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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, China notificé la detecciéon de casos confirmados por
laboratorio de una nueva infeccién por coronavirus (COVID-19); posteriormente, varios
paises de distintos continentes se encontraron en la misma situaciéon epidemioldgica. Ante
la evolucién de este brote, la Organizacién mundial de la salud (OMS) declaro la emergencia
de salud publica con un impacto internacional (ESPII) y el 11 de marzo de 2020 el estado de
pandemia.

En lo referente a pacientes con enfermedad renal, el tema debe ser estudiado por los
especialistas en Nefrologia por cuanto hay matices especificos a considerar como: tipos de
afeccion renal, frecuencia del tratamiento en pacientes en dialisis, donacién renal o la
afectacidn a pacientes trasplantados inmunosuprimidos.

La evidencia disponible al momento, sugiere que las personas con enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) se hallan en mayor riesgo de complicaciones graves (internaciéon
en terapia intensiva, necesidad de uso de ventilacién mecanica y muerte) ante la infecciéon
por COVID-19. El Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) considera a los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) dentro del grupo de riesgo.

A la fecha no existe tratamiento ni vacuna especifica efectiva para el COVID-19, siendo la
prevencidn la medida mas importante. Es por esto que el Gobierno Nacional, ha establecido
el aislamiento social, preventivo y obligatorio para todas las personas que se encuentren en
el pais (DNU 297/2020).

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) considera que las personas
con enfermedad renal, especialmente los sometidos a tratamiento renal sustitutivo (dialisis
o trasplante), son pacientes con mayor riesgo de contagio que la poblacién general, ya sea
por:

1. Lasituacion de inmunosupresion o innmunodepresion.

2. Edad y/o comorbilidad asociada.

3. Dializar en espacios cerrados durante muchas horas y movilizarse para realizar
dicho tratamiento en transporte sanitario colectivo.
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Segtin el tltimo informe del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e
Implante (INCUCAI), en Argentina 29.929 pacientes se encuentran en dialisis cronica,

siendo la Hemodialisis la primera modalidad en el 93.6% de los pacientes.

Es por esto que las unidades de didlisis deben considerarse espacios relevantes desde el
punto de vista epidemiolégico, siendo lugares con mayor riesgo de infeccion y de
propagacion de infeccion por el COVID-109.

En ellas interactian regularmente pacientes, familiares de los mismos, personal médico y
no médico incrementando, en consecuencia, el riesgo de transmisiéon de esta infeccion.

El protocolo desarrollado por los miembros del Grupo de Nutricion Renal (RNG) de la
British Dietetic Association (BDA) reconoce que varias unidades renales y departamentos
dietéticos en el Reino Unido estan adoptando un enfoque dindmico de la situacién y
planificacidn de la prestacién de servicios, entre la que se incluye la probabilidad de cambios
en el ritmo de las sesiones de dialisis, evaluado de forma individual de acuerdo a la situacién
del paciente.

El Grupo de trabajo europeo ERA-EDTA EUDIAL (por sus siglas en inglés European Renal
Association- European Dialysis and Transplant Association European Dialysis working
group ) considera también la posibilidad de que se disminuya la frecuencia de dialisis de
tres a dos sesiones por semana, con el fin de ahorrar insumos criticos, disminuir la
necesidad del traslado de los pacientes en caso de que escasee el medio de transporte,
disminuir también la posibilidad de contagio y propagacién de la infeccién en la unidad de
dialisis y en el medio de transporte.

Ante esta situacion de emergencia sanitaria mundial, se prevé que en Argentina se
desarrolle un plan de contingencia en el cual se disminuya la frecuencia de tratamiento
dialitico a dos veces por semana y/ o se disminuyan las horas semanales del mismo.
Considerando lo expuesto, resulta fundamental adaptar las recomendaciones nutricionales
a este cambio en la modalidad de tratamiento, con el objetivo de garantizar el control
metabdlico adecuado combinando una carga menor de toxinas que permitiria disminuir la
frecuencia de dialisis por un tiempo determinado y manteniendo un adecuado estado
nutricional.

