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DATOS GENERALES

Autor: Adan Rivera Juarez
Matricula: 2163064142
Créditos: 100%.
Participante: (1) Uno

Il. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION

Lugar: Hospital Regional Alta Especialidad de Ixtapaluca
Fecha de inicio: 01 de agosto del 2021.
Fecha de terminacion: 31 de julio del 2022.

[I. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA

Unidad: Xochimilco.
Divisién: de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Licenciatura: Nutricibn Humana.

V. NOMBRE DEL PROYECTO EN EL QUE PARTICIPO

Nutricion, Enfermedad Renal Crénica y COVID-19

V. NOMBRE DE LOS ASESORES

Dra. Maria de los Angeles Espinoza Cuevas
Asesor Interno No. Ec. 24112

Lic. Sheyla Marcela Reyes Monzalvo
Asesor Externo
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VI. INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es el virus causante de la enfermedad COVID-19 correspondiente
a una nueva cepa afectando principalmente al sistema respiratorio, asi como los
rifiones. La COVID-19 puede causar insuficiencia renal moderada o grave lesiones
con signos que incluyen hematuria, proteinuria, nitrogeno ureico elevado y
creatinina.

El impacto de COVID-19 en los rifiones aun no esta claro, por lo que se sugiere
continuar investigando sobre este tema, aunque evidencias autores coincidieron en
gue se ha presentado la expresion de ACE2 en humanos, ya que en que pacientes
enfermos, el 60% de las muestras de rifidn contenian ARNm (ARN mensajero) del
SARS-CoV-2, a través de la infiltracidon de macrofagos CD68+ en el compartimento
intersticial junto con CD147 por lo que indica evidencia de infeccion directa de los
rifones por lo que indica que la enfermedad renal cronica (ERC) puede estar
asociada con una forma mas grave de COVID-19, ya que el SARS-CoV-2 podria
mostrar tropismo viral y afectar directamente al rifidn. También se ha indicado que
los receptores que los TLR y C-X3-C desempefian un papel importante en la
patogénesis de la enfermedad renal, ya que esta razén podria ser el resultado de
fluctuaciones hemodindmicas que conducen a una lesién tubular isquémica, y
trombosis microvascular de la infeccion por SARS-CoV-2 debido a la inflamacion
intrarrenal, aumento vascular. Esto demuestras la sobreproduccion que algunos
receptores de la tormenta de citoquinas/quimioquinas proinflamatorias desempefian
un papel importante en la patogénesis de la enfermedad renal

En todos los casos las recomendaciones nutrimentales fueron diferentes, ya que
cada una indicaba una cantidad de ingesta distinta, en la que factores como la etapa
o estadio de dafio renal, sexo, edad y complicaciones debido a otras enfermedades
influian dependiendo de la circunstancia. La nutricion en la enfermedad renal
cronica y COVID-19 aun no es concreta ya que no se tiene recomendaciones
especificas.




VIl.  MARCO TEORICO

En México y el mundo se enfrenta una problematica desde hace mas de un afo,
una pandemia debido al virus del SARS-CoV-2, en consecuencia, se ha dado mas
importancia a la salud en el mundo, ya que, de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, se ha observado que la poblacion con mayor riesgo de
presentar un grado grave de la enfermedad es aquella que presenta una 0 mas
comorbilidades, como puede ser:

. Enfermedad cardiovascular

. Enfermedad renal crénica (ERC)

. Enfermedad respiratoria crénica

. Diabetes

. Céancer con y sin inmunosupresion directa
. VIH/SIDA

. Obesidad severa (IMC > 40)
. Hipertension

Como podemos observar, muchas son patologias comunes y tienen alta prevalencia
en la poblacion de nuestro pais, como la obesidad, diabetes e hipertension.
Valorando la situacién actual, es de vital importancia poder dar un soporte
nutricional adecuado a las personas que, ademas de padecer una o varias de las
comorbilidades, presenten infeccion por COVID-19.

Dentro de estas patologias se encuentra la ERC, que suele presentarse como
patologia final en una cadena de diferentes patologias que afectan al rinén de forma
irreversible. Es por eso que este proyecto tiene como finalidad, recopilar la
informacion més actualizada acerca del manejo nutricional en el paciente critico que
presenta ERC y COVID-19, con la finalidad de dar la mejor atencion nutricional
estudiada hasta el momento.

Se realizo una revision bibliografia preliminar acerca de ERC Y COVID-19 por
separado, con la finalidad de conocer el tratamiento y recomendaciones
nutricionales especificas para cada enfermedad, asi como su interaccion en
conjunto.

VII-1. COVID-19.

El SARS-CoV-2 es un virus de forma esférica, el cual se encuentra envuelto por una
bicapa lipidica, con un didmetro de aproximadamente 70-90 mm, su genoma esta
compuesto de &cido ribonucleico (ARN) monocatenario positivo de 29.9kb, cuya
secuencia genética tiene mas de 80% de identidad con SARS-CoV (27.9kb) y 50%
con el MERS-CoV (30.1kb).!




Su genoma codifica cuatro proteinas estructurales: la proteina de envoltura
pequefia (E) cuya funcién es ayudar a infectar a la célula, la proteina de la matriz
(M), siendo la méas abundante, la proteina de la nucleocépside (N) codificada por el
gen N, ayudando a camuflar al ARN del sistema inmunitario y la glicoproteina de
pico (S). La glicoproteina S se encuentra expresada en la superficie del virus,
siendo esta la que atribuye la apariencia de corona y la que posee el sitio de
reconocimiento al receptor celular del hospedero, logrando asi la unién con la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).23

La mayoria de las proteinas codificadas del SARS-CoV-2 son muy parecidas a las
del SARS CoV, particularmente en el gen de la glicoproteina S y dominio de unién
del receptor, lo que explica la capacidad de transmision humana directa, sin
embargo, esta glicoproteina resulté ser antigénicamente diferente, teniendo una
afinidad cuatro veces superior por la enzima ECA2 que la del SARS-Cov.4®

VII-2. Entrada del virus.

El inicio se lleva a cabo con la unién de la proteina S al receptor de la ECA2 en los
neumoaocitos tipo 2, para facilitar la invaginacién de la membrana para la endocitosis
del virus a la célula, la fijacion se fortalece con la accion de la proteina M del virus,
activando a la serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRS2 por sus siglas en
inglés) rompiendo la integridad de la membrana celular, permitiendo la adsorcion
del virus junto con el receptor ECA2. Después de la fusion de la membrana, el ARN
monocatenario viral se libera en el citoplasma, utilizando los ribosomas de la célula
huésped inicia la traduccién de dos poliproteinas, ppla y pplab, que codifican
proteinas no estructurales y forman un complejo de transcripcion de replicacion
(CTR) en una vesicula de doble membrana. Continuamente, los CTR replican y
sintetizan un conjunto anidado de ARN subgendmicos, que codifican proteinas
accesorias y proteinas estructurales. 21!

Mediante el reticulo endoplasmico (RE) y Golgi, el ARN gendmico recién formado,
las proteinas de la nucleocéapside y las glicoproteinas de la envoltura se ensamblan
y forman brotes de particulas virales. Por ultimo, las vesiculas que contienen el
virion se fusionan con la membrana plasmatica para liberar el virus a través de los
neumocitos tipo - 12

VII-3. Tormenta inflamatoria secundaria a la infeccion por SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2, como se vio anteriormente en la replicacién, es un virus que induce
lesiones y muerte celular y de tejidos, causando una alta actividad de piroptosis (tipo
de muerte celular programada) con fuga vascular asociada.'?*3

Por ello, cuando la respuesta innata es ineficiente y existe una elevacion sostenida
de IL-6 e IL-1 y TNF-a, se reclutard a una gran cantidad de neutrdfilos, los cuales
van a intentar destruir el virus, liberando especies reactivas de oxigeno y proteasas,
dafiando a algunos virus y a las células alveolares, al mismo tiempo se va a
comenzar a secretar factor de crecimiento vascular (VEGF) contribuyendo a que las
células endoteliales se dilaten, aumentando la permeabilidad capilar, dando como
resultado la filtracion de plasma en los espacios intersticiales y potencialmente en
los alvéolos, comprimiendolos y al mismo tiempo causando pérdida de funcién de
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neumocitos tipo 2, disminuyendo la secrecidn de surfactante, aumentando la tension
superficial y finalmente el colapso alveolar, comprometiendo el intercambio
gaseoso, presentando Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA).1415

La baja presion de oxigeno estimula a los quimiorreceptores desencadenando un
reflejo que estimula al sistema nervioso y trate de aumentar la frecuencia cardiaca
y la frecuencia respiratoria. Por lo que pueden presentar tos productiva, taquicardia,
disnea, hipoxemiay fiebre, inducida por la estimulacién de las mismas interleucinas
y TNF-a sobre el sistema nervioso central, liberando prostaglandinas (PGE2) para
aumentar la temperatura corporal.t19

Como en otras enfermedades infecciosas, la tormenta de citocinas activa la cascada
de coagulacion sanguinea, protagonizada por la trombina, la cual interviene en la
formacion de coagulos, activando las plaguetas y la conversion del fibrinégeno a
fibrina, este proceso aumenta la inflamacion a través de los receptores activados
por proteinasas (PAR)-1. Debido al estado inflamatorio, habra menor concentracion
de anticoagulante, provocando la formacion de microtrombos en venas y arterias,
afectando a cerebro, corazon, pulmones, higado y rifiones, alterando sus funciones
y provocando falla organica mdltiple.1317

VII-4. Efectos renales.

La excrecién sodio y el flujo de orina, puede verse afectada por la ventilacion
mecanica, por esto es habitual que los pacientes que por un largo tiempo llevan
ventilacion de este tipo presentan un balance positivo con presencia de edema. En
general la presion en intratoracica puede causar afecciones renales principalmente
por las alteraciones hemodinamicos y obviamente las alteraciones endocrinas.?223

Los rifiones responden ante estos cambios hemodindmicos, lo que sucede es que
la presién positiva desencadena un descenso de la presion arterial y por ende
disminuye la perfusion renal deteriorando la filtracion en los glomérulos, es decir,
hay menor excrecion urinaria.15Lo que sucede con el flujo sanguineo renal es una
redistribucién en la zona medular, lo que por consecuencia da una mayor renina, lo
gue a su vez activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona contribuyendo a la
disminucién del filtrado glomerular y aumento en la reabsorcion de sodio y agua ya
mencionados. %2

VII-5. Efectos sobre el sistema digestivo.

La VM puede dar paso complicaciones como isquemia en la mucosa gastrica,
debido al incremento de la resistencia esplacnica lo que provoca disminucion del
flujo venoso en este mismo, este es uno de los principales factores que conllevan al
desarrollo de Ulceras gastricas y de hemorragias digestivas en estos pacientes. 2425




VII-6. COVID y nutricién

A continuacion, se muestra la variabilidad de recomendaciones y datos importantes que sobre el papel de la nutricién

respecto al COVID.

Tablal. Sugerencias, recomendaciones y hallazgos relacionados con el COVID y la nutricion.

Fuente

Recomendaciones y hallazgos

Askari H, Sanadgol N,
Azarnezhad A., et al.
(2021).
Enfermedades
renales e infeccion
por COVID-19:
causas Yy efectos,
apoyo. Perspectivas
terapéuticas y
nutricionales.26

La anemia es un factor de riesgo potencial en el curso clinico que conduce a la hipoxemia:

La patogenia y la progresion de la anemia durante la infeccion por COVID-19 tienen muchas razones,
incluidas la inflamacion y la deficiencia de hierro. Ademas de esto, estudios recientes confirman que
el SARS-CoV-2 suprime la via biosintética del hemo. Existe una similitud entre la cola citoplasmica
de la glicoproteina del pico del virus SARSCoV-2 y la proteina de union a hepcidina, lo que podria
contribuir al trastorno del metabolismo y la homeostasis del hierro.

El SARS-CoV-2 por su funcion similar a la hepcidina puede describir los niveles de ferritina
extremadamente elevados que se encuentran en los pacientes con COVID-19.

Los nutrientes sugeridos en este articulo son:

Suplementos de vitaminas (A, C, D y E), oligoelementos (Zinc, Selenio, Cobre y Magnesio), y
probidticos (como especies de Lactobacillus y Bifidobacterium)

Zabetakis I, Lordan
R, Norton C, et
al.(2020). El vinculo
de inflamacién y el
papel de la nutricion
en Mitigacion
potencial.?’

Varios alimentos asociados con la dieta mediterranea y otros patrones dietéticos saludables
contienen compuestos bioactivos que van mas alla de las vitaminas y los minerales, incluidos los
compuestos fendlicos bioactivos.

Omega 3 con acido eicosapentaenoico (EPA) y el &cido docosahexaenoico (DHA)

Vitamina C:

La suplementacion con 200 mg o mas de vitamina C no reduce el riesgo de contraer un resfriado, es decir
lamentablemente, las dosis superiores a 200 mg/dia podrian no beneficiar a las personas sanas.
Una dosis suplementaria de 1 a 2 g fue suficiente para acortar la duracién de un resfriado en un 18 % en

ninos.

