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Estimados colegas:

Durante el mes de agosto se celebra el Dia del Nutricionista. Este afo, sin
dudas es un afio muy distinto a otros. Estamos viviendo un momento histérico
unico. Una pandemia. Nos atraviesa a todos como individuos pero, también

como profesionales.

Es un momento inesperado e inédito, que requiere miradas y acciones diferentes
a las habituales. La telemedicina, la virtualidad nos “asalté” y rdpidamente
tuvimos que adaptarnos a esta nueva normalidad. En paralelo, nos ddbamos
cuenta que nos debiamos muchas discusiones hacia adentro de nuestro co-
lectivo profesional. Estas reflexiones van desde una mirada con perspectiva
de género hasta herramientas relacionadas con la inteligencia artificial para
el ejercicio de la nutricidén clinica, por dar algunos ejemplos.

También festejamos, el Dia del Nutricionista, acompafiando a nuestra querida
Miryam Gorban en sus 70 afios de profesiéon. Miryam ejemplo inspirador para
todos aquellos que entendemos que la Ciencia de la Nutricidn es integral; que
la pasién tiene relacion con los principios mds intimos y con los compromisos
sociales que asumimos el mismo dia que juramos como profesionales. Miryam,
la primer Lic. en Nutricién en convertirse en Doctora Honoris Causa de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires; Miryam la
creadora de la Primera Catedra Libre de Soberania Alimentaria; Miryam esa
persona generosa, comprometida e inquieta que esta siempre....

En el momento de aunar los desafios del futuro para la prictica profesional
como repensar y crear herramientas validadas para el uso en teleasistencia,
con la lucha irreductible de Miryam por la Soberania Alimentaria. Sin dudas,
una sintesis actual de la visién del Dr. Pedro Escudero.

AADYND somos todos AADYND sos vos.



Misién de la Revista: “Difundir el conocimiento cientifico a nivel nacio-
naly de la region a través de la publicacion de investigaciones en el

_ COM |TE’ EDITORIAL campo de la nutricién humana'.
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La revista DIAETA es la revista cientifica de la Asociacién Argentina
de Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND) de la Ciudad de Bue-
nos Aires, Argentina. El formato es digital. La revista, de publicacién
trimestral, acepta articulos originales, articulos de revisién y actual-
izacién y comunicaciones breves. Los ejes temdticos propuestos son:
nutricion clinica, dietoterapia, nutricién comunitaria, alimentacién y
salud publica, epidemiologia alimentaria y nutricional, nutricién basica,
educacién en nutricién y alimentacién, tecnologia de los alimentos y
bromatologia, sociologia y antropologia de la alimentacién, en definiti-
va, todas las dreas relacionadas a la nutriciéon humana. Ademads, publica
cartas al editor de sus lectores. La mision de la revista es difundir el
conocimiento cientifico en el drea de la alimentacién y la nutricién
tanto a nivel nacional y de la regidn, a través de la publicacién de inves-
tigaciones en el campo de la nutricién humana.

DIAETA se distribuye en los meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre, en idioma castellano. Sélo el resumen se publica en inglés.
El acceso para los miembros de la AADYND es gratuito. El acceso
a DIAETA para los no-miembros de la Asociacién, tiene un costo
estipulado anualmente por la Comision Directiva de AADYND. La
version online SciELO de DIAETA es preparada con metodologia
desarrollada por el “Projeto FAPESP/BIREME de Periédicos Electronicos”.
Todos los materiales publicados en este sitio estan disponibles en
forma gratuita. DIAETA forma parte del Ntcleo Bésico de Revistas
Cientificas Argentinas (proyecto de CONICET Argentina), forma parte
del catalogo de revistas cientificas de la base de datos de informacion
cientifica EBSCO e indiza en LILACS, donde se puede acceder al
resumen en castellano y en inglés.

DIAETA es propiedad de la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADYND), de la Ciudad de Buenos Aires
en Argentina. La revista DIAETA y la AADYND no cobran a los
autores por los servicios de evaluacion, correccion, edicién,
publicacién y distribucién de los manuscritos aceptados. Una vez
publicado el articulo, el autor de contacto puede solicitar el envio gra-
tuito de la revista digital completa en el que fue publicado su articulo
y su articulo individual en formato pdf.

Los autores que decidan publicar en DIAETA, ceden los derechos
de publicacién del articulo, asi como transfieren a DIAETA la autor-
izacion de publicacion en formato digital y a AADYND la publicacién
en sus redes digitales (pagina web, Facebook, mailing a socios, otros)
segun lo considere la Comisién Directiva de AADYND. La responsab-
ilidad por el contenido, afirmaciones y autoria de los articulos publi-
cados pertenece exclusivamente a los autores.

Los articulos que hayan sido aceptados y publicados en DIAETA,
no podran ser enviados posteriormente para ser publicados en otra
revista o formato similar, a menos que el Comité Editorial autorice,
por escrito, a los autores que asi lo soliciten. En tal caso se dejara
constancia, al pie de la nueva reproduccion, la referencia bibliografica
correspondiente a la publicacién original.

El comité editorial se reserva el derecho de juzgar los manuscritos
para su aceptacion. Aquellos aceptados, serdn remitidos a 2 (dos)
revisores, externos a DIAETA, para una evaluacién por pares en
forma doble ciega (los autores no sabrdn quienes los evaltian, no los
evaluadores conocerdn a los autores). En caso de que las revisiones
sean totalmente dispares, se consultard a un nuevo revisor. El tiempo
del proceso de evaluacién es muy variable debido a que participan
muchos actores en el mismo. Desde la recepcién del manuscrito
hasta su aprobacion final puede transcurrir un promedio de 8 meses
(5-9 meses). Considerando que la revista es trimestral, todo el proceso
hasta la publicacién puede realizarse en un promedio de 11 meses.

El Comité Editorial informard a los autores sobre la aceptacién o no
del manuscrito, las correcciones de forma y estilo para su aceptacion
en caso de que lo considere, las sugerencias realizadas por los reviso-
res y la version pre-publicacion para la aceptacién final por parte de
los autores. El Comité Editorial se reserva el derecho de no aceptar
manuscritos que no se ajusten estrictamente al reglamento sefialado
y de no publicar manuscritos que no posean el nivel de calidad mini-
mo exigido acorde a la jerarquia de la revista; no hayan modificado
el escrito con las sugerencias enviadas o no las hayan fundamentado
correctamente para no hacerlo.

Forma y preparacién de manuscritos

Parala preparacién de manuscritos, la revista se ha adecuado alos requer-
imientos del International Committee of Medical Journal Editors ICMJE), en su
mads reciente actualizacion, disponible en http:/www.icmje.org

Los manuscritos deberan ser enviados en formato Word, en papel
tamario A4, con margenes de al menos 2,5 cm. Las paginas se numer-
aran en forma consecutiva. Cada manuscrito deberd presentarse
junto a:

Carta de Autoria: Se puede acceder a la misma en la pagina
web de DIAETA. Se enviard en pagina aparte. La misma serd una
declaracion por parte de todos los autores, acordando la publicacién
del manuscrito en DIAETA, conociendo y aceptando el reglamento
vigente de la revista. Asimismo, se dejara constancia que el manu-
scrito no ha sido publicado en ninguna otra revista cientifica ni ha
sido enviado para su consideracién a otra revista al mismo tiempo.

También, se deberda declarar que han solicitado autorizacién, por
parte de la maxima autoridad de las organizaciones o instituciones
participantes, dando permiso para publicar los contenidos del articulo
enviado a DIAETA.

Cuando no se firma el modelo de carta sugerido por DIAETA, se solic-
ita que los autores incluyan en la carta el siguiente texto:

“En el caso que el manuscrito mencionado sea aceptado para su publi-
cacion, transferimos los derechos de publicacién a la revista DIAETA,
quien asume los derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir
copias en papel, electrénicas o multimedia e incluir el articulo en
indices o bases de datos nacionales e internacionales. Conocemos que
los articulos publicados en DIAETA, no podran publicarse posterior-
mente en otra revista, a menos que el Comité Editorial lo autorice por
escrito. En tal caso se dejara constancia, al pie de la reproduccion, la
referencia bibliografica correspondiente a la publicacién original. La
responsabilidad por el contenido y las afirmaciones que aparecen
en el manuscrito, pertenecen exclusivamente a los autores abajo
firmantes.“.

