LEADING THE SCIENCE AND ~— CENTRO
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION ‘ — LA N LATINOAMERICANO
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition — DE NUTRICION

Informe de ASPEN sobre Procesos de Practica
de Soporte Nutricional con COVID-19: Primera
Respuesta. Mayo 2020.

Traducido por CELAN con permiso de la American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) ASPEN no
respalda el uso de este material en ninguna otra forma que no sea su totalidad y en el idioma inglés como se
publico originalmente

Diana Wells Mulherin, PharmD, BCNSP; Renee Walker, MS, RDN, LD, CNSC, FAND; Beverly Holcombe, PharmD,
BCNSP, FASHP, FASPEN; Peggi Guenter, PhD, RN, FAAN, FASPEN; and the ASPEN Clinical Practice Committee

Autor Correspondiente: Beverly Holcombe, beverlyh@nutritioncare.org

Resumen

COVID-19 ha cambiado los procesos de cuidado nutricional en hospitales y en el hogar. Este
documento resume los reportes clinicos sobre la modificacidon de los procesos, incluida la aten-
cion nutricional en general, la evaluacién nutricional, los pasos de atencién de nutricidn enteral y
parenteral y la entrega de alimentos y suplementos orales. También se incluyen temas de ense-
fianza, logistica y personales relacionados a los cambios en el entorno laboral. Por lo tanto, es
necesario, ante la modificacidon de modelos de atencién, emplear procesos seguros y estandariza-

dos basados en la evidencia.

Introduccion

Con la pandemia sin precedentes de COVID-19 a principios de 2020, se produjeron cambios rapidos en las practi-
cas de atencion médica que exigieron una mayor demanda de soporte nutricional. En respuesta a esta necesidad, el
presidente de la Sociedad Americana de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN por sus siglas en inglés) solicité una
revision centrada de las practicas actuales de nutricion clinica. Esta tarea se le asigné al Comité de Practica Clinica de
ASPEN vy se contactd por correo electrénico a muchos profesionales de la salud y otros lideres para obtener informa-
cion sobre la practica actual. Estos datos cualitativos se recopilaron durante abril del 2020. Debido a que la literatura
es limitada en esta poblacidn especifica de pacientes, las practicas actuales a menudo se extrapolan de publicaciones
anteriores y se equilibran con las limitaciones de seguridad y recursos en este campo. El propdsito de este docu-
mento es reflejar los procesos de practica de soporte nutricional en estos tiempos. Estas notas del campo reflejan 27
informes clinicos sobre practicas de atencién domiciliaria, ambulatoria y en hospitales. Los informes incluyen tépicos
relacionadas con evaluacién nutricional, nutricién enteral (NE) y nutricién parenteral (NP), asi como otras practicas de
nutricién clinica, tales como la enseflanza a pacientes y estudiantes en practica clinica, entrega de alimentos, tecno-
logia y estrés del personal. Las practicas de NP y NE se han organizado en torno a los pasos publicados del Proceso
del Empleo de NP y NE. Cualquier recomendacion en este documento no constituye una asesoria médica o de otro
profesional y no debe tomarse como tal.
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La informacién publicada en este documento tiene por objeto ayudar en el cuidado de los pacientes y proviene de las
recomendaciones que dan profesionales de la salud que han realizado atencién médica a pacientes; su concepto es el
componente principal de una atencion médica de calidad. La informacién que aca se presenta no sustituye el ejercicio
de dicho juicio por parte del profesional de la salud. Las circunstancias en los entornos clinicos y las indicaciones del
paciente pueden requerir acciones diferentes a las recomendadas en este documento y, en esos casos, debe prevale-

cer el juicio del profesional tratante. Este documento fue aprobado por la Junta Directiva de ASPEN.

Inicialmente, cuando COVID-19 se presentd a los profesionales de la salud, se hizo evidente una mayor demanda de
soporte nutricional. En pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19, el 42% desarrollé sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda (SDRA) y permanecieron en ventilacién mecanica durante un promedio de aproximadamente
10 dias, y muchos de ellos fallecieron'. En el estudio de 5700 pacientes hospitalizados en Nueva York, el 14% fueron
tratados en la unidad de cuidados intensivos (UCI), el 12% requirié ventilacién mecanica y el 3.2% requirié terapia
de reemplazo renal. La tasa de mortalidad general en esta cohorte fue del 21% con una tasa de mortalidad del 88%
en los pacientes con ventilaciéon mecanica?. Los pacientes con frecuencia experimentan hipermetabolismo durante la
fase aguda de la infeccidn, lo que conduce a una deuda energética y pérdida de masa corporal magra. Estos pacien-
tes que no pueden comer por via oral, debido a la ventilacién mecanica, requieren nutricién enteral y / o parenteral’.
Si bien el nimero de casos se puede estar nivelando o incluso disminuyendo al momento de la publicacion de este
documento, el Director de los Centros para la Enfermedad Control y Prevencién (CDC por sus siglas en inglés) esta-
blece que una segunda ola de la infeccién por COVID-19 probablemente ocurrird a fines de 2020 y hasta 2021 antes
de que una vacuna pueda estar ampliamente disponible. Dicho esto, estas lecciones aprendidas y los ajustes realiza-

dos en la practica clinica seran utiles en el futuro.
Resumen de las Prdcticas de Atencion Nutricional