Sin embargo, esto no se aplica a todas las situaciones y mucho menos en el caso de pacientes con
infecciones, ya que tienen niveles mas bajos de vitamina C debido a alteraciones en el metabolismo.
Actualmente, la cantidad diaria recomendada (RDA) de vitamina C para adultos sanos segun el indice de
referencia dietética (DRI) del Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos es de 75 a 90 mg/d




(el nivel maximo de ingesta tolerable es de 2 g/d), sin embargo, antes, las dosis de 1 a 2 g/d eran eficaces
para prevenir las infecciones de las vias respiratorias superiores.

e Vitamina D:
Los niveles bajos de vitamina D pueden desempefiar un papel en las altas incidencias de COVID-19, ya
que el brote ocurrio en invierno. De hecho, varios grupos de investigacion han especulado lo mismo y han
considerado si la latitud juega un papel en la susceptibilidad a la infeccion.
Se cree que el aumento de la vitamina D puede brindar beneficios contra la infeccion por SARS-CoV-2.
La dosis diaria recomendada de vitamina D para adultos sanos segun el NIH DRI es de 15 a 20 ug/d (600
a 800 UI; nivel méaximo de ingesta tolerable de 100 pg/d o 4000 Ul). Sin embargo, los investigadores
recomiendan dosis de 10 000 Ul/d (250 pg/d) de vitamina D3 durante varias semanas para elevar
rapidamente las concentraciones de 25-hidroxivitamina D, seguidas de 5000 Ul/d (125 pg/d) para
mantener las concentraciones por encima de 40 —60 ng/mL (100-150 nmol/L), lo que puede ser
beneficioso contra el COVID-19. Las dosis mas altas de vitamina D son ciertamente recomendables para
las personas vulnerables.

e Vitamina E:
Se ha sugerido que una combinacion de vitaminas C y E puede ser una terapia antioxidante util para las
complicaciones cardiacas de COVID-19.
La dosis diaria recomendada de vitamina E para adultos sanos segun el NIH DRI es de 15 mg/d (nivel
maximo de ingesta tolerable de 1000 mg/d).

e ZINC:
La dosis diaria recomendada de zinc segun el NIH DRI es de 8 a 11 mg/dia de zinc para adultos (nivel
maximo de ingesta tolerable de 40 mg/dia), se ha sugerido que una ingesta de zinc de 30 a 50 mg/dia
podria ayudar en el control de los virus de ARN como la influenza y los coronavirus.

e Cobre:
La dosis diaria recomendada de cobre segun NIH DRI es de 900 pg/d para adultos (nivel maximo de
ingesta tolerable de 10 mg/d). Si bien no se ha recomendado una ingesta dietética de cobre contra la
COVID-19, se ha demostrado que una ingesta de cobre de 7,8 mg/dia reduce el estrés oxidativo y altera la
funcién inmunitaria, aungue se desconoce si esos cambios fueron beneficiosos.

e Fibra:




Entre los 25—-38 g/ dia es aconsejable. Actualmente, no hay recomendaciones para el consumo de fibra
durante la pandemia, pero es posible que no se recomiende un consumo mayor debido al riesgo potencial
de problemas gastrointestinales

Osuna-Padilla l,
Rodriguez-Moguel N,
Aguilar-Vargas A.
(2021). Seguridad y
tolerancia de la
nutricion enteral en
pacientes criticos con
COVID-19, un estudio
retrospectivo. 22

Se debe preferir la nutricion enteral (NE) a la nutricion parenteral, ya que se ha asociado con una
menor incidencia de complicaciones infecciosas, menos dias de estancia hospitalaria y reduccién de
la mortalidad en metanalisis previos.

En pacientes con COVID-19 esta indicado el inicio precoz de la NE en las primeras 24-48 h tras el
ingreso en UCI o dentro de las 12 h posteriores a la ventilacion mecéanica.

La intolerancia Gl puede ser una razén para la contraindicacion de la nutricién enteral (NE) y el inicio
de la nutricion parenteral. Ademas, el inicio temprano de nutricion enteral puede retrasarse con la
dosis de terapia vasopresora en caso de inestabilidad hemodinamica, que se caracteriza por
hipovolemia, hipotension, hiperlactatemia e hipoperfusion tisular, lo que también puede

Las manifestaciones de intolerancia gastrointestinal como vomitos, diarrea y gastroparesia estuvieron
presentes en 18 pacientes (35%) en cualquier momento durante los primeros 7 dias de nutricién
enteral.

En conclusion, la EN es factible y bien tolerada en pacientes criticos con COVID-19 que reciben
ventilacibn mecanica invasiva en la primera semana de intubacion. Los ensayos clinicos deben
disefiarse para explorar el efecto de las intervenciones nutricionales en el curso de la infeccion y los
resultados clinicos

Piotrowicz K,
Gysowski J, Jean-
Pierre Michel.(2021).
Sarcopenia  aguda
post-COVID-19:
fisiopatologia y
manejo.?®

La microbiota intestinal esta influenciada por COVID-19.

El paciente que experimente un accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca o arritmia relacionados con COVID-19.

Se ha postulado el vinculo entre la deficiencia de vitamina D y la COVID-19 . La deficiencia de vitamina
D puede tener una importancia prondstica, especialmente en los casos graves de COVID 19. La
suplementacion con vitamina D como una posible medida preventiva en personas con alto riesgo de
COVID 19

Pironi L,Simona
Sasdelli A, Ravaioli
A.(2021).Desnutricion
y terapia nutricional

Los pacientes afectados por COVID-19 pueden estar en riesgo de desnutricion debido a la reduccion
de laingesta de alimentos, el catabolismo relacionado con la inflamacion, la movilidad reducida debido
a la estancia hospitalaria prolongado.

10




en pacientes con
enfermedad por
SARS-CoV-2.%0

e La auditoria de la terapia nutricional mostré que tanto la ingesta nutricional prescrita como la real
estaban en el limite inferior o incluso por debajo de las cantidades recomendadas por ESPEN para
esta poblacion de pacientes, que son 27-30 kcal/kg y 1,0 g/kg de proteina en pacientes con carga de
enfermedad/inflamacién de bajo grado. °

Vasconez-Garcia Ay
Moyodn-Constante M.
(2020).
Recomendaciones
nutricionales para pa
cientes
hospitalizados con
infeccion respiratoria
grave (SRAS) con
sospecha o
confirmacion por
COVID-19.3

e Hospitalizacion general:
Requerimiento de energia: 27 Kcal/Kg/dia para paciente mayor de 65 afios
Requerimiento proteico: 1 g/Kg/dia y entre 1-1.5 g/kg en pacientes polimérbidos, ancianos.

e Hospitalizacion en cuidado critico:
Energia: no exceder 70 % de los requerimientos, puede implementarse en los primeros 3 dias de terapia,
incrementando progresiva mente al 100 % después del dia 3

e Proteinas: 1.2 g/Kg/dia

e Suplementacion nutricional oral:
Los suplementos nutricionales orales deben ser usados cuando el paciente no puede reunir sus
requerimientos nutricionales a pesar de una dieta adecuada y/ o fortificada
Los suplementos nutricionales orales deben iniciarse cuando el paciente ingiere menos del 70% de los
requerimientos nutricionales por via oral, deben proveer 400 Kcal /dia, incluyendo al menos 30 g

e Terapia nutricional parenteral:
Los pacientes que no toleran la via enteral en la primera semana de intervencién deben recibir nutricion
parenteral. Esta no debe ser iniciada hasta agotar las estrategias para optimizar la tolerancia de la nutricién
enteral.

e Requerimientos de vitaminas y micronutrientes:
vitamina A, B, C, D, zinc, selenio, hierro y acidos grasos omega 3

Baud D, Dimopoulou
Agri V, et
al.(2020).Uso de
probidticos para
aplanar la curva de la
pandemia de COVID-
2019 por
coronavirus.?

e Las cepas probidticas administradas por via oral pueden reducir la incidencia y la gravedad de las
ITR virales, hay mecanismos que pueden tener un papel en la reduccién de la diseminacion del
coronavirus a través del intestino, las cepas probidticas no se administraron al tracto respiratorio.
Entonces, la inhibicion directa puede.

e Los probidticos también se han utilizado para prevenir las ITR bacterianas bajas en adultos
criticamente enfermos.

e Ejemplos para reducir la carga viral del coronavirus: Lactobacillus casei, Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei Shirota, Pediococcus pentosaceus , Leuconostoc
mesenteroides, Bi fi dobacterium longum,
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Minelli N, Gibbs L,
Larrivee
J.(2020).Desafios de
mantener un estado
nutricional éptimo en
pacientes con
COVID-19 en
entornos de cuidados
intensivos.33

La prescripcion nutricional deberia ser de 15 a 20 kcal/kg de peso corporal real. Las recomendaciones
permanentes para la proteina, 1,2-2 g/kg/d

Debemos abordar la terapia de nutricibn médica para la UCI COVID-19

El uso de vitamina D, especialmente en dosis mas altas en entornos de UCI, se ha estudiado en el
pasado, con resultados contradictorios.

los datos sugieren que las vitaminas C, D y Ay el zinc pueden ser un complemento del tratamiento
farmacolégico de los pacientes con COVID-19. Estas vitaminas se han estudiado en el pasado por
sus propiedades antioxidantes y su papel en la prevencion de diversas afecciones médicas, como
enfermedades de las arterias coronarias y afecciones hematologicas.

Las sugerencias incluyen un multivitaminico con minerales si el paciente no pudo cumplir con la
cantidad diaria recomendada a través de la alimentacion enteral y vitamina C 1000 mg y zinc 250 mg
durante 10 dias si el paciente tuvo lesiones por presion y si su funcién renal lo permitia. Se
recomendaria tiamina y &cido félico en el paciente que puede estar en riesgo de sindrome de
realimentacion con desnutricion subyacente.

Brugliera L, Spina A,
Castellazzi A.(2020).
Manejo nutricional de
pacientes con
COVID-19 en una
unidad de
rehabilitacién.3

Energia: 27-30 kcal\kg\dia

Proteina: 1 g/kg/dia (hasta 1,5 g/kg/ dia).

Requerimiento de agua. Se debe mantener una hidratacion adecuada segun antecedentes clinicos
remotos.

Martindale R, Patel J.
(2020). Terapia
nutricional en
pacientes criticos con
coronavirus
Enfermedad 2019. %°

Requerimientos de vitaminas y micronutrientes:A, B, D, C, E, selenio y zinc

Recomendamos utilizar una féormula enteral polimérica isostética estandar rica en proteinas (20 % de
proteinas) en la fase aguda temprana. A medida que el estado del paciente mejore y disminuyan los
requisitos de vasopresores y la disfuncion Gl, se debe considerar la adicion de fibra. Una formula o
suplemento que contiene fibra proporciona.

Limitar el uso de emulsiones lipidicas a base de soya pura si se requiere NP en la primera semana
de estadia en la UCI durante la fase inflamatoria aguda de COVID-19

Elaborado por: Rivera Juarez A.(2022)
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Tabla 2. Sugerencias, recomendaciones y hallazgos relacionados con el COVID y la nutricion en pacientes

ambulatorios.

Fuente

Recomendaciones y hallazgos

Rojas M., et
al.(2020).Recomendaciones de
alimentacion y nutricion para la
poblacion espafiola ante la crisis
sanitaria del COVID-19.%6

Actualmente no existe un tratamiento nutricional especifico para COVID-19
e Dieta Mediterranea
Mantener una buena hidratacién de al menos 1.8 L de agua al dia.

Fernandez M. Zarco P. Vazquez R
et al. (2020).Cuidado nutricional en
el domicilio del paciente con
COVID-19.%

Establecer requerimientos nutricionales (se estima 25-30 kcal’lkg de peso y 1.5 g
proteinas/kg/dia) y aplicar sistema de alimentacién para asegurar la ingesta. Si la ingesta es
insuficiente, es posible indicar suplementos orales nutricionales con suplementacion de
micronutrientes: zinc (30 mg-220 mg/dia), vitamina E (134 mg-800mg/dia), vitamina C (200
mg-2 g/dia) y vitamina D (10 pg-100 pg/dia).

Pérez-Santana MB. (2020).Sobre
la alimentacion y la nutricién en la
COVID-19.%8

Deben evitarse las restricciones alimentarias innecesarias en el paciente para no limitar los
ingresos dietéticos.

Prescripcion de 25 a 30 kcal/kg/dia en adulto sano. >65 afios: 30 kcal/kg/dia, esto para
minimizar pérdida de peso, prevenir la emaciacién y sostener el anabolismo. En pacientes
polimorbidos: 25 - 27 kcal/kg/dia.

Paciente polimérbido y peso insuficiente para la talla: hasta 30 kcal/kg/dia. Cuidando que la
prescripcion no signifique riesgo de Sindrome de realimentacion para el paciente.

Alvarez J, Lallena S y Bernal M.
(2020).Nutricion y pandemia de la
COVID-19. 3°

Aconseja realizar la medicion de niveles de minerales (Ca, P, Mg, F), micronutrientes (Cu y
Zn) y vitaminas (&cido folico, vitamina Bi, Bs, Bi2 y vitamina D). Esto para identificar
tratamientos sustitutivos imprescindibles en el cuidado nutricional de todos los pacientes
desnutridos y especialmente de los pacientes con COVID-19.

De acuerdo con la SEEN: 25-30 kcal/kg y 1.5 g de proteina/kg/dia.

