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RESUMEN

La presencia de malnutricién en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) es elevada,
puede agravarse por la infeccién por SARS-CoV-2.

Lavaloracién nutricional se debe adaptar para minimizar contagios, recomendando moni-
torizar: porcentaje de pérdida de peso, indice de masa corporal (IMC), pérdida de apetito,
pardmetros analiticos y capacidad funcional mediante dinamometria. Asi como valorar
la sarcopenia mediante la escala SCAREF, y la posibilidad de utilizar los criterios GLIM en
aquellos pacientes que el cribado MUST ha dado positivo.

Es importante adaptar las recomendaciones nutricionales en ingesta calérica y proteica,
al estadio de la ERC y a la fase de infeccién por SARS-CoV-2. En pacientes hipercatabdlicos

* El presente articulo estd basado en el Consenso multidisciplinar sobre la valoracién y el tratamiento nutricional y dietético en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica e infeccién por SARS-CoV-2.
* Autor para correspondencia. Hospital Universitario Santa Cristina, C/ Maestro Vives 228009, Madrid.
Correo electrénico: almudenapereztorres@gmail.com (A. Pérez-Torres).
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0211-6995/© 2021 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
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Dieta
Requerimientos
Suplementacién nutricional

priorizar preservar estado nutricional (35 kcal/kg peso/dia, proteinas hasta 1,5 g/kg/dia). E1
resto de nutrientes se adaptaran a estadio de ERC y valores analiticos.
En la etapa postinfeccién, se recomienda realizar valoracién nutricional completa, inclu-
yendo sarcopenia. Los requerimientos energéticos y proteicos en esta fase se adaptaran a
la afectacién del estado nutricional, con especial atencién a la pérdida de masa muscular.
Es necesario adaptar las recomendaciones dietéticas a efectos secundarios de la infeccién
por SARS-CoV-2: anorexia, disfagia, disgeusiay diarrea.
La anorexia y el hipercatabolismo dificulta el cumplimiento de los requerimientos a través
de la alimentacién, por lo que se recomienda la utilizacién de soporte nutricional oral y en
las fases severas la nutricién enteral o la parenteral.
© 2021 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Multidisciplinary nutritional consensus on assessment and nutritional
dietary treatment in patients with chronic kidney disease and
SARS-CoV-2 infection

ABSTRACT

The presence of malnutrition in patients with chronic kidney disease (CKD) is high, it can
be made worse by SARS-CoV-2 infection.
The nutritional assessment should be adapted to minimize the infection, recommending
monitoring: weight loss percentage, body mass index (BMI), loss of appetite, analytical
parameters and functional capacity using the dynamometer. As well as the sarcopenia
assessment using the SCARF scale, and the possibility of using the GLIM criteria in those
patients who have been tested positive by MUST.
It is important to adapt the nutritional recommendations in the caloric and protein intake,
to the CKD stage and to the SARS-CoV-2 infection stage. In patients with hypercatabo-
lism, to prioritize preserving the nutritional status (35 kcal/kg weight/day, proteins up to
1.5 g/kg/day). The rest of the nutrients will be adapted to CKD stage and the analytical values.
In the post-infection stage, a complete nutritional assessment is recommended, including
sarcopenia. The energy and protein requirements in this phase will be adapted to the nutri-
tional status, with special attention to the loss of muscle mass.
Dietary recommendations need to be tailored to side effects of SARS-CoV-2 infection: ano-
rexia, dysphagia, dysgeusia, and diarrhea.
Anorexia and hypercatabolism makes it difficult to meet the requirements through diet,
therefore the use of oral nutritional supplements is recommended as well as the enteral or
parenteral nutrition in severe phases.
© 2021 Sociedad Espafola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

la implantacién de forma precoz de pautas de intervencién
nutricional debe integrarse en la estrategia terapéutica global
con el objetivo de reducir las complicaciones de la enfermedad

Lairrupcién de la pandemia por infeccién SARS-CoV-2 plantea
enormes desafios para la salud de los pacientes renales y para
la organizacién de la atencién sanitaria.