La atencidn nutricional general ha cambiado drasticamente para aquellos pacientes que generalmente acuden al con-
sultorio u otro servicio de salud. Muchos profesionales de la salud de servicios ambulatorios informaron que se les
habfan aprobado y proporcionado acceso a tecnologia y herramientas para trabajar desde casa, ver pacientes a través
de chats de video y por teléfono. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS por sus siglas en inglés)
proporcionaron detalles sobre la ampliacién de las flexibilidades otorgadas a los Centros de Salud Calificados Fede-
ralmente y a las Clinicas de Salud Rural para la prestacién de los servicios de telesalud, segun lo permitido por la
Ley de Ayuda, Alivio y Seguridad Econdémica por Coronavirus (CARES por sus siglas en inglés) para los beneficiarios
de Medicare*. Entre los servicios de telesalud aprobados se encuentran la terapia nutricional y el autocontrol de la
diabetes, los que se pueden brindar desde cualquier lugar, incluso en el hogar. Algunas dificultades con la atencién
por telemedicina en el hogar implican el poder coordinar la cita con el paciente y hacer que cumplan con la visita de
telesalud. Estos desafios pueden conducir a una disminucion de la calidad de las consultas externas. Las citas pueden
durar menos tiempo siendo mas dificil proporcionar materiales educativos. Los profesionales de la salud tienen menor
numero de pacientes referidos porque se atienden mds pacientes a nivel de atencién primaria y por parte de presta-
dores/ profesionales de la salud especializados. Una ventaja de la telesalud incluye ver a toda la familia en su entorno
familiar, que a menudo proporciona una perspectiva diferente. Afortunadamente, gran parte del examen fisico se
puede hacer por video. La telesalud ha sido una buena alternativa para las familias que viven a grandes distancias del

hospital o del centro de salud donde reciben atencién y seguimiento.
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Profesionales de la Salud de Soporte Nutricional

Antes de la pandemia de COVID-19, en muchos hospitales el equipo interdisciplinario de soporte nutricional pasaba
revista a los pacientes de la unidad de cuidado intensivo (UCI) que recibfan terapia NE o NP. El equipo estaba for-
mado por médicos, farmacéuticos, enfermeras y nutricionistas-dietistas. El equipo podia ingresar a la habitacién de
un paciente, examinarlo y verificar la férmula enteral y / o la mezcla de nutricién parenteral, asi como confirmar la
precision de las bombas de infusién NE o NP. La experiencia y la investigacién sobre la terapia de soporte nutricional
en pacientes con COVID-19 ha generado nuevos procesos de practica de atencién médica que incluyen telemedicina,
equipo de proteccién personal (EPP) y limitar la exposicién. Los profesionales de la salud involucrados en la atencién al
paciente deben seguir los estandares de EPP y de cuidado centralizado/unificado para limitar la exposicién al COVID-
19. El cuidado centralizado/unificado hace referencia a ofrecer toda la atencién médica necesaria con la menor cantidad
de contactos (hacer que un profesional de la salud realice tantas tareas de atencién al mismo tiempo como sea posible)
para limitar la exposicién®. En pacientes con infeccién por COVID-19 confirmada o sospechada se deben seguir las indi-

caciones apropiadas de cuidado nutricional.

Para reducir el riesgo de exposiciéon del profesional de la salud, todo el equipo de soporte nutricional ya no ingresa a
la habitacién del paciente. El médico tratante va a ver a los pacientes y lo hace solo cuando sea necesario. Los pro-
fesionales de la salud informan que, si un paciente estd con precauciones de contacto o algun tipo de aislamiento, el
encargado de la administracién de soporte nutricional no ve al paciente a menos que sea absolutamente necesario para
ahorrar los EPP. Algunos hospitales han dividido los equipos de soporte nutricional y alternan las semanas de trabajo

desde casa.

Las personas encuestadas refieren que en sus lugares de trabajo les han ofrecido la posibilidad de hacerlo en forma
remota y en caso de una reduccién drastica, optar por licencias. Un profesional de la salud informd que la mayoria del
personal trabaja de forma remota y son solo unos pocos quienes permanecen en el hospital para que cuando se nece-
site, puedan ser los ojos y los pies de quienes trabajan a distancia. La decision fue mantener a los mismos profesionales
de la salud trabajando en el sitio y no rotarlos, ya que estaban "potencialmente expuestos”, mientras que quienes tra-

bajaban a distancia no habian tenido exposicidn alguna.

A los médicos de soporte nutricional para pacientes hospitalizados que trabajan desde su hogar se les ha dificultado
participar en las rondas o revistas de atencién al paciente. En algunos casos los llaman para participar en ellas y sin
importar la ubicacién fisica, las rondas de equipo se pueden realizar mediante videoconferencia. Incluso si los profe-
sionales de la salud se encuentran fisicamente en el hospital, mantienen el distanciamiento social y se quedan en sus
respectivas oficinas para asistir a rondas a través de videoconferencia. Los profesionales de la salud que trabajan en
nutricién también utilizan las conferencias telefénicas o de video para reunirse con los equipos médicos de asistencia
primaria para ver a los pacientes en conjunto y limitar el ingreso a las habitaciones con el objeto de minimizar la expo-
sicion al COVID-19.

