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“Grandes desafios para ‘Enfermeria critica en
pandemia y post pandemia”

19 al 21 de noviembre 2020- Argentina

"Nutricion enteral en decubito prono.
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Nuestra sociedad y el mundo sanitario cambio ante la llegada de la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19).........
Y Y enlinea -

Déjeme ver

Papito, mi mami, tu cholita

y tus tres hijas te queremos
mucho y estamos pendientes
de ti. Toda la familia en el
mundo entero estamos
rezando para que te
recuperes pronto. Confia en
Dios y la Virgen de Yauca
para que te sanes. Sigue
luchando papito que vamos a
salir de esta.

Ese mensaje

Por favor

ZOOM JEFATURAS HERM

00:05:56
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Sala 1
UCI COVID-19

TRABAJO EN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO



https://youtu.be/pXvBckVO7EM

PILARES PARA DISMINUCION DE MORTALIDAD DEL
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) EN UCI

SARS-CoV-2 CoVID-19 _ SoRA

Ventilacion
Mecanica
protectiva

Terapia fisica y Terapia
respiratoria nutricional

e Estrategia
decubito prono




1. Atencion grupal. Limitar la exposicion.
2. Minimizar exposicion a aerosoles, uso de EPP
3. Preservar el uso de EPP (recurso agotado)




(;CUALES SON
NUESTROS
PACIENTES
VULNERABLES?
CON
PLURIPATOLOGIAS
TODOS ELLOS
TIENEN EN COMUN
QUE SON
PACIENTES QUE
SON PROPENSOS A
DESNUTRICION
HOSPITALARIA
“CONDICION
AGUDA Y QUE
MATA “
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RECOMENDACIONES
Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN)
Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN)

TEMA ASPEN/ SCCM

UsSO DE EPP X
DETECCION DE DESNUTRICION

EVALUACION DE DESNUTRICON

INTERVENCION NUTRICIONAL

RUTA DE ALIMENTACION
INDICIAOCIONES/CONTRAINDICACIONES PARA NE

INICIO DE LA ALIMENTACION

PROGRESO DE LA ALIMENTACION

SELECCION DE LA FORMULA

¢MENCION DE FORMULAS ESPECIALES?

MOMNITOREO DE TOLERANCIA X
CONSIDERACIONES POST VENTILACION MECANICA X
MOMNITOREO DE TOLERANCIA X

DETECCION DE DESNUTRICION CRITERIOS MUST WO 5E MENCIONA
CRITERIOS MRS - 2002

EVALUACION DE DESNUTRICION CRITERIOS GLIM ESTANDARES EPP CDC

Nutrition Therapy in the Patient with COVID-19 Disease Requiring ICU Care

Espen expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with sars-cov-2 infection



https://www.sccm.org/COVID19RapidResources/Resources/Nutrition-Therapy-in-the-Patient-with-COVID-19-Dis
https://www.espen.org/files/Espen_expert_statements_and_practical_guidance_for_nutritional_management_of_individuals_with_sars-cov-2_infection.pdf

Recomendacion 1
Evaluacion Nutricional

El personal sanitario debe
utilizar las EPP

https://www.coronavirus.gov

Los nutricionistas por la
limitacion de EPP, utilizany
dependen de otros
profesionales y otros
recursos para recabar
informacién del registro de
Enfermeria, lo que permite
realizar el plan de atencion

nutricional seguro.

REGISTRO DE ENFERMERIA
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https://www.coronavirus.gov/
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Objetivo iniciar la nutricion
enteral temprana (NE)
dentro de las 24-36 horas
de la admision a la UCI o

Dentro de las 12 horas
posteriores a la intubacion
y la colocacién en ventilacién
mecdnica.

Estudios: pacientes con
sepsis o shock circulatorio
tolera la NE temprana a un
ritmo trofico.

La Nutricion parenteral (NP)
debe iniciarse lo antes
posible en el paciente de alto
riesgo (puntaje NUTRIC >

, puntaje NRS > 5)




Recomendacion 3
Ruta, Colocacion del acceso enteral y
método de suministro de la nutricion

e La infusion a través de una sonda

orogdstrica de alimentacion de
10-12 fr, por bomba de
infusion.

La colocacion de cualquier
dispositivo de acceso enteral
puede provocar tos y generador
de aerosoles




Recomendacion 3
Ruta, Colocacion del acceso enteral y
método de suministro de la nutricion

 Se recomienda medir residuo

gdstrico cambio de bolsa cada 24
horas,

« Se recomienda la administracion de
NE postpilorica solo después de que
estas estrategias fallen. Cuidados
SNY permeabilizar por posible
obstruccidn con agua tibia.