Es importante destacar que las presentes recomendaciones fueron elaboradas
considerando la evidencia cientifica disponible a la fecha y la opiniéon de Nutricionistas
expertos en enfermedad renall.

Dadas las caracteristicas de la enfermedad y la dindmica actual de la pandemia, estas
recomendaciones podrian sufrir modificaciones.

! Segtn la “Academy of Nutrition and Dietetics and National Kidney Foundation” un “Nutricionista Experto” es aquel que es
reconocido dentro de la profesiéon y ha dominado el mas alto grado de habilidad o conocimiento relacionado con un
determinado enfoque o area de la nutricién a través del conocimiento adicional, experiencia o entrenamiento. Consideran
ademas que es necesario un “minimo de experiencia de trabajo profesional de un afio en la nutricién clinica como un
nutricionista registrado”. En el texto “Academy of Nutrition and Dietetics and National Kidney Foundation: Revised 2014
Standards of Practice and Standards of Professional Performance for Registered Dietitian Nutritionists (Competent, Proficient,
and Expert) in Nephrology Nutrition” citado en la bibliografia, se pueden observar todas las caracteristicas en las distintas
actividades llevadas a cabo por un Nutricionista en el drea de nefrologia que debe tener un nutricionista experto.
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OBJETIVOS

Considerando que la presente crisis sanitaria puede llevar a la DISMINUCION DE LAS
HORAS o FRECUENCIA DEL TRATAMIENTO DIALITICO, es fundamental adaptar las

recomendaciones nutricionales en pos de:

o Lograr y mantener un adecuado estado nutricional.

o Disminuir las concentraciones plasmaticas de desechos nitrogenados y sus
consecuencias metabdlicas.

o Evitar la sobrehidratacion y mantener un adecuado balance
hidroelectrolitico.

o Evitar la hipercalemia y sintomatologia asociada.

o Prevenir las alteraciones del metabolismo 6seo mineral (MOM.)

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

POBLACION OBJETIVOS DE LAS RECOMENDACIONES: paciente adulto (>18 afios) en
tratamiento sustitutivo renal, modalidad hemodialisis, con disminucién de las horas
convencionales de tratamiento, que presenten o no funcién renal residual.

No ingresan en estas recomendaciones los pacientes en la modalidad de dialisis peritoneal
ambulatoria ya que, por su caracteristica domiciliaria, no se modifica la frecuencia ni tiempo
efectivo de tratamiento.

1) REQUERIMIENTO PROTEICO - ENERGETICO

RECOMENDACION:

1.1 Se sugiere mantener las recomendaciones energéticas de las Guias estadounidenses K-
DOQI 2019: 25-35 Kcal/Kg de peso ideal /dia seglin edad, sexo, nivel de actividad fisica,
composicién corporal, y enfermedad concurrente o presencia de inflamacién; para
mantener el estado nutricional normal.

1.2. Se recomienda una ingesta proteica en pacientes metaboélicamente estables de 0,8 a 1g
de proteinas /Kg de peso ideal/dia dependiendo de la funcién renal residual y de su
estado nutricional; con el objetivo de prevenir la depleciéon de masa muscular y evitar la
sintomatologia urémica por la produccion diaria de urea a partir de las proteinas.

JUSTIFICACION:

Segun las Guias K- DOQI 2019 se considera, en el contexto de estas recomendaciones,
pacientes “metabodlicamente estables” aquellos adultos con ausencia de cualquier
enfermedad inflamatoria o infecciosa; que no haya sido hospitalizado dentro de las tltimas
2 semanas; ausencia de diabetes con mal control metabdlico y enfermedades catabdlicas
como el cancer; ausencia de tratamiento antibiético o con medicamentos
inmunosupresores; y ausencia de pérdida significativa de peso en el corto plazo.
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Las recomendaciones de las Guias K- DOQI 2019 y las Guias de Buenas Practicas Renales
Europeas (EBPG) sobre ingesta proteica en pacientes en hemodialisis de mantenimiento
trisemanal es de 1 a 1,2g/Kg de peso ideal/dia para compensar las pérdidas de
aproximadamente 4 a 16g de aminoacidos y de 2 a 3g de péptidos durante cada sesiéon
estandar de HD. En este caso, teniendo en cuenta la menor frecuencia de tratamiento
dialitico, la pérdida semanal de dichos nutrientes serd menor. Por otro lado,
fundamentalmente en aquellos pacientes con escasa o nula funcién renal, un aporte elevado
exdgeno de proteinas puede llevar a acumulacién de toxinas urémicas, llevando a
sintomatologia urémica, la cual es condicionante de deplecién nutricional tanto por
aumento del catabolismo como por disminucién de la ingesta.

