:
Antecedentes Heredofamiliares
¢ Interrogados y negados
e Niega la presencia de enfermedades crénico degenerativas en
ambas ramas familiares
Antecedentes Personales No Patologicos:
e Vivienda: habita en casa propia sin contacto con animales
e Ocupacion: Actualmente se dedica al comercio informal
e Alcoholismo: Negado
e Tabaquismo: Negado
e Exposicion a biomasa: Negado
e Toxicomanias: Negadas
Antecedentes Personales Patoldgicos
e Enfermedad Cronica Degenerativa: Diabetes Mellitus tipo 2 desde
hace varios afnos actualmente en tratamiento con metformina no especifica
dosis.
e Enfermedades Infecciosas: Interrogadas y negadas

e Enfermedades parasitarias: Interrogadas y negadas
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e Alergias, quirurgicos, hospitalizaciones, traumaticos, transfusionales:

Interrogadas y Negadas

e Vacuna Covid 19: Negada

3.2 Evaluacion del Estado Nutricional (EEN)

3.2.1 Antecedentes relacionados con alimentacion/nutricion

Durante la estancia en la unidad de terapia intensiva del paciente y por medio de

la entrevista al personal del area se identificé que se encontraba consumiendo formula

polimérica especializada supportan 480 ml/dia a una infusién continua de 20 cc/hora por

via sonda orogastrica desde hace 3 dias (inicio 13/08/21). El personal médico refiere que

dias previos han tratado de incrementar infusién de nutriciéon enteral y el paciente

presentaba residuo gastrico de hasta 600 cc. En cuanto al anélisis de la ingesta estimada

en 24 horas se encontré con un porcentaje de infusién del 99% dando como resultado en

los macronutrientes hidratos de carbono y proteina un porcentaje de adecuacion

deficiente. Asimismo, deficiente en el valor calérico total. Cabe mencionar que se agrego

el aporte del propofol de energia y gramos de lipidos (tabla Il).

Tabla Il: Ingestion estimada de 24 horas de macronutrientes primer abordaje

Caodigos

FH-1.1.1

FH-1.5.5.1
FH-1.5.3.1
FH-1.5.1.1

Ingesta estimada en 24 horas

70kg Kcal g ag/kg
Ingestion | 4149
Energética
HCO 193 48 0.68
PT 163 41 0.58
LP 245 27 0.38

%

33
27
40

Comparacién con requerimiento

diario
% Interpretacion
adecuacion
66 Deficiente
23 Deficiente
35 Deficiente
74 Adecuado

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina |91

Propofol
20 cc/hra

528 48

Dentro de esto también se incluyo la cuantificacion del consumo de micronutrientes
vitaminas y minerales que el paciente estaba teniendo por medio de la férmula polimérica,
donde se recopilaron los siguientes datos (tabla IlI).

Tabla lll: Ingestion estimada de 24 horas de micronutrientes primer abordaje

Cadigo Micronutriente | Cantidad Valor d(_a % de_ . Interpretacion
referencia Adecuacion
FH-1.6.2.1.7 Sodio 228mg 2300 mg 10% Deficiente
FH-1.6.2.1.6 Fosforo 576mg 700 mg 82% Deficiente
FH-1.6.2.1.1 Calcio 974.4 mg 1200 mg 81% Deficiente
FH-1.6.2.1.3 Hierro 12 mg 1mg 1200% Exceso
FH-1.6.2.1.8 Zinc 9.6 mg 3-12 mg 80% Bueno
FH-1.6.2.1.19 Manganeso 2.4 mg 55 ug 436% Exceso
FH-1.6.2.1.11 Cobre 1800 ug 0.3-1.0 mg 180% Exceso
FH-1.6.2.1.12 Yodo 180 ug 130 ug 138% Deficiente
FH-1.6.2.1.19 Molibdeno 90.24 ug 19-25 ug 361% Exceso
FH-1.6.2.1.15 Cromo 60 ug 10-15 ug 400% Exceso
FH-1.6.2.1.13 Selenio 64.8 ug 60-200 ug 32% Deficiente
FH-1.6.1.1.2 Vitamina C 90.24 mg 100-500 mg 90% Adecuado
FH-1.6.1.1.4 Vitamina E 18 mg 9-20 mg 90% Adecuado
FH-1.6.1.1.1 Vitamina A 720 ug 800-1100ug 65% Deficiente
- Tiamina 0 2.5 mg /100- 0% Deficiente
200 mg

3.2.2 Medidas antropométricas

La recopilacion de las medidas antropométricas se realizd mediante la
comunicacion con el familiar del paciente para corroborar los datos, esto debido al
aislamiento en el que se encontraba el paciente con la enfermedad activa, ademas del
protocolo interno del hospital que Unicamente permitia el acceso a personal esencial

(tabla 1V).

Tabla IV: Composicién corporal/crecimiento/historia del peso de la primera evaluacion
Caodigo Parametro Valor Interpretacion Referencia
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AD-1.1.1 Talla actual (cm) 1.65 - -
- Peso actual (kg) 85 - -
i . ) (Stachowska et
AD-1.1.2.10 Peso ajustado (kg) 70 al., 2020)
AD-1.1.5.1 IMC (kg/m?) 31.2 Obesidad OMS,s.f.

3.2.3 Datos bioquimicos, examenes meédicos y procedimientos

Los examenes de laboratorio solicitados por el médico tratante fueron biometria

hematica, gasometria arterial, PCR, bioquimica sanguinea 12 elementos, en la siguiente

tabla se muestra el compendio de los estudios de laboratorio del dia 24 de agosto del

2021 (tabla V).

Tabla V: Datos bioquimicos en el primer abordaje

Cadigo

BD-1.1.3

BD-1.1.4

BD-1.1.5
BD-1.1.6

BD-1.2.1

BD-1.2.2

BD-1.2.4

BD-1.2.5
BD-1.2.6
BD-1.2.7

BD-1.4.1
BD-1.4.2
BD-1.4.3
BD-1.4.4

Parametro

PaCO2 en sangre
arterial
Pa02 en sangre
arterial
pH arterial

Bicarbonato venoso

Lactato

Urea
BUN

Creatinina

TFG

Sodio
Cloro
Potasio

Fosfatasa alcalina
ALT/TGP
AST/TGO

GGT

Unidad Valor actual
Balance acido-base (BD-1.1)
mmHg 49.0
mmHg 39.0
- 7.450
mmol/L 34.1
mmol/L 1.20
Perfil renal y electrolitico (BD-1.2)
mg/dL 34
mg/dL 16
mg/dL 04
mL/min/1,73 146.5
m2
mmol/L 145
mmol/L 107
mmol/L 3.0
Perfil gastrointestinal (BD-1.4)
U/L 104
U/L 22
U/L 6.0
U/L 105

Valor de .
; Interpretacion
referencia
35-45
80-100 Normal
7.350-7.450
20-28
0.50-2.20 Normal
13-46 Normal
8-20 Normal
Disminuido,
catabolismo
proteico
0.5-1.2 aumentado e
ingesta
disminuida de
proteinas
- Normal
137-145 Normal
98-107 Normal
3.5-5.1 Hiponatremia
40-150 Normal
0-55 Normal
5-34 Normal
10-85 Elevado
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BD-1.4.5 Residuo gastrico ml 200 Menor 500 Normal
BD-1.4.6 Bilirrubina total mg/dL 0.30 0.20-1.20 Normal
- Bilirrubina directa mg/dL 0.18 0.00-0.50 Normal

- Bilirrubina indirecta mg/dL 0.12 0.00-0.90 Normal

Perfil endocrino/glucosa (BD-1.5)
BD-1.5.1 Glucosa en ayuno mg/dL 66 70-105 Hipoglucemia
Perfil nutricional de anemia (BD-1.10)

- Eritrocitos 1076/ul 3.19 4.60-6.20 Bajo
BD-1.10.1 Hemoglobina g/dL 9.52 14-18 Bajo
BD-1.10.2 Hematocrito % 29.67 40-54 Bajo
BD-1.10.3 VCM fL 93.01 82-97 Normal

