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INTRODUCCION

Para poder conocer cudl es el papel de la infeccién por Sars Cov 2, es necesario
explicar cdmo funciona, qué es, en qué y como afecta el estado nutricio, etc.
Posteriormente se tratardn los objetivos planteados en este proyecto, la
metodologia, actividades realizadas, objetivos alcanzados, resultados vy
conclusiones, por Ultimo se dardn algunas recomendaciones.

¢ Qué es el Sars-cov 2?

Es un virus que forma parte de la familia de virus “Coronavirus”, que reciben su
nombre por su forma en “corona”. Es el mds reciente de los coronavirus, identificado
en el 2019 y causa la enfermedad llamada COVID-19.

Existen 7 coronavirus capaces de producir enfermedad en humanos.

® | oscoronavirus HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1 son los mds
frecuentes y circulan entre humanos, suelen causar resfriados leves o
enfermedades diarreicas en lactantes.

® | oscoronavirus MERS-CoV, SARS-CoV y SARS-CoV-2, circulaban entfre animales

y mutaron hasta tener la capacidad de infectar al ser humano. Estos 3 virus

pueden causar enfermedad respiratoria mdas grave.

& Como se transmite?

La principal es al inhalar aire que contenga las gotitas de saliva que emiten
personas enfermas al toser, estornudar o hablar.

Al estar cerca de personas infectadas, las gotitas de saliva que estas emiten
al toser, estornudar o hablar pueden entrar en contacto con la mucosa de
0jos, nariz o boca e infectarte.

A través de superficies (fomites).

Al tocarse los 0jos, nariz o boca después de haber tocado superficies

contaminadas.



¢Coémo se presenta la enfermedad?

Posterior a la infeccion el tiempo de incubacion es de 5 dias en promedio, sin
embargo, la enfermedad se puede presentar hasta el dia 14.

Los primeros sinfomas son fiebre, dificultad respiratoria, tos, aumento de la frecuencia
respiratoria, dolor muscular, fatiga, dolor de cabeza y diarrea. El 20% de los casos
desarrolla la enfermedad grave que comienza a presentarse con insuficiencia
respiratoria (falta de aliento) que en el peor de los casos puede progresar hasta la
muerte.!

Defunciones
1
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T UNAM, 2020. "3Qué es el COVID-192" Disponible en: https://china.unam.mx/2020/02/17 /que-es-el-
covid-19/
2 Gobierno de México, 2020. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/covid-19/




¢ Qué es la ERC?

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracién estructural o
funcional renal que persiste mdas de 3 meses o un filirado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin ofros signos de enfermedad renal, hay una prevalencia del 12.2%
con 51.4 muertes por cada 100,000 habitantes. Se consideran marcadores de dano
renal:

-Proteinuria elevada

- Alteraciones en el sedimento urinario

- Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
- Alteraciones estructurales histoldgicas

- Alteraciones estructurales en pruebas de imagen?

ERC y COVID

Anteriormente, se pensaba que los rinones no eran el objetivo de los virus. Este punto
de vista ha cambiado con el tiempo. En teoria, las infecciones renales por virus
pueden ser causadas de diversas maneras. Cuando quedan atfrapados en los
glomérulos, los virus se acumulan y multiplican, y pueden causar danos directos en el
tejido del huésped. Asimismo, los antigenos tisulares pueden estimular indirectamente
las respuestas y, como estimulantes locales, los virus pueden hacer que los rinones
sean susceptibles a la invasion bacteriana. De hecho, cualquier infeccién en el
cuerpo puede activar los virus presentes en los rinones y, por tanto, causar
glomerulonefritis y pielonefritis por una infeccion viral.

Los hallazgos recientes han sugerido que la hematuria y la proteinuria podrian resultar
durante la enfermedad de la COVID-19, mientras que algunos pacientes podrian
presentar signos de lesidon renal aguda. La presencia de ARN viral en el tejido renal y
la orina sugiere que el tracto urinario es también un objetivo principal del SARS-CoV-
2.

El coronavirus entra en la célula a fravés de ACE 2 y activa los receptores tipo Toll
(TLR). Estos receptores detectan las moléculas que se liberan de los tejidos danados,
regulan la expresion de citoquinas/quimioquinas proinflamatorias y también
parficipan en la respuesta inmunitaria innata. Estos receptores desempenan un papel
importante en la patogénesis de la enfermedad renal. La activacion excesiva de
estos receptores se asocia a muchas enfermedades renales, como el dano renal
isquémico, la IRA (Insuficiencia Renal Aguda), la insuficiencia renal terminal, la nefritis
tubulointersticial aguda, el rechazo agudo del trasplante renal, etc.