El RNG, ante la posibilidad de disminuciéon de horas semanales de tratamiento dialitico,
considera aconsejar la reduccién de la ingesta de proteinas a 0.8-1g/kg/dia, sobre todo en
pacientes que presentaran sintomas urémicos. Refieren ademas que los potenciales
beneficios y riesgos de la restriccion de proteinas deben ser considerados de manera
individual, dependiendo de la situacién nutricional actual y el riesgo de sindrome de
desgaste proteico energético.

Teniendo en cuenta los puntos anteriormente mencionados, se disminuye el aporte proteico
recomendado para hemodialisis estdndar (trisemanal, o 12 horas por semana) a no menos
de 0,8g/Kg peso ideal/dia y en adulto mayor no menos de 1g/Kg peso ideal/dia; ya que una
ingesta insuficiente puede llevar a depleciéon de la masa muscular. Se mantiene la
recomendacidon del aporte calérico para mejorar el aprovechamiento de aminoacidos,
minimizar el catabolismo proteico y prevenir la pérdida de peso corporal, situacién
agravada por el incremento de la inactividad fisica causada por la cuarentena obligatoria.

CONSIDERACIONES PARA SU IMPLEMENTACION:

e Enlo que respecta al tipo de proteinas, las ultimas Guias K-DOQI refieren que no
hay evidencia suficiente para recomendar un tipo particular de proteinas (animal
vs. vegetal) en términos de los efectos sobre el estado nutricional, los niveles de
calcio y fosforo o el perfil lipidico sanguineo. Sin embargo, se aconseja individualizar
la seleccion teniendo en cuenta: estado nutricional, funcién renal residual,
sintomatologia urémica, potasemia, gustos y habitos del paciente.

e Es fundamental ante el control del aporte proteico, cumplir con la recomendaciéon
energética, para que las proteinas cumplan su funcién plastica.

e En aquellos pacientes que se encuentren bajo tratamiento con cetoanalogos!! se
aconseja para los dias que no dializan una ingesta proteica de 0,6 a 0,8g de
proteinas/Kg de peso ideal /dia mas suplementacion con cetoanalogos sugiriendo

IICetoanélogos: El ceto analogo es estructuralmente idéntico a su correspondiente aminoacido esencial, excepto que el grupo
amino (NHz) que esta unido al segundo carbono alfa del aminoacido es reemplazado por un grupo ceto o por un grupo
hidroxilo, de manera respectiva. El cetoacido y el andlogo hidroxiacido se transaminan a nivel intracelular utilizando energia
proveniente de la dieta para convertirse en los aminoacidos respectivos, aunque una proporcion de los analogos mas bien se
degrada en lugar de transaminarse . Los cetoanalogos carecen de grupo amino unido al carbono y pueden convertirse en sus
respectivos aminodcidos sin proporcionar nitrégeno adicional. Como éstos se degradan en el cuerpo, deberia generar menos
productos de desecho que se acumulen en la insuficiencia renal. Se sugiere la utilizacién de los andlogos de aminoacidos como
suplemento dietético en los pacientes portadores de insuficiencia renal crénica progresiva, desde el estadio 3b (depuracién
de creatinina de 30-44 ml/min/1.73 m?2), acompafiados de una dieta controlada en proteinas y adecuada en calorias, siendo
las dosis recomendadas de 1 comprimido /5 kg/dia.
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incrementar a 1.2g/kg de peso ideal/dia la ingesta proteica los dias de dialisis,
considerando de esta forma el catabolismo inducido por la didlisis y las pérdidas de
aminoacidos durante la sesion.