La peor evolucién de la infeccién por SARS-CoV-2 en
pacientes ancianos y con comorbilidades se debe en parte a la
habitual presencia de desnutricién y sarcopenia, independien-
temente del indice de masa corporal (IMC)"?. Esta situacién
se intensifica en la enfermedad renal crénica (ERC), ya que la
prevalencia de deterioro del estado nutricional incrementa la
probabilidad de que el paciente infectado esté ya desnutrido®.
Por todo ello, dentro del cuidado integral del paciente con ERC
e infeccién por SARS-CoV-2, el diagnéstico de desnutricién y

y facilitar la recuperacién del paciente.

Protocolo de actuaciéon nutricional en paciente
con enfermedad renal crénica e infeccién por
SARS-CoV-2

Valoracién nutricional en el paciente con enfermedad renal
crénica e infeccion leve/moderada por SARS-CoV-2

El riesgo de desnutricién en el paciente con ERC e infeccién
por SARS-CoV-2 va a ser superior al de la poblacién general
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Infeccion

Factores do riesgo:
SARS - CoV-2

Hombre
Edad >60

Inflamacién

HTA-riesgo CV
Obesidad
Diabetes
Inmunosupresién
Patologfa resp.
Comorbilidad

Figura 1 - Relacion de infeccién por SARS-CoV-2 y DPE.

Estado
hipercatabélico

CV: cardiovascular; DPE: desgaste proteico energético; HTA: hipertensién arterial.

como consecuencia de la propia enfermedad y su tratamiento,
probabilidad de desnutricién previa y la frecuente asociacién
con otras enfermedades.

La infeccién por SARS-CoV-2 en el paciente con ERC va a
desarrollar, aun en los casos asintomaticos, una alteracién
inflamatoria subclinica, que puede afectar al estado de nutri-
cién (figura 1).

Esta evidencia refuerza el concepto de que los trastornos
nutricionales en estos pacientes deben manejarse de manera
sistematica y urgente, considerando ademads, que la respuesta
inmune se debilita por una nutricién inadecuada®>.

La valoracién nutricional debe ser el primer paso en la
evaluacién integral del paciente con ERC e infeccién por
SARS-CoV-2. Conocer su estado nutricional nos permitira
diagnosticar y tratar precozmente la desnutricién y comprobar
la eficacia de dicho tratamiento.

Con la finalidad de evitar contagios, los 5 aspectos mas
utilizados para realizar una minima valoracién nutricional
serian: a) porcentaje de la pérdida de peso, b) IMC, c) grado de
la pérdida de apetito, d) realizacién de dinamometria y e) para-
metros analiticos (albumina, prealbimina y PCR). El resto de
herramientas utilizadas habitualmente para la realizacién de
una valoracién nutricional son de gran utilidad, pero requie-
ren contacto fisico y desinfeccién del material, por lo que su
utilizacién se encuentra limitada.

Un aspecto especifico a considerar es la pérdida de ape-
tito y de los sentidos del olfato y del gusto, mostrandose mas
agresiva en ancianos. Es conveniente valorar la presencia de
disfagia descrita en infeccién SARS-CoV-2, asi como los proce-
sos diarreicos agudizados por los tratamiento utilizados. Otro
punto a tener en cuenta es la disnea, que cursa con fatiga
durante las ingestas.

La Sociedad Europea de Nutricién (ESPEN)® recomienda
parala valoracién nutricional precoz de los pacientes con infe-
cién 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 cri-
terios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)” de
valoracién nutricional.

Para la valoracién de la sarcopenia se recomienda el uso
del Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia

(SARC-F)® y para medir la fuerza muscular se recomienda la
dinamometria® (figura 2).

Valoracién nutricional en el paciente critico con
enfermedad renal crénica e infecciéon grave por
SARS-CoV-2

Las Sociedades Americanas de Medicina Critica (SCCM) y de
Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN) recomiendan en el
paciente critico el uso del NUTRIC score'®!!,

Una vez realizada la valoracién del estado nutricional se
recomienda monitorizarlo periédicamente en cualquiera de
las fases de infeccién por SARS-CoV-2 por personal cualificado
y entrenado dentro del marco de un equipo interdisciplinar
(médico, dietista nutricionista, enfermeria...). La periodici-
dad del seguimiento en pacientes hospitalizados debe de ser
semanalmente!® 3,