ESPEN: Paciente polimérbido: 27 kcal/kg, >65afios/paciente severo/bajo peso y polimérbido:
25-30 kcal/kg; Aporte proteico: 1 g/kg de peso para adultos mayores, = 1 g/kg/dia para
personas con polimorbilidades. Requerimiento de lipidos y carbohidratos: Enfermo estable
(proporcion 30:70) Lipidos hasta 2.5 g/kg, HC hasta 6.0 g/kg.
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ASPEN: De acuerdo al estado nutricional 25 kcal/kg para peso normal, 25 kcal/kg peso
ajustado para obesos. Aporte proteico: 0-8-10 g/kg/dia para enfermo estable.

Asus N, Kliger R, Stambulian M &
Lorenzo
J.(2020).Recomendaciones
nutricionales para la atencion de
personas con infeccion por
COVID-19.40

Energéticos:

- 27 kcallkg/dia: pacientes >65 afios polimérbidos

- 30 kcal/kg/dia: adultos mayores e individualizar aporte

- 30 kcal/kg/dia: pacientes polimérbidos severamente desnutridos y cuidar el riesgo de

sindrome de realimentacion

La restriccion energética para disminuir el peso corporal no es apropiada durante la
enfermedad aguda o en recuperacion. Para calcular los requerimientos en personas con
sobrepeso u obesidad se utiliza peso ideal o ajustado.
Aporte proteico:

- 1 g/kg/dia: adultos mayores e individualizar aporte

- 21 g/kg/dia: pacientes polimorbidos hospitalizados
Se recomienda la ingesta de liquidos minima de 1 ml/kcal/dia en pacientes infectados con
estados febriles o con sintomas de tos.
Asegurar el aporte de vitaminas (A, C y D) y minerales (zinc y selenio) acorde a los
requerimientos individualizados.
Se recomienda el uso de suplementacion oral de manera temprana en pacientes que lo
requieren y en los que no se alcanza a cubrir sus requerimientos con la consejeria nutricional
(consumo de alimentos menor a 60 0 70 % de sus requerimientos).

ASPEN.(2020).For patients
recovering at home. Nutrition and
hydration: quick facts for COVID-
19 patients. 4

Requerimientos nutricionales:

* Liquidos: aproximadamente 3 litros por dia.

* Calorias: 2000 - 2500 calorias por dia

* Proteina: 75 - 100 gramos por dia

Recomendaciones: consumir liquidos cada hora como minimo o entre 60 y 120 ml de liquido
cada 15

minutos. Consumir una dieta alta en calorias y proteinas seis veces al dia, cada dos a tres
horas y consumir, aunque no esté hambriento. Tratar de consumir 75-100 g de proteina por
dia. Duplicar o triplicar el tamafio de las porciones de grasas y aceites agregados. Usar
suplementos nutricionales liquidos entre comidas para incrementar el consumo de nutrientes.
Consumir pequeias cantidades de alimento con frecuencia
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Jain, S.(2020).Diet and Nutrition
Recommendations during the
COVID-19 Pandemic.4?

Enfoques dietéticos:

Estimado de ingesta de proteinas 1.2 a 1.7 g/kg/dia y de energia 30-35 kcal /Kg/dia
Hidratacion en funcion del peso:

Persona promedio de 40 kg-60 kg, la ingesta recomendada es de 1,5 L-2.0L, para 60-80 kg
2.0L-2.5L, por encima de 80 kg 2.5L-3.0L o 30-

Se recomiendan 35 ml / kg con tolerancia para pérdidas adicionales.

Ballesteros Pomar Maria D.,
Breton Lesmes |. (2020).Nutricion
Clinica en tiempos de Covid-19.43

Requerimientos nutricionales se han estimado en 25-30 kcallkg de peso y 1,5 g
proteinas/kg/dia

Requerimientos nutricionales por la hiporexia asociada, valorar un suplemento hipercal6rico
hiperproteico en dos a tres tomas/dia (ajustando en lo posible a la ingesta de la dieta oral),
gue aporte al menos 18 g de proteinas por toma y un aporte extra de 30 g de proteinas al dia.
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VII-7. Enfermedad renal cronica (ERC).
Definicion.
Se define a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) como un conjunto de
anormalidades o alteraciones estructurales o funcionales, acompafadas por una
disminucién de la tasa de filtrado glomerular, por debajo de 60 ml/min, que persisten
por mas de 3 meses. 5152
Clasificacion.
La gravedad de la ERC se clasifica en cinco estadios o grados de acuerdo con la
funcion renal que se calcula en relacion con la tasa de filtrado glomerular (TFG),
ademas de tres estadios de acuerdo a la presencia de albumina en orina y sus
causas (Tabla 2). Esta ultima se establece segun la presencia de alguna
enfermedad sistémica con el potencial para generar una afeccién renal, asi como
su localizacion en el sistema renal como puede ser una afectacion glomerular,
tlbulo intersticial, vascular o una alteraciéon quistica o congénita. 5253

Tabla 3: Clasificacion en grados de la enfermedad renal crénica
Por filtrado glomerular

Categoria TFG Descripcion
(mL/min/1,73
m2)
Gl =90 Normal o elevado
G2 60 - 89 Ligeramente disminuido
G3a 45 - 59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Falla renal
Elaborado por: Rivera Juarez A.(2022)

Tabla 4: Clasificacion en grados de la enfermedad renal crénica
Por albuminuria

Categoria | TEA Equivalente | Equivalente | Término
(mg/24 horas) | ACR ACR
(mg/g) (mg/mmol)

Al <30 <30 <3 Normal a ligeramente
elevada

A2 30— 300 30 - 300 3-30 Moderadamente
elevada

A3 > 300 > 300 > 30 Muy elevada

Elaborado por: Rivera Juarez A.(2022)

TEA: Tasa de excrecion de albumina, ACR: Raz6n albimina-creatinina
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Existe un pronostico de ERC que incluye una estimacion por filtrado glomerular y
albuminuria propuesto por las guias KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) del 2012, donde se clasifica por color, de acuerdo con el riesgo del
paciente. 5455

1. El color verde corresponde a un bajo riesgo y esta asociado a pacientes que
presentan un filtrado glomerular G1 y G2 con una albuminuria Al

2. El color amarillo corresponde a un riesgo moderado y estd asociado a
pacientes que presentan un filtrado glomerular G1 y G2 con una albuminuria A2.
También esta asociado a pacientes con un filtrado glomerular G3a con albuminuria
Al.

3. El color naranja corresponde a un riesgo alto y esta asociado a pacientes que
presentan un filtrado glomerular G1 y G2 con una albuminuria A3. Asi como
pacientes con G3a con albuminuria A2 y G3b con Al.

4. El color rojo corresponde a un riesgo muy alto y estd asociado a pacientes
gue tienen un filtrado glomerular gravemente disminuido o G4 y una albuminuria
gravemente elevada o A3. También se ha observado que pacientes en estadios
anteriores como G3B, pero con una A3, tiene un riesgo muy elevado.

Por lo que esta clasificacion ir4 estrechamente relacionada con que tan disminuido
esta el filtrado glomerular y que tan elevada esta la albuminuria. Entre mas se
acerque a los extremos de cada estadio, mayor sera el riesgo de enfermedad
renal.>4>>

VII-8. Epidemiologia.

Para poder identificar la epidemiologia de una enfermedad existe el Enfoque de
Carga Global de la Enfermedad (Global Burden Disease o GBD) el cual es un
proyecto de caracter cientifico y sistematico que tiene como finalidad cuantificar la
magnitud comparativa de la pérdida de la salud en consecuencia de enfermedades,
lesiones, sexo, factores de riesgo debido a la edad y lugar de residencia del
individuo.5®

Se estimé que el GBD permitia evaluar los riesgos y beneficios en relacién al factor
econémico de las enfermedades, mas especificamente desde el punto de
morbimortalidad. Ademas, permite conocer la distribucion por género de mortalidad,
afios de vida perdidos, afios de vida vividos con discapacidad y afios de vida
ajustados por discapacidad. Estos datos permiten observar el cambio de la
enfermedad a lo largo del tiempo y en diferentes niveles, tanto local, como un
estudio mas completo a escala mundial-°¢

En el 2015 se realiz6 un estudio del GBD donde se estimaba que la enfermedad
renal cronica represento el 1.24% del total de muertes a nivel mundial, asi como
una estimacién del total de afios de vida perdidos por la enfermedad, se estimaba
gue se habia perdido el 1.62% de afios, que equivalia a 27.086 millones de afios
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perdidos y el 1.04% de afos vividos, equivalente a 8.1 millones de afios con
discapacidad a nivel mundial. 57

Con respecto a México, el Instituto Nacional de Salud Publica reporté que, en 2017,
se tenia una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes en promedio, por cada
100 mil habitantes. Por otro lado, un estudio del 2015 utilizando el GBD reporté una
prevalencia del 13.5 y 155.8 muertes por cada 100 mil habitantes, dando cifras muy
similares a las proporcionadas por el Instituto Nacional de Salud Publica. °7

De acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia en el anuario de morbilidad la ERC no es de las principales causas de
enfermedad en el pais en el 2019; sin embargo, en las principales causas de
mortalidad en el 2020 si esta presente, pero solamente se encuentra la prevalencia
en mujeres con 4,469 defunciones en el lapso de enero a agosto del 2020. Se puede
observar que es una enfermedad creciente y que cada vez aumentan mas sus
cifras; sin embargo, alin no se postula en las principales causas de morbilidad y
mortalidad en México. 57:%8

VII-9. Tratamiento dietético.

Para llevar a cabo un adecuado tratamiento, previamente debe existir una adecuada
evaluacion nutricional en personas con ERC, ya que frecuentemente se presenta
riesgo de desnutricion. Una de las herramientas mencionadas como buena opcién
en las guias KDOQI es la evaluacion global subjetiva (SGA de 7 puntos) o la
Malnutrition Inflamation Score (MIS) validada en pacientes con ERC, que esta
basada en SGA con algunos parametros adicionales como albdimina, indice de
masa corporal (IMC) y transferrina sérica. Los niveles bajos de albumina cobran
especial importancia en estadio V ya que es un predictor de mayor hospitalizacion
y mortalidad.59:60.61,62

Tomando en cuenta lo anterior, la evaluacion nutricional debe ser completa e incluir
aspectos como el historial de ingesta dietética, en pacientes en estadios IlI-V se
recomienda utilizar el registro de alimentos por tres dias incluyendo dias de dialisis
y no didlisis o en caso de inconvenientes se puede usar recordatorio de 24 h y/o
frecuencia de alimentos, también se debe evaluar el apetito; datos bioquimicos;
medidas antropométricas, peso corporal actual, habitual y seco, IMCy hallazgos
fisicos relacionados con la nutricion. Se recomienda que se realice en los primeros
noventa dias después de comenzar la dialisis, dos veces por afio o segun el
progreso y necesidades del paciente que el nutricionista considere 9,60. En
pacientes en hemodidlisis o con didlisis peritoneal se recomienda evaluar cada 4-6
meses.®°

Las personas con ERC deben recibir orientacion nutricional por personal capacitado
y llevar una intervencion individualizada de acuerdo con sus necesidades en base
a la evaluacion médico-nutricional que se tenga®°
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VII-10. Recomendaciones de energia.

En cuanto a los requerimientos de energia, el estdndar de oro sigue siendo la
calorimetria indirecta para estimar el GER (gasto energético en reposo) en ERC del
estadio |-V o postrasplante; sin embargo, al no contarse con la disponibilidad de
este equipo, se pueden utilizar diversas férmulas para la estimacion de energia y
aunque algunos estudios sostienen que la diferencia entre los requerimientos de
personas sanas y con ERC no varian demasiado 59, otros estudios refieren que se
puede sobreestimar el GER con ecuaciones como Harris-Benedict, Schofield y
Mifflin- St por lo que recomiendan usar ecuaciones enfocadas en pacientes con ERC
sobre todo en estadio V y metabdlicamente estables. 5963

Una ecuacion que se puede utilizar en personas con ERC y hemodidlisis o dialisis
peritoneal es la de Vilar, et al 63, pero existen muchas otras.

GER: -2.497(Edad)(Factor Edad)+ 0.011 (Estatura2.023 +83.573(Pes00.6291) +
68.171 (Factor Sexo)

Factor edad: 0= <65 anos; 1=265 anos
Factor Sexo: O=mujer; 1=hombre

Sin embargo, también existen recomendaciones un poco mas generales de energia
que van desde 25-35 kcal/lkg/d 59,60,62,64 segun el estado de nutricion del
paciente, tipo de terapia y requerimientos especificos en funcion de la edad,
actividad fisica, sexo, composicion corporal, grado de ERC y presencia de
inflamacion. >°

VII-11. Recomendaciones de proteina

En cuanto a proteinas, en ERC sin diabetes, que no reciben dialisis y con TFG <20
ml/min/1.73 m2, se recomienda una dieta muy baja en proteinas (0.28-0.43 g/kg/d)
9 adicional a suplementar con cetoanalogos de aminoéacidos (0.1 g/kg/d).%®

En ERC con estadios IlI-V y en caso de no tener tratamiento de didlisis se
recomienda 0.6-0,8 g/kg/d, en pacientes que ademas tienen diabetes se debe tener
una estrecha supervision para mantener un adecuado estado de nutricién y control
glicémico 9,10,12.14, con la finalidad de prevenir el deterioro en la filtracion
glomerular, hiperparatiroidismo, hipertension e hiperfosfatemia. °

Sin embargo, ya en estadios mas avanzados con tratamiento sustitutivos los
requerimientos aumentan en el caso de hemodialisis necesitan de 1-1.2 g/kg/d y en
caso de dialisis peritoneal requieren 1-1.5 g/kg/d 12,14. Sin embargo, las GPC de
QDOKI recomiendan el limite de 1-1.2 g/kg/d en caso de tratamiento con
hemodidlisis y dialisis peritoneal metabdlicamente estables y sin diabetes, aunque
en pacientes que tienen riesgo de hipo e hiperglucemias se puede aumentar el
requerimiento por lo que el control glicémico debe tomarse en cuenta.

