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PROTOCOLO de SOPORTE NUTRICIONAL en H. PIROVANO redactado en
terminos de Gestion de calidad

Vigencia: 2016 a la fecha

Cobertura: 40% de los pacientes internados

“Premio a la Gestion de Calidad en Salud”

Revision de Procesos y la Mejora continua ARO 2019.

UNIDAD DE PRESENTACION (UP)

UPE | x UPM UPAC

Nombre de la UP Programa de Soporte Nutricional

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio
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Conservar /Minimizar el deterioro del ESTADO NUVTRICIONAL

. Recuperacion luego de la injuria . Objetivo del plan medico.




Ampliacion de camas de cuidados criticos

Probable aumento en la internacion general

Eventual Reduccion del Recurso Humano por imposicion
de cuarentenas

v Necesidad de rapida toma de decisiones en
Soporte

v Anticipar las previsiones de insumos

Garantizar el soporte nutricional adecuado al mayor

numero de beneficiarios durante este tiempo.

Fundamentacion

—'




Adaptacion de Protocolo

OBJETIVOS

Agilizar la toma de decisiones vinculadas al Soporte nutricional de los
potenciales pacientes que lo requieran en el contexto de la pandemia
COVID 19

» Sintetizar la informacion a los efectores: en cuidados criticos y area de
internacion general, respecto a:

Prescripcion recomendada
Estimacion de Requerimientos
Monitoreo de Indicadores

Insumos requeridos

La contingencia en Instituciones
Hospitalarias




Definir modalidad de SOPORTE de los pacientes

Normatizar la prescripcion del Soporte en funcion de
grado de injuria y demanda de cuidados

Adecuar Insumos/Soporte



ORAL ENTERAL PARENTERA

- Edad

» Riesgo Basal
(Screening)

» Estado

Nutricional
(Subjetivo)

» Adhesion

Prioritario Precoz y Oportuno Contingente

Segun Protocolo Dominante en criticos
previo

MODALIDAD del Soporte




Kcal /dia (mediana)

350kcal

Test MW

(media)

(Rl 250-480) | Wilcoxon
p=0,0018
Proteinas/ dia \ 21g 16,9g Test T p=0,01

(D\S& 7g) (Ds 9,2g)

30
25
20
15
10

ul

Test T p 0,019

% de cobertura del Req
PROTEICO con suplementos
seglin EMM

Favorable

Desfavorable

Intervencion Nutricional precoz en la Masa Muscular de pacientes hospitali.

30

25

20

15

10

% de cobertura del Req KCAL
con suplementos segin EMM

Favorable Desfavorable

Test T p 0,03

Peretti, Deforel,

Suplementacion y Evolucion de Masa muscular

n 141




ORAL

ENTERAL

PARENTERAL

- Edad

» Riesgo Basal
(Screening)

» Estado

Nutricional
(Subjetivo)

» Adhesion

Prioritario

Segun Protocolo
previo

MODALIDAD del Soporte

« Insuficiencia

ingesta

- Imposibilidad

Ingesta +

Estabilidad
Hemodina

mica

» Indicaciones
Especificas

Precoz y Oportuno

Dominante en criticos

Contingente




M. Hiesmayr 2020 Medical University of Vienna.
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Do not forget these patients are still critically ill!
Recomendations from the Spanish Nutrition Working Group

Clinical issue What to do? Recommendation

Highrisk of refeeding « Correct potential electrolyte & fiuid
il disbalance |
¢' . )alance
1 Cardiac (e, arthythmias) & et ¢ m;:'si? &Tgt:mmmmm of caloric

weaning problems) & protein intake

< * Consider Parenteral Nutrition on 4'" day >
Lack of follow up of nutritional X (<60% of requirements are not achieved)
2 needs during clinical course Adapt caloric & protein. |1

intake during ICU stay ?