2) MANEJO HIDROSALINO
RECOMENDACION:

2.2 Se recomienda limitar la ingesta de sodio a menos de 2300 mg/dia en pacientes con
valores adecuados de tensidn arterial y funcién renal residual conservada.

2.2 Se recomienda limitar la ingesta de sodio a menos de 1600 mg/dia en pacientes con
funcién residual escasa o nula; con ganancia de peso interdialitica mayor a 4,5% o con
valores de hipertension arterial tratada con medicacién antihipertensiva.

2.3 Para mejorar el control del volumen, se recomienda una ingesta hidrica calculada a
partir del valor de diuresis diaria con el adicional de 500cc por las pérdidas
insensibles. En pacientes con nula funcién renal se recomienda un maximo de 700cc/dia.

JUSTIFICACION:

Las Guias K- DOQI 2019 y las EBPG proponen una ingesta de sodio entre 2000 a 2300
mg/dia en pacientes en tratamiento hemodialitico trisemanal.

Considerando la posibilidad de la disminucion de las horas del tratamiento o la frecuencia
dialitica, la recomendacidn de limitar el aporte de sodio tiene como objetivo disminuir los
valores de tension arterial, lograr un mejor control de ingesta hidrica y consecuentemente,
disminuir la ganancia de peso interdialitico.

La sobrehidratacion es uno de los factores que incide en el estado cardiovascular de los
pacientes causando hipertension arterial, insuficiencia cardiaca e incremento de la
mortalidad en pacientes con ERC en hemodialisis.

CONSIDERACIONES PARA SU IMPLEMENTACION:

¢ Control de Sodio: restringir el uso de sal en todas sus formas. Desaconsejar las sales
dietéticas o modificadas ya que las mismas son a base de Cloruro de Potasio. En
cuanto al agregado en la coccién o al plato ya elaborado, dependera de la
recomendacidn prescripta y la misma debera ser cuantificada.
Se sugiere, ademas, brindar estrategias para realzar el sabor de las preparaciones
utilizando condimentos, especias y hierbas aromaticas y formas de coccién.
Sugerir evitar alimentos envasados o procesados, ya que se calcula que los mismos
aportan mas del 70% del sodio proveniente de la dieta.

o Control deliquidos: limitar la ingesta de agua, agua con gas, hielo, aguas saborizadas,
infusiones, mate de bombilla, licuados, gaseosas, jugos naturales y comerciales,
caldos, sopas, bebidas alcohdlicas y los alimentos liquidos a temperatura ambiente
como gelatinas y helados.

Sugerir la ingesta de liquidos frios, evitar las bebidas azucaradas y brindar
estrategias para disminuir la sed y el aporte de liquido de las preparaciones.

3) CONTROL DE POTASIO
RECOMENDACION:
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3.1 Se recomienda ajustar la ingesta de potasio con el objetivo de mantener los valores
séricos dentro del rango normal (3.5-5.0 mg/dl) y evitar la sintomatologia asociada.

3.2 Se recomienda limitar la ingesta de potasio a menos de 3000 mg/dia en aquellos
pacientes con funcion renal residual conservada y valores adecuados de potasemia.

3.3 Se recomienda limitar la ingesta de potasio a menos de 2000 mg/dia en aquellos
pacientes con nula o escasa funcién renal residual y/o a todo paciente con hiperpotasemia.

JUSTIFICACION:
La menor remocion del potasio sérico que implica la disminucion de la frecuencia de dialisis,

lleva a que se considere una ingesta mas estricta para evitar la hiperpotasemia.

La hiperpotasemia ha sido asociada con aumento de la mortalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo renal, debido a cardiotoxicidad;
destacando la importancia de mantener niveles séricos de potasio en los niveles
fisioldgicamente normales.