Si el organismo no es capaz de dar una respuesta inmunitaria adecuada a una
infeccion virica, la inflamacién puede causar una tormenta de citoquinas, sindrome
de dificultad respiratoria aguda y una afectacion difusa de los érganos. 4

3 Lorenzo Sellarés V, Luis Rodriguez D. Nefrologia al dia, 2022. Enfermedad Renal Crénica. Disponible en:

https://www.nefrologiaaldia.org/136

4 Azkari et al. Heliyon 2021, 7: €06008
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ERC, COVID Y NUTRICION

La presencia de desnutricion en pacientes con ERC es elevada, este estado puede
agravarse por la infeccion por COVID-19. La peor evolucion de la infeccidn por SARS-
CoV-2 en pacientes ancianos y con comorbilidades se debe en parte a la habitual
presencia de desnutricidn y sarcopenia, independientemente del indice de masa
corporal (IMC). Esta situacion se intensifica en la enfermedad renal cronica (ERC), ya
que la prevalencia de deterioro del estado nutricional incrementa la probabilidad
de que el paciente infectado esté ya desnutrido.

DESNUTRICION EN HEMODIALISIS

Desnutricién moderada

195
2.4

Desnutricion leve
40.8

Por este motivo, dentro del cuidado integral del paciente con ERC e infeccidn por
SARS-CoV-2, el diagndstico de desnutricidon e intervencion nutricional inmediata
debe integrarse en el fratamiento médico, con el objefivo de reducir las
complicaciones de la enfermedad y facilitar la recuperacién del paciente.

Hay que considerar que el riesgo de desnutricion en pacientes ERC con COVID-19 es
mucho mayor al de la poblacién en general, como consecuencia de la propia
enfermedad vy su fratamiento, probabilidad de desnutricion previa y la asociacion
con ofras enfermedades. La infeccion por SARS-CoV-2 en el paciente con ERC va a
desarrollar, aun en los casos asinfomdticos, una alteraciéon inflamatoria subclinica,
que puede afectar al estado de nutricion.

6 Gonzdlez Ortiz et al. Nutr Hosp. 2015;31 (3):1352-135 Assessment of the reliability and consistency of the
“Malnutrition Inflammation Score” (MIS) in Mexican adults with chronic kidney disease for diagnosis of
protein-energy wasting syndrome (PEW)



Infeccién
SARS - CoV-2

Factores da riesgo:
Hombre
Edad >60
HTA-riesgo CV

Inflamacién

liberacidn Inactividad fisica-
s . LR inmovilizacion Pérdida de masa
Diabetes inflamatorias

magra-grasa
Inmunosupresién
Patologfa resp.
Comorbilidad
Estado
hipercatabdlico
Baja Ingesta
calorico-proteica

Pérdida de

La valoracién nutricional en tiempos de pandemia debe adaptarse para minimizar
los contagios, por lo que se recomienda monitorear, % de pérdida de peso, IMC,
pérdida de apetito, pardmetros bioquimicos como albumina, PCR, ETC. y capacidad
funcional mediante dinamometria. Valorar sarcopenia por medio de la escala SARC-
F, La Sociedad Europea de Nutricidn (ESPEN) recomienda para la valoracion
nutricional precoz de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, el uso de un
cribado nutricional como el método de Malnutrition Universal Screening Tools (MUST)
y posteriormente si el cribado ha dado positivo, aplicar los criterios Global Leader
Initiative on Malnutrition (GLIM)

ESQUEMA BASICO DE VALORACION EN P
INFECTADOS POR CovID-1

Pérdida de peso (%)