La carta deberd estar firmada por todos los autores, aclaracion de fir-
ma y nimero de documento. .

Carta dirigida al Director de la Revista: En la misma se solicita la
consideracién del manuscrito para su publicacién, aclarando en qué
categoria de articulo se presenta y quien serd el autor con quien se
mantenga la correspondencia.

Todos los manuscritos a presentar en DIAETA deberan contener:
Pagina de Titulo y Autores: En la primera hoja figurara el titulo del
articulo en castellano y en inglés: el apellido y los nombres completos
de los autores, su grado académico, Institucion de procedencia y mail
de cada autor; Institucién/es participantes en el estudio de investi-
gacién o articulo presentado; direccién postal, teléfono y mail de los
autores responsables de recibir las comunicaciones. Los nombres de
los autores solo deben figurar en esta primera pagina. En caso de ser
publicado, se respetard el orden de los autores que se presente. Ase-
gurarse que toda esta informacién esté siempre presente en todos los
manuscritos que envien a lo largo del proceso.

Resumen: en castellano y en inglés. No excedera las 300 palabras,
deberd incluir los principales hallazgos presentados en el manuscrito,
asi como las conclusiones del mismo. Recomendamos ordenar los
resumenes: Introduccién, Objetivos, Materiales y Método, Resultados
y Conclusiones. Debido a que los restimenes son la tinica parte sustan-
tiva del articulo indexado en muchas bases de datos electrénicas, y la
unica porcién que muchos lectores leen, los autores deben asegurarse
de que reflejan con precision el contenido del articulo. Al pie de cada
resumen deberdn figurar las palabras clave: 4 6 5 palabras que descri-
ban el tema del articulo, también en idioma inglés.

c- Se deber4 realizar la “Declaracion de aspectos éticos y conflicto
de intereses”, cuando el autor lo considere necesario y siempre que
participen autores que desarrollen su actividad profesional en una
Institucion, Organizacion o Industria privada o con fines de lucro;
cuando los autores reciben subsidios, subvenciones o patrocinio de
empresas privadas aunque no fueran para actividades referidas en
el manuscrito; y cuando empresas privadas o con fines de lucro sean
participantes directos del estudio de investigacién o sean patrocina-
dores, aportando financiamiento total o parcial, o alguna colaboracién
para poder llevar adelante las tareas descriptas en el manuscrito o en
la divulgacion cientifica o en la transferencia cientifica/tecnoldgica.
Agradecimientos: todos los colaboradores que no cumplan con los
criterios de autoria deberdn aparecer en este apartado. Es respon-
sabilidad de los autores obtener los permisos de las personas que
se mencionan en los agradecimientos, dado que los lectores pueden
inferir la aprobacién de los datos y las conclusiones presentadas por
parte de las personas agradecidas. Asi como explicitar claramente los
patrocinadores o financiadores, indicando el nombre de la/s entidad/
es otorgante/s.

Tablas, figuras e ilustraciones, son unidades autoexplicativas, es
decir deben entenderse por su propia lectura, sin necesidad del cuer-
po del manuscrito. Las tablas son series de datos verbales o numéricos
distribuidos en columnas y filas. En las figuras predomina la imagen
sobre el texto (graficos de barras, de tortas, de tendencia, flujograma
o diagrama de flujo, drbol de decisién). Las ilustraciones son todo
material que no pueda ser escrito (fotografias, dibujos lineales, croquis
o mapas). Deberan ser numeradas y mencionar su ntimero en el texto
cuando se hace referencia a la informacién que brindan. El titulo
deberd ser completo, anticipando la informacién mostrada. Al pie, se
incorporardn notas generales, aclaracion de siglas y abreviaturas, 1lla-
madas aclaratorias, en caso que sea necesario, con un tamaiio de letra
menor al texto. Se presentardn en tonos de grises, utilizando como
efectos del relleno tramas diferentes si se utilizan varias series de
datos. Las tablas o figuras podran enviarse como iméagenes de Excel,
en un formato Word y las ilustraciones en formato jpg. Deberan pre-

sentarse al final del manuscrito en hojas separadas al texto.



REGLAMENTO DE PUBLICACION

En el caso de reelaborar una tabla, grafico o ilustracién que fue publi-
cada previamente, cualquiera sea el formato, o reelaborarlas a partir
de datos de distintas fuentes, se deberd incluir la leyenda ,Modificado
en base a [..]” o “Modificado de [..]” y a continuacién los nombres de
los autores o instituciones siguiendo el mismo sistema de citacién que
en el cuerpo del texto, incluyendo los datos completos de publicacion
en las referencias bibliograficas.

Si se reproduce una tabla, gréfico o ilustracion tal como fue publica-
da en otro texto, debe mencionarse la fuente original y contar con la
autorizacion del propietario de los derechos autorales para reproducir
el material. El permiso es necesario excepto en el caso de documen-
tos de dominio publico. Junto con el envio del manuscrito, se debe
adjuntar el permiso de reproduccién de la tabla, grafico o ilustracién
incluida. Es responsabilidad de los autores del manuscrito solicitar
este permiso.

Categorias de articulos que se pueden presentar:

Articulos originales

Se entiende por articulo original a los manuscritos que respeten los
pasos del método cientifico. Los articulos originales deberan ser
inéditos, es decir que no haya sido publicado en otro formato. Si
sus resultados fueron comunicados en forma parcial, en sociedades
cientificas en forma de resumenes, debera mencionarse en la Carta al
Director de la Revista.

Contara con los siguientes apartados: Introduccion, objetivo/s, mate-
riales y método, resultados, discusiéon y conclusién, y referencias
bibliograficas. Tendran una extensién minima de 6 y una maxima
de 15 hojas, incluyendo graficos, ilustraciones, tablas. Cuando una
abreviatura aparezca por primera vez estard precedida por su nombre
completo.

Introduccién: Incluir una breve resefia de la problemadtica a tratar, sus
antecedentes, la justificacién que motivo la realizacion del estudio de
investigacion y el uso de los resultados. El planteamiento del proble-
ma debe reflejar el contenido de la investigacién. En esta parte no se
incluyen datos ni conclusiones del estudio a presentar.

Objetivos: Pueden redactarse al final de la introduccién o como un
apartado distinto. Deben ser coherentes con los resultados, claros,
precisos y factibles.

Materiales y método: este apartado debe ser lo suficientemente detalla-
do como para que otros con acceso a los datos puedan reproducir los
resultados. Describir el disefio del estudio, tipo de muestreo, criterios
de inclusion, exclusion y eliminacién. Explicitar las técnicas, equipos
y materiales empleados con suficiente detalle para que otros puedan
reproducir los resultados. Las variables analizadas y sus valores.
Si una organizacién fue pagada o contratada para ayudar a llevar a
cabo la investigacion (ejemplos incluyen la recopilacion y andlisis de
datos). Los términos matemadticos, férmulas, abreviaturas, unidades
y medidas serdn concordantes con los usados en publicaciones de
referencia. Todas las unidades de medida se expresaran en sistema
métrico. Se describird cdmo se realizé el andlisis de los datos como
para que el lector pueda juzgar su pertinencia y las conclusiones
abordadas. Identificar el software y versién del mismo que se utilizé.
Se explicitard si hubo una evaluacién por parte de un Comité de Etica
de la Investigacion y la firma de consentimiento informado por parte
de los participantes o especificar si estd exenta de la necesidad de
revision por dicho Comité. Si no se dispone de un comité de ética
formal, deberia incluirse una declaracion en la que se indique que la
investigacion se llevé a cabo de conformidad con los principios de la
Declaracién de Helsinki.