Los hospitales han implementado la tamizacidon de sintomas para todos los empleados que llegan al sitio, asi como la
utilizacidon de tapabocas. Algunas instituciones tienen recursos suficientes para evaluar a todas los nuevos pacientes
admitidos y hospitalizados por COVID-19, independientemente de los sintomas. Otros evallan solo pacientes sinto-
maticos para poder saber de forma temprana si un paciente se vuelve negativo debido a una factibilidad de un cambio
rapido en los resultados de las pruebas de laboratorio. Algunos otros profesionales de la salud informan que el perso-
nal hospitalario continla yendo a trabajar en el hospital y no lo hacen desde la casa. Claramente, no existe una practica

estandarizada en esta area y las recomendaciones estan cambiando con frecuencia.
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Evaluacion nutricional

En el entorno hospitalario, no se recomienda a los nutricionistas-dietistas ingresar a las UCl o salas de aislamiento
de los pacientes para realizar una evaluacién nutricional centrado en el examen fisico (NFPE por sus siglas en inglés).
Algunos estan implementando un NFPE modificado y dependen de otros profesionales para recopilar los datos fisicos
de los pacientes. Al trabajar de forma remota, se espera que los nutricionistas-dietistas realicen evaluaciones nutri-
cionales, que excluyan el NFPE practico, brinden educacién al paciente y la familia, y documenten la informacién. Los
nutricionistas-dietistas pueden contactar a los pacientes por teléfono para obtener informacién acerca de la evalua-
cién. Sin embargo, esto a veces se dificulta, especialmente en aquellos los pacientes que no pueden participar en
una entrevista telefénica. En forma alternativa, los profesionales de la salud llaman a los miembros de la familia para
recopilar informacién de fondo cuando el paciente no puede contestar la llamada en persona. Con frecuencia, es dificil
ponerse en contacto con pacientes y el equipo de salud encargado del cuidado directo, por lo tanto, la documentacion
de las evaluaciones nutricionales se basa en la revisién de las historias clinicas. Los miembros del equipo que estan
en el hospital ayudan a aquellos que trabajan a distancia entregando materiales educativos, realizando NFPE segun lo
permitido e ingresando las érdenes que solo pueden hacerse a través de sistemas que no estan disponibles de forma
remota. Para los NFPE, los profesionales de la salud realizan exdmenes visuales que se limitan a 5 areas, las extremi-
dades superiores e inferiores y las areas faciales. Los profesionales de la salud que trabajan con nutricién confian en la
enfermera del paciente para obtener informacion sobre dreas que no pueden ver, tales como la piel e informan que las
evaluaciones de seguimiento se han modificado debido al personal limitado. Algunos nutricionistas-dietistas informan
que los pacientes con infeccion por COVID-19 se encuentran en salas de presiéon negativa y, por lo tanto, no necesitan
usar EPP completos dentro de la unidad de atencién al paciente lo cual permite un mayor acceso a otros profesiona-
les de la salud. En general, se necesita una mayor comunicacién con los cuidadores directos, especialmente con las
enfermeras de cabecera para confirmar lo que estad sucediendo con los pacientes. El peso corporal a menudo no se
obtiene o incluso no se solicita con el objeto de tratar de minimizar la interaccién con los pacientes infectados. Las
recomendaciones energéticas se basan Unicamente en ecuaciones predictivas debido a que la calorimetria indirecta no
se recomienda por diferentes razones, tales como el riesgo de contaminar el equipo, el mayor tiempo del personal con

el paciente infectado y el mayor uso de EPP.
Pasos del Proceso de la Implementacion de Nutricion Enteral

Las recomendaciones nutricionales para pacientes en estado critico incluyen el inicio temprano de la NE, dentro de las
24-36 horas posteriores a la admision en la UCI o dentro de las 12 horas posteriores a la intubacién®. La administra-
cién de NE temprana en los pacientes de la UCI ha mostrado una menor mortalidad y una reduccién de infecciones
cuando se compara con la NE tardia >®. En las guias de cuidado critico de ASPEN y la SCCM (Society of Critical Care
Medicine, por sus siglas en inglés) del 2016 se citd un meta-analisis de 2000-2013 que demostré un menor riesgo de
infeccion con la NE en comparacion con el uso de NP en pacientes de la UCI>. Se ha demostrado que administrar NE
es seguro en la mayoria de los pacientes de la UCI cuando se emplea un vasopresor estable a dosis baja/. La provision
de NE en los pacientes con COVID-19 se examinara utilizando el Proceso de Implementacién de la NE y se evaluara
dénde hay alteraciones. Los pasos incluyen 1) evaluacion del paciente, su acceso enteral y recomendacién de una
terapia 2) prescripcion de la NE 3) revisar la orden, 4) adquirir, seleccionar, preparar, etiquetar, administrar la férmula

y el equipo de la NE, 5) administrar la NE y por Gltimo 6) monitorear y reevaluar al paciente® Ver Figura 1.
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Figura 1. Proceso de Implementacién de Nutricion Enteral
Reprinted from Boullata JI, et al. ASPEN safe practices for enteral nutrition therapy. JPEN J Parenter Nutr. 2017:41(1):15-103.

Acceso enteral

A los pacientes en estado critico se les puede colocar una sonda nasogastrica (SNG) para descompresién gastrica; la
cual se puede usar luego para la nutricion enteral cuando la descompresién no sea necesaria. Reemplazar la SNG de
succién con una de alimentacion naso entérica aumenta el riesgo de contaminacién del personal®. Otro problema es
la colocacién de la sonda de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG por sus siglas en inglés). Los encuestados
informaron que en los centros hospitalarios no se estan colocando PEGs debido al alto riesgo de COVID-19 sino
SNGs para NE. Estas estan siendo utilizadas por un tiempo mayor en comparacién a lo que se hacia anteriormente.
A aquellos pacientes que tienen sondas de gastrostomia o de yeyunostomia que necesitan reemplazo, se les retrasa
el procedimiento tanto como sea permisible. Es posible que el radidlogo intervencionista no pueda realizar cambios
electivos de sondas gastricas o de yeyunostomia debido al riesgo de contaminacion del personal, del equipo y del
empleo de EPP. Si un paciente ambulatorio tiene un problema con una sonda de alimentacién enteral, puede ser diri-

gido al departamento de urgencias para evaluacion y hacerle una radiografia.
Recomendar y prescribir un régimen de NE