AgregaPérez Torres et. Al Nefrologia
2021; 41(4):453-460r texto

7 pérez Torres et. Al Nefrologia 2021; 41(4):453-460



Es importante adaptar las recomendaciones nutricionales en ingesta caldrica vy
proteica de acuerdo con el estadio de la ERC, la fase y gravedad de la infeccion
por COVID-19. En pacientes hipercatabdlicos se debe priorizar preservar el estado
nuftricio. Los nutrientes se adaptardn al estadio de ERC y valores de laboratorio. En la
etapa post infeccidon, se recomienda realizar valoracién nutricional completa,
incluyendo sarcopenia. Los requerimientos energéticos y proteicos en esta fase se
adaptardn ala afectacion del estado nutricional, con especial atencion a la pérdida
de masa muscular. Es necesario adaptar las recomendaciones dietéticas a efectos
secundarios de la infeccion por SARS-CoV-2: pérdida de gusto y olfato (mds agresivo
en ancianos), anorexia, disfagia, disgeusia y diarrea. La anorexia y el
hipercatabolismo dificulta el cumplimiento de los requerimientos a través de la
alimentacion, por lo que se recomienda la utilizacién de soporte nutricional oral y en
las fases severas la nutricion enteral o la parenteral. 8

CUIDADO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ERC (CALCULO DE REQUERIMIENTOS

ERC no ERC no Hemodidlisis | Didlisis
dializados dializados con peritoneal
diabetes
Energia 25-35kcallkg/d 25-35kcal/kg/d 25-35keal/kg/d 25-35kcal/kg/d
Preteina 0.55-0.60 g/kg/ dia 0.6-0.7 g/kg/d 1-1.2g/kg/d 1-1.2g/kg/d

Con cetoandlogos
0.28-0.43g/kg/d

Sodio 100 mmcol/d 100 mmel/d 100 mmol/d 100 mmol/d
(2.3 g/d) (=2.3 g/d) (2.3 g/d) (<2.3 g/d]
Potasio Ajustar para mantener en conceniraciones normales de acuerdo con necesidades del px
Fésforo Ajustar para mantener en concenfraciones normales de acuerdo con necesidades del px_
Calcio 800-1000 mg/d Ajustar ingestion de Ca + uso de vit D
Sin wit D
9

8 pérez Torres et. Al Nefrologia 2021; 41(4):453-460

9 Recomendaciones nufrimentales en la ERC (KDOQI 2020):
https://www.ajkd.org/action/showPdf2pii=S0272-6386%2820%2930726-5




Requerimientos nutriciongles del ERC con Covid-19
INFECCION ACTIVA

Energia® Proteinas® Potasio Fosforo
(kcal/kg/dia) (g/kg peso/dia) (g/dia) (g/dia)
(SARS-CoV-2 leve) (SARS-CoV-2
moderado)
Etapas 1-2 30-35 1,0 + proteinuria® Hasta 1,4° Individualizar? Individualizar?
Etapas 3-5 no didlisis ~ 30-35 0,8-1,0 + proteinuria® 0,8-1,0 + Si elevado: 2-4 Si elevado:
proteinuria®® 0,8-1
Hemodialisis 30-35 1,2 1,28 Si elevado: Si elevado:
2-3 0,8-1
Dialisis peritoneal 30-35° 1,3 1,3-1,5 Si elevado: Si elevado:
3-4 0,8-1
Trasplante 30-35 1,0 + proteinuria“ Hasta 1,4° Individualizar® Individualizar?
10
Requerimientos nutricionales del ERC con Covid-19
V4
POSTINFECCION
Energia® Proteinas® Potasio Fasforo
(kcal/kg/dia) (g/kg pesofdia) (g/dia) (g/dia)
Riesgo o Desnutricion Riesgo o Desnutricion
desnutricion leve moderada o desnutricion leve moderada o
grave grave
Etapas 1-2 30-35 30-40 1,0 + proteinuria® Hasta 1,4 Individualizar® Individualizar?
Etapas 3-5 no 30-35 30-40 0,8-1,0 + 0,8-1,0 + Si elevado: Si elevado:
dialisis proteinuria“ proteinuria“® 2-4 (0,8-1)
Hemodialisis 30-35 30-40 1.2 1,2¢ Si elevado: Si elevado:
2.4 (0,8-1)
Dialisis 30-350 30-40 1,2-13 1,2-15 Si elevado: Si elevado:
peritoneal hasta 4 (0,8-1)
Trasplante 30-35 30-40 1,0 + proteinuria® Hasta 1,4 Individualizar® Individualizar”
Valorar
suplementacion si
hay hipofosfatemia

11

Algunos nutrimentos que se ha demostrado tienen algun efecto en el sistema inmune
son;

-Vitamina A, Promocién de la integridad de la barrera epitelial, rol regulatorio en
respuesta inmune celular y humoral.

- Vitamina C, modula los mediadores inflamatorios e influye en las barreras epiteliales.
- Vitamina D, promueve respuestas inmunitarias innatas y suprimir la respuesta
inmunitaria adaptativa.