Resultados: Presentar los resultados siguiendo una secuencia légica
mediante texto, tablas y figuras. Deben mantener coherencia con los
objetivos planteados. Evitar repetir en el texto los datos de las tablas,
graficos o las ilustraciones, asi como tampoco duplicar informacién
entre tablas y graficos. Se deberd destacar o resumir solo las observa-
ciones importantes que se encuentran en los mismos. Los materiales
adicionales y los detalles técnicos pueden ser colocados en un anexo
al final del manuscrito para no interrumpir el flujo del texto.
Discusion y conclusiones: Es util iniciar la discusién resumiendo breve-
mente los principales hallazgos y explorar posibles mecanismos o
explicaciones para estos hallazgos. Se sugiere hacer hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio y ponerlos en contexto
con la totalidad de la evidencia relevante, es decir mencionar la con-
cordancia o no de los resultados con otros articulos publicados. No
repetir en detalle los datos u otra informacién dada en otras partes del
manuscrito, como en la Introduccién o en Resultados. Indicar las lim-
itaciones del estudio y las implicaciones para futuras investigaciones
y para la practica o politica nutricional. Vincular las conclusiones con
los objetivos del estudio, pero evitar declaraciones y conclusiones
desacreditadas que no estén adecuadamente apoyadas por los datos
presentados.

Referencias Bibliogrdficas: Intentar consultar al menos 20 fuentes bib-
liograficas, actualizadas. El estilo recomendado para las referencias
esta basado en el National Information Standards Organization, que se
ilustran con los ejemplos a continuacién. Mayor informacién acerca
de la forma de citar otro tipo de publicaciones puede consultarse en:

http:/www.icmje.org. Se utiliza un sistema de secuencia numérica.

Son numeradas consecutivamente en el orden de aparicion en el

texto. La cita se identifica con niimeros ardbigos entre (1) o [1]. Se sugi-

ere no utilizar superindice'. Las referencias bibliograficas se ordenan
segin el orden de aparicién en el texto, al final del manuscrito. En
caso de citar una misma bibliografia, en partes distintas del manuscri-
to, usar el nimero de la primera mencién. Cuando hay mds de una cita
para el mismo parrafo, éstas deben separarse mediante comas, pero si
fueran correlativas, se menciona la primera y la dltima, separadas por
un guion. Cuando en el texto se menciona un autor, el nimero de la
referencia se pone tras el nombre del autor. Si se tratase de un articulo
realizado por mas de dos autores, se cita el primero de ellos seguido
de la abreviatura “et al” y su numero de referencia. Las referencias de
tablas, graficos e ilustraciones deben seguir el orden numeérico segin
el texto. Las palabras “volumen” y “numero” (o sus abreviaturas) gen-
eralmente se omiten al citar articulos de revistas, pero se incluyen en
las referencias de libros. Los titulos de revistas se pueden abreviar,
mientras que los titulos de libros NO. Citar la versién que utiliz6. Por
ejemplo, no citar la versién impresa si ha utilizado la version elec-
trénica. No incluya un encabezado, como ,articulo original®, ,reporte
del caso”, como parte del titulo del articulo, a menos que sea parte del
titulo. Se sugiere no emplear distinta tipografia o resaltar en negrita

o cursiva, o usar comillas, en partes de una referencia bibliografica.

Hasta 6 autores, se escriben en su totalidad. Si son mds de 6 autores,

indicar los 3 primeros y luego del nombre de éstos, agregar “y col” para

los articulos en espaiiol y “et al” para los articulos en inglés.

Articulo en revistas cientificas:

. Santoro KB, O’Flaherty T. Children and the ketogenic diet. ] Am
Diet Assoc. 2005; 105(5): 725-726.

. Veiga de Cabo J, Martin-Rodero H. Acceso Abierto: nuevos mode-
los de edicidn cientifica en entornos web 2.0. Salud Colectiva. 2011;
7(Supl 1): S19-S27. )

- Alorda MB, Squillace C, Alvarez P, Kassis S, Mazzeo M, Salas G.
y col. Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en mujeres
adultas con hipotiroidismo primario. Rev Argent Endocrinol Me-
tab. 2015; 52:66-72..

Organizacion como autor

- Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, in-
sulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tole-
rance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Ambos, autores personales y organizaciones como autores (enumere todo

como aparece en cada linea):

. Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
y Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS); Asociacién Euro-
pea para la Prevencion y Rehabilitacion Cardiovascular; Reiner Z,
Catapano AL, De Backer G, Graham I, Taskinen MR, Wiklund O,
Agewall S, Alegria E, Chapman M]. Guia de la ESC/EAS sobre el
manejo de las dislipemias. Rev Esp Cardiol. 2011; 64(12): 1168.e1-e60.

No se menciona al autor:

- 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325(7357):184.

Indicacion del tipo de articulo segiin corresponda

- Rivas Otero B de, Solano Cebrian MC, Lopez Cubero L. Fiebre
de origen desconocido y diseccion aértica [carta]. Rev Clin Esp.
2003;20%;507-8.

- Castillo Garzén MJ. Comunicacién: medicina del pasado, del pre-
sente y del futuro [editorial]. Rev Clin Esp. 2004;204(4):181-4.

«  Vazquez Rey L, Rodriguez Trigo G, Rodriguez Valcarcel ML, Verea
Hernando H. Estudio funcional respiratorio en pacientes candida-
tos a trasplante hepatico [resumen]. Arch Bronconeumol. 2003; 39
supl. 2:29-30

Articulo publicado electronicamente antes de la version impresa:

+ Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk
sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

Articulo de revista en internet:

- Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs 2002; 102 (6):324-327. (Re-
visado el 3 de febrero de 2016). Disponible en: http:/nursingworld.
org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Libros:

- Longo E, Navarro E. Técnica Dietoterdpica. 2da Edicién. Buenos
Aires. El Ateneo, 2002.

Capitulos de libros:

«  Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo del sistema di-
gestivo. En: Rojas Montenegro C, Guerrero Lozano R. Nutricién
Clinica y Gastroenterologia Pedidtrica. Bogota. Editorial Médica
Panamericana, 1999. P 19-29.

Ley:

- Ley N°18962. Ley organica constitucional de ensefianza. Diario
Oficial de la Republica de Chile. Santiago, 10 de marzo de 1990.

Norma:

. IIRAM/IACC/ISO Eg9ooo. Normas para la gestién de la calidad y
aseguramiento de la calidad. Directrices para su eleccién y utiliza-
cién. Buenos Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991.
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Informe cientifico o técnico:

- Organizacién Mundial de la Salud. Factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares: nuevas esferas de investigacién. Informe
de un Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie de
Informes Técnicos: 841.

Tesis Doctoral:

. Zamora, MC. Accién combinada de peliculas plasticas y preser-
vadores quimicos en el almacenamiento de carne bovina refrig-
erada [Tesis Doctoral*]. Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales; 1985
*en inglés: [dissertation]

Cita textual directa: La que se transcribe textualmente.

Ejemplo: “La cita textual breve, de menos de cinco renglones, se
inserta dentro del texto entre comillas, y el nimero correspon-
diente se coloca al final, después de las comillas y antes del signo
de puntuacion”(3).

La cita textual de mds de 5 renglones, se inserta en un nuevo pa-
rrafo, dejando una sangria mayor al resto del texto. El nimero
correspondiente se ubica al final del texto (4).

Cita textual Indirecta: Mencion de las ideas de un autor con palabras

de quien escribe. Se escribe dentro del texto sin comillas, el niimero

de la referencia se escribe después del apellido del autor y antes de
citar su idea.
Ejemplo: Como dice Londoiio (5) la mortalidad infantil conduce a
empeorar la calidad de vida de Medellin.

