MINIMIZAR RIESGO
EXPOSICION

ELEVADO GRADO DE
CONTAGIOSIDAD, QUE OBLIGA
A EXTREMAR LAS MEDIDAS DE

PROTECCION INDIVIDUAL.

CONFIRMAR SITUACION

COVID-19 DEL PACIENTE

NO AREA O MANIOBRA
[ DERIESGO

Mascara quirtrgica, gorro,
guantes y bata antigotas

NO SOSPECHA CLINICA, PCR -

| SIMANIOBRA 0
AREA DE RIESGO
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EPI COMPLETO

t

ABORDAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE COVID - 19

VALORAR NECESIDAD
DE EXPLORACION
PERSONAL EXPERTO

1

ALTA SOSPECHA 0 PCR +
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MNA - SF
Cinta Métrica.: 31 ¢cm

1. CRIBADO
NUTRICIONAL

NO INSTRUMENTALIZACIGN

2. EVALUAGION Tratar si MNA < 12

NUTRICIONAL

3. CALCULO DE NO INSTRUMENTALIZACION

NECESIDADES Peso habitual
ENERGIA
@ Formula de Mifflin-Stleor
S 10 x (Peso) + 6.25 x (Talla) - 5 x (Edad) + 5
& 10 x (Peso) + 6.25 x (Talla) - 5 x (Fdad) — 161
@ Peso x 25-35 Kcal/Kg
— @ PRIORIZAR ViA ORAL/ENTERAL
Hidratacién: 30-40 ml/Kg/dia E - 1hbotellas individuales
— @ SINTOMAS | LEvES MODERADOS
Optimizar dieta oral Optimizar dieta oral
a_— (blanda, tiirmix, alimentacidn
4. SOPORTE C =7 bsica adaptada)
) -] 2 suplementos
NUTRICIONAL B8 fitiones oraes (10

400 Keal/30 g. prot.
Paciente anciano, multicomorbilidad,
movilidad reducida o sarcopénico:
SNO enriquecidos con HMB/Ca2+/Vit D

DIETA SALUDABLE
Recomendaciones nutricionales y ejercicio fisico

— ALTA HOSPITALARIA

VITAMINA D
Alcanzar valores > 30 ng/mL

‘) 50.000 UI de colecalciferol/semana8
semanas » reevaluar

PROTEINAS

1.2 -1.5 g/Kg/dia
Obesos (peso ideal): 2 - 2.5 g/Kg/dia

SEVEROS
Hiporexia importante

a ! ! Dieta enteral

completa

PERSISTE DESNUTRICIGN O ALTO RIESGO NUTRICIONAL
Optimizar dieta oral

Paciente anciano, multicomorbilidad, movilidad reducida
0 sarcopénico:

SNO asegurar el 75% de
las recomendaciones

TEXTURAS: @ @ @

Miel  Pudding

EN CASO DE NE POR SNG
! Asegurar el 75% de la ingesta

Introduccion progresiva de dieta oral adaptada

Néctar

5. SITUACIONES DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSUFICIENCIA CARDIACA “DBSTRUCTIVA CRONICH. ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CLINICAS
ESPECIALES @ @

« SNO normocaldricos/hiperproteicos
1 keal/ml, 1-1,5 gr/Kg/dia

* HC de absorcion lenta

« Alto contenido en fibra
y proteinas

 SNO: Formulas especificas

« Limitar aporte de sodio
(<2gr/dia)
 SNO:1,5-2 Keal/ml,
hiperproteicos 1,5 - 2 keal/ml; 1,5 gr/Kg/dia
si las necesidades aumentan por
la situacion clinica

« Dietas hipercaldricas/hiperproteicas

« Necesidades segin KDIGO
Energia: 35 Keal/kg/dia (60% HC absorcion lenta)

© rroteinas 06-08 Kg/dia
@ Grasas: 30% grasas (<10% sat).
PE3) Adecuar Na, K, P, VitD

« Nefropatia DM:
() Energia: 70% HC absorcion lenta
y grasas monoinsaturadas
Proteinas: 0,6 gr/kg/d +1gr
por gramo proteinuria
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