Recomendaciones nutricionales en pacientes con
enfermedad renal crénica e infecciéon por SARS-CoV-2

El principal objetivo de las recomendaciones nutricionales
durante el proceso de infeccién por SARS-CoV-2 es asegurar
un buen estado nutricional, asi como evitar las posibles alte-
raciones metabdlicas producidas por la ERC*1°,

En el caso de presentar infeccién moderada/grave por
SARS-CoV-2, es muy probable la aparicién de DPE y procesos
inflamatorios, siendo necesario priorizar el mantenimiento
del estado nutricional; adaptando las recomendaciones nutri-
cionales mediante el aumento de proteinas y calorias (tabla
1).

Protocolo de actuacién nutricional en paciente
con enfermedad renal crénica en etapa
postinfeccion SARS-CoV-2

Valoracion nutricional en paciente con enfermedad renal
crénica y postinfeccion por SARS-CoV-2

El protocolo de valoracién nutricional en el paciente postin-
feccién por SARS-CoV-2 sera el mismo que hemos aplicado
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fuerza muscular)
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Figura 2 - Esquema basico de valoracion en pacientes infectados por SARS-CoV-2.

Tabla 1 - Tabla de requerimientos nutricionales segiin estadio de la ERC en pacientes con infeccién leve/moderada por

SARS-CoV-2
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
Didlisis peritoneal 30-35P 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?

ERC: enfermedad renal crénica; VCT: valor calérico total.

2 Calcular los requerimientos segin peso real, peso ideal o peso ajustado.

b Contabilizar la absorcién de glucosa.

a n

Individualizar segin los valores analiticos.
1,5 g/kg/dia en estados hipercatabdlicos.

®

En el caso de proteinuria incrementar la ingesta proteica en 1 g de proteinas por gramos de proteinuria en volumen de orina de 24 h.

Fuente: Clinical Practice Guideline for Nutrition chronic Kidney Disease: 2019 Update’®, Jin et al.'* y National Kidney Foundation. K/DOQI
clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification®®.

durante el periodo de infeccidn, pero en este caso, al no exis-
tir riesgo de contagio, podemos aplicar toda la bateria de
herramientas de las que dispongamos (bioimpedancia, antro-
pometria, dinamometria...). Por lo que en todos los casos
habré que aplicar un cribado nutricional previo, ya sea el MUST
o MST y parametros analiticos como albumina, prealbumina
y PCR. Si el cribado nos da positivo habra que realizar la valo-
racién nutricional a través de los criterios GLIM o cualquier
método de valoracién nutricional validado para el paciente
renal como valoracién global subjetiva (VGS) o MIS. Es con-
veniente completar la valoracién con la escala SARC-F de
sarcopenia y valorar la ingesta (calérica y proteica) a través

del registro de 3 dias o mediante las encuestas de apetito, en
el caso de anorexia.

Recomendaciones nutricionales en pacientes con
enfermedad renal crénica y postinfecciéon por SARS-CoV-2

Las recomendaciones nutricionales en el proceso postinfec-
cién por SARS-CoV-2 se han desarrollado segin el grado de
afectacién del estado nutricional: a) riesgo de desnutricién o
desnutricién leve y b) desnutricién moderada o grave (segin
el método de valoracién de referencia en cada centro).
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Tabla 2 - Requerimientos nutricionales segin estadio de la ERC en pacientes postinfeccion por SARS-CoV-2

Energia® Proteinas?® Potasio Fésforo
(kcal/kg/dia) (g/kg peso/dia) (g/dia) (g/dia)
Riesgo o Desnutricién Riesgo o Desnutricién
desnutricién leve moderada o desnutricién 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 30-35P 30-40 1,2-1,3 1,2-1,5 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

ERC: enfermedad renal crénica.

@ Calcular requerimientos segin peso real, peso ideal o peso ajustado.

¢ En el caso de proteinuria incrementar la ingesta proteica en 1 g de proteinas por gramos de proteinuria en volumen de orina de 24 h.

Individualizar segin los valores analiticos
¢ 1,5g/kg/dia en estados hipercatabdlicos.

Fuente: Wright et al.'?, Clinical Practice Guideline for Nutrition chronic Kidney Disease: 2019 Update', Jin et al.** y Kidney et al.'/.

b Contabilizar la absorcién de glucosa.