Articulos de revision y actualizacién bibliografica

Se entiende por aquellos que implican un andlisis critico de publi-
caciones selectivas, relacionadas con un tema de relevancia para la
profesién, en un periodo de tiempo considerado segun el tema y que
permitan alcanzar conclusiones légicas y racionales. Su extensién
sera de un minimo de 5y un maximo de 12 paginas. Debera incluir
tantas citas bibliografico como el tema lo necesite (no menos de
20 citas) y en un periodo de tiempo que alcance a la actualidad. La
bibliografia serd una parte importante del manuscrito. Cuanto mds
exhaustiva sea la estrategia de buisqueda, mayor probabilidad se tiene
de hallar todos los articulos importantes sobre el tema. Idealmente
se deberia utilizar: a) Una o mds bases de datos bibliogréficas, inclu-
yendo qué palabras claves se utilizaron y c6mo. b) Una investigacion
de las referencias de todas las publicaciones relevantes sobre el tema.
c) Comunicacion personal con investigadores u organizaciones en el
drea, especialmente para asegurar que no se han omitido articulos
publicados importantes o comunicaciones no publicadas. Ademads
de los apartados de pdgina de Titulo y Autores; Resumen en castellano e
inglés; se incluira:

Introduccién: Justificar la relevancia del tema y la necesidad de realizar
una revisién o actualizacién del mismo. Se puede describir el cono-
cimiento actual y la divergencia del problema de investigacién que
justifica la revisién o actualizacién. Plasmar los objetivos planteados
al iniciar la revisién o actualizacion.

Metodologia o Materiales y método: describiendo como se realizé la
busqueda bibliografica, qué bibliotecas, bases de publicaciones cien-
tificas u otras fuentes se consultaron, criterios de buisqueda, palabras
claves o descriptores utilizados, y el periodo de tiempo tomado para
la busqueda; como se realizo la seleccion de las publicaciones a anali-
zar: criterios de inclusién, de exclusién y de eliminacién. Descripcion
sobre la valoracion de la informacién redactada en las publicaciones
seleccionadas segun el grupo de autores.

Resultados y Discusion: se realizara una descripcién de la informacion
recolectada y analizada. Se puede presentar en forma escrita o de
tabla (Autores, Disefio del estudio, tamafio muestral, etc, y resultados),
cualquiera de ellas favorezca la lectura amena. Hacer hincapié en los
aspectos nuevos e importantes de la revision o actualizacién y poner-
los en contexto con la totalidad de la evidencia relevante. Mencionar
brevemente la concordancia o no de los distintos resultados. Indicar
las limitaciones de las publicaciones revisadas, asi como las limitacio-
nes para la revision o actualizacién y las implicaciones para futuras
investigaciones.

Conclusion: debera ser breve, vinculando las conclusiones con los
objetivos de la revision o actualizacion. Puede agregarse una opinion o
sugerencia de los autores, pero deben estar adecuadamente apoyadas
por la informacién presentada.

Referencias Bibliogréficas.

Tablas y figuras: se puede presentar la informacion individual o de re-
sumen a través de tablas y figuras. Estas deben numerarse y deben
tener un titulo completo y comprensible en relacién a la informacién
que contienen, inclusive cuando los resultados se presentan solo en
este formato. En notas al pie, se ubicardn los nombres completos de las
abreviaturas y las aclaraciones. Las figuras que no sean de los autores,
debera mencionar la fuente y tener su autorizacion de uso.

Revision sistematica
Larevisién sistemadtica exige un método riguroso y explicito para la
identificacion, evaluacion critica y sintesis de la evidencia obteni-

da, sintetizando cuantitativamente los datos hallados en las distin-
tas publicaciones. Es decir, siguiendo la metodologia especifica de
busqueda bibliografica y sistematizacién que implican este tipo de
investigaciones. Estas revisiones no son susceptibles a imprecisio-
nes y sesgos, ni prima el criterio subjetivo del revisor. Se presenta
mediante las mismas partes que los articulos de revisién y actuali-
zacion bibliografica.

Metaanalisis

El metaandlisis es un proceso de revision, andlisis y sintesis de
informacién que combina cuantitativamente los resultados de
varias investigaciones independientes hechas bajo una misma
hipétesis con el propésito de integrar sus hallazgos. Bisicamente,
es una revision sistemdtica en la cual se combinan matemadtica-
mente los resultados de varios estudios para contestar una misma
pregunta. El metaanalisis no puede combinar investigaciones con
muestras diferentes de pacientes, técnicas o periodos.

La presentacién se realizara de la misma forma que los Articulos
de revisién y actualizacion bibliografica, describiendo el andlisis
estadistico realizado.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de comunicacién de actividades o
programas en el area de la nutricién, educacién, comportamientos
sociales o cualquier otra rama, que aporten una metodologia o
técnica, con resultados innovadores o de interés para los profesio-
nales. Su extensiéon maxima serd de 7 paginas con las referencias o
consulta bibliografica.

Deberd incluir los apartados: Titulo, en castellano e inglés; Autores;
Resumen en castellano e inglés. Introduccién y objetivos; Texto;
Conclusiones y Referencias bibliograficas o Bibliografia. Siempre
que sea posible, presentar el texto segin los apartados metodologia
o materiales y método, resultados y discusion.

Casos clinicos

Incluyen la descripcién de uno o mds casos que posean cierto
interés diagndstico, o formas clinicas extraias o que presenten
anomalias en la evolucion o en la respuesta terapéutica, que sean
un aporte significativo para los profesionales de la nutricién.

Su extension tendrd un méiximo de 3 paginas y debera incluirse
bibliografia.

Debera contener los apartados: Titulo en castellano e inglés; Auto-
res; Texto y Referencias bibliograficas o Bibliografia.

Cartas al comité editorial

Estarén referidas a una opinién, discusién o comentario sobre los
articulos incluidos en un numero anterior de DIAETA. No excede-
ran las 1300 palabras. El texto redactado debe estar adecuadamente
apoyado por no menos de 3 citas bibliograficas de muy buena ca-
lidad cientifica. Se puede agregar 1 (una) tabla o figura. El comité
editorial evaluara la pertinencia del contenido elaborado previo a su
publicacién y sera informado al autor el resultado de dicha evalua-
cién. No se publicardn cartas al editor que tengan un tono agresivo
0 sea una mera critica a los autores y no a los resultados o contenido
del escrito publicado o que no apoye la critica de los resultados con
fuentes bibliograficas.

Envio de manuscritos

Se enviard una copia del manuscrito en formato Word, junto con la
Carta de autoria y la Carta al Director de DIAETA, en forma elec-
trénica al correo: revistadiaeta@aadynd.org.ar

El orden de los manuscritos ser4 el siguiente:

1. Titulo, en castellano e inglés.

2. Autores: Apellido y nombres completos. Maximo titulo
académico alcanzado. Lugar de trabajo. Direccion de mail.
Institucién/es participantes del estudio de investigacién.
Datos del autor para correspondencia: direccién postal, telé-
fono y mail.

Declaracién de conflicto de intereses.

Resumen y Abstract; palabras clave en castellano e inglés.
Introduccidn y objetivos.

Materiales y método o metodologia.

Resultados.

Discusién y Conclusién.

Agradecimientos.

Referencias bibliograficas.

13. Anexo

14. Tablas, figuras y/o ilustraciones
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ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS LOS PUNTOS ENUMER-
ADOS ANTERIORMENTE ESTEN PRESENTES EN EL MANU-
SCRITO EN CUALQUIERA DE LAS ETAPAS DE EVALUACION
QUE SE ENVIA.
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Los efectos de la cuarentena por
coronavirus (COVID-19) en los hdbitos
alimentarios en Argentina

Impact of the quarantine by coronaviruses (covid-19)
on food habits in Argentina

Magter. Maria Emilce Sudrid ', Dra. Maria Marta Andreatta 2, Dra. Maria Daniela Defagé 3

'Servicio de Alimentacién Hospitalaria, Hospital 4 de Junio "Dr. Ramdn Carrillo”. Presidencia Roque Sdenz Pefiq,
Provincia de Chaco. Argentina. 2Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad-CIECS (CONICET y
Universidad Nacional de Cérdoba). 2Escuela de Nutricidn, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cérdoba. Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA-CONICET), Provincia de Cérdoba. Argentina.