En este punto es importante la relacién que tiene la alta prevalencia de sindrome de
desgaste proteico-energético (SDP) que se presenta en pacientes con ERC como
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una forma de desnutricién y relacionado con escenarios no favorables como mayor
riesgo de morbilidad, hospitalizaciones, estancia hospitalaria media o muerte.5?

En ERC llI- V o postrasplante con riesgo de desnutricion energético-proteica se
recomiendan tres meses de suplementacién oral para mejorar estado de nutricion
59. Una opciéon de suplemento en estos casos puede ser el caseinato de calcio o
claras de huevo.%°

VII-12. Recomendaciones de lipidos

En cuanto a la recomendacion de grasas, se propone un aporte <35% del total de
las kcal. cuidando el tipo de grasas y las comorbilidades que se tengan,
favoreciendo un mayor aporte de grasas monoinsaturadas (20% de las kcal) y en
menor proporcion grasas poliinsaturadas y saturadas (£10% y <7%
respectivamente). 0

En busca de opciones de patrones de alimentacion para pacientes con ERC se
considera la dieta mediterranea como una opcion favorable para el control de
consumo de grasas saturadas, promoviendo el consumo de aceites vegetales y en
frio, frutas, verduras, semillas y alimentos minimamente procesados 12. En cuanto
al perfil de lipidos existen estudios que reflejan que personas con ERC disminuyeron
los niveles de colesterol total (CT), LDL-C vy triglicéridos (TG).*

En cuanto a la suplementacion de omega-3 en pacientes con ERC V con
hemodidlisis, dialisis peritoneal o post trasplante no se recomienda la
suplementacion rutinaria y aleatoria, estan contraindicados en caso de injertos
arteriovenosos. Sin embargo, existen estudios que han visto cambios en el perfil de
lipidos al suplementar con omega-3 disminuyendo LDL-C y TG y aumentando HDL-
C. Reduciendo el riesgo de mortalidad y de un evento cardiovascular (ECV). 60-61

VII-13. Recomendaciones de micronutrientes

La suplementacion oral de micronutrientes solo esta indicada en casos en que a
través de la orientacion nutricional no se cubre el requerimiento nutricional y se
recomienda solo se complemente el nutrimento deficiente para evitar alteraciones
en los demas nutrientes que se encuentren en 6ptimos niveles.6%.63

En el caso de pérdidas de nutrimentos por dialisis se debe considerar suplementar
1mg/d de vitamina B9 también es importante considerar la suplementacién en post
trasplante ya que suelen presentar hiperhomocisteina y si se tiene comprobada la
deficiencia de vitamina B9 se debe considerar la suplementacion de vitamina B12
para corregir adecuadamente la deficiencia 9, 10-20 mg/d de B6, vitamina C 90 y
75 mg/d para hombres y mujeres respectivamente y dependiendo de los niveles de
hormona paratiroidea, calcio y fésforo considerar la suplementacion de vitamina D.®2

También existen vitaminas que tienen una suplementacion contraindicada en
personas con ERC como las vitaminas liposolubles A, E y K. En casos de ERC V
con hemodialisis o dialisis peritoneal no es recomendable la suplementacion
frecuente o cotidiana debido a su naturaleza y el riesgo de toxicidad. En el caso de
la vitamina K tiene una interaccion farmacoldgica con el tratamiento con
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anticoagulantes restandoles efectividad por lo que estrictamente estan
contraindicados. 162

En el caso de magnesio, depende del liquido dializante y/o de la ingestion de la
dieta, se recomienda un aporte de 310-316 mg/ dia para mujeres y 400-420 mg/d
en hombres, debe monitorearse en el balance de electrolitos para mantenerlo en
valores 1.5-3.6 mg/dl en forma de Mg total y como Mg ionizado en suero debe oscilar
entre 1.3-1.8 mg/dl. ¢!

En caso de deficiencias de zinc se recomienda un aporte de 15 mg/d sobre todo si
el paciente tiene ERC y DN . Sin embargo, no se recomienda una
complementacion rutinaria, solo en caso de deficiencia ya que no existen estudios
que respalden esta practica en cuanto a mejorias reflejadas. >°

Aunque la anemia tiene una alta prevalencia en ERC con hemodidlisis por
deficiencia de eritropoyetina, por lo que no recomienda la suplementacion por via
oral o intravenosa debido a los riesgos de efectos secundarios que puede provocar
como los sintomas gastrointestinales o presencia de alergias respectivamente 10.
En contraparte, existen estudios que valoran el aumento de hemoglobina en
pacientes suplementados con hierro, sin embargo, el estudio tiene una credibilidad
cuestionable debido a conflictos de intereses, ya que la revision fue realizada por la
misma farmacéutica que lo vende.%

VIl-14. Recomendaciones en electrolitos

Como mencionamos en la fisiopatologia, una afeccién de ERC es el desequilibrio
hidroelectrolitico por lo cual es imperativo monitorear los niveles de agua y
electrolitos. En primera instancia el equilibrio 4cido-base depende mucho de la
homeostasis en la acidificacién urinaria por medio de aniones como el fosfato que
atrapa el amonio y disminuye tanto acidosis metabdlica como la protedlisis y
desgaste muscular que esta conlleva. Por ello, se debe monitorear la carga acida
neta y una forma de disminuirla es reduciendo el consumo de frutas y verduras para
conservar la TFG residual. En relacién con la acidez también se puede controlar
aumentando el bicarbonato o suplementacion de citrato de sodio, los niveles
optimos de bicarbonato en sangre son entre 24-26 mmol/L. Sin embargo, en ERC
V con hemodidlisis se ha relacionado un mayor riesgo de mortalidad mayor con
niveles mas altos de bicarbonato y pueden reflejar un menor aporte de proteinas
por lo cual se debe, analizar con cuidado los resultados y la administracion
considerarse solo en dialisis peritoneal.®°

Otro electrolito de importancia es el calcio, en caso de deficiencia de calcio se puede
suplementar de 800-1000 mg/d teniendo en cuenta los niveles de vitamina D y/o
suplementacion, para evitar hipercalcemia o su deficiencia en presencia de
hiperparatiroidismo secundario. Su importancia radica en que interviene en la
transmision de impulsos nerviosos, contraccion muscular, coagulacion sanguinea y
secrecion de hormonas. Sin embargo, estas recomendaciones deben tomarse con
precaucion ya que en caso de dialisis de mantenimiento y hemodialisis es muy
comun la hipercalcemia y se debe considerar la disminucién de quelantes de fosforo
a base de calcio, reducir analogos de vitamina D y considerar una solucion de
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dializado baja en calcio (1.5-2 mEqg/L), debe monitorearse con cautela a los
pacientes ya que existe el riesgo de arritmia e insuficiencia cardiaca. ©°

Las concentraciones de calcio se relacionan inversamente con las concentraciones
de fésforo, ya que el fosforo es un electrolito que también interviene con el equilibrio
hidroeléctrico, la osificacion y homeostasis en el cuerpo humano por lo cual se
recomienda monitorizar los niveles de fésforo y mantenerlos en rangos normales,
es comun la hiperfosfatemia y cuando se presenta usualmente los valores de calcio
estan bajos, se debe optar por una dieta baja en fosfato (800-1000 mg/d) 10, en
conjunto con una restriccion proteica (10-12 mg por g de proteina), ya que es la
principal fuente de este mineral, considerar especialmente en ERC llI-V 20. Existen
estudios que hablan del uso de quelantes de fosfato en caso de hiperfosfatemia; sin
embargo, la informacion disponible y actual no es la 6ptima a causa de ser de baja
certeza por corto periodo de realizacion en los ensayos clinicos por lo que aun no
reflejan los efectos en problemas cardiacos 16. En caso de hipofosfatemia se debe
modificar la restriccién de fosforo para aumentar su ingesta, la hipofosfatemia suele
presentarse en personas con trasplante de rifion. 696162

El potasio debe mantenerse en rangos normales (3.5-5.5 mmol/L)8 , ya que funciona
como mediador de la fisiologia celular manteniendo el potencial eléctrico de las
membranas, funcion vascular y neuromuscular. En caso de existir un déficit o un
aporte excesivo de este micronutriente se puede reflejar como debilidad muscular,
hipertension, arritmias ventriculares y un aumento en el riesgo de hospitalizaciéon y
mortalidad 8,9. La hiperkalemia se define como una concentracion por encima del
limite superior del rango normal (>5.5 mmol/L), mientras que, la hipocalemia se
refiere a una concentracion por debajo del limite inferior (<3.5 mmol/L)8. Existen
recomendaciones de potasio para ERC en estadios IlI-V y postrasplante, en caso
de hiperkalemia se sugiere una ingesta restringida <2.4 g/dia . Sin embargo,
deben considerarse diversos factores que influyen en las concentraciones de
potasio como la ingesta alimentaria, interaccion con medicamentos, estado de
hidratacion, funcién renal, estado acido-base, control glicémico, estado catabdlico o
problemas gastrointestinales como vomito o diarrea.

En cuanto a las soluciones en hiperkalemia se encuentra la ingesta limitada de
potasio, la técnica culinaria de remojo o doble coccion de vegetales y legumbres o
el uso de aglutinantes de potasio o diuréticos.

Sin embargo, existen estudios que aseguran que estas estrategias tienen muy poco
apego a largo plazo o tolerancia limitada. Como en el caso de algunos quelantes de
potasio, por ejemplo, el uso de poliestireno sulfonato de sodio suele desencadenar
sintomas como estrefiimiento, diarrea, hipomagnesemia, hipocalcemia,
hipernatremia e incluso necrosis colénica.>":>8

En cuanto a las técnicas culinarias se ha difundido su uso para disminuir el
contenido de potasio, pero cual es la efectividad de estas técnicas, pues bien, se
encontré un estudio que analiza diferentes técnicas culinarias como congelacion,
remojo-doble coccidn y corte en pequefios trozos para analizar que tanto disminuia
el contenido de potasio, en conclusion se obtuvo que la congelacion por si sola no
disminuye el contenido de potasio; sin embargo en compaifiia de los otros procesos
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se disminuia el contenido hasta en un 90% en el caso de las legumbres. Las
técnicas si tienen un efecto decreciente en el contenido de potasio; sin embargo, la
disminucién depende de factores como el tiempo de la técnica, los cambios de agua,
el tamano del corte y las diferencias estructurales entre los alimentos. 56

Se debe considerar la causa principal de la hiperkalemia y valorar cual es la mejor
estrategia para que el paciente presente mayor apego a la estrategia. Aunque en
caso de hemodialisis y didlisis peritoneal se recomienda una ingesta de 2-2.5¢g /dia
de potasio en condiciones normales. ©°

En caso de ERC (IlI-V), hemodidlisis y didlisis peritoneal se recomienda una ingesta
de sodio de 1.8-2.3 g/dia con la finalidad de reducir la presion arterial y en ERC llI-
V se puede reducir la proteinuria si se acompafia de intervencién farmacoldgica, asi
como una mejoria en el peso corporal. Una ingesta alta en sodio puede implicar
afecciones en el sistema cardiovascular, renal y nervioso simpatico. Ademas puede
influir aumentando efectos toxicos, estrés oxidativo e inflamaciéon y disminuyendo el
efecto de la medicacién antihipertensiva.59:¢°

VII-15. Soporte nutricional

En caso de que no se alcancen a cubrir las necesidades del paciente se puede
pensar en otras estrategias de nutricion. Primeramente se deben establecer ciertos
objetivos como proporcionar informacién dietética adecuada en base al estadio de
ERC y tratamiento médico que se esté llevando, evaluar los habitos alimentarios de
los pacientes e identificar deficiencias, se habla de alto riesgo nutricional cuando la
ingesta de energia es <30 kcal/kg/d y la ingesta de proteina es <1 g/kg/d, en
estadios avanzados con hemodialisis, se debe proporcionar informacion para
aumentar su ingesta alimentaria evitando el exceso de fosfato, potasio y sodio. Se
debe considerar que el uso de una dieta mixta en estos pacientes que necesitan un
mayor aporte de proteina de alto valor biolégico puede implicar un mayor aporte de
fésforo, ya que, los alimentos de origen animal son ricos en este micronutriente y el
cuerpo humano lo absorbe con mayor facilidad (60%) a diferencia del fésforo vegetal
del que absorbemos entre 20-40%, por lo que la orientacién nutricional se debe
enfocar en el tipo de alimentos que le beneficiarian méas.®8

Si la orientacion nutricional no es suficiente para poder alcanzar los objetivos se
debe considerar la suplementacién oral como el primer paso de soporte nutricional
con un aporte de 10 kcal/kg y 0.3-0.4 g/kg/d de proteina en la ingesta espontanea
18. En cuanto al aporte de grasas en estadio V se recomienda 1.3-4 g/dia de omega
3 PUFA en hemodialisis y dialisis peritoneal con la finalidad de disminuir triglicéridos
y LDL-C y aumentar HDL-C, mejorando el perfil de lipidos. En contraparte, en caso
de trasplante, no es recomendable prescribir omega-3 PUFA, ya que aumenta el
riesgo a rechazo de injerto, razon por la que se debe contra indicar el aceite de
pescado ya que es rico en omegas-3.5°