- MCH Pg 29.83 27-33 Normal

- MCHC g/dL 32.07 32-35 Normal

- RDW % 12.44 11.6-14-40 Bajo

- Leucocitos 1073/ul 12.14 4.0-11-0 Elevados

- Linfocitos % 14.3 20-55 bajos

- Monocitos % 3.5 0-10 Normal

- Eosindfilos % 0.7 0.0-5.5 Normal

- Basdfilos % 0.5 0.0-2.0 Normal

- Neutrdfilos % 81 35-75 Elevados

- Neutrdfilos totales 1073/l 9.83 3-7 Elevados

- Linfocitos totales 1073/l 1.74 1.5-3.0 Normal

- Monocitos totales 1073/l 0.42 0.2-0-8 Normal

- Eosindfilos totales 1073/ul 0.08 0.1-0.4 Bajos

- Basofilos totales 1073/l 0.06 0.0-0.1 Bajos

- Plaquetas 1073/ul 329 150-450 Normal

- MPV fL 6.625 8-12 Bajo

Perfil de proteinas (BD-1.11)

- Proteinas totales g/dl 4.1 6.0-8.0 Bajo

- Albumina g/dl 2.1 2945 Bajo

- Globulina g/dl 2.0 2.3-3.5 Bajo

- Relacion A/G g/dl 1.0 - Normal

3.2.4 Hallazgos o examenes fisico relacionado a la nutricion

La toma de signos vitales dentro de la Unidad de Terapia Intensiva se realizaba
cada hora y se registraba en las hojas de enfermeria, a continuacion se muestran los

signos vitales del paciente recabados a las 8:00 am del dia 24/08/2021 (tabla VI).

Tabla VI: Signos Vitales, en el primer abordaje (PD-1.1.2.1)

Cadigo Indicador Valor Referencia Interpretacion
- Presion arterial 131/74 120/80 mmHg Normal
PD-1.1.21.5 FC 65 60-100 Ipm Normal
PD-1.1.21.7 PAM 90 70-109 Normal
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PD-1.1.21.9 FR 25 15-20 min Normal
- Saturacion 95% Mayor 90 Normal
Fio2 50% - -

Se evalué ademas los egresos (tabla VII) que el paciente presentaba para evaluar
distintos aspectos que se ejemplifican en la siguiente tabla. Dentro de los datos clinicos

cabe destacar que el paciente se encontraba intubado desde el dia 21/08/22.

Tabla VII: Egresos en el primer abordaje

Caodigo Indicador Dato Interpretacion
- Evacuaciones No -
. . 2500
- Diuresis/ Balance 0.69 mi/kg/hora Normal
- Voémito/Residuo gastrico 600 ml Elevado
- Edema Ausente -

3.2.5 Historia del paciente
Datos personales (CH-1.1)
e Edad (CH-1.1.1): 41 afos
e Género (CH-1.1.2): Masculino
e Educacion (CH-1.1.8): Secundaria
¢ Rol en la familia (CH-1.1.9): Esposo
e Estado civil (CH-1.1.1): Casado
e Uso de tabaco (CH-1.1.10): Interrogado y negado
Historia de crisis reciente (CH-3.1.8):
e Acude a urgencias con el siguiente cuadro clinico: inicia el 09/08/21
con la presencia de mialgias, artralgias y fiebre, el paciente decide acudir con
médico privado para evaluacion, refiere no recordar tratamiento prescrito por

facultativo, con el cual no presenta mejoria.
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e La sintomatologia progresa, hasta que el 10/08/21 inicia con disnea
de medianos esfuerzos, se comienza aporte ventilatorio por medio de mascarilla
a 10 I/m por medio de concentrador de oxigeno en domicilio, obteniendo una
saturacion de O2 entre 60-70% medida por pulsioximetria.

e El dia 11/08/21 continda la disnea la cual se vuelve de pequenos
esfuerzos, a la medicion de la saturacion presenta 60% a pesar del soporte
ventilatorio, por lo que decide hacer la solicitud de ambulancia para su traslado
al hospital.

e Assu arribo a urgencias, se encuentra con saturacion 50%, con datos
francos de insuficiencia respiratoria, por lo cual durante el manejo inicial de
urgencias (ABCD) se decide manejo de la via aérea avanzada, con previa
autorizacion por consentimiento informado, se realizé premedicacion de
analgesia (buprenorfina), sedacion (propofol y midazolam) y relajante muscular
(cisatracurio). Se decide colocar catéter venoso central para manejo
hemodinamico.

Padecimiento actual:
Paciente masculino con intubacién endotraqueal bajo sedacidon. Prondstico
Reservado. Paciente muy grave no exento de complicaciones.
Diagnésticos médicos/tratamiento terapia médica
¢ Endocrino/metabolismo (CH-2.1.3): Diabetes Mellitus tipo 2

e Respiratorio (CH-2.1.13): Neumonia Sospechosa por COVID-19
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Los farmacos que se le estaban administrando al paciente durante el abordaje

nutricional son descritos en la siguiente tabla VIl especificando la dosis de cada uno de

ellos.
Tabla VIII: Administracion de medicamentos en el primer abordaje
Farmaco Uso Interaccién farmaco nutriente
Sedante / hipnético lipofilico de accion corta; | Un ingrediente de la emulsién,
La depresion global del SNC se produce | disminucién de los rangos de
Propofol 20 presumiblemente a través de acciones | zinc en pacientes con terapia
ml/hr agonistas sobre los receptores GABA. prolongada (>5 dias) o]
predispuestos (quemaduras,
diarrea y/o sepsis grave).
Es una benzodiacepina empleada para la | El jugo de toronja puede aumentar
sedacion de paciente critico por sus | las concentraciones séricas de
caracteristicas sedantes, hipnéticas, | midazolam.
Midazolam 15 ansioliticas y amnésicas, con adecuada
ml/hr tolerabilidad hemodindmica y con un
antagonista especifico. Asimismo, tiene un
inicio de accion rapida tras la dosificacion,
tanto una acelerada recuperacion
Agonista-analgésico narcético de receptores
F . opiaceos; inhibe las vias ascendentes del
entanilo 10 ) . o .
cclhra dolor, alterando asi la respuesta al dolor; Sin interaccion

Norepinefrina 8

mg (3)
0.15ug/kg/min

Ceftazidima

Enoxaparina 40
mg/cada 12
horas

Metoclopramida

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

aumenta el umbral del dolor; produce
analgesia, depresion respiratoria y sedacién
Fuertes efectos beta 1 y alfa adrenérgicos y
efectos beta 2 moderados, que aumentan el
gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca,
disminuyen la perfusién renal y la RVP y
provocan efectos variables de la PA
Antibiotico, inhibe la sintesis de la pared
celular bacteriana al unirse a una 0 mas de
las proteinas de unién a penicilina (PBP),
que a su vez inhibe el paso final de
transpeptidacion de Ila sintesis de
peptidoglicano en las paredes celulares
bacterianas, inhibiendo asi la biosintesis de
la pared celular.

La heparina actia como anticoagulante al
aumentar la tasa de inhibicion de las
proteasas de la coagulacién por Ila
antitrombina lll, lo que altera la hemostasia
normal y la inhibicién del factor Xa.
Procinetico

Sin interaccion

Sin interaccién

Sin interaccion
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3.2.6 Herramientas de evaluacién y monitoreo (AT)

Se aplicaron diversas herramientas de tamizaje nutricional entre ellas el NRS 2002
(véase en anexo #3) dando como resultado 5 puntos con una interpretacién de riesgo
nutricional. Ademas se aplico el NutricScore (véase en anexo #4) como resultado 2
puntos con una interpretacion de sin riesgo nutricional.

Las escalas médicas empleadas fueron APACHE con un puntaje de 14 puntos,

SOFA con 4 puntos, PaFi de 78 puntos y un RASS de 4.