La hiperpotasemia generalmente no causa sintomas evidentes hasta que el nivel de potasio
superalos 6 y 6,5 mEq/L. Se asocia con complicaciones neuromusculares incluyendo célicos
abdominales, debilidad, parestesia, y arritmias que pueden resultar en paro cardiaco.

Se considera prioritario al formular una estrategia para mantener el potasio sérico dentro
del rango normal considerar las causas no alimentarias de hiperpotasemia como ser: uso de
ciertas drogas antihipertensivas, alteraciones del transito intestinal (constipacién), ayunos
prolongados, acidosis metabodlica, hemdlisis de la muestra, mal control glucémico.

CONSIDERACIONES PARA SU IMPLEMENTACION:

e Ser prudente ala hora de seleccionar aquellos alimentos a controlar o evitar debido
a que, podriamos llevar a los pacientes a una dieta aterogénica, con déficit de
vitamina C, fibra dietética y carotenoides.

e (Considerando que casi todos los alimentos contienen potasio, es muy importante
controlar el tamafio de la porcion ingerida. Tal como refieren las Guias K-DOQI una
gran cantidad de alimentos con bajo contenido de potasio pueden convertirse en
alimentos con alto contenido del mismo, si se lo consume en grandes cantidades.

e No restringir el consumo de frutas y verduras sin evaluar la situacion individual del
paciente y las concentraciones séricas de potasio, ya que el bajo consumo de estos
alimentos puede contribuir a estados metabdlicos adversos (por ejemplo, estrés
oxidativo, inflamacién, acidosis metabdlica, dislipidemias, hipertensidn,
estrefiimiento) que afectan negativamente la salud de los pacientes renales.

e Sugerir métodos de preparacion y formas de coccion de los alimentos con alto
contenido en potasio para lograr disminuir su concentracién antes del consumo.

e Las sales perdedoras de potasio (aglutinantes) estdn fuera del alcance de estas
directrices.

4) CONTROL DE FOSFORO.
RECOMENDACION:

GRUPO DE ESTUDIO “NUTRICION Y RINON” -

\" 2

AADYND



4.1 Se recomienda continuar con las mismas directrices de tratamiento hemodialitico
trisemanal, ya que la disminucién del requerimiento proteico, compensa el menor clearance
de fésforo. Es decir, se recomienda ajustar la ingesta de fésforo en la dieta para mantener
los niveles séricos en el rango normal (3,4 a 5,2mg/dl).

JUSTIFICACION:

Los valores elevados de fésforo sérico producen alteraciones en el metabolismo 6seo
mineral. Existe una asociacién fuerte entre la elevacion de los niveles séricos de fésforo y
calcio y la mortalidad en los pacientes en dialisis. La hiperfosfatemia se asocia a incremento
de la calcificacidn vascular y representa un factor de riesgo cardiovascular pacientes en HD.

Las guias internacionales (Guias K-DOQI 2000- EBPG) como asi también el 22 Consenso de
metabolismo dseo-mineral de la Sociedad Argentina de Nefrologia 2017 recomiendan una
ingesta de fésforo entre 800 a 1000 mg /dia en pacientes en HD trisemanal. Sin embargo,
las tltimas Guias K-DOQI 2019 prefieren no sugerir un rango especifico de fosfato en la dieta
y enfatizan la necesidad de individualizar los tratamientos en funcién de las necesidades del
paciente y el juicio clinico.

Si bien la disminucion de las horas de tratamiento dialitico, lleva a una menor remocion de
este soluto, se aconseja mantener el mismo requerimiento de fésforo, ya que la sola
disminucién de la ingesta proteica supone una restriccidon de fésforo, dado que hay una
relacién directa entre la ingesta de ambos nutrientes.

Es indispensable considerar las fuentes de fosfato al realizar las recomendaciones dietéticas
debido a la diferencia en la biodisponibilidad. Existen dos fuentes de fésforo: organico
animal y vegetal e inorganico.

El fosforo organico se encuentra principalmente en alimentos ricos en proteinas animal
(productos lacteos, carnes en general) y se absorbe entre el 40-60%. A diferencia de este, el
fosforo de la proteina vegetal (legumbres, frutos secos, productos integrales) se almacena
como Aacido fitico o fitato, por lo que la biodisponibilidad es relativamente mas baja
(aproximadamente de un 20 a 50%).