Es importante considerar que existen riesgos en caso de la suplementacion oral
intradialitica como el riesgo de aspiracion, contaminacion, reduccion de eficacia de
didlisis e hipotension, siendo esta ultima la mas comun. 8
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Otra opcidn para las comidas intradialiticas pueden ser formulas orales que se
adecuen a las necesidades y gustos del paciente, para exista un apego y eficacia
con la terapia nutricia. 68

El uso de nutricién enteral (NE) se va a considerar cuando las estrategias previas
han fracasado y exista una deficiencia cronica en la ingesta aumentando el riesgo
de DN proteico-energética, para lo cual se sugieren suplementos nutricionales
orales al menos por 3 meses sobre todo en estadios IllI-V y postrasplante 9. Se debe
priorizar la NE antes de la nutricién parenteral siempre que sea posible, ya que tiene
un menor costo, complicacionesy ejerce efectos troficos en el tracto gastrointestinal.
LA via de administracion puede ser por medio de sonda nasogastrica (SNG),
nasoyuyenal (SNY) o por gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).%8

En caso de que persista la DN proteico energética en ERC y el tracto gastrointestinal
tenga una disfuncién grave, se debe considerar establecer un soporte nutricional
mediante nutricién parenteral total (NPT) o nutricion parenteral intradialitica (NPID).
Esta recomendacion cobra importancia en ERC-V con hemodidlisis. Sin embargo,
en el caso de ERC-V y dialisis peritoneal las GPC KDOQI no recomiendan sustituir
el dializado de dextrosa por un dializado de aminoacidos de forma generalizada
para mejorar el estado nutricio.°

En cuanto a la suplementacion de micronutrientes como parte del soporte nutricional
las recomendaciones se basan en la Ingesta Dietética Recomendada (RDA).
Recalcando la importancia de tener cuidado en la suplementacion con vitamina A,
E y K por su toxicidad e interaccién con farmacos antihipertensivos.°

Por ultimo, la suplementacion con fibra aiun se encuentra en estudio, pero la
evidencia disponible supone efectos favorables de un aporte similar al de pacientes
sanos (25-30 g/d) disminuyendo toxinas urémicas.52:63.64
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De acuerdo con varios autores, estas son las relaciones e interacciones entre la enfermedad renal crénica y nutricion.

Tabla 5. Relacion e interaccion entre la enfermedad renal cronica y nutricion.

Fuente

Recomendaciones

Lorenzo Sallares V. y Rodriguez L.
(2022). Nutricion en la enfermedad renal
cronica. Sociedad espafiola de
nefrologia. °

Las Guias KDIGO para enfermos con ERC se limitan a recomendar
una ingesta de sodio < 2 gr/dia, es decir <5 gr de sal, es decir nuevas
KDOQI de 2020 situan la ingesta maxima diaria de sal en 2,3 gr (6 gr
de sal, 100 mEqQ)

Las Guias de practica clinica han recomendado que la suma de todas
las entradas de Ca elemento deberia ser de 1.000-1.500 mg/dia,
tolerando hasta 2.000 mg/dia

GEB: 30-35 Kcal/kg ideal/dia

HDC: 50-60 %, es decir unos 275 gr (1.100 Kcal) 0 1-1.5

Lipidos: El 30-40 % restante, unos 100 gr (700 Kcal)

Proteina: 0,6 gr/kg/dia — OMS, 0,55-0,60 gr/Kg/dia KDOQI

En pacientes con ERCA, donde la ingesta proteica recomendada es
de 0,8-0,9 gr/kg/dia o incluso menor, ésta se corresponde con una
ingesta de 800-900 mg de fosforo

Calcio :800- 1.000 mg

Las Guias de practica clinica han recomendado que la suma de todas
las entradas de calcio elemento deberia ser de 1.000-1.500 mg/dia,
tolerando hasta 2.000 mg/dia

Sabatino A, Regolisti G, Karupaiah T,
Sahathevan S, et al. Protein-energy
wasting and nutritional supplementation
in patients with end-stage renal disease
on hemodialysis. 7!

La suplementacion con fibra alin se encuentra en estudio, pero la
evidencia disponible supone efectos favorables de un aporte similar al
de pacientes sanos (25-30 g/d) disminuyendo toxinas urémicas

Se habla de alto riesgo nutricional cuando la ingesta de energia es
<30 kcal/kg/d y la ingesta de proteina es <1 g/kg/d, en estadios
avanzados con hemodialisis

En caso de hemodialisis y dialisis peritoneal se recomienda 1000 ml
/dia de agua
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Ikizler TA, Burrowes JD, Byham-Gray
LD, et al. KDOQI Clinical Practice
Guideline for Nutrition in CKD. (2020).7°

En cuanto a proteinas, en ERC sin diabetes, que no reciben diélisis y
con TFG <20 ml/min/1.73 m2, se recomienda una dieta muy baja en
proteinas (0.28-0.43 g/kg/d) adicional a suplementar con
cetoanalogos de aminoacidos (0.1 g/kg/d).

El primer paso de soporte nutricional con un aporte de 10 kcal/kg y
0.3-0.4 g/kg/d de proteina en la ingesta espontanea 3. En cuanto al
aporte de grasas en estadio V se recomienda 1.3-4 g/dia de omega 3
PUFA en hemodiélisis y dialisis peritoneal con la finalidad de disminuir
triglicéridos

En caso de ERC (llI-V), hemodialisis y dialisis peritoneal se
recomienda una ingesta de sodio de 1.8-2.3 g/dia

En caso de deficiencia de calcio se puede suplementar de 800-1000
mg/d teniendo en cuenta los niveles de vitamina D y/o
suplementacioén, para evitar hipercalcemia o su deficiencia

la suplementacion de omega-3 en pacientes con ERC V con
hemodidlisis, dialisis peritoneal o post trasplante no se recomienda la
suplementacion rutinaria y aleatoria, estan contraindicados en caso de
injertos arteriovenosos. Sin embargo, existen estudios que han visto
cambios en el perfil de lipidos al suplementar con omega-3
disminuyendo LDL-C y TG y aumentando HDL-C. Reduciendo el
riesgo de mortalidad y de un evento cardiovascular (ECV).

IMSS. Intervencion dietético-nutricional
paciente con enfermedad renal crénica
sin y con tratamiento sustitutivo 1°, 2 'y
3er nivel de atencion. GPC Guia
Practica Clinica. *

La suplementacién de vitamina Bi12 para corregir adecuadamente la
deficiencia, 10-20 mg/d de Bs, vitamina C 90 y 75 mg/d para hombres
y mujeres respectivamente y dependiendo de los niveles de hormona
paratiroidea, calcio y fosforo considerar la suplementacion de vitamina
D.

En caso de hemodialisis y dialisis peritoneal se recomienda una ingesta
de 2-2.5¢g /dia de potasio en condiciones normales.

En caso de ERC (lll-V), hemodialisis y didlisis peritoneal se
recomienda una ingesta de sodio de 1.8-2.3 g/dia
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e Existen recomendaciones de potasio para ERC en estadios IlI-V y
postrasplante, en caso de hiperkalemia se sugiere una ingesta
restringida <2.4 g/

e Los valores de calcio estan bajos, se debe optar por una dieta baja en
fosfato (800-1000 mg/d) , en conjunto con una restriccion proteica (10-
12 mg por g de proteina)

e En el caso de magnesio, depende del liquido dializante y/o de la
ingestion de la dieta, se recomienda un aporte de 310-316 mg/ dia para
mujeres y 400-420 mg/d en hombres, debe monitorearse en el balance
de electrolitos para mantenerlo en valores 1.5-3.6 mg/dl en forma de
Mg total y como Mg ionizado en suero debe oscilar entre 1.3-1.8 mg/dlI.

e En caso de deficiencias de Zinc se recomienda un aporte de 15 mg/d
sobre todo si el paciente tiene ERC y DN

e En estadios mas avanzados con tratamiento sustitutivos los
requerimientos aumentan en el caso de hemodidlisis necesitan de 1-
1.2 g/kg/d y en caso de dialisis peritoneal requieren 1-1.5 g/kg/d. Sin
embargo, las GPC de QDOKI recomiendan el limite de 1-1.2 g/kg/d en
caso de tratamiento con hemodidlisis y dialisis peritoneal

Martinez CA, Bover SJ, Cebollada J,
Escalada J, Facila L, Gamarra J, Gorriz
TJ, et al. Documento de consenso sobre
la Enfermedad Renal Crénica. SEN,
SEMI72

* Se debe considerar el control de la acidosis, ya que es muy frecuente
en ERC avanzada, teniéndose como meta una concentracion de
bicarbonato venosos >20 mmol/L y en caso de que sea menor este
parametro se puede optar por el uso de suplementos orales de
bicarbonato de 1.5-3 g/d para compensar la acidosis metabdlica.

* El potasio debe mantenerse en rangos normales (3.5-5.5 mmol/L)

Torres TB, Izaola JO & de Luis Roman
D. (2018). Abordaje nutricional del
paciente con diabetes mellitus e
insuficiencia renal crénica, a propésito
de un caso. %

Con tratamiento sustitutivos los proteicos aumentan en el caso de
hemodialisis necesitan de 1-1.2 g/kg/d y en caso de dialisis peritoneal
requieren 1-1.5 g/kg/d . Sin embargo, las GPC de QDOKI recomiendan el
limite de 1-1.2 g/kg/d en caso de tratamiento con hemodialisis y dialisis
peritoneal
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renal cronica. 3

Moon Kim S, Jung Y. (2020). Manejo Sodio: 2 a 2,3 g/dia (aproximadamente 5 g de sal)
nutricional en pacientes con enfermedad | Potasio: 2 a 4 g/dia (51 a 102 mmol/dia) para pacientes con ERC G3, G4,

pero sin restricciones (> 4 g/dia) Se recomienda mantener niveles séricos 5
y 5,0 milimoles por litro (mmol/L)

Fosforo: 0,8-1 g/dia

Calcio: 800-1000 mg/dia

Zha Yan, Qian Qui. (2018). Nutricion Energia: Px con y sin dialisis 30 a 35 kcal/kg
proteica y desnutricion en CKD y Proteina: Px con didlisis- <0,8 g/kg/dia 0 >1,4 g/kg/dia y en px con dialisis
ESRD.™ peritoneal y hemodidlisis- 1,0 a 1,2 g/kg/dia.

Elaborado por: Rivera Juarez A.(2022)

Tabla 6. Relacion e interaccion entre la enfermedad renal cronica 'y COVID

Fuente

Hallazgos: Relacion/interaccion

Taverna Gianluigi, Di
Francesco Simona.#*

Se ha planteado la hipétesis de que el patron de expresion de ACE2 en diferentes érganos,
tejidos y tipos de células podria estar relacionado con el patrén de riesgo de infeccion por
2019-nCoV.

Se ha demostrado que la expresién de ACE2 en humanos no solo esté restringida al epitelio
del pulmén, sino que también se encuentra en el rifidn, ya que se o reveld viriones, ARN y
antigenos del SARS-CoV en este 6rgano.

La expresion del ligando 1 del motivo C-X3-C (CX3CL1, también conocido como fractalquina)
inducida por lipopolisacaridos (LPS) también es uno de los elementos inflamatorios
fundamentales relacionados con el dafio del tejido renal. La mayoria de los estudios
demostraron su papel en la promocién de la patopoyesis renal (inflamacion glomerular y lesién
endotelial); sin embargo, varios estudios recientes demostraron que también podria reducir la
patopoyesis renal.

Por lo tanto, hasta la fecha, el eje CX3CL1/CX3CRL1 se considera un arma de doble filo que
podria brindar nuevas perspectivas en la patogénesis y el tratamiento de enfermedades y
trastornos renales.
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Askari H, Sanadgol N,
Azarnezhad A., et al.
(2021). Enfermedades
renales e infeccion por
COVID-19: causas y
efectos, apoyo.?®

El impacto de COVID-19 en los rifiones aun no esta claro, pero las células renales tienen
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 que permiten que el SARS-CoV-2
adherirse, penetrar, invadir, replicar y dafiar potencialmente al huésped.

Otra posibilidad esta relacionada con la neumonia que a menudo se observa en casos severos
de infeccién por COVID-19 y podria inducir rifion.

La COVID-19 puede causar insuficiencia renal moderada o grave lesiones con signos que
incluyen hematuria, proteinuria, nitrdgeno ureico elevado y creatinina, pero los efectos
pueden disminuir con el tiempo.

El SARS-CoV-2 puede causar la formacién de pequefios codgulos en el torrente sanguineo,
gue pueden obstruir los vasos sanguineos mas pequefios del rifidn y, en consecuencia,
deterioran la circulacion y la uncién renales.

Algunos receptores de las citoquinas/quimioquinas proinflamatorias, desempefian un papel
importante en la patogénesis de la enfermedad renal.

La miocardiopatia y la miocarditis viral aguda podrian contribuir a la lesién renal aguda (LRA)
a través de la congestion de la vena renal, hipotension, hipoperfusion renal y reduccion de la
tasa de filtracién glomerular (TFG) en pacientes con COVID-19.