- Vitamina E, Protegen los dcidos grasos poliinsaturados de la membrana celular
(PUFA's) contfra la oxidacion, modula la generacidon de especies reactivas de
oxigeno (ROS) y nitrégeno (RNS).

- Quercetina, tiene impactos bioldgicos especiales que podrian promover el
desempeno psicomotor y disminuir el riesgo de infeccidn. La quercetina ejerce varios

10 Almudena Pérez Torres, A. C. (2021). Consenso multidisciplinar sobre la valoracion y el fratamiento
nutricional y dietético en pacientes con enfermedad renall
" Almudena Pérez Torres, A. C. (2021). Consenso multidisciplinar sobre la valoracién y el tratamiento
nutricional y dietético en pacientes con enfermedad renal



beneficios positivos que incluyen actividades antinflamatorias, antioxidantes,
anticancerigenas, antivirales y psicoestimulantes.

- Zinc, es un cofactor de muchas enzimas y juega un papel fundamental en la
estructura de las membranas celulares y en la funcidon de las células inmunitarias.
MUltiples aspectos del sistema inmunoldgico se ven afectados por el zinc.

- Selenio, juega un papel importante en la regulacion del estrés oxidativo, influye
fuertemente en inflamacién y respuestas inmunitarias.

-Cobre, importante para la actividad normal de enzimas antioxidantes, formacion de
anticuerpos, actividad fagocitica y ejerce un papel importante en la inmunidad all
participar en el desarrollo y la diferenciacion de las células inmunitarias.

- Magnesio, interviene en una gran variedad de funciones biolégicas, incluida la
modulacion de la proliferacién celular, la progresidon y diferenciacion del ciclo
celular, etc. algunos estudios experimentales indican que es probable que el
magnesio desempene un papel en la inmunidad contra los patégenos virales.
-Melatonina, ejerce efectos protectores contra la lesion pulmonar aguda causado
por virus y otros patdégenos a través de sus propiedades antiinflamatorias vy
antioxidantes.

- Probidticos, estimulan una respuesta inmune al aumentar la produccidon de
anticuerpos. 12

Objetivo general: Describir las caracteristicas nutricionales y de funcionalidad a partir
de diversas pruebas de tamizaje en pacientes con ERC que ingresan al instituto con
diagnostico de Covid-19.

Objetivos especificos:
e Relacionarla enfermedad renal cronica y Covid-19 con desnutricion y
fragilidad
e |dentificar cambios gastrointestinales durante toda la estancia
hospitalaria
e Relacionar comorbilidades con esperanza de vida
e Conocer tipo de alimentacién
e |dentificar cambios en pardmetros bioquimicos

Metodologia

Como datos generales se recabaron datos como peso, talla, IMC, edad, niUmero de
registro del hospital. Para conocer el estado nutricio de los pacientes se utilizaron
diferentes herramientas de tamizaje; la NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) para
mayor practicidad ya que es la que utiliza el Instituto; también se utilizd el indice de
comorbilidad de Charlson versidn abreviada para conocer si el paciente padece
otras enfermedades y asi poder calcular su esperanza de vida; se utilizd Sarc-F para
el diagndstico de sarcopenia. Para identificar cambios en indicadores nutricionales
se reportaron valores de albUmina, colesterol, creatinina, nitrdgeno ureico, ureaq,
fosforo, potasio, sodio, hemoglobina y presencia de proteinuria.

12- Azkari et al. Heliyon 2021, 7: e06008



Se consideraron aspectos gastrointestinales durante la estancia hospitalaria, para lo
cual se tomd en cuenta si habia mal sabor de boca constantemente, pérdida del
sentido del olfato, presencia de diarrea o molestias al momento de tragar; ademads
de tomar en cuenta el tipo de alimentacidon que estaban recibiendo (nutricidon
enteral, parenteral u oral) y la calidad del apetito, como datos extra se capturd la
saturacion de oxigeno y dias de estancia hospitalaria, todas estas preguntas se
aplicaron al momento del ingreso y egreso hospitalario mediante un formato de
autoria propia que se muestra a continuacion.

Se consideraron como participantes pacientes que ingresaron al hospital entre los
meses de marzo-mayo del ano en curso, con el diagndstico de ERC y presencia de
Covid-19, no importando sexo, edad, ni comorbilidades. Debido a las medidas
sanitarias por la Covid-19, todo esto se llevdé a cabo por medio de una llamada
telefénica con el paciente o en caso de que estuviera totalmente incapacitado, con
un familiar cercano; se trata de un estudio transversal, observacional.