Resumen

Introduccidn: debido a la pandemia del coronavirus humano COVID-19, se implementaron estrategias pre-
ventivas basadas en el aislamiento social preventivo y obligatorio (cuarentena) para reducir la transmisién
en la comunidad, lo cual ha impactado en el estilo de vida y en los habitos alimentarios.

Objetivo: analizar el consumo alimentario durante el periodo de cuarentena en Argentina.

Materiales y método: se desarrollé un estudio observacional, exploratorio, de corte transversal. Se dise-
fiaron dos cuestionarios de encuesta para ser completados en formato online, uno para la poblacién que
consume carnes (PC) y otro para la poblacién veg(etari)ana (PV). Se incluyeron preguntas de opcién mul-
tiple sobre caracteristicas sociodemograficas, peso y talla autoreferidos, antecedentes de enfermedades
cronicas, ingesta habitual de alimentos y su percepcién de modificacién durante el periodo de aislamiento
social. A 12 dias de decretada la cuarentena, se hizo un primer corte en el relevamiento de datos para
realizar un analisis descriptivo.

Resultados: la muestra quedo conformada por 2518 personas que contestaron el formulario (2201 PC y 317
PV). Se observé una modificacion en los hébitos alimentarios en el periodo de encierro en ambos grupos,
caracterizada principalmente por un descenso en el consumo de alimentos con potencial inmunomodu-
lador como frutas y verduras y un aumento en la ingesta de alimentos desaconsejados como panificados,
golosinas, bebidas azucaradas y alcohdlicas.

Conclusiones: es fundamental considerar el impacto acontecido en el estilo de vida y especificamente en
la alimentacidn, ya que dietas poco saludables podrian aumentar la susceptibilidad a COVID-19 y afectar
la recuperacion.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, cuarentena, habitos alimentarios

Abstract

Introduction: due to the pandemic of the human coronavirus COVID-19, preventive strategies based on
preventive and mandatory social isolation (quarantine) were implemented to reduce transmission in the
community, and this has impacted on lifestyle and eating habits.

Objective: to analyze food intake during the quarantine period in Argentina.

Materials and Method: an observational, exploratory, cross-sectional study was carried out. Two survey
questionnaires were designed to be completed online, one for the meat-consuming population (MP) and the
other for the vegan/vegetarian population (VP). Multiple-choice questions on sociodemographic characte-
ristics, self-reported weight and height, history of chronic diseases, habitual food intake and perception of
modification during the period of social isolation were included. 12 days after the quarantine was decreed,
a first cut was made in the data survey to carry out a descriptive analysis.

Results: the sample was made up of 2518 people who answered the form (2201 MP and 317 VP). A change
in dietary habits was observed in the period of confinement, in both groups, characterized mainly by a
decrease in the consumption of immunomodulatory potential food such as fruits and vegetables, and an
increased intake of bakery products, sweets, sugary drinks and alcoholic beverages.

Conclusions: the quarantine impact due to COVID-19 on lifestyle and specifically on unhealthy diet could
increase susceptibility to COVID-19 and affect recovery.

Key words: COVID-19, pandemic, quarantine, food habits.
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Introduccidon

La nueva enfermedad del coronavirus humano
COVID-19 (SARS-CoV-2) se ha convertido en la
quinta pandemia documentada desde la pande-
mia de gripe de 1918. Este virus se informé por
primera vez en Wuhan, China, y posteriormente
se extendié por todo el mundo. Debido a que
es altamente contagioso, se propaga de manera
rapida y evoluciona continuamente en la pobla-
cién humana y supone un grave riesgo para la
salud publica (1).

Por el momento, las estrategias terapéuticas
para tratar la infeccion son sélo de apoyo y se
centran en la prevencién dirigida a reducir la
transmision en la comunidad. En Argentina, al
igual que otros paises de la regién y del mundo,
el Gobierno Nacional dispuso el aislamiento
social preventivo y obligatorio (cuarentena)
para evitar la circulacién y el contagio del virus
SARS-CoV-2 a partir del dia 20 de marzo de 2020
(2). Sin embargo, la cuarentena suele ser una ex-
periencia dificil de transitar debido a la sensa-
cién de pérdida de libertad, a la incertidumbre
sobre el estado y la evolucidén de la enfermedad
y a la monotonia, pudiendo desencadenar en
efectos dramaticos sobre la salud (3)

La principal consecuencia de la cuarentena
es un cambio en el estilo de vida y en los habi-
tos alimentarios. De acuerdo a una comunica-
cidén reciente del United Nations System Standing
Committee on Nutrition (Comité Permanente de
Nutricién del Sistema de las Naciones Unidas),
las precauciones adoptadas para mitigar los
contagios y los posteriores efectos de la pande-
mia estdn llevando a una importante alteracién
de los entornos alimentarios en todo el mundo.
Inevitablemente, ello estd impactando a nivel
familiar e individual. El documento afirma que
los cambios en los patrones de consumo, las di-
ficultades financieras y la reduccién de la acti-
vidad fisica pueden desencadenar niveles mas
altos de inseguridad alimentaria, desnutricion
y sobrepeso/obesidad (4).

Actualmente, no existe un tratamiento nu-
tricional especifico frente al COVID-19, y la
terapéutica alimentaria estd enfocada a paliar
los sintomas generados por la fiebre y los pro-
blemas respiratorios, asegurando una adecuada
hidratacién (5). Por otro lado, si bien la evidencia
cientifica demuestra que en ningtin caso la ali-
mentacion, por si misma, evita o cura la infec-
cidén por coronavirus o por cualquier otro virus,
se reconoce el papel beneficioso de la nutricién
tanto en el desarrollo como en el mantenimiento
del sistema inmune y la deficiencia nutricional
puede comprometer el estado de inmunocompe-
tencia (6). En este sentido, la International Society
for Inmunonutrition (Sociedad Internacional de
Inmunonutricidén, ISIN) destaca la importancia
de mantener una dieta equilibrada con especial
énfasis en frutas y verduras, a fin de aumentar
la ingesta de antioxidantes y nutrientes inmu-
nomoduladores, como el zinc y las vitaminas E,
CyD(7)

Particularmente en Argentina, el incremen-
to del costo de frutas y verduras que acontece
en los mercados dificulta atin mas el acceso a
estos alimentos ricos en vitaminas, minerales y
oligoelementos. Lo mismo sucede en el caso de
lacteos y carnes, alimentos que aportan nutrien-
tes de alta calidad biolégica y biodisponibilidad,
y que representan una parte importante de la
alimentacién habitual de millones de consumi-
dores (8,9).

Una mencién especial merece la poblacién
que adhiere a dietas veg(etari)anas que, en
Argentina, asciende a un 9% del total (10). Si
bien diversos organismos oficiales han estable-
cido que las dietas veg(etari)anas son saluda-
bles y adecuadas para todas las etapas del ciclo
vital, cabe preguntarse qué esta ocurriendo en
este contexto donde, por diferentes motivos, no
sea posible acceder a la variedad adecuada de
alimentos para cubrir los requerimientos nutri-
cionales de este grupo en particular (11,12).

Partiendo de estas inquietudes, el objetivo de
este trabajo fue iniciar un estudio exploratorio
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orientado a analizar el consumo alimentario du-
rante el periodo de cuarentena a fin de colaborar
en la generacién de estrategias en respuesta a
la crisis y su impacto en la salud y el estado
nutricional.

Materiales y método

Se desarroll6 un estudio observacional, explo-
ratorio, de corte transversal. Se disefiaron dos
cuestionarios de encuesta para ser completados
en formato online (Formularios de Google): uno
para la poblacién que consume carnes (PC) y
otro para la poblacién veg(etari)ana (PV). Previo
a la seccidén de preguntas, se solicité el con-
sentimiento de los participantes y se asegur6
la confidencialidad y anonimato de identidad.