La deshidratacion puede ser otro posible mecanismo por el cual el SARS-CoV-2 induce a una
lesion renal aguda (LRA).

Los examenes de autopsia revelaron que el SARS-CoV-2 contamina los tubulos renales
directamente y causa una lesion renal grave a través de la accion citopatogénica o por la
infiltracion de macréfagos CD68 + en el compartimento intersticial, junto con la acumulacion
tubular del complejo de ataque de membrana del complemento (C5b-9), también se demostro
gue el SARS-CoV-2 penetra en las células objetivo a través de CD147, ya que desempefia un
papel clave en diversas enfermedades renales mediante respuestas inmunoinflamatorias y
ciclos celulares aberrantes.

Algunas personas que padecen COVID-19 grave han mostrado signos de dafo renal, incluso
en sujetos sin problemas renales subyacentes

Xu H, Garcia — Ptacek S,
Annetorp M.(2021).
Lesion renal aguda y
riesgo de mortalidad en

Nuestro principal hallazgo fue que la infeccidn respiratoria aguda (IRA) en pacientes con
COVID-19 se asocio con una tasa de mortalidad hospitalaria ocho veces mayor en
comparacién con aquellos que no desarrollaron IRA en COVID 19. La infeccién por COVID-
19 y la mala funcién renal basal son factores de riesgo de LRA durante la hospitalizacion.
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adultos mayores con
COVID-19.%4°

e Se encontrd que la infeccién por COVID-19 y la funcion renal puede ser factor de riesgo para
el desarrollo de lesion renal aguda. Se han propuesto varios mecanismos plausibles
(considerados como mitos) para explicar el vinculo entre COVID-19 y lesion renal aguada:

1. El rindn puede ser un érgano diana en la COVID-19 porque el SARS CoV-2 dafia directamente a
través de la via de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).

2.Las complicaciones que incluyen la desregulacion de la respuesta inmunitaria, la
hipercoagulabilidad, la necrosis tubular aguda por deshidratacion, la sepsis y la inestabilidad
hemodinamica en el curso de las infecciones por COVID-19 fuera del rifion estan asociadas con la
lesion renal aguda, llegando a una hipotética conclusion de que hay una asociacion entre la funcién
renal basal reducida (evaluada por eGFR) y el riesgo de desarrollar LRA.

e No se sabe si COVID-19 aumentard el riesgo de ERC a largo plazo en diferentes poblaciones.

Nadim Mitra K, Forni Loui
G, Mehta L.,et al.(2020).
Lesion renal aguda
asociada a COVID-19:
informe de consenso del
25 °.Iniciativa de calidad
de enfermedades agudas
(ADQI). 46

e EI SARS-CoV-2 podria mostrar tropismo viral y afectar directamente al rifidn

e La disfuncién endotelial, la coagulopatia y la activacién del complemento son probablemente
mecanismos importantes para la lesion renal aguda en pacientes con COVID-19.

e Es cierto que: el papel de la inflamacién sistémica y la disfuncion inmunitaria en el desarrollo
de la lesién renal aguda por COVID-19.

e Se demostrd una carga viral detectable de SARS-CoV-2 en todos los compartimentos renales
examinados, con orientacion preferencial a las células glomerulares, aunque hay informes que
no estan de acuerdo con respecto a los cambios patolégicos asociados con COVID-19:

1.Un estudio de biopsia de un paciente en estado critico con COVID-19 demostr6 una lesion tubular
aguda extensa, pero la PCR en tiempo real en tejido renal congelado, orina y suero fue negativa para
SARS-CoV-2 y no hubo evidencia de infeccién viral directa. se encontr6 invasion renal. Al igual que
en otro estudio de autopsias, donde tampoco han podido demostrar la presencia del virus en el rifion.
2. Un estudio post mortem de Alemania no pudo demostrar cambios morfolégicamente detectables
en el rindn de pacientes que habian muerto con COVID-19, aunque no esta claro cuantos pacientes,
si es que hubo alguno, tenian lesién renal aguda.

e Existe un papel importante de la trombosis y la microangiopatia en el rifidn en pacientes con
COVID-19 (como se ha documentado en el pulmén) pero, se recomienda mas investiagcion
sobre este tema.

e Se desconoce, pero es probable, que ciertos rasgos genéticos puedan aumentar la
susceptibilidad a la lesién renal aguda por COVID-19.
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l.los

La infeccion por SARS-CoV-2 se asocia con la activacion de una respuesta inflamatoria que
se ha denominado "tormenta de citocinas", que podria contribuir a la patogénesis de la
disfuncién multiorganica asociada a la COVID-19.

Estos son algunos mecanismos patogénicos indirectos implicados en la LRA por COVID-19:
efectos sistémicos de la COVID-19 y las intervenciones de cuidados intensivos pueden

contribuir a la lesion renal aguda.

2.Es probable que la diafonia de 6rganos sea un mecanismo importante para la lesion renal aguda
en pacientes con COVID-19.

3. Las caracteristicas basales de los pacientes contribuyen a la lesion renal aguda.

Los pacientes con neumonia severa asociada a COVID-19 y/o ARDS también tienen un alto
riesgo de lesion renal aguda como complicacién de la ventilacion mecéanica.

Se ha informado fibrosis pulmonar en pacientes después de la recuperacion de COVID-19,
aunque todavia no sabemos si se produce fibrosis renal en pacientes que se recuperan de
lesion renal aguda por COVID-109.

COVID-19 esta asociado con la desnutricion; sin embargo, no esta claro (no clasificado) si los
pacientes con LRA por COVID-19 tienen requisitos nutricionales especificos.

Setor K. Kunutsora, Yy Jari
A. Laukkanenc.(2020).
Complicaciones renales
en COVID-19: revision
sistemética y
metanalisis.*’

Las complicaciones renales mas frecuentes entre los pacientes hospitalizados con COVID-19
son los trastornos electroliticos (en particular, la hiperpotasemia)

Las complicaciones renales més frecuentes entre los pacientes hospitalizados con COVID-19
son los trastornos electroliticos (en particular, la hiperpotasemia), la LRA y la necesidad de
TRS.

En pacientes hospitalizados con manifestaciones renales de COVID-19, la prevalencia de
ERC preexistente fue del 5,2% y la de enfermedad renal terminal fue del 2,3%.

Suyuan Peng, Huai-Yu
Wang, Xiaoyu
Sun.(2020).Lesion renal
aguda temprana versus
tardia entre pacientes con
COVID-19: un estudio
multicéntrico de Wuhan,
China . *®

La mayor serie de autopsias sobre tejido renal post mortem de 63 pacientes encontr6 que el
60% de las muestras de rifion contenian SARS-CoV-2 ARNm, que proporciond la evidencia
de infeccion directa de los rifiones.

Los mecanismos subyacentes al efecto de la infeccidbn por coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) son el sindrome de liberacion de citoquinas (CRS),
diafonia de 6rganos y efectos sistémicos.
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La lesion renal aguda podria ser el resultado de fluctuaciones hemodindmicas que conducen
a una lesion tubular isquémica , y trombosis microvascular de la infeccion por SARS-CoV-2
debido a la inflamacion intrarrenal, aumento vascular.

El tropismo renal se confirmé SARS-CoV-2 ya que el ARN viral se encontr6 en todos
compartimentos renales principalmente en las células glomerulares. La mayor serie de
autopsias sobre tejido renal post mortem de 63 pacientes encontro que el 60% de las muestras
de rifidn contenian SARS-CoV-2 ARNm, que proporciono la evidencia de infeccion directa de
los rifiones.

Los pacientes con COVID-19, la LRA es una complicacion comun con dos fenotipos clinicos
que estéan asociados de forma independiente con un mayor riesgo de mortalidad.

Se confirmé que la liberacion de citosinas inflamatorias podria inducirse intensamente
después de la infeccion por SARS-CoV, lo que a su vez conduce a la disfuncién organica. La
sobreproducciéon de citoquinas se consideré que estaba implicado simultineamente en
pulmén-rifidn

Mafra D, Cardozo
C.etal.(2021).Enfermedad
por coronavirus 2019:
dieta rapida y Guia de
nutricion para pacientes
con enfermedades
crénicas. *°

La enfermedad renal cronica (ERC) puede estar asociada con una forma mas grave de
COVID-19

Martindale R, Patel J.
(2020). erapia nutricional
en pacientes criticos con
coronavirus Enfermedad
2019. 0

Pacientes que requieren Razon fundamental Descargo de responsabilidad Terapia de
Reemplazo Renal Continuo: proteina a 2-2.5 g/kg /dia

Elaborado por: Rivera Juarez A.(2022)
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Tabla 7. Relacion e interaccion entre la enfermedad renal cronica, COVID-19 y nutricion.

Fuente

Hallazgos: Relacion/interaccion

Nadim Mitra K, Forni
Loui G, Mehta L.,et
al.(2020). Lesion renal
aguda asociada a
COVID-19: informe de
consenso del 25 °.
Iniciativa de calidad de
enfermedades agudas
(ADQI).45

La evidencia de que los antivirales pueden reducir el riesgo de LRA por COVID-19 es
indirecta y limitada

El papel de la inflamacion sistémica y la disfuncion inmunitaria en el desarrollo de la
LRA por COVID-19 aun es incierto.

Se desconoce el papel de los antivirales, los agentes inmunomoduladores (incluidos
los corticosteroides), los inhibidores de la renina-angiotensina, las estatinas y los
anticoagulantes en la prevencion y/o mitigacion

Se necesita mas investigacion para comprender mejor el impacto directo del virus
SARS CoV-2 en la fibrosis renal a largo plazo y recuperacion.

Se desconoce, pero es probable, que ciertos rasgos genéticos puedan aumentar la
susceptibilidad a la LRA por COVID-19.

Askari H, Sanadgol N,
Azarnezhad A.(2020).
.Enfermedades renales
e infeccion por COVID-
19: causas y efectos,
apoyo. erspectivas
terapéuticas y
nutricionales. 26

La vitamina C tiene una actividad antioxidante esencial debido a su capacidad para
donar electrones facilmente y es un cofactor enzimatico para una familia de enzimas
monooxigenasas y dioxigenasas biosintéticas y reguladoras de genes involucradas en
muchas reacciones fisiolégicas en el cuerpo, especialmente en la potenciacién
inmunoldgico.

Ademas, los investigadores sugieren que una suplementacién mensual con una dosis
alta (100 000 UIl) por mes versus un grupo de dosis estandar (12 000 Ul) por mes de
vitamina D redujo la incidencia de infecciones respiratorias agudas. La tormenta de
citocinas, la interaccion entre 6rganos y sistemas y los efectos sistémicos son los
posibles mecanismos de lesion renal en pacientes con Covid-19. La funcién principal
de los rifiones es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo. Se informa
gue los pacientes con enfermedad renal a menudo tienen niveles bajos de vitamina D
en la sangre. Ademas, las personas con funcion renal reducida desarrollan
alteraciones en los niveles de fésforo y calcio en sangre.

Se cree que la vitamina E tiene beneficios para proteger los acidos grasos
poliinsaturados (PUFA) de la membrana celular contra la oxidacion, modula la
generacion de ROS y especies reactivas de nitrégeno (RNS)
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Se sugiere que debido al efecto de la quercetina en la restauracion de muchas
enzimas antioxidantes, puede ser beneficioso como suplemento para proteger los
pulmones de los efectos nocivos de los radicales libres derivados del oxigeno
liberados durante la infeccidn por el virus de la influenza . Los estudios clinicos que
han analizado la quercetina y la carga viral en entornos clinicos son limitados.
Algunas personas que padecen COVID-19 grave han mostrado signos de dafio renal,
incluso en sujetos sin problemas renales subyacentes antes de la infeccion por el
coronavirus. Los primeros estudios informaron que hasta el 30 % de los casos
hospitalizados con COVID-19 e

Se sugiere que, debido al efecto de la quercetina en la restauracién de muchas
enzimas antioxidantes, Los primeros estudios informaron que hasta el 30 % de los
casos hospitalizados con COVID-19

Se ha informado un aumento en la produccién de IL-2 y una disminucion en el nimero
de infecciones y hospitalizaciones luego de la administracion de suplementos de zinc
en pacientes con enfermedad de células falciformes. Una dosis semanal de 70 mg de
zinc no solo redujo la incidencia de muerte por neumonia, sino que también redujo la
incidencia de diarrea, con una reduccion de la mortalidad general del 85 %.

Se ha demostrado que la deficiencia de zinc empeora los sintomas asociados con la
insuficiencia renal. El zinc protege contra el estrés oxidativo y juega un papel esencial
en la formacién y funcién de los microtibulos . Aunque no se han establecido los
requerimientos de zinc en la LRA asociada a COVID-19, se debe recomendar que los
pacientes reciban las ingestas dietéticas de referencia (DRI) para este mineral.