Los profesionales de la salud en nutricién informan que se comunican entre si a través de un sistema de texto
seguro compatible con HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act por sus siglas en inglés). También
comentan que los médicos y profesionales avanzados confian mas en los nutricionistas-dietistas para ingresar érde-

nes para NE y bolos de agua en el sistema de registro electrénico de salud (EHR por sus siglas en inglés).
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Adquisicion, seleccion, preparacion, etiquetado y administracion de la formula de NE y del equipo

Los profesionales de la salud informaron que estan experimentando escasez de férmulas para NE por lo que han recu-
rrido al empleo de férmulas de NE que de otro modo no se hubieran seleccionado. La escasez de bombas para NE es
debido a una mayor demanda, pues las necesidades se incrementaron a mas del doble, en comparacién con lo normal.
Los pacientes con ventilacién mecanica constituyen la mayoria de los pacientes con NE. La practica general es infun-
dir NE continua para pacientes con ventilacién mecanica. Cuando no hay disponibilidad de bombas, y un paciente
necesita un régimen continuo de NE, se proporciona mediante infusién por gravedad con la velocidad programada
mediante la llave reguladora para ajuste de flujo en lugar de una bomba enteral. Si un paciente ya no necesita un régi-
men de alimentacién continua de NE, la alimentacién en bolo es un método alternativo de administracién. Debido a
la disponibilidad limitada de la variedad habitual de los empaques de férmulas para NE, se estan empleando para la

alimentacién en bolos, los Tetra Paks, asi como los contenedores/bolsas listas para colgar.
Administracion de la NE

Debido a la alta incidencia de SDRA, se estd colocando mas pacientes en posicién de declbito prono (llamado pro-
nacién) y ha aumentado la necesidad de educar a las enfermeras y al equipo de salud de atencién primaria sobre la
seguridad y el manejo de adecuado de la NE en pacientes en posicién de decubito prono. Algunos profesionales de
la salud que trabajan en nutricién informan que el personal de la salud no se siente cémodo con la NE en posicidn
prona debido a la preocupacién por el riego de aspiracidon. Esto puede conducir a que existan largos periodos sin
que el paciente reciba una ingesta nutricional adecuada. Las enfermeras que atienden a pacientes con infeccion por
COVID-19 con dificultad respiratoria pueden sentir la necesidad de suspender la NE durante 1 hora antes de colocarlos
en posicién prona; sin embargo, los expertos de nutricién en cuidado critico han comentado recientemente que esta

practica puede ser innecesaria®.

El personal de la UCI estd tratando de mantener todas las bombas de infusidn, incluidas las bombas EN fuera de las
habitaciones de los pacientes. Esto requiere disponer de extensiones de los equipos suficientemente largas y se gene-
ran dudas de seguridad, por el peligro de tropezar con el equipo y porque se encuentra en el piso. También existe
preocupacion por la escasez de las extensiones. Otros sugieren compartir las bombas de NE en pacientes que reciben
alimentacién por bolos o NE ciclica. Como una estrategia practica para abordar la necesidad de cuidado centralizado
descrita en el documento SCCM / ASPEN? un médico sugirié administrar todas las proteinas y suplementos modula-
res diarios al mismo tiempo en aquellos pacientes que lo requieren como parte de su régimen de NE. Si bien esto es
siempre un enfoque Util para minimizar el tiempo de enfermerfa adicional requerido para la administracién de la NE,
ahora es de especial importancia para limitar la exposicién de la enfermera a los pacientes con COVID-19. Por ejemplo,
en lugar de recibir un sobre de proteina tres veces al dia, (los pacientes reciben 3 sobres una vez al dia) para propor-
cionar la misma dosis diaria con exposicién menor de las enfermeras. Se debe determinar la tolerancia y la eficacia de

concentrar los médulos de nutricién en una sola toma.
Monitoreo y reevaluacion del paciente

Los profesionales de la salud informan que les hace falta ver a los pacientes. Es posible que se haya ordenado un
régimen de NE, pero debido a la escasez de bombas o de contenedores de administracién, el régimen prescrito puede
no estarse administrando. También existe la posibilidad de pasar por alto detalles ya que hay un intervalo de tiempo

desde que un miembro del equipo ve al paciente y documenta sus hallazgos y observaciones. Se obtiene una gran
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cantidad de informacién mediante un examen visual que aun no se ha documentado en el EHR. El otro factor sor-
prendente es cuan inestable son estos pacientes y con qué frecuencia cambian su estado y, por lo tanto, las necesida-
des de nutricién y seguridad. En casos de cambios hemodinamicos, modificaciones en la dosis de los medicamentos
vasopresores y / o dificultades con la sincronizacién mecanica del ventilador, es posible que los pacientes deban moni-
torearse mucho mas de cerca. La NE a menudo se suspende con poca documentacién en el EHR, por lo que se hace
dificil cuantificar el aporte de nutricién. La mejor opcidén para monitorear al paciente es la ayuda de un colega in situ o
un miembro del equipo que vaya a ver fisicamente a los pacientes y anote los puntos de evaluacidon que no se pueden
obtener a través del EHR. Tal como sucede con la evaluacién nutricional al inicio, se debe comunicar con la enfermera

de cabecera ya que esta sirviendo como punto de contacto de primera linea para los otros equipos.
Nutricion Enteral Ambulatoria

La educacidn, la entrega de suministros y atencién, y el monitoreo de pacientes que reciben NE en el hogar ha sido un
desafio. Algunas compafiias de atencidon domiciliaria informan que su cadena de suministro de NE aun no se ha visto
afectada por COVID-19 y que se estan realizando todas las entregas a domicilio. Brindar educacién a los pacientes

que son dados de alta de la atencion hospitalaria al hogar con terapia de NE, ha sido dificil para el personal encargado.