Con relacién a las recomendaciones nutricionales indi-
cadas en la tabla 2, solamente deben ser aplicadas durante
el periodo de afectaciéon por SARS-CoV-2 y en el proceso de
recuperacién. Recomendando volver a aplicar las recomenda-
ciones especificas para pacientes con ERC una vez recuperado
estado nutricional.

Soporte nutricional en paciente con
enfermedad renal crénica e infeccién por
SARS-CoV-2 y etapa postinfeccion

Teniendo en cuenta la gravedad del cuadro clinico, el resul-
tado de la valoracién nutricional, el grado de afectacién de la
masa muscular y funcionalidad y el tratamiento nutricional
que haya recibido'®, se realizara el consejo dietético, y si es
preciso, intervencién o soporte nutricional.

En todos los grados de afectacién por SARS-CoV-2, el aporte
nutricional adecuado es fundamental. El aporte proteico se
debe mantener e incluso incrementar en todas las situacio-
nes clinicas de la infeccién, con un adecuado aporte calérico
y vitaminico®®.

Intervencion dietética

El consejo dietético se realizara teniendo en cuenta la fase de
infeccién y el estadio de 1a ERC siguiendo las recomendaciones
de las tablas 1y 2, considerando los siguientes aspectos®:

e Anorexia, para lo que se recomienda fraccionar la ingestas
y enriquecimiento de la dieta.

o Alteraciones en los sentidos del gusto y del olfato, reco-
mendando técnicas culinarias habituales para saborizar las
comidas.

o Disfagia, modificar la textura de sélidos y liquidos.

o Fatiga, paralo que se recomienda dietas de facil masticacién
incluso trituradas.
e Diarrea, recomendando dieta astringente.

Suplementacién nutricional oral

El aumento de los requerimientos energéticos y proteicos
derivado del hipercatabolismo que presentan estos pacientes,
asociado a la disminucién de la ingesta por el grado de anore-
xia, dificulta el cumplimiento de los requerimientos caléricos
y proteicos a través de la alimentacion; por esto la primera
medida que recomienda las guias ESPEN es enriquecer la dieta
con recursos culinarios®.

En los casos en que estas medidas no sean suficientes,
se debe valorar la suplementacién nutricional oral. La ESPEN
recomienda su uso precoz y mantenerlo hasta al menos un
mes después de finalizar los sintomas®.

La eleccién de la férmula de soporte nutricional variarad
segin la fase de la ERC y la gravedad de la desnutricién,
pudiendo existir varias opciones terapéuticas a eleccién del
clinico. A continuacién, se describen las férmulas recomen-
dadas y adaptadas a la fase de la ERC (tabla 3). Es conveniente
determinar los niveles de vitamina D, cinc y selenio. Si esta
bajo, suplementar?°.

Nutricién enteral por sonda

En el caso de que la alimentacién oral no sea posible, la via
enteral siempre es preferible a la parenteral si el intestino es
funcionante.

Con la finalidad de administrar la cantidad de nutrientes
necesaria, tenemos que tener en consideracién las recomen-
daciones de la ESPEN®:
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Tabla 3 - Recomendaciones de suplementos nutricionales para pacientes con ERC e infeccion por SARS-CoV-2

Estadios de la ERC

Recomendaciones de suplementacién nutricional®

1-2

3- 5 no dialisis

TRS: hemodialisis o didlisis peritoneal

HD: combinar con esquemas de HD adecuada (HDF online u HD
diaria)

DP: escoger el esquema adecuado y balanceando con absorcién
de glucosa

Trasplante
Ajustar al estadio de ERC y considerar farmacos
inmunosupresores

- Hipercalérica/hiperproteica

- Férmulas inmunomoduladoras

- Si hay elevada pérdida de masa muscular, valorar férmulas
enriquecidas en leucina o HMB

- Férmulas especificas para ERC®

- Férmulas inmunomoduladoras

- Si hay elevada pérdida de masa muscular, valorar férmulas
enriquecidas en leucina o HMB

- Férmulas especificas para la ERC

- Férmulas inmunomoduladoras

- Si coexiste elevada pérdida de masa muscular, valorar
férmulas enriquecidas en leucina o HMB

- En didlisis peritoneal valorar la utilizacién de médulos
proteicos y considerar absorcién de glucosa

- Hipercalérica/hiperproteica

- Férmulas especificas para ERC®

- Férmulas inmunomoduladoras

- Si hay elevada pérdida de masa muscular valorar férmulas
enriquecidas en leucina o HMB

DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal crénica; HMB: hidroximetilbutirato.