(“Autopilot”) caloric debt is calculated (e.g., Propofol,
citrate & glucose)
3 hyperglycemia, clinical Glucose 150 mg/dL > * g:y"‘"“““" oo b“"’c:i"f“ﬁ”""n':‘" iy
variability & hypoglycemia b i G L S

1. McKnight CL, et al Refeeding Syndrome in the Critically Il: a Literature Review and Clinician's Guide. Curr Gastroenterol Rep, 2019;21:58. Jw b
2. Oshima T, et al. Supplemental Parenteral Nutrition Is the Key to Prevent Energy Deficits in Critically Ill Patients. Nutr Clin Pract. 2016;31:432-7. Metnbebumo y Hetriode
3. Krinsley JS, et al. Glycemic variability: a strong independent predictor of mortality in critically ill patients. Crit Care Med. 2008,36:3008 13
4. Fox MA, et ol. Insulin Glargine in Critically ill Patients: Once/Day versus Twice/Day Dosing. Pharmacotherapy. 2020 Mar;40{3):186-190.

utricion Parenteral

v' VNI : Aumenta el riesgo de Malnutricion " Estrategia SON / Nut. Parenteral




Severidad de la enfermedad

Infeccién temprana

Fase de la respuesta viral

lla

Fase pulmonar

Ilb

D —

Fase de “hiperinflamacion”

Fase de la respuesta inflamatoria del paciente

Tiempo de la enfermedad

Sintomas

Sintomas leves: temperatura >37,5°C,
tos seca, diarrea, dolor de cabeza,
anosmia probable

dificultad respiratoria

Inici
Hipoki

ia: Pa0, / FiO, <= 300 mmHg

SDRA
SIRS/Shock
Falla cardiaca

Signos

Linfopenia, tiempo de TP, LDH y DD
elevados ligeramente elevados

RxTa
ASA
o nol

al

rax anormal, elevacion de
y ALAT, procalcitonina baja

Marcadores inflamatorios elevados:
PCR, LDH, IL-6, DD, ferritina,
troponina, NT-proBNP

SARS-Cov-2

Recomendaciones Nutricionales de la Asociacion Colombiand

PRESCRIPCION Y RE

de Nutricion Clinica para pacientes hospitalizados con infeccién por

Hospitalizacion del paciente

SARS-COV2

QUERIMIENTOS




Diferencia el perfil clinico de los pacientes hospitalizados
por SARS-Cov2 segun el grado de respuesta a la
enfermedad

Pacientes con Neumonias
y dificultad respiratoria a tratar
en internacion general

Considera Recomendaciones de Guias de buenas practicas en soporte*
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*ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit 2019 - ASPEN-SCCM 2016 -Recomendaciones para el Soporte Nutricional del Paciente Critico con
SDRA- Critical Care Specialist Group (CCSG) of the BDA Guidance on management of nutrition and dietetic services during the COVID-19 pandemic- Guias
Alemanas de SN en Paciente Critico 2019 —Recomendaciones para el Soporte Nutricional en Posicion prono



£ phassy”
|

¥ | s Paciente Critico
g l - Terapia Nutricional
g . como SOPORTE VITAL
g { EBBphase Flow phase Recovery R

I Hours Days Weeaks '

Shock Catabolism Anabolism

Days m"sm‘

am /\cute Late Phase
Phase

Acute

Adaptado al estado Phase PLa_ted Or
erio
Metabélico '/ Early Chronic
Catabdlico por Period Phase
Stress

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit
Pierre Singer a, *, Annika Reintam Blaser b, ¢, Mette M. Berger d, Waleed Alhazzani e,Philip
C. Calder f, Michael P. Casaer g, Michael Hiesmayr h, et a Clinical Nutrition 2019




Excrecion de
nitrogeno (g/dia)

Quemadura grave

Trauma esquelético

Sepsis grave
Infeccion

Cirugia electiva

Terapia Nutricional de
recuperacion y
rehabilitacion

Proteccidon de masa
muscular



Considera el N2

Mediana de NUU 19.35 g (RI 11.75g a 25.4q) endégeno derivado de la
ingesta, y lo ajusta en su

] formula
. Indice de estrés numérico segun patologia principal al ingreso*. (n=66) F
*
w *
~Q *
S
(%]
0}
5 |
b I
@ *
° 1120 12.48 ¢ 11.85
= | 360 = ‘
T Moderado
10 /\
Neurocirugias, Politraumatismos W Shock séptico Cirugias
ACVy TEC graves abdominales
Patologia

Catabolismo inferido por IS (Preliminar. UTI Hospital Pirovano 2019

Indice de stress catabolico ssvinser




l. Adverse events (AE) and iatrogenic injuries associated with life support techniques.