El fésforo inorganico esta presente en los aditivos que son incorporados a productos
industrializados para mejorar la conservacion y realzar el sabor de los mismos ( fosfatos,
acido fosforico, polifosfatos, pirofosfatos y fosfato monocalcico). Este fosforo tiene una
elevada biodisponibilidad, se absorbe en un 100%.

CONSIDERACIONES PARA SU IMPLEMENTACION:

e Individualizar la recomendacién dietética segin valores de fosfatemia.

e Tener en cuenta la biodisponibilidad de las fuentes de fésforo y el aporte de otros
nutrientes como potasio, sodio y proteinas, a la hora de realizar la recomendacién
para evitar restricciones innecesarias.

e Promover la ingesta de alimentos naturales y preparaciones caseras, disminuyendo
el consumo de productos industrializados.

e Supervisar la indicacién médica de captores de fésforo para adecuar la misma al
momento de incorporarlos con las comidas.
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5) ALIMENTACION INTRADIALISIS

5.1 El Ministerio de Salud de la Nacién, recomienda que “el paciente no ingiera alimentos
durante la sesion de dialisis; puede considerarse que el paciente traiga consigo alguna
colacién dulce”.

Ante esta disposicién recomendamos:

5.1a) Que el paciente realice una comida o ingesta previa antes de trasladarse al centro de
dialisis e inmediatamente al regresar del mismo, a fin de evitar descompensaciéon por
hipoglucemias o descenso en la tension arterial.

5.1b) Reforzar desde el punto de vista energético-proteico las comidas previas y posteriores
al tratamiento, segtn el turno en que dializa

LA ATENCION NUTRICIONAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA: Otra modalidad

La pandemia ha obligado a cambiar la forma de abordaje del trabajo presencial al virtual.
En pocas semanas, empresas y administraciones han tenido que instrumentalizar modelos
de trabajo remoto, flexibilizando y adaptando procedimientos internos, han formado a
empleados en herramientas digitales y también han implementado métodos de trabajo
colaborativos. Hoy en medio de la contingencia derivada del COVID-19, es claro que la
telemedicina desempefia un papel fundamental, dado que un factor clave para retrasar la
transmision del virus es el distanciamiento social, y de esta forma disminuye la circulacién
de personas en la sala de didlisis.

La telemedicina incluye el uso de herramientas como videoconferencias, correo electrénico
y apps, uso de celular, asi como tecnologias para el almacenamiento y envio de forma segura
de informacién clinica. En tanto, la telenutricion implica el uso interactivo, por un
nutricionista, de tecnologias de informacién y comunicacién para implementar el Proceso
de Atenciéon Nutricional! con pacientes en una ubicacion remota. Esta forma de
intervencion nutricional mediante SMS (por sus siglas en inglés Short Message Service)
correo electréonico y mensajeria instantanea, redes sociales, videos y apps permite
conservar la comunicacién con el paciente y con su familia posibilitando ademas continuar
la actividad profesional y laboral desde el domicilio.

CONSIDERACIONES PARA SU IMPLEMENTACION

e Optimizar canales de comunicacién con los pacientes y sus familias a través de
llamadas telefénicas o videollamadas para mantener la continuidad en el
asesoramiento nutricional.

e Se sugiere implementar videos explicativos, mensajes de audio, folletos digitales
para transmitir la informacidon a través de mails, whatsapp o redes sociales
facilitando la comprension de temas especificos que cada profesional considere
oportuno abordar de forma grupal y/o individual.

e Articular desde las diferentes areas para un abordaje interdisciplinario.

g proceso de atencién nutricional (PAN) proporciona un conjunto de términos basicos de cuidado de la nutricién y

definiciones de las cuatro etapas que lo integran: evaluacién, diagnéstico, intervencién y monitoreo/evaluacion de los
resultados, y proporciona una base para vincular las actividades de cuidado de la nutricién con los resultados reales o
previstos.
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