Las herramientas de evaluacion que se emplearon diversas referencias entre ellas
los criterios NICE en el cual no cumplia con criterios suficientes para riesgo de sindrome
de realimentacion, los criterios de ASPEN para el riesgo de sindrome de realimentacién
con una interpretacion de riesgo moderado y la escala de riesgo propuesta en el articulo

de Friedli et al., 2020 con un resultado de bajo riesgo.

3.2.7 Categoria de etiologia (EY)

La categoria de etiologia se considero la fisiolégica- metabdlica EY-1.5, en la tabla
IX se muestra la categoria de etiologia con aplicacion al caso clinico.

Tabla IX: Categoria de etiologia (EY) primer abordaje

Cadigo ETIOLOGIA
Fisiolégica- metabdlica
« Disminucion de la capacidad de consumir suficiente energia, nutrientes.
« Disfuncion renal, hepatica, cardiaca, endocrina, neurolégica y / o pulmonar
« Enfermedad/condicion
* Ingesta inadecuada de energia

EY-1.5
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3.2.8 Evaluacion del progreso (EV)
El progreso se medira de acuerdo con el cumplimiento de las metas establecidas,

en las que se tomara en cuenta la revaloracion de parametros antropomeétricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos que marcaran la pauta para valorar la progresion

aquellas metas alcanzadas, asi como el surgimiento de nuevos objetivos.

3.3 Diagnostico nutricional

Los diagndsticos nutricionales fueron colocados en formato PES en la tabla X, a

continuacién se muestran.

Tabla X:Diagndsticos nutricionales primer abordaje

Céddigo Problema
NI-1.2 Ingesta made,cuada de
energia
NI-2.3 Infusién de nutricidon
enteral inadecuada
NI-5.6.1 Ingesta inadecuada de
proteina
Valores de laboratorio
NC-2.2 alterados relacionados
a nutricion
NC-4.1.3 Pérdida de peso

involuntaria

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

Etiologia
Relacionado a disminucién
de la capacidad de
consumir suficiente
energia, nutrientes

Relacionado a fracaso de
progresion nutricional

Relacionado a enfermedad/
condicion catabdlica

Relacionado a disfuncion
pulmonar

Relacionado a ingesta
inadecuada de energia

Signos y sintomas
Evidenciado por porcentaje de
adecuacion de energia
deficiente (66%) durante 5 dias.

Evidenciado por aporte de
energia deficiente (66%) por mas
de 1 semana y gastos por sonda
de mas de 500cc al incrementar
aporte enteral.

Evidenciado por recordatorio de
24 horas con un % de
adecuacion  deficiente  para
proteina (41%).

Evidenciado por potasio de 3
mmol/L, Hemoglobina 9.52 g/dL,
Hematocrito 29.67 % y Albumina
2.1 g/dL.

Evidenciado por perdida de peso
no cuantificada, referida por
médico tratante y familiar
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3.4 Intervencion Nutricional
3.4.1 Aporte de alimentos y/o nutrimentos

Nutricion enteral y parenteral

La tabla XI muestra el calculo de requerimientos objetivo que se planted desde un

inicio previo intervencion al paciente. Donde se utilizé el peso ajustado para realizar el

calculo.
Tabla XI: Calculo de requerimiento objetivo
Energia (kcal) 2100 kcal 30kcal/kg
HC 854 Kcal 213g 3.0 g/kg
LP 770 Kcal 85.5¢g 1.2 g/kg
PT 476 kcal 119g 1.7 g/kg

Se indica nutricion parenteral complementaria a una infusién de 54.6 ml/hora
durante 24 horas via catéter venoso central mas férmula polimérica especializada
supportan a 20 cc por hora brindando un aporte energético de 2148 kcal/dia,
incrementada en proteina con 119 g/dia (ND 1.2.5.5), apropiada en carbohidratos (ND
1.2.4.1) 193 g/dia y reducida en lipidos (ND 1.2.3.1) 96g considerando los gramos
aportados por el propofol (20 cc/hora). En la tabla Xll se puede identificar el calculo

realizado para la intervencion del paciente.

Tabla XII: Calculo nutricional de nutriciéon parenteral y enteral

Sustrato a/kg g/dia Kcal % mi

Energia 24 1680 900 100
AA 10% 1.00 70 280 28 875

Kcal No proteicas 720

Lipidos 20% 0.2 16.3 155 25 196
Dextrosa 50% 2 137 465 75 182

Tasa metabdlica de dextrosa 0.90

Electrolitos

Potasio KCI 2/3 1 70 46.7 12
KpO 1/3 23 12

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Zinc 6
MVI 5
Oligoelementos Tracefusin 10

Volumen total

mi/hora
Aporte total kcal
Propofol 528
Nutriciéon enteral 720
Aporte total 2148
g/kg 30.6
% de adecuacion 102%

HC LP

- 48
56 32
193 96
2.10 1.37

91% 112%
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60
5
20
1318
54.6
PT
48
118
2
99%

En la tabla Xlll se muestra el aporte de vitaminas y minerales brindado al paciente

por medio de la alimentacion enteral.

Tabla Xlll: Aporte de vitaminas y minerales

Nutriente Cantidad
Fibra 729
EPA 24¢

Sodio 228mg
Fésforo 576mg
Calcio 974.4 mg
Hierro 12 mg
Zinc 9.6 mg
Manganeso 2.4 mg
Cobre 1800 ug
Yodo 180 ug
Molibdeno 90.24 ug
Cromo 60 ug
Selenio 64.8 ug
Vitamina C 90.24 mg
Vitamina E 18 mg
Vitamina A 720 ug

Asistencia para alimentarse

% de Adecuacioén
30%
100%
10%
82%
81%
1200%
80%
436%
180%
138%
361%
400%
32%
90%
90%
65%

En el caso particular del paciente y debido a que se encontraba con sedacion la

alimentacion era colocada por el departamento de enfermeria, los cuales instalaban la

bolsa de nutricion parenteral, con sus medidas de higiene respectivas, entregada a las
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2:00 pm todos los dias por los distribuidores de SAFE ®. En cuanto la nutricion enteral,
se entregaban los botes de suplementos a enfermeria y ellos los vertian en la bolsa de
nutricion en un area asignada para este proceso, posteriormente colocaban la bolsa al

paciente con la infusion establecida por el equipo multidisciplinario.

3.4.1.1 Metas/Objetivos Nutricionales (CG)

Los objetivos planteados en base a los diagndsticos identificados previamente son

descritos a continuacion:

Objetivo identificado por el profesional en nutricion (CG-1.5) de incrementar el
aporte energético, para evitar el deterioro del estado nutricional (CG-1.1) mediante un
aporte de energia de 30 kcal/kg (CG-1.2) durante el periodo de intubacién (CG-1.3) a
través de la administracion de nutricion enteral con supportan y nutricion parenteral por

via catéter central (CG-1.4).

Objetivo identificado por el profesional en nutricion (CG-1.5) de iniciar soporte
parenteral (CG-1.1) para alcanzar el requerimiento nutricional (CG-1.2) durante el periodo
de intubacion y hasta lograr tolerancia a la via enteral (CG-1.3) a través del catéter central

(CG-1.4).

Objetivo identificado por el profesional en nutricion (CG-1.5) de incrementar el
aporte proteico para coadyuvar a controlar el catabolismo generado por la patologia (CG-

1.1) mediante un aporte proteico de 1.7 g/kg (CG-1.2) durante el periodo de intubacion
Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con
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(CG-1.3) a través de la administracion de nutricion enteral con supportan y nutricion

parenteral por via catéter central (CG-1.4).

3.4.2 Educacion nutricia

No se brinda educacion nutricia al paciente por el riesgo de contagio. Ademas, el
paciente se encuentra bajo sedacion, unicamente se les informa a los familiares el estatus
del tipo de alimentacion que le estamos brindando (Educacion técnica en nutricion E-1.3).
3.4.3 Consejeria Dietética

No se brinda consejeria nutricia al paciente por el riesgo de contagio. Ademas, el
paciente se encuentra bajo sedacion, unicamente se les informaba a los familiares el tipo

de alimentacion con la que se mantenia al paciente.