T INVASIVE MECHANICAL CONTINUOUS MEDICAL NUTRITION
VENTILATION HAEMODIALYSIS THERAPY
Uraemia
Alteration of ventilation S jeslactpniyfnemts
o . : Hypervolemia - .
Indication Alteration of oxygenation Beuicsririg feochii Erdopeions Inadequate nutritional intake
Airway permeability and exoperious)
Hypothermia
Tracheal tube z Central venous line
A Tracheostomy Ceritcal verionis Jing Enteral tube
Sedation 2 £ s
A i bt Neuromuscular block Systemic anticoagulation Irl\sx;;:x;uo:;zahon o
] Artificial nutrition Circuit heater or thermal blanket ig,}{ siothera
Physiotherapy ¥ Py
Stenosis
d Hemorrhage Hemorrhage
AE related to access Granulomas, ' Thiombosi Thitmbosis
Mucosal necrosis
5 : 5 3 > s Y Sinusitis
AE related to infections  Ventilator-associated pneumonia  Catheter-related infections Catheter-related infections
Heparin-induced
AE related to toxicity Oxygen toxicity thrombocy topenia. Chemical phlebitis
Citrate-induced hypocalcemia
Barotrauma:
Lung injury due to positive Dial
3 Z ytrauma: . :
presue overdenionand il o contuons | Noem
renal replacement therapy i 4
Volutrauma: 4 Hypervolaemia
s Dyselectroly taemia: -
Lung injury due to local hoskalica Uraemia
overdistention as a result of hYP:: h hatlaem' Hypercapnia
using excessive tidal volumes hYP P tc;sp S Hypertriglyceridaemia
Atelectrauma: St . Refeeding syndrome
hypo/hypercalcaemia, alteratior]
AE related to the Alveolar damage as a result of S lactats metaboliom Dyselectrolytaemia
technique transient and repeated closure y Hyperglycaemia
: % 3 Loss of endogenous vital 4 )
and reopening of alveoli during = Hepatobiliary disorders:
th : nutrients: water-soluble g -
e respiratory cycle. N ok Cholestasis, cholecystitis,
5 vitamins, antioxidants, S S y
Biotrauma: 5 . cholelithiasis, hepatic steatosis,
Mechanical stress in response to cabriby(rabes; antinn acids non-alcoholic fatty liver disease,
Y B Incorrect adjustment of drugs : 2 2 o
using high tidal volume and Fhipothatmia hepatic fibrosis and cirrhosis
inadequ.ale positive Blggl laee: Metabolic b.one dlsease
end-expiratory pressure (PEEP) secondary to éireiit lifespan Malabsorptive diarrhea
leading to a systemic
inflammatory response

Nutritrauma: A Key Concept for Minimising the Harmful Efects of the Administration of Medical Nutrition Therapy

Juan Carlos Yébenes 1,2,*, Lluis Campins 3, Itziar Martinez de Lagran 1, Lluisa Bordeje 4,Carol Lorencio 5, Teodoro Grau 6, Juan Carlos Montejo 6, Maria
Bodi 7,2, Mateu Serra-Prat 8 and Working Group on Nutrition and Metabolism of the Spanish Society of Critical Care. Ago 2019




. Error de calculo ( caloriasy
proteinas)

. Sobrecarga de fluidos
. Glucosa en exceso

. Desequilibrio electrolitico y
acido-base.(deplecién intracelular
en la Malnutricidn)

. Aporte caldrico lipidico excesivo

. Nutriciéon parenteral prolongada
y trast. Hepaticos asociados

Nutritrauma:

Over- and underfeeding,
Hypervolaemia
Uraemia

Hypercapnia
Hypertriglyceridaemia
Refeeding syndrome
Dyselectroly taemia
Hyperglycaemia
Hepatobiliary disorders:
Cholestasis, cholecystitis,
cholelithiasis, hepatic steatosis,
non-alcoholic fatty liver disease,
hepatic fibrosis and cirrhosis
Metabolic bone disease
Malabsorptive diarrhea

Nutritrauma: A Key Concept for Minimising the Harmful Efects of the Administration of Medical Nutrition Therapy
Juan Carlos Yébenes 1,2,%, Lluis Campins 3, Itziar Martinez de Lagran 1, Lluisa Bordeje 4,Carol Lorencio 5, Teodoro Grau 6, Juan Carlos Montejo 6, Maria Bodi 7,2, Mateu Serra-Prat 8 and
Working Group on Nutrition and Metabolism of the Spanish Society of Critical Care. Ago 2019
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Adecuacion

Dia 9 hasta

Progresiva destete del
respirador
Dia 5 a 8 (80-90%)
requerimiento por Férmula
s Simplista
N
WO 17-20 Kcal
Tome el rango . por Peso Actual en <IMC 30
IRl . por P Ajustado en >IMC 30

dependencia al
respirador es Alta.