Debido a las restricciones de vendedores y visitantes, agravadas por el temor del cuidador de ingresar al hospital (si
estd permitido), los profesionales de la salud de atencién domiciliaria estan utilizando tecnologia de telesalud junto
con el apoyo de los nutricionistas-dietistas del hospital para proporcionar a los pacientes educacién sobre las bombas
de NE, el régimen de alimentacion, administracién y cuidado de la sonda. Los profesionales de la salud estan utili-
zando telesalud para ensefar la administracion basica de alimentacién de NE vy el cuidado del sitio de insercion de la
sonda de alimentaciéon. En un caso reportado, un bebé necesitaba comenzar alimentaciéon ambulatoria a través de una
SNG. Normalmente, ese nifio habria tenido que ser ingresado en el hospital para iniciar la alimentacién con NE, pero
la familia tenfa mucho miedo de ir al hospital debido al riesgo de infeccién por COVID-19, por lo que el médico cola-
bord con una compaiiia de atencién domiciliaria y pudo hacer un inicio virtual. La SNG se colocé en el consultorio del
médico y la compafiia de atencién domiciliaria realizd una visita virtual para ensefiar a la familia acerca de la alimenta-

cion, la bomba y los suministros de NE. Estos Ultimos se entregan en la casa sin contacto directo con el paciente.

En casa, el peso de los pacientes y otras medidas antropométricas han sido dificiles de obtener. En el hogar, algunas
familias no tienen los recursos para comprar una bascula y el médico debe trabajar con servicios ambulatorios de
salud para obtener una bdscula para el paciente. Para los niflos mayores, se puede usar una balanza para adultos, o
los padres pueden sostener al nifio y luego pesarse y restar el peso de los padres para obtener el peso del nifio. Sin
embargo, este método no es lo suficientemente preciso para los bebés. Pesar a los pacientes que estan en silla de
ruedas o que son demasiado pesados para levantarlos, es muy dificil. A veces, acuden al consultorio o un servicio de
salud para pesarse y todos los involucrados toman las precauciones necesarias, tales como distanciamiento social y el

uso de tapabocas.

Los profesionales de la salud informan que las visitas virtuales son ideales para el seguimiento de pacientes estables
y sin ningun sintoma agudo que requiera una evaluacidn cercana en persona. El contacto cara a cara y la capacidad
de hacer un examen exhaustivo sigue siendo esencial para los nuevos pacientes y aquellos que estan gravemente

enfermos. Otro problema observado fue la disminucién en la frecuencia entre las visitas de los pacientes, particular-
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mente durante la conversion de las visitas al consultorio a las citas de telesalud. Queda por ver la importancia de estas
brechas en la atencién, pero los pacientes pueden estar recibiendo menor atencién de la que necesitan. Utilizar visitas
virtuales puede convertirse en un cambio més permanente en la practica en general, incluso después de la resolucion

de esta pandemia.

La Fundacion Oley, una organizacién 501 (c) (3) nacional, independiente y sin fines de lucro, se esfuerza por mejorar
las vidas de quienes viven con nutricién intravenosa en el hogar (parenteral) y alimentacién por sonda (enteral) a tra-
vés de la educacion, el apoyo y la creacién de redes. Recientemente, llevaron a cabo una encuesta entre sus usuarios
de NE y NP que preguntaban sobre las entregas a domicilio, los suministros y el acceso a la atencién. Los resultados

de la encuesta se pueden encontrar en https://oley.org/page/covid19results.
Pasos del Proceso de Implementacion de Nutricion Parenteral

Cuando la nutricién enteral no es una opcidn, existe la necesidad de cambiar a nutricién parenteral (NP) en pacientes
criticos infectados con COVID-19 358, La incapacidad para alimentarse por via entérica puede ser por fleo persistente,
signos de ileo prolongado, o aquellos con complicaciones hemorragicas gastrointestinales por COVID-19. Las barreras
para cambiar a NP o suplementar NE con NP para el paciente con infeccion por COVID-19 puede ser menor que para
otros pacientes criticos, especialmente cuando la NE no es segura o no se tolera. Los pacientes intubados con COVID-

19 generalmente requieren una estadia prolongada en la UCIl vy, sin una nutricidon adecuada, incurriran en grandes défi-

Atencion Nutricional Interdisciplinaria -
Prescriptor Farmacéutico

Ordenes PN Orden de NP
— > | verificacion y revision
L . X L. Formato de orden erificaciony revisio
Nutricionista Dietista, Equipo de soporte nutricional estandarizada Dosificacion apropiada
Estabilidad y Compatibilidad

o

Evaluacion
Revisar los datos del paciente
Realizar evaluacion nutricional
Recomendar un plan de atencién nutricional
Comunicacion con el prescriptor

-

Mezcla

Preparacion Estéril

Documentacion

Historia Clinica
Cuidado de transicion

Pruebas de producto

-

Distribuir NP

Monitoreo
Mecénico Administrar NP Etiquetado
Metabolico < Verificacién de ordenes | <t———— Entrega.
Resultado del paciente Acceso Almacenamiento
Infusién
Control de infeccién T
Enfermera o cuidador

Figura 2. Cuidado Nutricional Interdisciplinario.
Reprinted from Boullata JI. Overview of the parenteral nutrition use process JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012;36 (25):10S-13S.
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cits de energia y proteinas. A medida que mejora la condicién del paciente, se debe volver a intentar la NE gastrica.