3.4.4 Coordinacion con el equipo de salud
Reunion de equipo con los profesionales de la nutricién (RC-1.1)

Médicos

. Socializacién del estado médico del paciente durante los pases de
visita y comunicacion sobre el abordaje nutricional cambios en la alimentacion del

paciente con base a su estado clinico.

Enfermeria
. Toma de signos vitales cada hora
. Reportar datos de infeccion del catéter, en caso de presentar

suspender nutricion.
Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con
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El paciente fue monitoreado diariamente desde el dia 24/08/21 hasta el 24/09/21,

que fue el tiempo en el que se mantuvo en el area de terapia intensiva. El proceso de

atencion nutricia fue aplicado 30 dias, donde se realizaron los ajustes pertinentes con

base a la evolucién del estado de salud del paciente y el aporte multidisciplinario. En la

ilustracion XXIII se muestra un resumen con los aspectos relevantes del abordaje

nutricional del paciente durante su estancia hospitalaria.

Ingreso a terapia intensiva, e
inicio de soporte enteral

Inicio de nutricién parenteral
y continuacion de nutricion
enteral

Se reinicio nutricion
enteral y continua con la
NPT

Se suspende la nutricion
enteral y parenteral , por
traqueostomia.

Se continua con nutricion
enteral y se indica dieta
liquidos claros

Alta a medicina interna. Se
mantiene con dieta liquidos
claros y complemento
supportan.

20/08/21

25/08/21

01/09/21

o4/o8/21

s

M 18/09/21-
19/09/21

24/09/21

Ingreso a urgencias.

Inicio de abordaje
nutricional por especialista

[y en nutricién
[l ) :
N2
28/08/21- -
31/08/21 Se identifica un nuevo

diagndstico chogue séptico. Se
suspende nutricidn enteral por
inestabilidad, continua NPT.

PR———

02/09/21-

03/09/21 Se progresa la nutricién
— enteral y mantiene la
Ens NPT.

r—
05/09/21-
17/09/21 Se reinicio el soporte enteral.
—
20/09/21-
23/09/21

Se suspende nutricion enteral y
se continua con dieta liquidos
claros mas complemente
supportan por via oral

llustracion XXIII: Linea del tiempo de evolucion del paciente durante abordaje
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La evolucion del paciente desde la perspectiva nutricional fue adecuada, logrando
alcanzar los requerimientos planteados como meta en la primera semana de abordaje,
dentro de su progresion se identificardn situaciones médicas que impedian alcanzar las
metas planteadas, pero constantemente se estuvo trabajando a la par del equipo médico
para brindar la mejor atencion, asimismo la intervencién estuvo ligada a un escenario
nunca antes presentado inclusive a nivel mundial como lo fue la pandemia por COVID-
19 por lo cual se tuvo que innovar la manera de intervenir al paciente y aplicar el proceso

de atencidén nutricia de la forma mas completa.

Durante su estancia en UCIA tuvo multiples interconsultas a infectologia por
infecciones intrahospitalarias, cursando con terapias de amplio espectro y seguimiento
microbioldgico en la ilustraciéon XXIV su muestran las diversas infecciones que el paciente

presento.

Candida glabrata en urocultivo.
Klebsiella pneumoniae BLEE en

secrecion bronquial y hemocultivo
Staphylococcus

hominis en hemocultivo

Acinetobacter baumaniii en
secrecion bronquial.

Staphylococcus hominis
en hemocultivo

Pseudomonas multirresistente

Klebsiella pneumoniae en en secrecion bronquial

secrecion bronquial.

llustracion XXIV: Infecciones hospitalarias
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3.5.1 Resultados de los antecedentes relacionados con alimentos/nutricién

En la ilustracion XXV se puede visualizar la evolucion del soporte nutricional

empleado en el paciente con base al avance clinico que sostuvo durante su intervencion.

i l - N“"iCilé”D_ Dieta liquidos
utricion parenteral + Nutricién parenteral + Ayuno enteral + Dieta claros via oral +
Enteral Enteral liquidos claros Supportan VO

via oral

‘25/08/21- 28/08/21- ‘ o 02/09/21 - ‘ 05/09/21 - 18/09/21\ 20/09/21 -
27/08/21 ‘31/08/21 arae21 ‘03/09/21 04/09/21 17/09/21’ 19/09/21 23/09/2' 24/09/21

Nutricién Nutricién parenteral Nutricién Dieta liquidos

parenteral total + Enteral enteral claros via oral +
Supportan VO

llustracion XXV: Progresion del tipo de soporte nutricional durante la evolucién del paciente

El abordaje nutricio se preservé con nutricion enteral con supportan a 20cc/hora
via sonda orogastrica y nutricion parenteral total a una infusion de 54.6 mi/hora del dia
25/08/21 hasta el dia 27/08/22, sin presentar ninguna eventualidad. El dia 28/08/21 al
dia 30/08/21 se suspende el aporte enteral por un proceso quirurgico de traqueostomia
que es pospuesto a lo largo de varios dias por la elevada demanda del personal y por
esta razén no se incrementa el aporte de nutricion parenteral, en teoria solo iba a ser un
dia de ayuno enteral pero el plazo se extendié por factores externos. A partir del dia
31/08/21 se discutié con el médico tratante y se optd por agregar insulina glargina 15 Ul
cada 24 horas, dia con dia se planteaba el reinicio de la nutricion enteral pero se
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rechazaba por la espera de la cirugia. Comenzando el dia 01/09/2021 se mantuvo el
aporte de nutricién parenteral y se reinicio el aporte enteral por via SOG a 20cc/hora, ya

que el médico comento que por el momento no realizarian la intervencidn quirurgica.

Del dia 02/09/21 al 03/09/21 se acrecienta el aporte enteral a 25 cc/hora y se
conserva la nutricion parenteral con la misma infusion. El dia 04/09/21 se suspende el

soporte parenteral y enteral por el procedimiento quirudrgico de la traqueostomia.

El dia 05/09/21 se reinicia el aporte enteral a 40 cc/hora por sonda nasogastrica,
al mismo tiempo se suspende glargina por cuadro de hipoglucemia, al igual que la
nutricion parenteral. A partir del dia 06/09/21 hasta 17/09/21 se incrementa el aporte a 50
cc/hora de nutricion enteral, se mantiene con una buena tolerancia, sin residuo y

peristalsis presente.

El dia 18/09/21 se decide iniciar dieta liquidos claros para valorar tolerancia y
descartar una probable disfagia, reportandose adecuada tolerancia y un porcentaje de

ingesta de alrededor del 80%, sin eventualidades.

Para el dia 20/09/21 se propone la progresion a dieta en papilla para brindarle un
mayor aporte energético y proteico al paciente, el personal médico decide continuar con
dieta liquida y suspender la nutricion enteral para proceder a hacer el cambio debido a

que el paciente habia retirado la sonda en varias ocasiones por esta razén deciden
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suspender, para este punto se propone anadir un suplemento (supportan 1 bote) por via

oral que es aceptado por el equipo multidisciplinario.

Para el dia 21/09/21 se propone de igual manera progresar a dieta en papillas
ademas de incrementar el suplemento de 1 a dos botes, pero refieren que el paciente no
estaba terminandolo y que tenia saciedad temprana, se mantiene con esta indicacion

hasta el dia 23/09/21.