Actividades realizadas

- Semana 1; Capacitacion. Actividades hospitalarias (revisar ingresos y egresos,
visitar a los pacientes, registrar laboratorios, evaluar el uso de complementos,
dar dietas de alta, etc.)

- Semana 2; Capacitacion. Actividades hospitalarias, lectura de articulo de
divulgacioén cientifica

- Semana 3; BUsqueda de tema de investigacion, consulta bibliogrdfica.
Lectura de articulo de divulgacion cientifica, actividades hospitalarias.
Consulta externa en linea.

- Semana 4; Propuesta proyecto de investigacion, objetivos e hipdtesis. Lectura
de artficulo de divulgaciéon cientifica, actividades hospitalarias. Consulta
externa en linea.

- Semana 5; Elaboracion de herramienta de tamizaje para recopilacion de
datos, inicio recopilacion de muestra. Consulta externa en linea.

- Semana §; Elaboracion de planteamiento del problema. Lectura de articulo
de divulgacion cientifica, actividades hospitalarias, consulta externa en linea.
Muestreo. Aplicacién de formato a primer participante.

- Semana 7; Elaboracién de justificaciéon. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias, consulta externa en linea. Muestreo.
Seguimiento del paciente por teléfono.

- Semana 8; BUsqueda bibliogrdfica. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias, consulta externa en linea. Muestreo.
Seguimiento y elaboracién de plan nutricional de alta para el paciente
participante en el estudio.



Semana 9, Inicio redaccidn de metodologia. Lectura de articulo de
divulgaciéon cientifica, actividades hospitalarias, consulta externa en linea.
Muestreo.

Semana 10, Redaccién de metodologia. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias. Muestreo. Consulta externa en unidad de
paciente ambulatorio (UPA)

Semana 11; Lectura de articulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Muestreo. Capacitacion nutricional a pacientes en didlisis
peritoneal.

Semana 12; Exposicion del articulo de divulgacion cientifica “Evaluating the
Impact of Goal Setting on Improving Diet Quality in Chronic Kidney Disease,
Chi H. Chan, Marguerite Conley (2021)". Actividades hospitalarias. Muestreo.
Consulta externa en unidad de paciente ambulatorio (UPA)

Semana 13; Inicio redaccion introducciéon. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias. Muestreo. Capacitacion nutricional a
pacientes en didlisis peritoneal.

Semana 14; Redaccion introduccion. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias. Muestreo. Consulta externa en unidad de
paciente ambulatorio (UPA)

Semana 15; Lectura de articulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Capacitaciéon nutricional a pacientes en didlisis peritoneal. Se
aplico el formato a un posible participante del estudio.

Semana 16; Lectura de arficulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Consulta externa en unidad de paciente ambulatorio (UPA). El
paciente no didé su consentimiento para continuar con el estudio.

Semana 17; Lectura de articulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Capacitacion nutricional a pacientes en didlisis peritoneal.
Semana 18; Lectura de arficulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Muestreo. Consulta externa en unidad de paciente ambulatorio
(UPA)

Semana 19; Lectura de articulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Capacitacién nutricional a pacientes en didlisis peritoneal.
Muestreo.

Semana 20; Lectura de artficulo de divulgacion cientifica, actividades
hospitalarias. Consulta externa en unidad de paciente ambulatorio (UPA). Fin
de muestreo.

Semana 21; Edicién de introduccién. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias. Capacitacién nutricional a pacientes en
didlisis peritoneal.

Semana 22; Edicién de introduccion. Lectura de articulo de divulgacion
cientifica, actividades hospitalarias. Consulta externa en unidad de paciente
ambulatorio (UPA).

Semana 23; Recopilacién de los datos obtenidos del paciente participante,
grdfica de valores bioquimicos. Lectura de articulo de divulgacion cientifica,
actividades hospitalarias. Capacitacion nutricional a pacientes en didlisis
peritoneal.

Semana 24; Elaboracion de caso clinico. Sesion académica (exposicion de
proyectos de investigacion de companeros), actividades hospitalarias.
Consulta externa en unidad de paciente ambulatorio (UPA).



- Semana 25; Elaboracion de caso clinico. Sesion académica (exposicion de
proyectos de investigacion de companeros) actividades hospitalarias.
Capacitacién a nuevos pasantes.