Recomendacion 4
Dosis nutricional,
avance a la meta

Durante la fase aguda, la
alimentacion debe iniciarse con
dosis bajas de NE ( 20 CC/hr)
lentamente durante la primera
semana de enfermedad
critica.

Meta alcanzar el objetivo de
energia de 15-20 kcal / kg de
peso corporal actual (PCA) / dia
(que deberia ser el 70-80% de
los requerimientos caléricos) y
el objetivo de proteina de 1. 2-
2.0 gr/ kg PCA / dia.

Paciente con
ventilacion
no invasiva

Cribaje nutricional
— Identificar el riesgo de desnutricion mediante herramientas de tamizaje en las primeras 24-48 horas
{MUST, NUTRIC Score, NRS-2002, MNA-SF

Evaluacion nutricional

— Evaluaciin de crilenos GLIM para detectar &a presencia de desnulricin y sarcopenia en fodos los pacienies con nesgo de desnuirician
— dentificar problemas gastrointestinales asociados a COVID-19: ndusea, vomito, diarrea, dolor abdominal

Requerimientos nutricionales
— Energia: Si es posible ulilizar la calorimetria indirecta asegurando las medidas de esterilidad del sistema.
Comenzar con 15-20 kcalkg de peso actual/dia y progresar a 25-30 kcal/kg/dia después del dia 5 de fa UCI
- Proteinas: 1.2-2.0 g'kg/dia. 1.3 g/kg peso ajustado/dia en paciente con obesidad.

_ (tsoc a) _

Considerar el 90-100% 125-150% del 6F
0 30-35 kcal/kg/peso
indirecta

_

Progresion del soporte
nutricional

Energia Proteinas

*En riesgo de sindrome de realimentacion comenzar con ¢l 25% del GE y progresar lentamente después de 72 horas,
monitoreando concentracion de polasio, losloro y magnesio.




Recomendacion 5
Seleccion de formulas

Debe usarse una féormula enteral
polimérica isosmodtica alta en
proteinas ( > 20% de proteinas) Abbott

Cuando los vasopresores Osmolite:
disminuyen, se debe considerar la sovcion
adiCién de fibl"a. m';o‘;::nc;:'::'da- 1’Okcal/mL

Si se requiere NPT en la primera Estagg pepLAIv

u
semana durante la fase PRoHTE TSR B vENTA

inflamatoria aguda limitar el uso
de lipidos.

Verificar los triglicéridos séricos
en pacientes que reciben Propofol

Modulo proteico segln balance
nutricional.




Recomendacion 6
Monitoreo de la tolerancia

La intolerancia a la alimentacion
enteral (IAE) es frecuente en las
fases agudas tempranas y tardia
de la enfermedad critica.

A la intolerancia a la alimentacion
enteral, se recomienda el uso de un
agente procinetico.

Monitoreo del volumen residual
gastrico (VRG).

Monitorear el transito intestinal:
deposiciones y gases.

Reposo gastrico 4 horas. (en la
madrugada)




Recomendacion 7

Nutricion para el paciente
sometido a posicion prono

* La mayoria de los
pacientes toleran la

administracion de
nutricion enteral (NE) en
la posicidn de decubito
prono.




Recomendacion 7

Nutricion para el paciente
sometido a posicion prono

 Antes de la pronacion, se deberd
suspender alimentacion por una
horay aspirar por SOG con la
eliminacion de contenido aspirado.

Mantener la cabecera de la cama
elevada Trendelenburg invertida
(10 a 25 grados) evita el riesgo de
aspiracion por residuo gdstrico,
edema facial e hipertension
intraabdominal.




Recomendacion 7

Nutricion para el paciente
sometido a posicion prono

 Antes de volver a la posicidn

supina, o cualquier cambio de
movimiento, suspender la
alimentacion por una hora y
aspirar por SNG con
eliminacion de contenido




¢PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD?

P GooglePlay  AppiMC

Q Todo A Imaggnes 5 = Noticias @ Cualguier hora v IMC Ca|CU|adOl‘a - Peso ‘dea|

Appovo  Salud y bienestar % ko k3 12536
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Resumen 28 - =  Estadistica ar = Historial aF
Calcula el indice de
masa corporal, indica el
sobrepeso o bajo peso
que debemos equilibrar,
tener un historial

16/6/18

GG AL referencial importante

11/6/18

la educacion a la
poblacion promocion
prevencion en salud !

Progreso 10/6/18
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