El dia 24/09/21 el paciente es dado de alta a medicina interna donde se entrega al
paciente a la nutriloga adscrita y se comparte la evolucién del paciente, se comenta
sobre la progresion de la dieta a papillas y se acepta la peticion en esa area, a partir de
la cena inicia la dieta en papillas y continua con el suplemento por via oral. Cabe
mencionar que dentro de las propuestas se comentd la posibilidad de realizarle una
gastrostomia al paciente para incrementar el aporte energético, se rechaza la peticién
debido al mal prondstico del paciente. En la tabla XIV se resume todo lo antes

mencionado.
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Tabla XIV: Evolucion del soporte nutricional durante los diversos abordajes

Fecha

Tipo de
soporte

NP
Energia
(kcal)
AA 10% (9)
Dextrosa
50% (g)
Lipidos
20% (g)

NE

Energia
(kcal)

Proteinas

(9)
Hidratos de

carbono (g)
Lipidos (g)

=

Energia
(kcal)
Proteinas

(9)
Hidratos de

carbono (g)
Lipidos (g)
Propofol

Energia %
de
adecuacion
Proteinas
% de
adecuacion

25/08/21-
27/08/22

Total
Via CVC

900 900

70 70
136.8

136.8

16.3 16.3

Via SOG

720 -

Suspendida

528 kcal / 48 g (20 cc)

102% 68%

100% 50%

28/08/21-
31/08/21

NP +NE | NP

Total

Suspende

01/09/21

Total Total
900 900
70 70
136.8 136.8
16.3 16.3
Via SOG con
Supportan
720 762
48 51
55 60
32 34
317 kca/ 29 g (12 cc)
92% 94%
99% 102%

02/09/21-
03/09/21

NP + NE | NP + NE

04/09/21 | 05/09/21- | 18/09/21-
17/09/21 | 19/09/21
AYUNO | NE NE + VO
LC
Total Total Total
Supende
AYUNO Via SNG con
Supportan
- 1200- 1500
1500
- 80-100 100
- 93-116 116
- 54-67 67
Liquidos
claros
- - 418
- - 9.4
- - 92
- - 1.6
264 kcal/ 24 g (10cc) | Suspendido
Suspenden 06/09/21
12% 70%- 91%
84%
0% 67%- 91%
84%

20/09/21-

23/09/21
VO LC + Supportan

VO

Total

Total

Suspende

Liquidos claros

Supportan VO
718 718
29 29
115 115
15 15
34% 34%
24% 24%

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19

24/09/21

-+



Pagina |109

En la ilustracion XXVI se resume en un esquema grafico las reposiciones que el
paciente tuvo a lo largo de su estancia en la terapia intensiva, en los pases de visita via
telefonica se acordaba en conjunto con el médico la via de reposicion, del 25/08/21 al
03/09/21 se agregaba a la nutricion parenteral 70 mEq divididos en KCl y KPO4. Los dias
posteriores el médico realizaba la reposicion aparte, y esta era hecha con base en los

resultados de laboratorio del paciente con KPO4.

25/08/21

-03/09/21 09/09/21 11/09/21 13/09/21 ‘282//009;/2;1‘
AR N\
A
Reposiciéon de potasio Reposicién de Reposiciéon de Reposiciéon de Reposicion de
en NPT potasio equipo potasio equipo potasio equipo potasio equipo
meédico médico médico médico

llustracion XXVI: Reposicién de potasio durante abordaje nutricional

La tabla XV muestra la cantidad de aportada de minerales en relacion a los

distintos abordajes a lo largo de la aplicacion del proceso de atencidn nutricia.

Tabla XV: Ingesta de minerales durante abordaje

Fecha Omega Sodio Potasio Magnesio | Fosforo(mg) | Calcio Hierro Zinc
3 (EPA) | (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

25/08/21- | 2.4 ¢ 228 614 125 576 974 12 10

01/09/21

02/09/21- | 3 g 285 768 156 720 1218 15 12

03/09/21

05/09/21- | 489 456 1228 250 1152 1949 24 19.2

17/09/21

18/09/21- 6g 570 1949 312 1140 2436 30 24

19/09/21
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20/09/21- | 1.0g 95 256 52 240 406 5 4
24/09/21

3.5.2 Resultados de las mediciones antropométricas

La evaluacion antropométrica fue imposible debido a los protocolos internos del
hospital donde no se me permitia la entrada al area donde el paciente se encontraba por
tal motivo los monitoreos en relacion con medidas fueron imposibles. Semanalmente
interrogaba al personal médico sobre la visualizacién del peso y de manera subjetiva
comentaban que el paciente si habia tenido una pérdida de peso no cuantificada, por las

razones antes expuestas.

3.5.3 Resultados bioquimicos, examenes médicos y procedimientos
Los resultados de laboratorio fueron un punto de partida importante para la
decisién de la intervencién nutricional, a continuacién describiré los diversos estudios

realizados al paciente asi como conclusiones y deciones que se tomaron.

A partir de la ilustraciéon XXVII hasta la XXXI , podemos apreciar de manera grafica
los resultados de la gasometria arterial que se le realizaban al paciente diariamente.
Dentro de estos laboratorios cabe destacar ciertos puntos entre ellos, el pH del paciente
disminuyo a partir del dia 27/08/21 dando como resultado una acidosis que se mantuvo

hasta el 10/09/21 a la par de esto el paciente se mantuvo con una retencion de pCO2 y
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niveles de HCO3 elevados lo que se traduce a una acidosis respiratoria, que conservé a

pesar de las modificaciones a la ventilacidon mecanica.

pH
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llustracion XXVII: Grafica de Perfil Balance acido-base pH (BD-1.1)
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llustracion XXVIII: Grafica de Perfil Balance acido-base pCO2 (BD-1.1)
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llustracion XXIX: Gréafica de Perfil Balance acido-base paO2 (BD-1.1)
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llustracion XXX: Gréfica de Perfil Balance acido-base HCO3 (BD-1.1)
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Lactato

llustracion XXXI: Gréafica de Perfil Balance acido-base Lactato (BD-1.1)

Desde la ilustracion XXXII hasta la XXXVIII se representa el perfil renal y
electrolitico, donde encontramos alteracidn constante en la Urea y el BUN, a partir del dia
03/09/21 la creatinina aumenta sus valores en lailustracion XXVI se puede apreciar mejor
como se fue modificando, a la par de este incremento se disminuye la tasa de filtrado
glomerular, como tal el paciente nunca desarrollo una lesion renal debido a que mantuvo
una diuresis y cuando se llegaron a presentar elevaciones de creatinina se le indicaron
medicamentos para apoyar a que no continuara progresando. En relacion a los
electrolitos séricos el sodio estuvo dentro de rangos normales si llego a tener una
disminucién en ciertas ocasiones pero se corregian al siguiente dia. En cuanto al potasio
se reportaron varios dias deficiente y se procedia a realizar la reposicion tal y como se

expone en la ilustracion XXVI.
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llustracion XXXII: Grafica de Perfil renal y electrolitico urea (BD-1.2)
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llustracion XXXIII: Gréfica de Perfil renal y electrolitico BUN (BD-1.2)
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Creatinina
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llustracion XXXIV: Grafica de Perfil renal y electrolitico Creatinina (BD-1.2)
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llustracion XXXV: Gréfica de Peffil renal y electrolitico TFG (BD-1.2)
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llustracion XXXVII: Grafica de Perfil renal y electrolitico sodio (BD-1.2)
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llustracion XXXVI: Grafica de Perfil renal y electrolitico cloro (BD-1.2)

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagnostico de covid-19



Pagina |117

® Potasio
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llustracion XXXVIII: Grafica de Perfil renal y electrolitico potasio (BD-1.2)

El perfil gastrointestinal nos muestra niveles elevados de fosfatasa alcalina durante
todo el transcurso del abordaje alcanzando hasta niveles de 550 U/L. Los niveles de
AST/TGP se mantuvieron dentro de rangos, por el contrario los niveles de AST/TGO y
GGT presentaron diversas elevaciones que no tuvieron significancia clinica debido a que
los rangos de bilirrubina siempre estuvieron normales. Estos resultados se pueden

apreciar en la ilustracion XXVIII.
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llustracion XXXIX: Gréfica de Perfil gastrointestinal fosfatasa alcalina (BD-1.4)
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llustracion XLI: Gréfica de Perfil gastrointestinal ALT/TGP (BD-1.4)
AST/TGO
100
75
50
25
0
N N N N N N N N N\ N N N N
AL L L L0 L L L L LR L L LA LA LA L L L U
& N © F © © N O
v v ) o o o o o N N N 2 0

llustracion XL: Gréfica de Perfil gastrointestinal AST/TGO(BD-1.4)
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llustracion XLIII: Grafica de Perfil gastrointestinal GGT (BD-1.4)
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llustracion XLII: Grafica de Perfil gastrointestinal bilirrubina (BD-1.4)

El perfl de glucosa estuvo constantemente cambiando presentando
hiperglucemias el dia 28/08/21, por tal motivo se decide agregar insulina glarnina 15 Ul y
esquema de insulina rapido para rescate, el cual fue suspendido el dia 05/09/21 por un
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cuadro de hipoglucemias, posteriormente los niveles de glucosa se mantuvieron dentro

de rangos normales tal y como se muestra en la ilustracion XLIV.