La poblacién destinataria estuvo conforma-
da por adultos mayores de 18 afios que acepta-
ron participar voluntariamente, residentes en
Argentina. Los cuestionarios incluyeron pre-
guntas de opcién multiple sobre caracteristicas
sociodemograficas de los participantes (género,
edad, residencia, nivel de estudios), peso y talla
auto-referidos, antecedentes de enfermedades
crénicas, ingesta habitual de alimentos y su
percepcién de modificacion durante el periodo
de aislamiento social, consumo de suplementos
dietarios y realizacién de comidas caseras o uso
del delivery.

Para analizar la ingesta alimentaria habi-
tual de la poblacién que consume carnes y de
la poblacién ovo-lacto-vegetariana se tomaron
como referencia las Guias Alimentarias para la
poblacién Argentina (13). Para ello, se pregunté
la cantidad de porciones incorporadas al dia de
cada grupo de alimentos. Por su parte, para los
consumos de la poblacién vegana se partié de
las Guias propuestas por Messina y Vesanto,
referentes internacionales en alimentacién
vegetariana estricta (14,15). Para analizar la per-
cepcién de modificacion de ingesta durante el
aislamiento, se solicité a los participantes que

seleccionaran, para cada grupo de alimentos,
la opcién consumo igual a lo habitual, ingesta
menor o ingesta mayor a lo habitual.

Los formularios fueron compartidos en di-
versas redes sociales de alcance nacional, en-
viados por correo electrénico y difundidos via
WhatsApp y estuvieron disponibles desde el dia
28 de marzo de 2020. A doce dias de decretada
la cuarentena, se hizo un primer corte en el
relevamiento de datos para realizar el andlisis
descriptivo, cuyos resultados se muestran a
continuacion.

Resultados

La muestra (no probabilistica, por convenien-
cia) quedd conformada en este primer corte por
2518 personas que contestaron el formulario, de
las cuales 2201 corresponden a consumidores
de carnes (PC) y 317 a personas veg(etari)anas
(PV). Con respecto al origen geografico de los
participantes, el 83% de las respuestas se con-
centré principalmente en cuatro provincias de
Argentina (31,5% Coérdoba, 28,5% Chaco, 12,5%
Buenos Aires y 10,5% Santa Fe).

La Tabla 1 presenta las principales caracte-
risticas sociodemograficas de los participantes.

Al indagar sobre patologias crdénicas preexis-
tentes, en PC, si bien la mayoria de la poblacién
(67%) manifest6 no presentar patologias, casi
el 1090 (9,6%) manifesto ser hipertenso/a y otro
10%0 (9,9%0) presentar algun tipo de dislipemia
(colesterol o triglicéridos altos). En cuanto a
PV, mas del 80% de las personas encuestadas
respondié no presentar patologias, refiriendo
una baja proporcién hipercolesterolemia (3,2%0),
hipertrigliceridemia (1,9%0) e hipertension ar-
terial (1,9%0), como principales complicaciones
de salud.

Se determiné el indice de masa corporal
(IMC) por peso y talla auto-referidos en el for-
mulario. En PV, la mayoria (68%b) se encontré en
la categoria normopeso, seguida por sobrepeso
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién en estudio [%(n)]

PC

(n=2201)
Género (%)
Femenino 84% (1849)
Masculino 16% (352)
Otro -
Edad (%)
18 a 20 afos 10% (220)
21 a 35 anos 1% (902)
36 a 50 afos 37% (815)
51 0 mds afos 12% (264)

Nivel de estudios

Universitario completo o postgrado 6L4% (1408)
Terciario o universitario incompleto 21% (L62)
Secundario completo 1% (243)
Otros 4% (88)

88% (279)
1% (35)
1% (3)

12% (38)
60% (190)
20% (63)

8% (206)

50% (158)
39% (124)
11% (35)

PC: poblacién que consume carnes; PV: poblacién veg(etari)ana

(179%0) v bajo peso (9%0). En PC, también primé
la categoria normopeso (55%0), en segundo lu-
gar, sobrepeso (27%0) v, en tercer lugar, obesidad
grado I (10%0).

La mitad de los encuestados (54% en PC y
50% en PV) declaré haber aumentado el con-
sumo de comidas caseras, mientras que sélo el
290 de ambas poblaciones manifesté un incre-
mento en las comidas por delivery. Se analizé el
consumo de los principales grupos de alimentos
en relacién a las recomendaciones vigentes y su
variabilidad durante el periodo de cuarentena.
La Tabla 2 presenta los principales resultados.

Como se observa en la Tabla 2, ambas pobla-
ciones presentaron un aumento en la cantidad
de alimentos desaconsejados como harinas, go-
losinas, gaseosas y alcohol y una reduccién en
el consumo de frutas y verduras, mientras que
el consumo de carnes en PC no reflejé cambios
sustanciales. Por otro lado, en PV se registré
que menos de la mitad de las personas de este
grupo consumian suplementos de vitamina B ,
nutriente indispensable para el correcto fun-
cionamiento del sistema nervioso, entre otras
funciones.

Ademis de reportar los cambios en su ali-
mentacion durante la cuarentena, el 55% de los
participantes del grupo PC y el 629 de los de
PV manifestaron comer por ansiedad o estrés.
Finalmente, un elevado porcentaje (79% en PC
y 80% en PV) expresé que la situacién generada
por la pandemia de coronavirus ha afectado su
estilo de vida, incluyendo la alimentacion y la
realizacién de actividad fisica.

Discusion y conclusiones

Los resultados arrojados por el primer andlisis a
los 12 dias de decretada la cuarentena por coro-
navirus en Argentina demuestran una modifica-
cion en los héabitos alimentarios en el periodo de
encierro. Si bien la cuarentena y el aislamiento
son eficaces para reducir la difusién de la infec-
cién y prevenir la pandemia, ambas condiciones
estan asociadas con la ansiedad, la ira y el estrés,
que a su vez se asocian frecuentemente con un
estilo de vida poco saludable (16,17).

Un dato a destacar de este estudio es la in-

clinacién de gran parte de los encuestados a
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Tabla 2. Consumo alimentario habitual y percepcién de modificacion durante los primeros
12 dias de cuarentena por COVID-19

Verduras

Frutas

Pan/
galletitas

Panificados
(bizcochos,
facturas, tortas,
etc)

Pastas/arroz
(refinados)

Cereales
integrales

Lacteos

Huevos

Carnes

Embutidos
(principalmente
salchichas,
salame,
chorizo)

Legumbresy
derivados

PC

(n=2201)

-56,2% no cubre la recomendacion de dos porciones
diarias de verduras

-63,4% manifiesta no haber modificado el consumo
-18,6% redujo el consumo durante la cuarentena
-18% aumenté el consumo

-32% cubre la recomendacién diaria
-24% redujo la ingesta
-17% aumentd la ingesta

-casi la mitad (47%) consume dos porciones diarias
-52,6% mantiene misma ingesta

-24% aumentd consumo

-23,5% redujo el consumo

-48% consume habitualmente una a dos porciones
diarias

-23% incrementd la ingesta

-27% redujo el consumo

-70% consume habitualmente una porcién diaria
-63% mantuvo igual consumo

-21% aumentd ingesta

-16% redujo durante la cuarentena

-sin datos

-12% cubre las tres porciones diarias recomendadas y
75% incorpora una a dos porciones por dia

-71% mantiene igual ingesta

-17% redujo consumo

-sin datos

-91% consume una a dos porciones diarias
-70% mantiene la ingesta

-17% redujo consumo

-13 incrementd consumo

-casi 39% los consume habitualmente dos veces por
semana

-casi 8% aumentd ingesta

-28% redujo consumo

-sin datos

PV
(n=317)

-63% consume habitualmente 3 o0 mds porciones
diarias de verduras

-62% mantuvo la ingesta

-12% la redujo

-26% la aumentd durante la cuarentena

-61% consume dos o mds porciones diarias
-21% redujo el consumo
-23% aumentd el consumo