2 En el caso de DM, independientemente del estadio de la ERC, se valorara el uso de férmulas de nutricién enteral especificas para diabéticos.
b En pacientes hipercatabélicos valorar la utilizacién de férmulas especificas para ERC ricas en proteina y de volumen reducido dado que lo
importante es el tratamiento de la desnutricién aguda mas que el riesgo de progresion de la ERC.

Nota: Valorar suplementos de las vitaminas D, Zn y Se.

Se recomienda la realizacién de actividad fisica adaptada a las caracteristicas del paciente como complemento al tratamiento nutricional.

e Pacientes mayores de 65 afios polimérbidos se recomiendan
27 kcal y 1g de proteinas por kg/peso/dia.

o Pacientes desnutridos y polimérbidos recomiendan 30kcal
y 1-1,5 g de proteinas por kg/peso/dia.

e Pacientes en UCI, recomiendan su inicio cuando se ha
logrado la estabilidad hemodinamica, hipoxemia estable y
compensada, y siempre con vigilancia de signos de intole-
rancia e isquemia intestinal. Recomiendan 15-20kcaly 1,3 g
de proteinas por kg de peso y dia. La administracién en estos
pacientes debe ser muy progresiva en funcién de la toleran-
cia digestiva, de forma que se puede requerir mas de 3 dias
para llegar al 80-100% del aporte calculado. Mientras tanto,
requeriran nutricién parenteral (NP) complementaria.

Conviene destacar que en el paciente obeso se debe cal-
cular el peso ajustado para los cdlculos de los requerimientos
(peso ajustado =peso ideal + (peso real-peso ideal) x 0,33).

Todos estos valores se deben individualizar segiin estado
nutricional, situacién clinica, funcién renal, y tolerancia
digestiva. Ademads, se recomienda descartar los déficits de
vitaminas A, D, Bg, B1z, C, asi como Zn y Se, por su efecto
deletéreo sobre las infecciones virales en general.

Se debe considerar siempre el riesgo de aspiracién. En los
pacientes en cuidados intensivos y en los que presentan dis-
nea importante, al inicio, la NE deberd ser tréfica a dosis muy
bajas, con bomba de infusién continua y uso de procinéticos.
Si es posible administrar en yeyuno®.

En los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 intubados
y con ventilacién mecanica, se puede iniciar la NE a través
de una sonda nasogastrica. En muchos casos se requiere la
administracién pospilérica. La posicién prono no es per se una
contraindicacién en pacientes con NE, pero dificulta su admi-
nistracion.

Los retrovirales como lopinavir o ritonavir se deben admi-
nistrar en solucién y sondas de PVC o silicona evitando las
de poliuretano porque se puede endurecer. Ademas, suelen
producir diarrea, en cuyo caso recomendariamos el uso de
férmulas peptidicas y con bomba de infusion.

Hidrocloroquina y azitromicina se pueden administrar por
sonda en comprimidos disueltos en 10 ml de agua?'.

No debemos olvidar el riesgo de disfagia sarcopénica en los
pacientes que han perdido mucho peso o que no han ingerido
alimentos durante un tiempo por haber estado con NE o NP.

Respecto a las férmulas de NE a utilizar, las férmulas
especificas que disponemos son las mismas que las que se
utilizan para la via oral como suplementacién. En estos casos
se debe ser més cauto en su utilizacién porque serén el tinico
aporte que recibe el paciente. Se requerira un control analitico
cada uno o dos dias al principio para monitorizar los niveles
plasmaticos de creatinina, urea, calcio, fésforo y electrolitos.
Segun la funcién renal residual del paciente se podran uti-
lizar estas férmulas especificas solas o en combinacién con
no-especificas si lo requieren otras comorbilidades como dia-
betes, diarrea, malabsorcion. ..