Glucosa ayunas
300

200

100

0
& o

U AR R AR CAR U R R AR CER U VAR R U
& & &
)
P A

gV gV ¥ &V oV oV oV oV oV oV oV o

AR AR AR G R R O U U q\ﬂ} o)\'f'
) ) Q' N O ) Q QO o QO O

\) » Ny ) N\ \) \) A\ Ay \) \\ )
PR PSPPI S

N
P P U U U AP U Ui Ui
R Gl Gl U s P g

© ¥ NS S A SR PR SR A S
SR N A O R |

llustracion XLIV: Gréafica de Perfil endocrino/glucosa (BD-1.5)

Otro parametro que se evaluo en el paciente fue el dimero D (ilustracién XLV) el
cual unicamente se reportaron 2 mediciones y en ambas los valores fueron superiores a

los rangos de referencia establecidos, lo cual se relaciona a un riesgo aumentado de

mortalidad.
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llustracion XLV: Gréfica de analisis Dimero D

El perfil nutricional anemia nos muestra la presencia de una anemia normocitica
normocromica asociada en parte a la multiples extracciones sanguineas y también a la

elevada produccién de citocinas proinflamatorias generada por la patologia
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diagnosticada. Los leucocitos se elevaron en repetidas ocasiones esto en relacion a las

multiples infecciones que el paciente presento.
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llustracién XLVII: Perfil nutricional de anemia hemoglobina (BD-1.10)

Los linfocitos se encontraban dentro de rangos normales durante toda su evolucién

clinica, a partir de la ilustracion XLVIII se exponen de manera grafica los resultados de

laboratorio.
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llustracion XLVIII: Perfil nutricional de anemia linfocitos (BD-1.10)
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La ilustracion XLIX se muestra los cambios en el parametro de las plaquetas donde

podemos ver que se mantuvo normal.
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llustracion XLIX: Monitoreo de plaquetas

La ilustraciéon XXXIII vemos el perfil de proteinas donde los rangos de albumina se
mantuvieron constantemente disminuidos esto asociado al proceso inflamatorio

generado por la enfermedad.

Proteinas totales Albumina = Globulina
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llustracién L: Perfil proteinas (BD-1.11)
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3.5.4 Resultados del examen fisico orientado a la nutricion

El conjunto de datos clinicos se realizaba a traves de la consulta de las notas de
evolucion elaboradas por el médico, por tal motivo hubo pérdida de ciertos datos, ya que
al no permitirme el acceso al area, tampoco tenia la manea de revisar el expediente en
fisico, siempre se indag” durante el pase de visita los datos faltantes mas no siempre se

tuvo éxito.

En la tabla XVI se sintetiza los signos vitales y en la tabla XVII los egresos
recopilados durante la estancia del paciente en la unidad de terapia intensiva, de una

manera practica para su analisis.

Tabla XVI: Signos vitales durante el abordaje nutricional

Fecha Presion FC PAM FR Saturacion | FiO2
arterial (PD-1.1.21.5) | (PD-1.1.21.7) | (PD-1.1.21.9)
26/08/21 | 121/57 mmHg | 83 Ipm 75 mmHg 25 RPM 95% 45%
28/08/21 | 96/58 mmHg 85 Ipm 71 mmHg 24 RPM 94% 50%
30/08/21 | 96/61 mmHg 115 Ipm 71 mmHg 24 RPM 95% 60%
31/08/21 | 100/61mmHg | 110 Ipm 73 mmHg 24 RPM 96% 45%
01/09/21 | 110/63mmHg | 114 Ipm 77 mmHg 24 RPM 95% 40%
02/09/21 | 103/58 mmHg | 105 Ipm 72 mmHg 24 RPM 95% 40%
04/09/21 | 110/63 mmHg | 84 Ipm 77 mmHg 24 RPM 95% 40%
05/09/21 | 110/63 mmHg | 84 Ipm 77 mmHg 24 RPM 95% 40%
06/09/21 | 95/58 mmHg 84 Ipm 70 mmHg 25 RPM 95% 35%
07/09/21 | 110/77 mmHg | 91 Ipm 88 mmHg 25 RPM 93% 35%
09/09/21 | 129/84 mmHg | 100 Ipm 97 mmHg 28 RPM 91% 45%
10/09/21 | 125/83 mmHg | 100 Ipm 97 mmHg 28 RPM 91% 45%
12/09/21 | 125/83 mmHg | 95 Ipm 78 mmHg 26 RPM 98% 40%
13/09/21 | 131/87 mmHg | 109 Ipm 101 mmHg 26 RPM 95% 30%
18/09/21 | 114/77 mmHg | 93 Ipm 89 mmHg 22 RPM 95% 30%
19/09/21 | 114/77 mmHg | 93 Ipm 89 mmHg 22 RPM 95% 40%
20/09/21 | 157/87 mmHg | 79 Ipm 106 mmHg 38 RPM 95% 35%
21/09/21 | 129/79 mmHg | 84 Ipm 96 mmHg 38 RPM 94% 35%
22/09/21 | 117/79 mmHg | 92 Ipm 90 mmHg 38 RPM 95% 35%
23/09/21 | 117/79 mmHg | 98 Ipm 105 mmHg 10 RPM 92% 27%
24/09/21 | 140/95 mmHg | 90 Ipm 109 mmHg 23 RPM 95% 30%
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Fecha
26/08/21
28/08/21
30/08/21
31/08/21
01/09/21
02/09/21
04/09/21
06/09/21
07/09/21
09/09/21
10/09/21
12/09/21
18/09/21
19/09/21
21/09/21
22/09/21
23/09/21
24/09/21

Evacuaciones Diuresis/ Balance Vémito/Residuo gastrico
Ausentes 2250ml/ +785 (1.33 ml/kg/hra) No reportado
Presentes 1760ml (1ml/kg/hra)

Ausente 2240 ml (1.33ml/kg/hra)

1260/+481 (0.75ml/kg/hra)
920mlI/+237 (0.5ml/kg/hra)
1100 ml/+1942 (0.65ml/kg/hra)
1800/-511 (1ml/kg/hra)
1260 (0.75 mi/kg/min)
2070/+166 (1.2 ml/kg/hra)
4940/+3244 (2.9ml/kg/hra)
3830/-2442 (2.27ml/kg/hra)
2300/+112.2 (1.3ml/kg/hra)
Presentes 2200/+531(1.3ml/kg/hra)
No reportan cantidad

4450 (2.6ml/kg/hra)
6600(3.9 ml/kg/hra)
No reportan cantidad

3.5.5 Herramientas de evaluacion, seguimiento y evaluacion

para realizar cambios pertinentes en la dieta (ilustracion XXXVI).

Edema
Ausente
++
+
++
++
+

Ausente

La escala de bristol permitié evaluar la consistencia de las heces del paciente
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Tipo 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad
Tipo 2 Como una salchicha compuesta de fragmentos
Tipo 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie
Tipo 4 Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda
Tipo 5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos
Tipo 6 Fragmentos pastosos, con bordes irregulares
Tipo 7 Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida

llustracion LI: Escala de bristol adaptada de Lewis & Heaton, 1997

3.5.6 Categoria de etiologia
La categoria de etiologia se considero la fisioldgica- metabdlica EY-1.5, en la tabla XVIII

se muestra la categoria de etiologia con aplicacién al caso clinico.