-19% consume una porcién diaria, 21% dos porciones y
23% tres porciones

-33% incrementd el consumo

-20% redujo ingesta

-19% consume habitualmente y 81% ocasionalmente o
nunca

-18% refiere haber aumentado la ingesta en cuarentena
-31% la redujo

-78% consume una porcién o menos al dia
-17% aumentd el consumo
-12% redujo

-80% consume una a tres porciones diarias
-11% aumentd el consumo

-12% aumentd -de las personas ovo-lacto-
vegetarianas, casi la mitad (49%) supera el consumo
recomendado de |dcteos

-11% lo incrementd

-17% lo redujo

-entre las personas ovo-lacto-vegetarianas, 39%
consume tres o mds huevos por semana

-18% lo aumentd

-10% lo redujo

-NO consumen

-NO consumen

-32% consume habitualmente dos porciones diarias y
27%, tres o mds

-25% aumento el consumo

-12% lo redujo
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Semillasy
frutos secos

PC

(n=2201)

-sin datos

Frituras -72% no consume habitualmente
-9% aumenté consumo
-31% redujo ingesta
Bebidas -30% bebe uno a dos vasos por dia
azucaradas -10% aumentoé el consumo
-25% redujo el consumo
Bebidas -18% aumentd el consumo
alcohdlicas
Golosinas -38% las consume 2 o mds veces por semana

(principalmente
alfajores,

-casi 15% aumentd la ingesta
-27% redujo ingesta

-55% consume habitualmente una o mds porciones
diarias

-18% aumentd consumo en la cuarentena

-22% redujo la ingesta

-66% no consume habitualmente
-casi el 10% aumentd el consumo
-33% redujo la ingesta en la cuarentena

-79% no consume estas bebidas habitualmente
-10% aumentd el consumo
-20% lo redujo

-15% incrementd el consumo

-44% consume habitualmente menos de una vez por
semana o nunca y 36% una a dos veces por semana
-23% aumentd la ingesta

caramelos,
chocolates)

Agua -34% bebe habitualmente la mitad o menos de agua

de lo recomendado
-18% toma menos agua en la cuarentena
-24% toma mds de lo habitual

Suplementos
dietarios pandemia
(vitaminas,

minerales,

otros)

-6% ha comenzado a tomar suplementos a raiz de la

-26% redujo el consumo en cuarentena

-33% bebe habitualmente la mitad o menos de agua
de lo recomendado

-18% toma menos agua durante la cuarentena

-23% aumento el consumo en este periodo

-8,5% ha comenzado a tomar suplementos a raiz de la
pandemia
-sdlo el 46,7% se suplementa con vitamina B,

PC: poblacién que consume carnes; PV: poblacién veg(etari)ana. Sin datos: variables no incorporadas en el instrumento aplicado en PC.

realizar mdas comidas caseras, hecho menciona-
do por investigadores de otros paises (18,19). Si
bien el tiempo en la cocina puede convertirse en
una oportunidad para mejorar la planificacién
de ments e incorporar nuevas preparaciones
saludables, los datos obtenidos demuestran lo
opuesto, con una presencia sostenida de alimen-
tos ultraprocesados y baja ingesta de alimentos
con propiedades beneficiosas.

Con respecto a la ingesta de alimentos con
potencial inmunomodulador como las frutas y
verduras, tanto PC como PV registran un descen-
so. El bajo consumo de frutas y verduras se ha
reportado en las sucesivas Encuestas Nacionales
de Factores de Riesgo de Argentina, observando-
se en la dltima edicién que el promedio nacional
de porciones de estos alimentos por persona fue
de 2 por dia, ubicdndose muy por debajo de las

5 porciones recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (20). Asi, a un con-
sumo general ya por debajo de las recomenda-
ciones, se suma la situacién de pandemia que
agudiza esta situacién. Cabe destacar que en PV
la ingesta habitual de estos grupos de alimentos
es mayor que en PC, tendiendo a adecuarse a las
cantidades diarias sugeridas. Estos resultados
guardan relacién con lo observado en estudios
realizados en otros paises, donde se encontré
que las personas que no comen carnes incluyen
mayor cantidad de frutas y verduras en la dieta
habitual (21-24). Ademads, si bien durante el pe-
riodo de cuarentena considerado una parte de
esta poblacién redujo el consumo de estos ali-
mentos, fue mayor la proporcién de quienes lo
incrementaron, sobre todo el de verduras, segtin
lo declarando en las encuestas para PV.
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Tanto el consumo de pan y galletas como de
otros panificados con grasa y azuicares (tortas,
bizcochos, facturas) presenté un mayor consumo
por ambos grupos estudiados durante el perio-
do de cuarentena. También se registré mayor
consumo de bebidas azucaradas vy, en el caso
de PC, de fiambres y embutidos. El consumo
de carnes no presenté alta variabilidad. Estos
datos coinciden con el informe realizado por
el Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil
(CESNI) en base al analisis de los cambios en el
patrén de consumo de alimentos y nutrientes en
las dltimas dos décadas, en el cual se destaca un
desplazamiento de la dieta tradicional, basada
en alimentos frescos o minimamente procesa-
dos, preparados en el hogar, por una dieta rica
en alimentos ultraprocesados, lo cual se traduce
en un deterioro en la calidad de la dieta, carac-
terizado por una disminucién en el consumo de
frutas y vegetales, harina de trigo, legumbres,
carne vacuna y leche; y aumento en el consumo
de masas de tartas y empanadas, carne porcina,
productos carnicos semielaborados, yogur, ga-
seosas, jugos y comidas listas para consumir (25).
Este tipo de dieta occidentalizada, que consiste
en altas cantidades de grasas saturadas, carbo-
hidratos y aztcares refinados, y bajos niveles de
fibra, grasas insaturadas y antioxidantes puede
conducir a una activacién crénica del sistema
inmune innato y una inhibicién del sistema in-
mune adaptativo, con implicancias importantes
en la defensa del huésped contra virus como el
COVID-19 (26). Cabe destacar que en la PV el
consumo habitual de estos alimentos es menor
que en PC y, ademads, incluyen habitualmente
cereales integrales en su dieta, ricos en fibra y
minerales, en tanto los refinados se utilizan en
menor proporcién, como se observa en otros
estudios (21-24).

El estudio realizado demostré también un
consumo mayor de alcohol tanto en PC como
en PV. El estrés y la depresion pueden inducir
a las personas a comer y beber “para sentirse
mejor” (277). La OMS ha advertido, en el marco

de la pandemia por coronavirus, de los riesgos
del aumento en el consumo de alcohol, lo que
puede exacerbar la vulnerabilidad de la salud,
comprometer el sistema inmunitario y aumentar
los comportamientos de riesgo, los problemas de
salud mental y la violencia (28).

Mais de 80% de la PV cubre las recomenda-
ciones diarias para semillas y frutos secos, aun-
que mas del 20% declaré haber reducido este
consumo durante la cuarentena. Para el grupo
de las legumbres y derivados, que constituyen
fuentes relevantes de proteinas, en especial
entre las personas veganas, la adecuacién a las
recomendaciones fue menor (27% alcanza las
tres porciones diarias o mas), pero el 25% decla-
r6 haber incrementado la ingesta en el periodo
considerado. De todos modos, la mayor parte
de la PV que respondié la encuesta es ovo-lac-
to-vegetariana, con lo cual puede inferirse que
obtienen proteinas principalmente de los huevos
y los lacteos. Con respecto a este ultimo grupo
de alimentos, resulta un dato a sefialar que prac-
ticamente la mitad (49%0) excede las cantidades
diarias sugeridas y el 1% aument¢ el consumo.
Por otro lado, en PC sdlo el 12% cubrid la reco-
mendacidén de lacteos diaria, sumado a que el
17% redujo su consumo. Este descenso en el
consumo de l4cteos coincide con lo reportado
por otros investigadores de Argentina, en don-
de se ha demostrado que las ingestas diarias de
calcio y de vitamina D provenientes de lacteos
se encuentran por debajo de las recomendadas
(25,29). Se suma a esta situacion, la disminucién
a la exposicién solar, consecuencia del confina-
miento en los domicilios, lo que impactaria de
manera perjudicial en la sintesis de vitamina D,
nutriente con potencial inmunolégico y antin-
flamatorio (30).