Las concentraciones bajas de selenio en suero se han asociado con un mayor riesgo
de muerte, sistema inmunitario débil y deterioro cognitivo, mientras que un nivel
elevado de selenio con el tratamiento con selenio ejerce efectos antivirales. En un
informe, se demostré que un aumento en la ingesta de selenio (50— 100 g/dia) mejora
la funcién inmunolodgica en adultos con una concentracion marginal de selenio

Pérez-Torres A, Caverni
Munoz A. (2020).
Consenso
multidisciplinar sobre la

Rrequerimientos nutricionales segun estadio de la ERC en pacientes con infeccion
leve/moderada por renal del registro de 3 dias o mediante las encuestas de apetito, en
SARS-CoV-2

e Energia 30-35 kcal/kg/dia
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valoracion y el
tratamiento nutricional y
dietético en pacientes
con enfermedad renal
cronica e infeccioén por
SARS-CoV-2.
Consenso de nutricion
en enfermedad renal
cronica e infeccioén por
SARS-CoV-2.7

e Proteina: etapas de 1 a 2- 1g/kg peso/dia, etapas de .3 a .5- .8 g/kg peso/dia. Con
hemodidlisis- 1.3 g/kg peso/dia y con dilisis peritoneal- 1.2 g/kg peso/dia
e Fosforo: .8-1 g/dia
e Potasio: 2-4 g/dia
e Suplementacion oral: La ESPEN recomienda su uso precoz y mantenerlo hasta al
menos un mes después de finalizar los sintomas:
Formulas hipercalérico/hiperproteico
Formulas inmunomoduladoras
Si hay elevada pérdida de masa muscular, valorar formulas enriquecidas en leucina o HMB

Mafra D, Cardozo L,
Moraes C.(2021).
Enfermedad por
coronavirus 2019: dieta
rapida y Guia de
nutricion para pacientes
con enfermedades
cronicas.*®

e Energia: 25 a 35 kcal/kg

e Proteina:
Sin dialisis ni hemodidlisis- 0,55-0,60 g/kg
pacientes con didlisis- 1,0 a 1,2 g/kg

e Zinc:
Efecto benéfico como terapia preventiva y auxiliar para COVID-19. Sin embargo, a pesar de
los resultados prometedores con COVID-19, solo hay unos pocos ensayos inconclusos y se
necesitan mas estudios.

e Vitamina D:
Tiene un papel esencial en las funciones del sistema inmunitario innato, pero no existe
evidencia cientifica sélida (con ensayos controlados aleatorios) para prescribir una dosis alta
de vitamina D para esta poblacion de pacientes.

e Vitamina C:
Aunque hay numerosos efectos beneficiosos sobre el sistema inmunitario, no hay evidencia
suficiente para recomendar altas dosis de vitamina C para el tratamiento de COVID.

e Selenio:
Se han informado algunos beneficios clinicos de la suplementacion con selenio en
infecciones virales, un estudio mostré una asociacion entre las tasas de curacion informadas
para COVID-19, pero no existe evidencia solida.

Elaborado por: Rivera Juarez A.(2022)
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Vill.  OBJETIVOS

e Objetivo general:
o Investigar si existe una asociacion entre la presencia de SARS.CoV-2
e insuficiencia renal
e Objetivos especificos
o Obtener los conocimientos necesarios para una atencion nutricional
Optima y completa en pacientes que presenten COVID-19 vy
enfermedad renal cronica.
o Generar un material comparativo de las diferentes recomendaciones
en presencia de ERC y COVID-19

IX. METODOLOGIA

Esta investigacion es un proyecto de tipo documental cualitativo realizado por el
estudiante de servicio social, procedentes de la Licenciatura en Nutricibn Humana
de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, bajo revision de la
Dra. Maria de los Angeles Espinosa Cuevas sobre la relacion del COVID-19 y la
enfermedad renal cronica.

El plan propuesto originalmente consistia en el reclutamiento de pacientes
hospitalizados en el HRAEI que presentaran COVID-19 y ERC asociada, sin
embargo, la poblacién hospitalizada disminuyo considerablemente, por lo que no se
considero significativa. Por ende, se modifico el enfoque al de revision bibliografica.

X. ACTIVIDADES REALIZADAS

e Tiempo de dedicacién presencial: 8 horas diarias de lunes a viernes durante
12 meses con un total de 1,760 horas solicitadas.

e Todo trabajo tuvo un seguimiento y revision semanal para lograr el cumplimiento
de los objetivos planteados.

e Se entregd un informe mensual apegado al formato de reporte del servicio social.

e Todo trabajo solicitado dentro de la unidad se guard6é como registro de evidencia
en el servicio de almacenamiento de Base de datos del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ixtapaluca.

e Se realizé consultas bibliograficas cientificas mediante las plataformas en sitios
web, enfocadas al COVID- 19, nutricion y COVID, enfermedad crénica renal y
nutricion renal: P, Google Academic, SciELO, EMBASE, LILACS, BVS, PubMed
con la utilizacién de palabras clave tales como: “chronic kidney disease, nutrition,
COVID-19, associate, nutritional requirements, critical patient”, entre otras.

Rotacion en pisos de hospitalizacion

Terapia intensiva COVID-19 (Agosto del 2021)
Terapia intermedia (Septiembre del 2021)

4to piso y ginecologia (Octubre del 2021)

oo
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d. Pediatria (Noviembre, diciembre del 2021 y enero del 2022)

e. Hematologia (Febrero y marzo del 2022)

f. 4to piso (Abril del 2022)

g. 3er piso (Mayo del 2022)

h. UCIA (Junio del 2022)

i. UTIA (Julio de 2022)

2. Cursos realizados

a. Asistencia via remota a la ponencia Lactancia materna -mitos y realidades.
b. Asistencia via remota a la ponencia Gastronomia funcional en la ERC.

C. Asistencia via remota a la ponencia Educacion y lactancia materna.

d. Asistencia via remota a la ponencia Obesidad: de las ciencias basicas a la
prevencion

e. Webinar Cientifico Nutricion: Nutricion renal

f. Asistencia presencial a la ponencia Nutricion enteral y parenteral. HRAEI
g. Asistencia presencial a la ponencia Nutricion enteral y parenteral
pediatrica. HRAEI

h. Asistencia presencial a la ponencia Lactancia materna. HRAEI

I. Asistencia via remota a la ponencia Abordaje nutricional en paciente con
cancer. CEAN

J- Asistencia via remota a la ponencia Celebracion del Dia del Nutriélogo
2022: "Inclusion social para todas y todos en nutricion". AMENAC

3. Tareas

a. Menu para pacientes de hematologia

b. Menu sin colecistoquinéticos 1600, 1800 y 2000 kcal

C. Resumen - Interacciones farmaco-nutriente en el soporte nutricional
artificial

d. Resumen - Terapia nutricional médica para el trasplante renal en la

pandemia de COVID

e. Carpeta ERC y hemodialisis

f. Triptico recomendaciones en pacientes con hemodialisis
4. Exposiciones

a. Nutricién enteral y parenteral

Criterios de inclusioén.
e Articulos actualizados sobre enfermedad renal crénica y COVID, COVID,
nutricion en COVID y en enfermedad renal cronica correspondientes a no
mayor de 5 afios (2022-2018)

Criterios de exclusion.

e Articulos no pertenecientes a los temas sobre enfermedad renal cronica y
COVID, COVID, nutricibn en COVID y en enfermedad renal cronica que
fueran a no mayor de 5 afios (2022-2018)
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Cronograma de actividades (mensual, semestral, anual)

Nutricién, enfermedad renal crénica y COVID-19

Actividades
de protocolo

Referencia temporal (meses)

Inicio del
servicio social

Revision
bibliogréfica

Disefio del
protocolo

Reclutamiento
y seleccion de
los pacientes

2021 2022
Mes1l | Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 | Mes 7 Mes 8 | Mes 9 | Mes 10 | Mes Mes
Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo 11 12

No aplica

Revisién del
protocolo

Sesiones de
avances

Asistencia
presencial a
los pisos de
hospitalizacién

Asistencia via
remota y
presencial a
conferencias
por parte del
HRAEI

Finalizacion
del servicio
social
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XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

eObjetivo general:

o Investigar si existe una asociacion entre la presencia de SARS.CoV-2 e

insuficiencia renal
e Objetivos especificos

o 0 Obtener los conocimientos necesarios para una atencion nutricional
Optima y completa en pacientes que presenten COVID-19 y enfermedad
renal cronica.

o 0 Generar un material comparativo de las diferentes recomendaciones
en presencia de ERC y COVID-19

Los objetivos fueron cubiertos en su totalidad.
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Xll.  RESULTADOS

Resultados de macronutrientes recomendados de acuerdo con su tema de relacion

Autor Afio | Tema Energia HDC Proteina Lipidos
Instituto 2018 | ERCYy 25-35 kcal/kg/d Sin didlisis: 0.28-0.43 g/kg/d 35%
Mexicano nutricion En estadios IlI-V y en caso de no
del Seguro tener tratamiento de didlisis se
Social. recomienda:0.6-0,8 g/kg/d
Con dialisis: 1-1.2 g/kg/d
Con didlisis peritonal: 1-1.5 g/kg/d
Pironi 2021 | COVIDy | 27-30 kcal/kg 1,0 g/kg/d
L,Simona nutricion
Sasdelli A,
Ravaioli A.
Vasconez- 2020 | COVID vy | 27 kcal/Kg/dia 1-1.5 g/kg
Garcia Ay nutricién | Hospitalizacion en Hospitalizacion en cuidado critico:
Moyon- cuidado critico: 70 % 1.2- 2 g/Kg/dia
Constante
M.
Minelli N, 2020 | COVIDy | 15 a 20 kcal/kg/ dia 1,2-2 g/kg/d
Gibbs L, nutricion
Larrivee
Fernandez 2020 | COVID vy | 25-30 kcal/kg 1.5 g/kg/dia
M. Zarco P. nutricién
Vazquez R
et al.
Pérez- 2020 | COVID vy | 25 a 30 kcal/kg/dia
Santana MB nutricion
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Alvarez J, 2020 | COVID y | SEEN:25-30 kcall/kg SEEN:1.5 g/kg/dia 2.5
Lallena Sy nutricion | ESPEN: 27-30 ESPEN: 0-8-10 g/kg/dia a/kg
Bernal M. kcal/kg
Asus N, 2020 | COVIDy | 27 kcal/kg/dia: 1 g/kg/dia: adultos mayores e
Kliger R, nutricion | pacientes >65 afios individualizar aporte
Stambulian polimérbidos = 1 g/kg/dia: pacientes
M & Lorenzo 30 kcal/kg/dia: polimorbidos hospitalizados
J adultos mayores e

individualizar aporte

30 kcal/kg/dia:

pacientes

polimorbidos

severamente

desnutridos
ASPEN 2020 | COVIDy | 2000 - 2500 75 - 100 g/kg/dia

nutricion | kcal/kg/dia
Jain, S 2020 | COVID y | 30-35 kcal /Kg/dia 1.2 a 1.7 g/kg/dia
nutricién
Ballesteros | 2020 | COVID y | 25-30 kcal/kg 1,5 g/kg/dia
Pomar Maria nutricién
D., Breton
Lesmes |
Lorenzo 2022 | ERCy 30-35 kcal/kg/dia 50-60 %, es decir | OMS: 0,6 gr/kg/dia 30-40
Sallares V. y nutricion unos 275 gr KDOQI: 0,55-0,60 gr/kg/dia %
Rodriguez L (1.100 Kcal) 0 1- | Para pacientes con enfermedad
15 renal crénica aguda: 0,8-0,9
gr/kg/dia

Sabatino A, | 2018 | ERCYy 30 kcal/kg/d 1 g/kg/d
Regolisti G, nutricion
Karupaiah T,
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Sahathevan
S, etal.

Ikizler TA,
Burrowes
JD, Byham-
Gray LD, et
al.

2020

ERCy
nutricién

0.28-0.43 g/kg/d

Instituto
Mexicano
del Seguro
Social

2018

ERCy
nutricion

10-12 g/kg/d

Pérez-
Torres A,
Caverni
Munoz A

2021

Nutricion,
ERCy
COovID

30-35 kcal/kg/dia

Etapas de 1 a 2- 1g/kg peso/dia,
etapas de .3 a .5- .8 g/kg
peso/dia.

Con hemodialisis- 1.3 g/kg
peso/dia y con didlisis peritoneal-
1.2 g/kg peso/dia

Mafra D,
Cardozo L,
Moraes C.

2020

25 a 35 kcall/kg

Sin dialisis ni
hemodialisis:0,55-
0,60 g/kg

Con dialisis: 1,0 a
1,2 g/kg

Brugliera L,
Spina A,
Castellazzi
A

2020

27-30 kcal\kg\dia

>1 g/kg/dia (hasta 1,5 g/kg/ dia

Martindale
R, Patel J.

2020

ERCy
nutricion

2-2.5 g/kg /dia
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Zha Yan, 2018 | ERCYy Energia: Px cony sin Proteina: Px con dialisis- <0,8
Qian Qui. nutriciéon | dialisis 30 a 35 g/kg/dia o >1,4 g/kg/dia y en px
kcal/kg con dialisis peritoneal y
hemodidlisis- 1,0 a 1,2 g/kg/dia.
Tabla 12. Resultados de minerales recomendados de acuerdo a su tema de relacion.
Autor Afio | Tema Fosforo | Potasio Sodio Zinc Cobre Selenio Magnesio Hierro Calcio
Institut | 2018 | ERCy Depend | <2.4 g/ | hemodialisisy | 15 mg/d Mujeres: Depen
o nutricion | e de los dialisis 310-316 mg/ de de
nMoe)c(igIa niveles peritoneal:1.8- algmbres- los
Segur ﬂgrmon 2.3 g/dia 400-420 mg/d ggleles
gocial. a . hormon
paratiro a
idea paratiro
idea

Askari | 2021 | COVIDy * * *
H, nutricién ’
Sanad
gol N,
Azarne
zhad
A., et
al
Zabeta | 2020 | COVIDy 8 a 11 mg/dia | 900 ug/d
kis I, nutricion (maximo 40 pero aun
Lordan mg/dia), hace falta
R, 30 a 50 mg/dia | investigacion
Norton podria ayudar
C, et en el control
al. de los virus de

ARN como la

influenza y los

coronavirus.
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Vasco
nez-
Garcia
Ay
Moyon

Consta
nte M.