Tabla XVIII: Categoria de etiologia (EY) durante abordaje

Cadigo ETIOLOGIA
Fisiolégica- metabdlica
« Disminucion de la capacidad de consumir suficiente energia, nutrientes.
EY-1.5 » Disfuncion renal, hepatica, cardiaca, endocrina, neurolégica y / o pulmonar
« Enfermedad/condiciéon
* Ingesta inadecuada de energia

3.5.7 Evaluacion de progreso

El progreso del paciente es descrito en la tabla XIX que se muestra a continuacion.

Tabla XIX: Evaluacién del progreso durante abordaje

Fecha Nueva meta identificada EV-1.1 Meta alcanzada EV-1.2 Diagnéstico nutricio EV-
2.2
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25/08/21

28/08/21

01/09/21

05/09/21

Objetivo  identificado  por el
profesional en nutricion (CG-1.5) de
incrementar el aporte energético,
para evitar el deterioro del estado
nutricional (CG-1.1) mediante un
aporte de energia de 30 kcal/kg (CG-
1.2) durante el periodo de intubacion
(CG-1.3) a través de la
administracion de nutricion enteral
con supportan (CG-1.4).

Objetivo  identificado  por el
profesional en nutriciéon (CG-1.5) de
incrementar el aporte energético,
para evitar el deterioro del estado
nutricional (CG-1.1) mediante un

Objetivo identificado por el profesional
en nutricion (CG-1.5) de incrementar
el aporte energético, para evitar el
deterioro del estado nutricional (CG-
1.1) mediante un aporte de energia de
30 kcal/kg (CG-1.2) durante el periodo
de intubacién (CG-1.3) a través de la
administracion de nutriciéon enteral con
supportan y nutricién parenteral por
via catéter central (CG-1.4).

Objetivo identificado por el profesional
en nutricion (CG-1.5) de iniciar
soporte parenteral (CG-1.1) para
alcanzar el requerimiento nutricional
(CG-1.2) durante el periodo de
intubaciéon (CG-1.3) a través del
catéter central (CG-1.4).

Objetivo identificado por el profesional
en nutricion (CG-1.5) de incrementar
el aporte proteico para coadyuvar a
controlar el catabolismo generado por
la patologia (CG-1.1) mediante un
aporte proteico de 1.7 g/kg (CG-1.2)
durante el periodo de intubacion (CG-
1.3) a través de la administraciéon de
nutricion enteral con supportan y
nutricion parenteral por via catéter
central (CG-1.4).

Objetivo identificado por el profesional
en nutriciéon (CG-1.5) de incrementar
el aporte energético, para evitar el
deterioro del estado nutricional (CG-
1.1) mediante un aporte de energia de
30 kcal/kg (CG-1.2) durante el periodo
de intubacién (CG-1.3) a través de la
administracion de nutricion enteral con
supportan (CG-1.4).
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NI-1.2 Ingesta inadecuada
de energia

NI-2.3 Infusién de nutricién
enteral inadecuada

NI-5.6.7 Ingesta
inadecuada de proteina

NI-2.3 Infusion de nutricidon
enteral inadecuada
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18/09/21

20/09/21

aporte de energia de 30 kcal/kg (CG-
1.2) durante el periodo de estancia
en la unidad de terapia intensiva
(CG-1.3) a través de la
administracion de nutricion enteral
con supportan a 40 cc/hora (CG-1.4).
Objetivo  identificado  por el
profesional en nutricién (CG-1.5) de
incrementar el aporte energético,
para evitar el deterioro del estado
nutricional (CG-1.1) mediante un
aporte de energia de 30 kcal/kg (CG-
1.2) durante el periodo de estancia
en la unidad de terapia intensiva
(CG-1.3) a traves de la
administracion de nutricion enteral
con supportan a 50 cc/hora e inicio
de dieta liquidos claros por via oral
(CG-1.4).

Objetivo  identificado  por el
profesional en nutriciéon (CG-1.5) de
incrementar el aporte energético,
para evitar el deterioro del estado
nutricional (CG-1.1) mediante un
aporte de energia de 30 kcal’kg (CG-
1.2) durante el periodo de estancia
en la unidad de terapia intensiva
(CG-1.3) a travées de |la
administracion dieta liquidos claros
por via oral mas un suplemento
supportan 1 bote (CG-1.4).
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Objetivo identificado por el profesional | NC-1.1  Dificultad para
en nutricion (CG-1.5) de incrementar | tragar

el aporte energético, para evitar el

deterioro del estado nutricional (CG-

1.1) mediante un aporte de energia de

30 kcal/kg (CG-1.2) durante el periodo

de estancia en la unidad de terapia

intensiva (CG-1.3) a través de la

administracion de nutricion enteral con

supportan a 40 cc/hora (CG-1.4).

NI-1.2 Ingesta deficiente
de energia

Proceso de Atencion Nutricia en adulto masculino de 41 afnos, hospitalizado con

diagndstico de covid-19



Pagina |130

Conclusiones y experiencias

Para finalizar mi caso clinico me gustaria compartir que el abordaje del paciente
fue todo un reto, habia diversos elementos que no jugaron a mi favor que van desde la
comunicacion con el personal médico por medio de llamadas, el no tener acceso a las
areas restringidas por el riesgo al contagio, el hecho de no tener contacto con el paciente
fue otra limitante, pero desde mi perspectiva siento que tuve la habilidad para adaptarme
a la situacién y brindarle la mejor intervencion que hasta ese momento conocia. Otro
aspecto que es importante, ha mencionar, es que era responsable de alrededor de 60
pacientes en soporte nutricional, debido a la pandemia la demanda fue elevada.

Parte fundamental y de crecimiento como profesional es reconocer nuestros
errores, esto nos da la oportunidad de mejorar constantemente. Por tal motivo y con
relacion al PAN hubo componentes que se omitieron que con base en la experiencia
adquirida y en retrospectiva debieron ser incluidos, los cuales mencionaré a continuacion.

e La progresion de la nutricibn de manera progresiva por el riesgo de
sindrome de realimentacién, ademas de la administracion de 100 mg de
tiamina intramuscular (no habia disponibilidad en el hospital).

e El destete de nutricidon parenteral debid ser paulatino, y no habia necesidad
de suspenderse la administracion de esta misma por el procedimiento
quirurgico, desde mi perspectiva.

e Un mayor control del registro de los datos, especificamente registrar la
temperatura diaria del paciente, hubiera aplicado la formula de
requerimiento energético de Peen State, la cual se recomienda en este tipo

de pacientes.
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e Mejorar la comunicacion con el equipo médico, explicar la importancia de la
nutricion, sobre todo en aquellos doctores que no estén tan familiarizados.

e Monitorear los porcentajes de infusion, es decir, de lo calculado cuanto fue
administrado al paciente, que por diversas situaciones puede ser menor al
indicado.

e Aplicacion de una prueba de disfagia, sobre todo por los dias que paso el
paciente intubado.

e Mejoraria la progresion de la dieta por via oral, mantuve al paciente con
dieta liquidos claros por muchos dias, progresar a dieta en papillas en un
menor tiempo y cuantificar que tanto estaba comiendo el paciente.

Me gustaria mencionar que parte también de mi formacion me llevo a desarrollar
mi caracter como profesional en el area, para la toma de decisiones en cuanto a mi
paciente, existen aspectos que con el conocimiento que he adquirido definitivamente

modificaria y que para la atencién de futuros pacientes tomaré en cuenta.