- Semana 2é; Exposicion de resultados y conclusiones ante todo el equipo.
Actividades hospitalarias. Consulta externa en unidad de paciente
ambulatorio (UPA). Capacitacion a nuevos pasantes.

Objetivos y metas alcanzados

Todos los objetivos planteados, tanto general como especificos se pudieron lograr a
lo largo del presente trabajo. Se pudieron describir las caracteristicas nutricionales y
de funcionalidad de pacientes con ERC y diagndstico de COvid-19 al ingreso
hospitalario; se relacioné la enfermedad renal cronica y Covid-19 con  desnutricidon
y fragilidad, se identificaron cambios gastrointestinales durante toda la estancia
hospitalaria, se obtuvo la esperanza de vida tomando en cuenta las comorbilidades
presentes, se registrd el tipo de alimentacion durante toda la estancia hospitalaria, y
también se fuvo acceso a todos los exdmenes bioguimicos, lo cual permitié
identificar si hubo o no, cambios importantes.

Resultados y conclusiones

Para este proyecto, inicialmente se pensd una muestra de aproximadamente 50
partficipantes, sin embargo, por cuestiones externas no se pudo llegar a esta
cantidad. Los ingresos hospitalarios con las caracteristicas que se necesitaban fueron
muy reducidos, aunado a que algunos participantes potenciales no quisieron
contribuir con el estudio; por estos motivos sélo se consiguid tener el seguimiento
adecuado de un paciente, del cual se van a presentar sus resultados a continuacion.

Este paciente es un hombre de 45 anos, 1.78 m, ingresé pesando 70kg, al momento
de su egreso peso 68 kg, su peso habitual es de 75 kg.

Su historia clinica es la siguiente:

DX: Diabetes mellitus tipo 1 (1996)
a) Retinopatia diabética proliferativa (2018)
b) Nefropatia diabética
c) Antecedente de cetoacidosis diabética (02/2022)
2.- Hipertension arterial sistémica (2015)
3.- Enfermedad renal créonica KDIGO V secundaria a diabetes mellitus (2014)
a. PO fistula arteriovenosa brazo izquierdo (2015)
b. PO TRDC (21/07/2018)
- Pérdida del injerto renal. En ERC KDIGO G5 desde 2020, AUN NO INICIA TRR
4. Infeccidén de tejidos blandos purulenta grave
5.- Neumonia por COVID-19 moderada (febrero 2022)
6. Neumonia por COVID-19 leve (marzo 2022)

Ingesta diaria de liquido: 1 litro

Glucosa en casa: 100 mg/dL en ayuno. Algunos episodios de hipoglucemia
sinfomatica en 60 mg/dL aproximadamente

Realiza actividad aerdbica de 20 minutos diarios



] « Aspectos gastrointestinales -Datos de laboratorio
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Respecto a aspectos gastrointestinales solo hubo presencia de diarrea al momento
del ingreso hospitalario, durd aproximadamente una semana y después cedio.
Durante toda la estancia hospitalaria el tipo de alimentacion fue oral, lo que hizo mdas
sencillo el abordaje nutricional, ademds de tener un apetito muy bueno en todo
momento.

ESTANCIA HOSPITALARIA

(e T LN B S o S

18/02/22- 1/03/22 11/03/22-28/03/22

-Como se puede observar, el paciente tuvo un reingreso hospitalario a solo 10 dias
de su egreso, siendo de 18 dias esta Ultima hospitalizacién, mientras que la primera
vez fueron solo 11. Cabe mencionar que el motivo de hospitalizacién en ambas
ocasiones fue por Covid-19.




HEMOGLOBINA
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- Como se puede observar en esta grdfica, la hemoglobina se mantiene constante,
sin embargo, se encuentra en niveles inferiores a los adecuados, a pesar de que subid
un poco al momento del egreso sigue estando por debajo del rango normal, el cual
es14al17g/dL.

GLUCOSA
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-La glucosa estuvo en un constante sube y baja, el nivel mas alto, como se puede
observar fue de 352 mg/dL y considerando que los niveles normales estdn en un
rango de 70-100 mg/dL se puede notar que el paciente maneja valores mucho mds
altos. Contrario a las hipoglucemias que manejaba en casa, durante su estancia
hospitalaria se tuvieron que controlar las hiperglucemias, las cuales continuaron hasta
SU egreso.