Estas recomendaciones varian ligeramente de las declaraciones hechas en las directrices de 2016°.

El Proceso de implementacion de NP incluye los siguientes pasos: 1) evaluar al paciente 2) prescribir la NP 3) revisar la

orden 4) mezclar y enviar 5) administrar y 6) monitorear la tolerancia del paciente a la terapia'®. Ver Figura 2.
Evaluacion del paciente

La NE temprana puede no ser preferencial en un subconjunto de pacientes con COVID-19 con alteraciones gastroin-
testinales®. Cuando la NP se usa en forma temprana, la revision del empleo de la NP vy la transicion a NE debe ocurrir
cuando los sintomas gastrointestinales disminuyen. Los equipos de soporte nutricional evalUan e identifican el sindrome
de realimentacién en aquellos pacientes con desnutricién preexistente u otros factores de riesgo. También monitorean a
pacientes con SDRA que requieren ventilacion mecanica para evaluar si pueden tolerar NE. En pacientes con COVID-19,
ha habido un aumento en la trombosis, la desnutricién v la insuficiencia renal, en ellos la terapia con NE se ajusta en caso
necesario. Algunas organizaciones de atencién médica informan un menor nimero de pacientes con NP y sospechan

que la disminucion puede tener relacion directa con la reduccidn de cirugias electivas que se realizan.

La historial nutricional y otra informacion pertinente que no figura en el EHR se obtienen por teléfono a partir del
paciente, la familia, la enfermera de cabecera o el equipo primario (en orden de preferencia). En un intento de obtener
informacion directamente del paciente en primera instancia, se puso a disposicion en la EHR el nimero de teléfono de
la habitacién y se agregé a la lista del censo de NP.

Prescripcién de la NP

El Unico cambio significativo en la prescripcién de la terapia de NP esta relacionado con la seleccién en el tipo de
emulsiones inyectables de lipidos (EIL) a base de aceite de soya, a productos alternativos de EIL que tienen un perfil
mas bajo de acidos grasos proinflamatorios. Esto fue reiterado en las recomendaciones recientes de ASPEN y SCCM

para los pacientes infectados con COVID-19.
Revision de la orden de NP, Mezcla y Envio de la NP

Los profesionales de la salud hacen ajustes en la revision de las érdenes y mezcla sin comprometer las practicas para
la terapia segura de NPT1. Un centro informd un cambio para usar mas productos de bolsas multicamara de NP,
debido a la necesidad de disminuir el tiempo de mezcla en el drea estéril tanto del técnico como del quimico farmacéu-
tico, con el fin de reducir el empleo de EPP y transferir recursos a otras responsabilidades de farmacia. En términos
del suministro de componentes PN, dos grandes fabricantes colocaron sus productos en reserva para controlar la
distribucion en caso de una mayor demanda. Otras compafifas no informan de una escasez general. Algunos profesio-
nales de la salud informan que el mayor desafio es mantener un almacenamiento adecuado de medicamentos, liquidos
intravenosos y electrolitos, incluidos calcio, potasio y fésforo para pacientes con COVID-19 que requieren terapia de

reemplazo renal continua, junto con antibidticos, bloqueadores neuromusculares y sedantes para estos pacientes.
Administracion de la NP

En los pacientes con COVID-19, se intenta consolidar los tiempos de administracion de medicamentos, por lo que
puede ser necesario modificar el tiempo estdndar de administracion para NP. Las bombas inteligentes estan fuera

de las habitaciones de los pacientes para que las enfermeras puedan controlar la configuracién desde la distancia.
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Al igual que con las bombas, existen preocupaciones tales como tropezar con los equipos de infusidn, determinar
el volumen de purgado necesario y la falta de de extensiones. Para estas infusiones, incluida la NP, las enfermeras
cubren el equipo con una capa protectora, ya que podria tocar el piso, una consideracién importante desde el punto

de vista del control de infecciones'?.
Monitoria

Algunos pacientes con COVID-19 desarrollan rapidamente hipertrigliceridemia. En pacientes que reciben propofol o NP

con ILE, se obtienen concentraciones séricas de triglicéridos al inicio y dentro de las 24-48 horas de iniciar la terapia.
NP en casa

Un profesional de la salud compartié que su equipo de NP ambulatoria sigue a unos 130 pacientes en forma simul-
tédnea. Casi la mitad de estos pacientes tienen dependencia de NP a largo plazo. Este equipo tiene un consultorio de
NP interdisciplinario donde se atienden a los pacientes ambulatorios y con el COVID-19 esta se encuentra cerrada.
El equipo se adaptd a una visita clinica virtual utilizando un servicio de conferencia disponible en la nube. El médico,
la enfermera, el nutricionista-dietista y el farmacéutico acceden a la plataforma desde su ubicacién respectiva antes
de cada paciente programado, y luego el paciente (y los cuidadores) se unen a la conferencia a la hora sefialada. En
general esto ha funcionado bien, a excepcién de la incapacidad para realizar un examen fisico y ver lo que los pacien-
tes puedan realizar y ejecutar. De hecho, el equipo estd considerando usar este formato de visita virtual en el consul-
torio después de que se levanten las restricciones relacionadas con COVID-19, en aquellos pacientes cuya ubicacion

geografica o condiciones clinicas les impida asistir en persona a las visitas clinicas domiciliarias de NP.