En los pacientes con hiperglucemia de estrés y disnea por
insuficiencia respiratoria, el aporte de férmulas ricas en grasas
monoinsaturadas puede cumplir la doble funcién de controlar
la glucemia posprandial y reducir la produccién de CO;. Aun-
que no debemos olvidar que en pacientes con gastroparesia,
residuo gastrico elevado (>500ml) o diarreas, seria mas reco-
mendable utilizar férmulas peptidicas, con bomba de infusién
continua, y si es posible en situacién pospilérica. Recordar que
los niveles de glucemia recomendados por la ESPEN Council en
todos pacientes es entre 6-8 mmol/I (108-140 mg/dl), aunque el
rango clinicamente util es entre 140 y 180 mg/dl, adaptado a
la edad y comorbilidad del paciente??.
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Nutricién parenteral

La NP se plantea como tratamiento conjunto con la NE cuando
no se alcanzan los requerimientos caléricos y proteicos por via
digestiva®.

En los pacientes con ERC se tendrd en cuenta el aporte
de liquidos y electrolitos, asi como el equilibrio calcio/fésforo
y potasio. También se consideraran, nutriciones especificas
en poblacién diabética, con insuficiencia respiratoria y otros
pacientes criticos’>.

El Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricién de la
SEMICYUC?>?* y ASPEN?®> nos recomienda en pacientes con
NP considerar:

- Si se sospecha de sindrome de realimentacién comenzar
con el 25% delo calculado en aporte caldrico, monitorizacién
del fosfato, del magnesio y del potasio. Las primeras 72 h es
el periodo de més alto riesgo de sindrome de realimentacién
en estos pacientes.

- La dosis total caldrica y proteica se debe alcanzar en la
primera semana y tener en cuenta el aporte lipidico del
propofol.

- Mantener glucemia <180mg/dl con andlogos basales de
insulina 2 veces al dia y pautas con insulina rapida sub-
cutdnea o IV.

- No administrar férmulas con alto contenido lipidico si hiper-
trigliceridemia (TG >400mg/dl) que parece en relacién con
la severa inflamacién en estos pacientes.

- Las férmulas de NP recomendadas en la primera semana,
durante la fase inflamatoria, deben limitar las emulsiones
lipidicas de soja por su efecto inflamatorio. Una mezcla de
acidos grasos monoinsaturados, poliinsaturados y triglicéri-
dos de cadena media podria ser adecuada. Los pacientes que
reciben propofol pueden desarrollar hipertrigliceridemia
rapidamente, se aconseja monitorizacién TG cada 24 h?°.

- Adaptar las férmulas de nutricién parenteral total (NPT)
a las caracteristicas del paciente renal. En el caso de los
pacientes en hemodialisis se puede recurrir a la NP intradia-
lisis combinada con otra modalidad de soporte nutricional.

- Usar NPT tricameral ya preparada.

- Se recomienda mantener NPT hasta llegar a la dosis plena
de NE en la primera semana y si no se alcanzan los reque-
rimientos.

Conceptos clave

El paciente con ERC e infeccién por SARS-CoV-2 presenta un
riesgo elevado de desnutricién.

En procesos de infeccién por SARS-CoV-2 en los pacien-
tes con ERC se recomienda realizar valoracién nutricional
mediante: porcentaje de pérdida de peso o IMC, pérdida de
apetito, pardmetros analiticos y dinamometria.

En pacientes con infeccién leve/moderada por SARS-CoV-2
y ERC se recomienda ajustar los requerimientos energéticos
y proteicos al estadio de la enfermedad y a la presencia de
inflamacién.

En pacientes postinfeccién por SARS-CoV-2 y ERC es
recomendable realizar una valoracién nutricional completa

prestando especial atencién a la disminucién de la masa mus-
cular y a la aparicién de sarcopenia.

El soporte nutricional debe comenzar por la adaptacién

de las recomendaciones dietéticas, prestando atencién a la
presencia de anorexia, ageusia, anosmia, diarrea, disfagia y
disnea.

Las diferentes guias recomiendan la utilizacién de la suple-

mentacién nutricional precoz y mantenida durante un mes
tras el proceso de infeccién.
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