CREATININA
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-Los niveles de creatfinina al momento del ingreso fueron mds altos, aunque se
mantuvieron relativamente constantes y en un rango de entre 5-6 mg/dL, los niveles
normales van de 0.6 a 1.2 mg/dL, al momento del egreso, el paciente se fue con un
plan de terapia renal sustitutiva, se optd por hemodidlisis, no estaba definido si serian
dos o tres veces por semana.

ALBUMINA

-Como podemos observar, la albUumina sélo fue tomada en dos ocasiones, al

momento del egreso aungque aumentd un poco no llegd al valor minimo que es de
3.6 g/dL.



NITROGENO UREICO
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-El nitrégeno ureico, como nos muestra la grdafica, se mantuvo en valores de entre
120 y 140 mg/dL, considerando que el rango normal es de 8- 22 mg/dL podemos ver
que los datos del paciente estdn muy por encima de la normalidad y esto es debido
al dano renal existente.

SODIO
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-El nivel normal de sodio va de entre 135- 145 mEQ/L, como se puede observar, el
paciente ingresd con niveles un poco bajos (129 mEg/L,) y egresd con niveles aldn
fuera de rangos adecuados (133 mEQ/L)



POTASIO
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-En el quinto dia de hospitalizacién hubo un descenso en potasio, llegando a 3.3
mEQ/L, mientras que en el dia 17 ya fenia niveles de 3.8 mEqg/L, los niveles normales
son de 3.5-5 mEq/L.

FOSFORO
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-Como observamos en la grdfica, el paciente mantuvo valores de entre 5y 6 mg/dL
de fésforo del dia 1 hasta el dia 12, después comenzd a disminuir hasta llegar a 4
mg/dL, estando ya en valores normales (2.5- 4.5 mg/mL)
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Sarc-F para el tamizaje de sarcopenia

1.

sTiene dificultad al levantar y

cargar bolsas de 5kg?

[s]
(=]

O

Alguno=1

2

Demasiada, utiliza
apoyo, O INcapaz=

2

sTiene dificultad al caminar a

través de una habitaciong

(3

Alguna=1

Demasiada, utiliza
apoyo, O INcopaz=

NR$2002 | INDICE DE
CHARLSON

SARC-F

el afio pasado?

2
3. zliene dificultad al trasladarse de
la silla a la cama?
@ Alguna=1 Demasiada, utiliza
apoyo, O Incopaz=
2
4. Tiene dificultad al subir
escaleras?
@ Alguna=1 Demasiada, utiliza
apoyo, o incopaz=
5. zCudntas veces se cayd durante

Alguno=1

2

Demasiada, utiliza
apoyo, O INcopaz=
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Funtaje al 3 2 0
ingreso:
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Rojo: datos al momento del ingreso
Verde: datos al egreso




Consenso SENPE. Screening de riesgo nutricional NRS-200293

EDAD: si el paciente es mayor de 70 anos, debe agregarse 1 punto al score total

SCORE: mayor o igual a 3, el paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo
que debe iniciarse lo antes posible la terapia nutricional

SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente, si se sabe
que el paciente debe someterse a una situacion de riesgo, la terapia nutricional
debe ser considerada lo antes posible.

- El paciente obtuvo un puntaje total de 3 puntos al momento del ingreso
hospitalario, lo cual significa que debia iniciarse lo antes posible terapia
nutricional; al momento del egreso el puntaje aumentd a 4, siendo mds
imperativa la intervencion nutricional.

indice de comorbilidad de Charlson

Supervivencia estimada a los 10 anos: 90.1% (al ingreso)

Supervivencia estimada a los 10 anos: 77.48% (al egreso)

SAMIUC, 2022. Disponible en: hitps://www.samiuc.es/indice-de-comorbilidad-de-charlson-cci/

Sarc-F

Si el puntaje total es =2 4 puntos se define como sarcopenia

Parra- Rodriguez L, Szleif C, et al. Cross- Cultural Adaptation and Validation of Spanish- Language
Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia in Mexican Community-Dwelling Older Adults. Disponible
en: 10.1016/j.jamda.2016.09.008

- En ambas ocasiones que se realizdé el tamizaje obtuvo 0 puntos, asi que no se
considera riesgo a sarcopenia.




PLAN NUTRICIONAL
DIETA INFECCION ACTIVA, HOSPITALIZACION.