2020

Minelli
N,
Gibbs
L,
Larrive
e

2020

250 mg

Fernan
dez M.
Zarco
P.
Vazqu
ezR et
al.

2020

30 mg-220
mg/dia

Asus
N,
Kliger
R,
Stamb
ulian
M &
Lorenz
olJ

2020

COVID y
nutricién

Lorenz
0
Sallare
sV.y
Rodrig
uez L

2022

ERCy
nutriciéon

Enferme
dad
renal
crénica
aguda:
800-900
mg

1.600-
2.000
mg (44-
51 mEq)

1.000-
1.500
mg/dia,
tolerand
o hasta
2.000
mg/dia
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Ikizler
TA,
Burrow
es JD,
Byham
-Gray
LD, et
al.

2020

ERCy
nutricion

ERC (llI-V),
hemodialisis y
dialisis
peritoneal:1.8-
2.3 g/dia

Institut
o]
Mexica
no del
Segur
o]
Social

2018

ERCy
nutricion

800-
1000
mg/d

ERC (llI-V),
hemodialisis y
dialisis
peritoneal:1.8-
2.3 g/dia

15 mg/d

Mujeres:
310-316 mg/
dia

Hombres:
400-420 mg/d

Askari
H,
Sanad
gol N,
Azarne
zhad
A

2020

Nutricioén,
ERCy
CoVvID

70 mg

50— 100
g/dia

Pérez-
Torres
A,
Caver
ni
Munoz
A

Nutricién,
ERCy
COVID

8-1
g/dia

2-4
g/dia

Mafra
D,
Cardo
zo L,
Morae
s C.

2020

Nutricién,
ERCy
CoOVID

**

**

Moon
Kim S,
Jung Y

2020

ERCy
nutricion

0,8-1
g/dia

2a4
g/dia

2 a 2,3 g/dia
(aproximadame
nte 5 g de sal)

800-
1000
mg/dia
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Martin | 2020 | ERCy

dale R, nutricion N

Patel J.

Pérez- | 2020

Santan * *

aMB

*Se recomienda, pero, no se menciona la cantidad
** Se recomienda, pero, no se menciona la cantidad. Se especifica que hace falta evidencia.
Tabla 13. Resultados de vitaminas recomendados de acuerdo a su tema de relacion
Autor Afo Tema Vitamina | Vitamina Vitamina K
A B Vitamina C Vitamina D Vitamina E Omega 3 Fibra

Instituto 2018 | ERCy 90y 75 mg/d | Depende de los estadio V se

Mexicano nutricion para niveles de * * recomienda 1.3-4 g/dia
del Seguro hombres y hormona
Social. mujeres paratiroidea

Sabatino A, | 2018 | COVIDy 25-30
Regolisti G, la g/d
Karupaiah nutricién
T, et.al.
Askari H, 2021 | COVIDy
Sanadgol nutricién

N *% *% *k *%
Azarnezhad
A, etal

Zabetakis I, | 2020 | COVIDy 75a90 15 a 20 pg/d (600 | 15 mg/d 25-38
Lordan R, la mg/d,nivel a 800 UI; nivel (nivel g/ dia
Norton C, nutricion maximo de maximo de maximo de

etal. ingesta 2 g/d ingesta 100 pg/d ingesta

0 4000 UI) tolerable de
1000
mg/d).
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Piotrowicz 2021 | COVIDy

K, la

Gysowski J, nutricion *

Jean-Pierre

Michel.

Vasconez- | 2020 | COVIDy *

GarciaAy la

Moyén- nutricion * * *

Constante

M.

Minelli N, 2020 | CoVIDy * 1000 mg *

Gibbs L, la

Larrivee nutricién

Fernandez | 2020 | COVIDy 200 mg-2 10 ug-100 pg/dia | 134 mg-

M. Zarco P. la g/dia 800mg/dia

Vazquez R nutricién

et al.

Asus N, 2020 | COVIDy

Kliger R, nutricion

Stambulian *k *k *k

M &

Lorenzo J

Sabatino A, | 2018 | ERCy aln se

Regolisti G, nutricion encuent

Karupaiah raen

T, estudio

Sahathevan pero se

S, etal. sugiere
un: 25-
30 g/d

Ikizler TA, 2020 | ERCy 1.3-4 g/dia

Burrowes nutricion

JD, Byham-

Gray LD, et

al.

Askari H, 2020 | Nutricién, * 100 000-12000 Ul *

Sanadgol ERCy '

N, CoVvID
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Azarnezhad
A

Mafra D,

2020 | Nutricion, *% *%
Cardozo L, ERCy
Moraes C. COVID
Martindale | 2020 | ERCy * * *
R, Patel J. nutricion
Pérez- 2020 * *
Santana
MB

*Se recomienda, pero, no se menciona la cantidad.
** Se recomienda, pero, no se menciona la cantidad. Se especifica que hace falta evidencia.

Tabla 14. Resultados de otros requerimientos recomendados de acuerdo a su tema de relacion

Autor

Afo

Tema

Hidratacion

Probi6ticos

Quercetina

Melatonina

Acido félico

Askari H, Sanadgol N,
Azarnezhad A., et al

2021

Lactobacillus y
Bifidobacterium

NO se menciona cuanto.

*

*

Baud D, Dimopoulou
Agri et al.

2020

COVIDy
nutricion

Lactobacillus casei,
Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus casei
Shirota, Pediococcus
pentosaceus ,
Leuconostoc
mesenteroides, Bi fi
dobacterium longum,

NO se menciona cuanto.

Jain, S

2020

COVID Yy la
nutricion

Persona promedio de
40 kg-60 kg:
15L-2.0L

60-80 kg:

2.0L-2.5L

80 kg :




2.5L-3.0L 0 30L

Sabatino A, Regolisti G, 2018 ERCy En caso de
Karupaiah T, nutricién hemodialisis y dialisis
Sahathevan S, et al. peritoneal se
recomienda 1000 ml
/dia
Rojas M., et al 2020 COVIDy la 18L
nutricion
Asus N, Kliger R, 2020 COVIDy 1 ml/kcal/dia
Stambulian M & Lorenzo nutricién
J
Brugliera L, Spina A, 2020 *
Castellazzi A.(2020).
IMSS 2018 ERCy 1.5-3.6 mg/dl en
nutricion forma de Mg total
3-1.8 mg/dl y de
forma Mg ionizado
en suero debe
oscilar
Zabetakis |, Lordan R, 2020 COVIDy *%
Norton C, et al. nutricién

*Se recomienda, pero, no se menciona la cantidad.
** Se recomienda, pero, no se menciona la cantidad. Se especifica que hace falta evidencia
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Xlll. CONCLUSIONES

En base a la bibliografia consultada, no existe un consenso o recomendaciones
especificas en la interaccion de ambas enfermedades, debido a los pocos estudios
que hay sobre el tema. Las recomendaciones que se brindan por parte de los
diferentes autores son recomendaciones propuestas con anterioridad por
asociaciones como ESPEN, ASPEN, KDOQI o SEEN.

Se pudo observar que se le dio mayor enfoque al COVID-19, dejando de lado el
tratamiento de la ERC que presentaban con anterioridad el paciente, asi como
cuando se desarrollaba posteriormente. De igual forma se observé que el
tratamiento renal en esto pacientes fue poco abordado en los estudios.

Es relevante enfatizar la elaboracion de estudios por estadios de ERC, ya que los
pacientes que presentaban COVID-19, no eran abordados nutricionalmente de
forma adecuada.

Es importante reconocer que nutrimentos como la melatonina, acido félico, y la
guercetina son elementos que se desconocian sobre su funcionalidad en la
interaccion ERC y COVID-19.

También es importante tener en cuenta las recomendaciones en el consumo de
liqguidos. Diferentes autores encontraron que la hidrataciébn juega un papel
importante en la interaccion de ambas enfermedades, principalmente entre
proteinas-minerales.

XIV. RECOMENDACIONES

. Se recomienda un manejo hemodinamico y de liquidos individualizado
basado en la evaluacion dinamica del estado cardiovascular para pacientes criticos
con COVID-19

. Se recomienda el uso de cristaloides balanceados como manejo inicial para
la expansion del volumen intravascular en pacientes con riesgo de LRA o con LRA
a menos que exista una indicacién especifica para el uso de otros fluidos

. Se recomienda limitar la exposicion a farmacos nefrotéxicos cuando sea
posible y con un control cuidadoso

. Se debe obtener informacion sobre la ERC inicial, las comorbilidades y la
demografia para definir los perfiles de riesgo de LRA por COVID-19

. los pacientes se estratifiquen segun el riesgo de LRA en funcion de sus
comorbilidades y datos demograficos.

. Para los pacientes con disfagia, se debe modificar la textura de los alimentos.
Si los pacientes tienen dificultad para deglutir, se debe recurrir a la nutricion enteral
por sonda. La terapia de deglucion debe ser instaurada tan pronto sea diagnosticado
el paciente y en todos los pacientes después de extubacion.

50




. Los suplementos nutricionales orales deben ser usados cuando el paciente
no puede reunir sus requerimientos nutricionales a pesar de una dieta adecuada y/
o fortificada. Deben ser productos especialmente disefiados para este fin y deben
ser formulados al menos por un mes.

. Los pacientes que no toleran la via enteral en la primera semana de
intervencion deben recibir nutricion parenteral. Esta no debe ser iniciada hasta
agotar las estrategias para optimizar la tolerancia de la nutricion enteral
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La hemodialisis es un tratamiento para filtrar
las toxinas y el agua de la sangre, como lo
hacian los rifiones cuando estaban sanos
Ayuda a controlar la presion arterial v a

eq

sangre como el potasio, el sodio y el calcio

IXTAPALUCA

Recomendaciones
nutricionales en
hemodialisis.

éQué es la hemodiadlisis?

brar los minerales importantes en la

T‘L_[g:-&

=30 3 k

Factores que predisponen a
recibir una hemodialisis

Enfermedad renal crénica
Obesidad

Malos habitos como el fumar o
beber

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Padecer diabetes o

Recomendaciones generales

Evitar consumir alimentos:

» Altos en colesterol

+ Alimentos industrializados y ultra
procesados

« Evitar afiadir sal y azucares a la com

ida

« Llevar un conteo de consumo hidrico,

incluso de caldos.
» Evitar fumar y beber

+ Consumir alimentos de alto aporte de

aminoacidos
+ Ingesta de prebidticos y probidticos
* Se recomienda un registro de peso

corporal porlo menos 2 a 3veces ala

semana
+ Esimportante proteger las venas del
brazo antes de comenzar la dialisis

Bibliografia consultada:

1. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases { 2018].

Alimentacion saludable durante la hemodislisis.
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3. Lorenzo. {2022 Mutricicn en la Enfermedad Renal Cronica. Sociedad
pohaad : - -
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£Como funciona la hemodialisis?

o~

e Al comienzo de wun tratamientc de
h dialisis, una enf ra o un té
de di is colocara dos agujas en el brazo

del paciente.

= Se bombea la sangre a través de un filtro

conocido como dializador, fuera
organismo. y la devuelve al

wverificando la presiéen arterial

del
organismo

¥

controlande que tan rapido fluye la sangre
a través del filtro y se extrae el liquido del
organismao.
=« (Cada aguja esta sujeta a un tubo blando
conectado a la maquina de dialisis.

Recuerda, la
hemodialisis no es
una cura para la
insuficiencia renal.

R Jaci - I
Se recomienda la restriccién de alimentos altos
en:

+ Sodio: cacahuate, coco, papa

« Fosforo: frutos secos, huevo

+ Potasio: platano, brécoli, kale

-, @51

Se recomienda un control en el consumo de
proteinas, carbohidratos e hidratacién.

-
T up SR

Se recomiendan alimentos con alto aporte
« Calcio: almendras, queso, charales
+ DOmega 3: atdn, sardina, nueces
« Hierro: espinacas, higado, lentejas
+ Vitamina E y vitamina D

Se recomienda la restriccién de acidos grasos
saturados e hidratos de carbono simples.

‘iPuede el dializador hacer todo lo que los
rifiones del paciente alguna vez hicieron?
Mo. La hemodialisis puede reer parte de la
funcién renal, pero no toda. La dialisis ayudara a
mejorar el nivel de energia del paciente, y los
cambios que realice en su dieta pueden ayudarle a

sentirse mejor. l

-

£Por qué es importante que el paciente
haga un seguimiento nutricional?

# hinchazén y aumento de peso entre las
sesiones de dialisis. puede haber
retencion de ligquidos

« cambios en la presion arterial

= que se acumule liquido en los pulmones y
se dificulte la respiracion

o _
& L

Recomendaciones culinarias.

= Aplicar técnicas de remojo y doble
coccion

= Mantener congelado las verduras y
legumbres

= Mo consuma el calde donde se haya

&5

R
i <
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