Algunos servicios de soporte nutricional en el hogar pasaron con facilidad a trabajar de forma remota durante la pan-
demia de COVID-19. Por ejemplo, un servicio ya tenia a un miembro del personal que trabajaba desde su casa cada
semana y era responsable de revisar los resultados de laboratorio, contactar al equipo de salud tratante y realizar
cambios en los aditivos de la NP en el hogar. La informacién para apoyar a los pacientes con NP ambulatoria gene-
ralmente esta disponible electronicamente, tales como, registros médicos, resultados de laboratorio e informacién
educativa, y por lo tanto se necesitaban cambios minimos en los flujos de trabajo. El servicio de urgencias de 24 horas
para los pacientes con NP domiciliaria que necesitan tratamiento por complicaciones metabdlicas y de catéter urgen-
tes no ha cambiado con el COVID-19. Para respetar el distanciamiento social, el médico y la nutricionista-dietista ya
no realizan la visita en conjunto en el mismo consultorio. El nutricionista-dietista completa una parte de la visita con el
paciente, lo documenta en el EHR y luego envia la informacién pertinente al médico (segin las operaciones normales).
Después de que el médico completa la visita virtual de video con el paciente, trabajan juntos para implementar cual-

quier cambio en el plan de atencién domiciliaria de NP.

Algunos profesionales de la salud informaron dificultades mientras atendian en forma remota a los pacientes con NP
en casa. Algunos de los recursos no estan disponibles cuando se trabaja fuera de la instituciéon. Otros informaron
dificultades para obtener los exdmenes de laboratorio de los pacientes con NP porque los pacientes no se los hicie-
ron debido a problemas con la coordinacién con las compafifas de cuidado ambulatorio o la muestra de sangre se
contaminaba o se coagulaba cuando personal inexperto hacia la toma de muestras. Otros profesionales de la salud

encuestados estuvieron de acuerdo con lo anterior por lo que estan ampliando la frecuencia de las érdenes de exame-
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nes de laboratorio, siempre que sea posible. Tener un paciente con NP domiciliaria con una infeccién es preocupante,
ya que el manejo habitual es que el paciente asista al hospital, se evalle y se ingrese en caso necesario. Durante esta
pandemia, y con los hospitales cerrados, un profesional de la salud puede dudar en enviar al paciente al servicio de
urgencias. Sin embargo, es importante continuar con la recomendacién de asistir a la sala de urgencias, dado el caso
que presente sintomas de las infecciones de la linea central o complicaciones relacionadas con la NP domiciliaria que

no puedan tratarse virtualmente o en un consultorio.

Un profesional de la salud informd que su centro estd haciendo un estudio sobre la satisfaccién del paciente con las
visitas virtuales. Piensa que la satisfaccion del paciente serad positiva debido a que no pierde tiempo conduciendo
hacia el consultorio, y los médicos, nutricionistas-dietistas y otros miembros del equipo de atencidon médica son pun-
tuales con la visita virtual. Otros médicos informan disminucién de nuevos pacientes con NP ambulatoria en los ulti-

mos meses y aquellos que la reciben no pueden hacerse pruebas de diagndstico ni procedimientos de rutina.

Al igual que la NE ambulatoria en casa, una de las dificultades que informaron los pediatras es garantizar que los cui-
dadores puedan pesar o medir adecuadamente a su hijo. Uno de los beneficios de la telesalud es ser capaz de conocer
a todos los miembros de la familia ya que anteriormente quizds ambos padres no pudieron asistir previamente a las
citas con su hijo. Al igual que en el hospital, un problema grave es la escasez de EPP y las compafifas de cuidado
ambulatorio estan racionando estos suministros. Con el objeto de evitar ingresos hospitalarios por infecciones del
torrente sanguineo asociadas a la via central, un grupo de médicos querian usar sellos de etanol en los catéteres cen-

trales, pero no pudieron hacerlo por los costos de este producto.
Otras Situaciones Clinicas
Tutorias

Un farmacéutico informd que actualmente tiene un residente de farmacia y comenta la dificultad de hacer la tutoria
con todos los cambios en la practica. Se comunican durante todo el dia por teléfono, mensajes de texto y una plata-
forma de conferencia virtual. Gran parte de la capacitacion es sobre el ingreso de pedidos de NP y la documentacién
segura en el EHR. Uno de los componentes de entrenamiento mas grandes que faltan durante esta pandemia es la
capacidad de realizar el NFPE y el aprendizaje practico sobre sondas de alimentacion enteral, catéteres venosos cen-
trales y drenajes de liquidos corporales. Ensefiar a los internos en nutricién y dietética de forma remota no les brinda
la experiencia para desarrollar el instinto clinico de que algo no estd bien, pero si hubieran podido visualizar a un

paciente, el problema podria identificarse con facilidad.
Problemas de seguridad y tecnologia

Algunas de las tecnologias de telesalud, como las plataformas de videoconferencia como Zoom, pueden plantear pro-
blemas de seguridad. Algunos hospitales pueden tener licencias disponibles para descargar Skype para Negocios y
Zoom compatibles con HIPAA. Es importante saber qué aplicaciones estan utilizando las instituciones, especialmente
si se trata de discutir acerca de los pacientes o si se estd compartiendo informacidn privada sobre la pantalla. Las
dificultades con la computadora tales como el acceso, la velocidad de Internet y el ancho de banda, pueden ser pro-
blematicas. No todos los programas de software disponibles en las computadoras en el trabajo estan disponibles de

forma remota o pueden funcionar de manera diferente con las computadoras en la casa.
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Entrega del Servicio de Comida en el Hospital