1600kcal

56g de proteina, DIETA HOSPITALARIA

Peso: 70kg

Talla: 1.78m

Edad 45 anos

IMC: 22.09

Peso ideal: 1.78*2 (24) = 76.04kg

Peso recomendado: (76.04kg + 70kg) /2 = 73.02kg

LABORATORIOS INGRESO (11/03/22)
Glucosa 182 (elevado)
BUN (mg/dlL) 119.4 (elevado)
Creatinina (mg/dL) | 6.02 (elevado)
Sodio (mEg/L) 129 (disminuido)
Potasio (mEqg/L) 3.48 (disminvuido)
Calcio (mEq/L) 8.30 (disminuido)
Fosforo (mEg/L) 5.24 (elevado)
Hemoglobina 8.4 (disminvuido)
(g/dL)

Hematocrito 25.2 (disminuido)
Dep. Creat. 10.82
(ml/min)

Tipo de plan: Recomendable (] HCO simples, sodio y colesterol) + | en P +
recomendaciones de K

Energia:

33kcal x 76.04kg= 2509 kcal
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-DIETA POST INFECCION

Peso: 68kg

Talla: 1.78m

Edad 45 anos

Peso ideal: 1.78*2 (24) = 76.04kg

Peso recomendado: (76.04kg + 68kg) /2 = 72.02kg
IMC: 21.46

LABORATORIOS EGRESO (28/03/22)
Glucosa 152 (elevado)
BUN (mg/dlL) 129.2 (elevado)
Creatinina (mg/dL) | 5.06 (elevado)
Sodio (mEg/L) 133 (disminuido)
Potasio (mEqg/L) 3.77 (normal)
Calcio (mEq/L) 9.32 (disminvuido)
Fosforo (mEg/L) 4.10 (normal)
Hemoglobina 9 (disminuido)
(g/dL)

Hematocrito 27.1 (disminuido)
Dep. Creat. 13.17
(ml/min)

Tipo de plan: Recomendable (] HCO simples, sodio y colesterol)
Energia:
35kcal x 76.04kg= 2661.4 kcal
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CONCLUSIONES

Segun los datos expuestos, se puede concluir que los pacientes con ERC si son mds
propensos a desarrollar desnutricion durante la presencia de Covid-19, esto debido
a que la ERC por si sola predispone al paciente a un mal estado nutricio, y si a esto
se anade la enfermedad por Covid-19, la probabilidad de desarrollar un mal estado
de nutricién estd mds presente que en la poblacién en general.

Se cumplié parte de la hipdtesis planteada, ya que como se esperaba, se reportd un
mal estado de nufricion en este paciente con ERC y Covid-19, registrando una
pérdida de 7 kg en un mes; sin embargo, la funcionalidad no tuvo afectacion, de
acuerdo con los resultados de los tamizajes realizados el paciente mantuvo buena
funcionalidad antes, durante y después de la infeccién por Covid-19.

Es un tema de estudio bastante importante y con mucho por investigar, los resultados
gue se pudieron haber obtenido con mds tiempo y una cantidad de muestra mds
grande podrian ayudar al personal de salud a tratar mejor la desnutriciéon en estos
pacientes.

Recomendaciones

Aunqgue la ERC es el principal padecimiento, es importante que también se tomen
en cuenta los efectos que tiene la infeccidén por Covid-19 en el estado nutricio del
paciente; por lo que se recomienda no solo tomar en cuenta las guias KDOQI en
estos casos, como se puede observar en la infroduccién, las tablas que propone
Pérez Torres son una buena opcion cuando hay ERC y Covid-19.

Es importante evaluar el estado nutricio de los pacientes apenas llegan al hospital,
esto sin ponernos en riesgo como personal de salud por lo que se sugiere seguir las
recomendaciones brindadas por la ESPEN y por Pérez Torres, los cuales proponen el
“Esquema bdsico de valoracion en pacientes infectados por Covid-19" lo cual nos
permite brindar terapia nutricional a tiempo.

Siempre que el paciente lo permita es importante brindarle la cantidad de calorias
adecuadas segun se requiera, esto para disminuir lo mds que se pueda la estancia
hospitalaria y el catabolismo derivado de la enfermedad/infeccién, priorizando el
buen estado nutricio.

El estudio tal vez hubiera sido mds interesante si se hubiera podido desarrollar en una
temporada mds critica de la pandemia, esto con el fin de poder conseguir mds
participantes y analizar diferentes caracteristicas, entre ellas, datos estadisticos y asi
obtener mayor significancia.
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