En conclusion, el abordaje de este paciente me hizo enfrentarme a la realidad
sobre la atencién nutricia y que aunque el PAN es de gran utilidad y una guia que nos
permite darle un abordaje de calidad a los pacientes, esta sujeto a modificaciones y
adaptaciones, la pandemia por COVID-19 replanteo muchos escenarios nunca antes
vistos y por ende me llevo a generar con los recursos que tenia el mejor de los tratos
hacia el paciente con lo que habia a mi alcance. En fin, algo muy importante que aprendi
y un aspecto fundamental de un especialista en nutricion clinica es lo que puede hacer

con lo que tiene a su disposicion para brindar la mejor atencién al paciente.
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Anexo #1

Covid-19 patients in the ICU: likely to be malnourished
EN is preferred to PN

|

Prevent refeeding syndrome
monitor and administer Mg, PO4, vitamins, trace elements for the first 3 days on EN or PN

——

1# line 20 Jine
EM to be started within 48h following ICU admission, PN, if EN is impossible, contraindicated, or insufficient.
in the gastric site, even in the prone position, - PN should be prescribed case by case
using a pump with flow regulator - Supplemental PN should not be started before day 4
- PN requires addition of vitamins and trace elements

Energy & protein needs:
Energy 25 keal'ke'day Protein : 1.3 g/ke/day
BMI=30: refer to actual/anamnestic body weight; BMI=30 {obese): refer to ideal BW*

Progressive increase of EN andior PN:

Day 1= 10 keal/kg/day
Day 2 = 15 keal/kg/day
Day 3 = 20 keal/kg/day
Day 4 = 25 keal/kg/day

EN and PN solutions:
may include €3 fatty acids

* hased on the patient’s height caleulated o BMI=23

Fig. 1 Nutrition support protocol for the patient with COVID-19 in the intensive care unit. BMI, body mass index; BW, bady weight; EN, enteral
nutrition; ICU, intensive care unit; IV, intravenous; PN, parenteral nutrition

llustracion LIl:Protocolo de soporte nutricional para el paciente con COVID-19 en la unidad de cuidados
intensivos.
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Anexo #2

Ingestion diaria recomendada (IDR) e ingestion diaria sugerida (IDS) de vitaminas y
nutrimentos inorganicos para la poblacion mexicana

Edad y sexo Piridoxina  Niacina Ac, Félico Ac.Pantolenico Calco Cobre  Cromo  Fésforo  Fldor Hiero Magnesio

ViD WE WK Tiamina Riboflavina Pyridoxine Niacin Vit B12  Folic acd Pantothenic Caicium Copper Chromium Phosphorus Fluor  fron  Magnesium

ng* ng* w9 Thiamine g  Riboflavin ug Hg ug' Y HQEF' 3cd ug mg mg mg mg mg
Nifos/Children
0 a 6 meses s.i. 5 4 20 0.2 03 0.1 20 0.3 76 40 1.7 210 220 0.2 100 0.01 | s.i. 36 14 110 | s.i.
7a12meses | s.i. 5 5 |25 03 04 0.3 4 0.5 96 50 18 270 | 220 55 275 045 | 16 90 21 130 | 3.8
1a3afios 300 5 6 30 04 04 04 08 168 15 2 500 340 1" 460 06 | 13 80 20 65 B
4 a 8 afios 400 5 7 55 05 05 0.5 8 1.2 230 25 3 800 440 15 500 0.1 15 130 30 65 | 6.6
Hombres/Men
9a 13 afios 580 5 1 | 60 07 07 0.8 12 1.7 360 45 4 1300 | 680 25 1250 19 | 20 240 35 73 |16
14a18afios | 730 5 13 | 65 1.0 1.0 11 16 22 390 65 5 1300 | 775 32 1250 28 | 22 360 52 82 (139
19a30afios |730 5 13 | 100 1.0 1.0 11 13 24 460 84 5 1000 | 730 30 700 305| 15 320 48 120 | 15
31a50afos |730 5 13 | 100 1.0 1.0 11 13 24 460 84 5 1000 | 730 30 700 305)| 15 340 48 120 | 11
51a70afios |730 10 13 | 100 1.0 1.0 13 13 36 460 84 5 1200 | 730 27 700 305| 15 340 48 120 | 11
> 70 afios s.i. 15 13 | 100 1.0 1.0 13 13 36 460 80 5 1200 | 730 27 700 29 | 15 340 48 120 | si
Mujeres/Women
9a 13 afios 590 5 1 | 60 07 0.7 0.8 12 17 360 45 4 1300 | 700 21 1250 2 16 240 35 72 |11.6
14a18anos |570 5 13 | 65 0.9 09 1.0 14 22 390 57 5 1300 | 780 25 1250 25 | 22 320 48 85 (122
19 a 30 afios 570 5 13 |75 09 09 1.0 12 24 460 75 5 1000 | 750 22 700 245 | 21 250 48 126 | 11
31a50afios |570 5 18 |75 09 09 1.0 12 24 460 75 5 1000 | 750 22 700 245 | 21 260 48 125 | 11
51a70afios |570 10 13 |75 09 09 13 12 36 460 75 5 1200 | 750 18 700 24 | 12 260 48 125 | 11
> 70 afios si 15 13 |75 09 09 13 12 36 460 70 5 1200 | 750 18 700 235 | 12 260 48 125 | si.
Embarazada
Pregnant 640 5 13 |75 12 12 14 15 26 750 138 6 1000 | 750 26 1250 [245| 28 285 55 165 | 14
Lactantes
Infants 1100 5 17 |75 1.2 13 16 15 28 650 128 7 1000 | 1150 42 700 245 |17-25| 250 65 265 | 16
Ponderadag
Weighted 568 56 1 78 08 0.84 093 1" 21 380 60 4 900 650 22 664 22 | 17 248 41 99 | 10
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Anexo # 3

NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)
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Screening inicial si no
1 IMC <205

2 El paciente ha perdido peso en los iltimos 3 meses

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la Gltima semana

4 Esti el paciente gravemente enfermo

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).
Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que el paciente vaya a ser sometido
a una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutricion)

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
(incrementa requerimientos)
NORMAL PUNTUACION: 0 Normal Ausante Requerimientos nutricionales
Puntuacion: 0 normales
DESNUTRICION LEVE Pardida de peso >5% en los Leve Fractura de cadera, pacientes
PUNTUACION: 1 Gltimos 3 meses o ingesta Puntuacion: 1 cronicos, complicaciones agudas
inferior al 50-75% en la Gtima de cirrosis, EPOC, hemodialisis,
semana diabetes, enfermos oncolbgicos
DESNUTRICION Pérdida de peso >5% en Moderada Cirugia mayor abdominal
MODERADO los ltimos 2 meses o IMC Puntuacion: 2 AVC, neumonia severa y tumores
PUNTUACION: 2 18,5-20,5 + estado general hematologicos
deteriorado o ingesta entre
el 25%-60% de los
requerimientos en la dltima
semana
DESNUTRICION Pérdida de peso mayor del Grave Traumatismo cranecencefilico,
GRAVE 5% en un mes (>15% en Puntuacion: 3 trasplante medular.
PUNTUACION: 2 3 meses) o IMC <18-5 + Pacientes en cuidados intensivos
estado general deteriorado o (APACHE=10).
ingesta de 0-25% de los
requerimientos normales la
samana previa
Puntuacion: + Puntuacion: = Puntuacion total:
Edad si el paciente es > 70 arios sumar 1 a la puntuacion obtenida = puntuacion ajustada por la edad
Si la puntuacion es =3 el paciente esta en riesgo de malnutricion y es necesario iniciar soporte nutricional.
Si la puntuacion es <3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser sometido a cirugia mayor, iniciar soporle
nutricicional perioperatorio.

P

P

Puntuacion 1:

untuacion 2:

untuacion 3:

NOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Paclente con enfermedad cronica ingresado en el hospital debido a complicacines. El paciente
esta débil pero no encamado. Los requerimientos protelcos estdn incrementados, pero pueden

ser cublertos mediante la dieta oral o suplementos.

Paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor abdominal. Los
requerimientos protelcos estan incrementados notablemente pero pueden ser cublertos, aunque

la nutricion artificial se requiere en muchos casos.

Pacientes en cuidados intensivos, con ventilacion mecanica, etc. Los requerimintos proteicos
estan incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricion artificial. EI
catabolismo proteico y las pérdidas de nitrogeno pueden ser atenuadas de forma significativa.

Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): Clin Nutr, 2003.
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Anexo #4: Fisiopatologia
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