Diala4 (70 %)
requerimiento por Férmula
Simplista

15 Kcal (70% de 22 Kcal)
. por Peso Actual en < IMC 30
. por P Ajustado * en > IMC 30

ESTIMACION CALORICA: Criticos en ARM

* ideal+ 0,33 (Real-ideal)




Adecuacion

Progresiva
Dia 9 hasta destete del
respirador

22 ... 25 Kcal
. por Peso Actual en < IMC 30

17-20 Kcal ﬁ
. por Peso Actual en <IMC 30

. por P Ajustado en >IMC 30

* ik
ESTIMACION CALORICA: Criticos en ARM

ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection. Clinical Nutritio2020 //NutritionTherapy in the
patient whith COVID-19 Disease Requiring ICU care_SCCM-ASPEN.Apr 2020




ADECUACION
al Estado Nutricional

BASAL
s Malnutridos A : - A
Normonutridos
EQUIVALENTE EGS C
IMC < 20,5 *
<50°;o/ (I)régesta (1 - EQUIVALENTE EGS A
\sem. eS0s Morpiaos / k /

CION CALORICA: Pacientes en Cuid
clinicos con Soporte




Malnutridos

Desde 1 semana

del Soporte 100%
requerimiento

25-35 Kcal

Tome el valor superior del Dia4 a 6 ( 75-809%0 )
rango por caquexia , mayor
injuria y gasto caldrico predicho
. Inferior si utiliza peso ajustado
por Obesidad

requerimiento

20-27 Kcal

. por Peso Actual o
Ajustado

Diala3 (50 %)
requerimiento * 25-35 Kcal

13 -18 Kcal

. por Peso Actual o
Ajustado

ESTIMACION CALORICA: Paciente en
Cuidados Clinicos




Normonutridos

Desde 1 semana del Soporte

30 Kcal

. por Peso Actual

28 Kcal

. por Peso Actual o

. Valor promedio del rango del
Ajustado (IMC 30 a 39) Requerimiento * 25-30 Kcal/Kg

CION CALORICA: Paciente en

ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional

management of individuals with SARS-CoV-2 infection c u i d a d os CI i n icos

*Rocco Barazzoni Stephan C. Bischoff



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Light_Bulb_or_Idea_Flat_Icon_Vector.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext

15 Kcal ,es
. por Peso Actual o Ajustado Criticos en ARM
18 Keal MALNUTRIDO Cuidados

. por Peso Actual

Clinicos
28 Kcal Equivalente EGS A Cuidados
por Peso Actual CI|'nicos

sumiendo... Para iniciar

—




Valor Unico

Paciente Critico Paciente Clinico

ESTIMACION REQUERIMIENTOS PROTEICOS

Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: Recommendations from the ESPEN Expert Group Deutz NE ! , Bauer JM 2, Barazzoni R 3, Biolo G 3, Boirie
Y 4, Bosy-Westphal A 5, Cederholm T ¢, Cruz-Jentoft A 7, Krznari¢ Z 8 , Nair KS ¢, Cantante P 1°, Teta D 1!, Tipton K 12, PC Calder 13 .



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deutz%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barazzoni%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biolo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boirie%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosy-Westphal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cederholm%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruz-Jentoft%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krznari%C3%A7%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tipton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calder%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383

Adecuacion
Progresiva

Requerimientos
proteicos

Formulas
Hiperproteicas
(33%) y DC max 1.2

Dia 1: TODOS los pacientes se Dia 6 en adelante

prescriben “"NE Formula ...... a
Velocidad 25 mi/h"”

Formulas

Hiperproteicas (20 I /f 1
% a 24%) DC hasta u
1.5

RMULAS ENTERALES: Pacientes Criticos | Madulos
en ARM proteicos




Cualquier
Estado
Nutricional

1ra Semana

Formulas

Hiperproteicas . u
(21,5%) con HMB Continuidad o rotacion de

formula

g Férmulas
BIC: TODOS | ent Prot: 16% a 24%
. H OS pacientes se DC: 1a 1,5

prescriben “"NE Formula ...... a
Velocidad 25 mi/h"”