La entrega de alimentos en el hospital también se ha modificado. Algunos de los hospitales que antes proporcionaban
servicio a la habitacion para la entrega de comidas ha cambiado a un horario estandar. El servicio de comida cambia
hacia el empleo de bandejas desechables para las unidades de atencién a pacientes que tienen COVID-19. Esto es
para facilidad de las enfermeras que deben entrar y salir rdpidamente de la habitacién del paciente y pueden des-
hacerse de las bandejas usadas en el bote de basura de la habitacion. El equipo de servicio de alimentos entrega el
carrito de bandejas y luego las enfermeras pasan las comidas a los pacientes cuando prestan atencién grupal. El hora-
rio de entrega del desayuno se ha ajustado a que sea mas temprano, de manera que le permita agrupar las diferentes
funciones a la enfermera. De esta manera, la del turno de la noche entrega el desayuno en conjunto con los cuidados
requeridos. Entre las dificultades esta que la enfermera pueda llevar la bandeja a la habitacién a la hora de comer. Las
bandejas desechables no mantienen la comida caliente como sucede con el sistema estandar de comidas en el hospi-
tal y si se pierde su entrega, entonces se requiere una entrada adicional en la habitacion del paciente, requiriendo el
empleo extra de EPP. No hay reporte de cambios informados en la solicitud en el suministro o empleo de suplemen-

tos nutricionales orales, aunque puede ser mas dificil evaluar la cantidad consumida.
Estrés en Pacientes y Profesionales de la Salud de soporte nutricional

Varios profesionales de la salud informaron que se han enfrentado con la dificultad de que los pacientes y los familia-
res no se puedan ver. Los pacientes dudan en ir al consultorio o al hospital cuando no pueden ser acompafiados por
su cédnyuge u otros miembros de la familia. Los profesionales de la salud informaron que era angustiante cuando los
pacientes se imaginaban que irian al hospital sin la presencia fisica de un ser querido, y la dificultad se hizo mayor al

manejar las complicaciones de la atencidn critica y crénica, como la atencién del paciente con cancer.

Los profesionales de la salud también informaron sobre el estrés individual al adaptarse al trabajo en casa, esto
incluye fatiga y dolor de espalda. En general, se sintieron mas obligados a quedarse sentados trabajando con tiempo
limitado para levantarse. Esto se ajustd levantandose con frecuencia y tomandose descansos entre 10 a 15 minutos
y haciendo estiramientos antes de acostarse. También notaron que era mas dificil concentrarse con los miembros de
la familia que interrumpian la jornada laboral y, por lo tanto, era necesario establecer limites / reglas. Un profesional
de la salud informd que el trabajo lleva mas tiempo ya que la mayoria de la informacién se realiza mediante revisiones
de cuadros en lugar de una observacién directa realizada en conjunto y comunicandose con los profesionales de la
salud tratantes. Un drea que se necesita abordar es el impacto financiero en los sistemas de salud debido a la falta
de procedimientos electivos y la disminucidn de la cantidad de pacientes. Los profesionales de la salud encuestados
expresaron su preocupacion por la situacién econémica vy la seguridad laboral, ya que informan una disminucién en el

numero de horas de trabajo, la utilizacidn obligatoria de licencia remunerada, permisos y despidos.
Recursos

Algunos profesionales de la salud informaron que con la urgencia de tener que trabajar de forma remota, se fueron sin
contactos y no pueden regresar al hospital para recuperarlos. Los profesionales de soporte nutricional crearon o acce-
dieron a importantes recursos por via electrénica. Un equipo cred un directorio telefénico en una hoja de célculo para
que los profesionales de la salud puedan acceder facilmente a los nimeros de uso frecuente en lugar de tener que
buscarlos uno por uno. Muchos informaron que el documento "Terapia de Nutricidn en el Paciente con Enfermedad

COVID-19 que Requiere Atencién en la UCI" se utiliza como una referencia importante y oportuna para los equipos
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de soporte nutricional y esto se demuestra por la gran cantidad de descargas de este documento®. Una nutricionista
dietista cred una hoja de sugerencia para las enfermeras de la UCI animandolas a proporcionar NE a los pacientes que
estan en posicién de decubito prono. Otro miembro del equipo de soporte nutricional preparé un algoritmo basado
en las recomendaciones publicadas de ASPEN y SCCM sobre cémo tratar al paciente de cuidados criticos COVID-19
para que los nutricionistas-dietistas de servicios ambulatorios tengan una herramienta para emplearla y en el caso de

aumentar el volumen de pacientes en cuidados intensivos, les puedan ayudar a cuidar a los pacientes.
Conclusion

Este documento caracteriza las dificultades de atencidon nutricional y los cambios en los procesos que se han produ-
cido en respuesta a la pandemia de COVID-19. Los profesionales de soporte nutricional estan promoviendo una nutri-
cion adecuada en esta poblacién de pacientes y haciendo esfuerzos para mantener practicas seguras en consultorios
ambulatorios alrededor de todo el espectro de atencion para aquellos en UCI. Las recomendaciones de practica basa-
das en evidencia son de mayor utilidad en estos pacientes en la medida que se modifican los procesos de atencidn
estandar, mientras se conoce mas sobre este nuevo virus. En caso de que ocurra una segunda ola de la pandemia de
COVID-19 a fines del 2020 o principios de 2021, este llamado a las modificaciones de los procesos de nutricion clinica

y el informe se repetirdn para evaluar los patrones de practica y las lecciones aprendidas.
Reconocimiento

A ASPEN le gustaria agradecer a los numerosos contribuyentes a este informe cualitativo y a todos los miembros de

ASPEN por su arduo trabajo y atencién nutricional brindada durante estos tiempos dificiles.
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