Modulos reconstituidos

Goteo Intermitente (4 hs
250cc): 20 gotas/min

300cc Isocaloricos
500 cc

LAS ENTERALES: en internacion

clinica
—




Nutroterapicos Formulas ENTERALES SONDAS de acceso BOMBAS de
ORALES enteral INFUSION

Bolsas Parenterales
MAGISTRAL/Standard

OS REQUERIDOS




Formulas
ENTERALES

e Existencia de
nutroterapicos

e Discriminacion
por tipos

e Stock para
reconstituir
(demanda /
monitoreo de
adhesion
dificultosa)

e Estimacion Kcal
requeridas

e Estimacion de
proteinas
requeridas

eEdad y
comorbilidad

O0S REQUERIDOS




36 respiradores

abril a agosto

pacientes estadia promedio estimaciones a Peso
CRITICOS 14 dias 5040 dias teorico 65 Kg
1440 dias | 1080 dias 2520 dias
4 14
Kcal-pac-dia 975 1105 1430
total Kcal 1.404.000 | 1.193.400 3.603.600 |6.201.000
abril a
NO criticos agosto.
estimac
ion a
estadia promedio peso 55
12 pacientes © DN (30) 600 dias 20 dias Kg
eutroficos a peso
(80) 1120 dias | estadia a 14 dias 65 Kg
EGS C Desnut 90 dias 120 420
dias internac 3 20
Kcal-Kg- 18 23 30
756.00
total Kcal 97.200 165.600 756.000 Offaltan
E.
clinical clinical |HP Energy Osmolit
prot1.25 -kg
totales 45.000 g
peso /65 Kg
eutroficos 1120 dias promedio
14 dias.internac
2.038.400
712 Kel -Ko Keal

Nro de Respiradores
Tiempos de Ventilacidn mecanica

Tratamiento ATB previsto con
internacion

Estadias segun Protocolo de Alta

Requerimientos Caldricos y
proteicos seglin normatizacion
propuesta en el modelo de
adaptacion.

Py, "




Formulas BOMBAS de BOLSAS
ENTERALES Infusion PARENTERALES

¢ Existencia de e Estimaccion * Exclusivas para e Materiales e Licitacidn

nutroterapicos Kcal requeridas nutricion enteral compatibles con disponible de
farmacos del BAP magistrales

« Discriminacion « Estimacion de « Disponibilidad tpr;ottaonc'\?é%tcclne

por tipos proteinas de guias CllCon e ¢ Bolsas standard
requeridas perfusoras PVC) de compra

* Stock para _ compatibles gtiasn;ganlilgﬁaias y
deconioriuir (R 7 WA , ¢ Disponibilidad regularmente.
(demanda / e Gestién de

monitoreo de insumos
adhesion suplementarios
dificultosa)

MOS REQUERIDOS

Experimental COVI 19 Therapies . Administration in cases of Swallowing difficulties . Liverpool Drug interactions Group




- No ertoy segurs
&, he perdido pesa

*Dezasky 1

*Defavoky 3

* Dezaazgky )

.

3

Aislamientc

* Mardeagky
+ Ne 36 cubemo

3} (Came mal por Samisucion de s apetite)
‘Ne °
S

estriccion e
procedimie

¢IMC<20.5?

2 | ¢Pirdicda de peso en ks Gitimos 3 meses? SI | NO .

3 | (Disminucion en 1 ingesta en la Gltima semana? | SI | NO

4 | (Enfermedad grave? SI I NO

3 Severa Traumatismo craneal. Trasplante de médula. Paciente en cuidados

Limitacion
en EPP

Intensivos

Peso Corporal
Cambios en la
ingesta
Sintomas
Gastrointestinal
Capac.funcional
Enferm actual
y Stress
Examen fisico
(TCS,
MM,Edema)

ado Nutricional BASAL




Severamente Desnutrido ?

Normonutrido? Edad?

Obeso?

PESO (referido, estimado, percibido, default)

Talla (en UTI)

resguardos?

—










rte Nutricional en Tie
de CO

Un Modelo de Adaptacion a la
Contingencia

Dra y Lic Nut Marisa Deforel