También es importante destacar que menos
de la mitad de la PV utilizaba suplementos de
vitamina B al momento en que se tomaron los
datos. Este nutriente no se encuentra presente
en alimentos de origen vegetal y estd en canti-
dades reducidas en lacteos y huevos, por lo que
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se aconseja la suplementacion tanto en personas
veganas como en ovo-lacto-vegetarianas. El dé-
ficit de esta vitamina ocasiona, eventualmente,
alteraciones neuronales y/o anemia megaloblas-
tica y puede afectar la salud 6sea (22,31). Durante
el periodo de cuarentena contemplado en este
estudio, si bien algunas personas comenzaron a
incorporar ciertos suplementos, practicamente
ninguna lo hizo especificamente con la vitami-
naB .

Aunque la mayoria de la poblacién encues-
tada presenté escasa presencia de enfermeda-
des o condiciones crénicas, mas baja aun en
PV con relaciéon a PC, no es menor la presencia
de patologias preexistentes en una poblacion
relativamente joven (dislipemia, hipertension
arterial); enfermedades que, segun las dltimas
estadisticas, incrementan la morbi-mortalidad
por COVID-19. Ademads, una tercera parte de los
participantes de PC y un 17% de PV presentaron
algin grado de exceso de peso. Si bien COVID-19
afecta a todos los grupos, sus formas mads graves
son mas altas en personas con comorbilidades
subyacentes, como la obesidad y la diabetes tipo
2, dos factores de riesgo prominentes. La obesi-
dad se asocia con disminucion de la capacidad
respiratoria y, en personas con obesidad abdo-
minal, la funcién pulmonar se ve comprometida
aun mads. Ademads, el aumento en la sintesis de
citoquinas proinflamatorias asociadas a la obe-
sidad y a la inflamacién crénica de bajo grado

puede contribuir al aumento de la morbilidad
por COVID-19 (32).

Una limitacién de este estudio es el perfil de
la poblacién alcanzada, con predominancia de
adultos y adultos jévenes de género femenino,
con un alto nivel educativo, por lo cual los resul-
tados no son extrapolables a toda la poblacién
argentina. Sin embargo, constituye la primera
fuente que ha analizado los habitos alimentarios
en el contexto de la pandemia y también la pri-
mera que ha incorporado a una investigacion de
alcance nacional a las personas vegetarianas, con
sus consumos y requerimientos particulares. Se
espera continuar con el estudio alcanzando sec-
tores mds vulnerables y profundizando el andlisis
mediante la triangulacion con otras metodologias.

Estudios epidemiolégicos previos han de-
mostrado el impacto psicoldgico del aislamiento
social, el cual puede extenderse por varios me-
ses mas concluida la medida sanitaria (33,34). En
este contexto, es fundamental considerar este
impacto en los distintos modos de vida y, especi-
ficamente, en la alimentacidn, ya que dietas poco
saludables podrian aumentar la susceptibilidad
a COVID-19 y afectar la recuperacion. Surge la
necesidad de reforzar el mensaje de mantener
una dieta equilibrada aumentando la ingesta
de fibra, granos enteros, grasas no saturadas y
antioxidantes que potencian la funcién inmune,
a través de acciones globales y con foco en po-
blaciones vulnerables.
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people with COVID-19
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Resumen

El dia 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la enfermedad causada por
el virus SARS-Cov2, COVID-19, como pandemia. La misma tiene distintas formas de presentacién desde
ser asintomadtica a formas leves atendidas en domicilio o internacion para confinamiento, hasta formas
complicadas en salas de clinica o requiriendo cuidados intensivos. La obesidad (especialmente, IMC>z0
kg/m?) toma relevancia en esta enfermedad siendo un predictor independiente fuerte de hospitalizacién
y agravamiento, después de la edad. Otras comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes y otras
enfermedades cardiovasculares son también importantes en este contexto. El siguiente articulo de revision
intenta evaluar y resumir las distintas recomendaciones de atencion nutricional publicadas, tanto por
sociedades cientificas como equipos de profesionales de instituciones sanitarias de diferentes paises de
la region y el mundo, asi como dentro de nuestro pais. El proceso de implementacién del plan nutricional
debe abarcar no sélo a aquellas personas hospitalizadas sino también a aquellos sujetos infectados con
formas leves. El plan de atencién nutricional debe estar integrado por cuatro etapas: evaluacién del estado
nutricional, diagndstico nutricional, intervencién y monitoreo/evaluacion de los resultados, con especial
atencion en el cuidado del paciente en sala de cuidados intensivos. No habiendo recomendaciones espe-
cificas hasta la fecha, se sugiere adecuar las recomendaciones actuales para atencién de adultos mayores,
pacientes polimdrbidos internados y pacientes criticos. La atencién de estos grupos por profesionales de
la nutricién se hace imperante para adecuar la alimentacién a la sintomatologia y estado de cada paciente
en particular. Ademads, es fundamente el monitoreo al alta, dando puntual seguimiento a la recuperacion
y rehabilitacién del estado nutricional, especialmente de la masa muscular que pudo haberse deteriorado
durante la internacidn.

Palabras clave: COVID-19, nutricién, soporte nutricional, suplementacidn.

Abstract

On March 11th, 2020, the World Health Organization (WHO) declared the disease caused by the SARS-
Cov2 virus, COVID-19, as a pandemic. The presentation can range from being asymptomatic or mild home
care stages or isolation, to complicated forms in clinic rooms or requiring intensive care units. Obesity
(especially, BMI >40 kg / m?) is relevant in this disease, being a strong independent predictor of hospitali-
zation and aggravation, following age. Other comorbidities such as high blood pressure, diabetes and other
cardiovascular diseases are also important in this context. The following article aims at evaluating and
summarizing the different nutritional care recommendations published both by scientific societies and
professionals from health institutions in different countries of the region and the world, as well as within
our country. The implementation process of the nutritional plan must include not only those hospitalized,
but also the people infected with mild forms. The nutritional care process must include four stages: nu-
tritional status assessment, nutritional diagnosis, intervention and monitoring / evaluation of the results,
with special attention to patients in the intensive care units. As there are no specific recommendations
to date, it is suggested to adapt the current recommendations for the care of the elderly, hospitalized
polymorbid patients and critically ill patients. The attention of these groups by nutrition professionals
is imperative to adapt the diet to the symptoms and condition of each individual patient. In addition,
discharge monitoring is essential, giving timely follow-up to recovery and rehabilitation of the nutritional
status, especially of the muscle mass that may have deteriorated during hospitalization.

Key words: COVID-19, nutrition, nutrition support, supplementation
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Introduccidn

Los coronavirus (CoV) pertenecen a una familia
de virus que causan principalmente infecciones
en aves y mamiferos. En las ultimas décadas, 4
tipos de coronavirus han mostrado ser capaces
de infectar al ser humano: SARS-CoV (causante
de un brote de sindrome respiratorio agudo gra-
ve, SARS); MERS-CoV (causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio, MERS) y SARS-
CoV2 (causante de la enfermedad por coronavi-
rus, COVID-19) (1). El dia 11 de marzo de 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2
como pandemia (2).

Las recientes publicaciones sobre el tema han
descripto que la enfermedad es capaz de afectar
principalmente la funcién y érganos respirato-
rios, pudiendo llevar a un sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), la falla multiple de
6rganos y muerte (1, 3, 4). Ha sido ampliamente
documentado que la estadia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), la prolongacién de
la estancia hospitalaria, los individuos hospita-
lizados adultos mayores y aquellas personas con
polimorbilidades, entre ellas obesidad, diabetes,
hipertensién arterial y otras enfermedades car-
diovasculares, tienen peores resultados médicos.
Estas situaciones pueden conducir a empeorar la
calidad de vida, mayor riesgo de discapacidad, de
desnutricién y pérdida de masa musculoesquelé-
tica, movilidad reducida y mayor mortalidad (5).
En las personas con infeccién por COVID-19 el
desarrollo de inflamacion y sepsis puede con-
tribuir a agravar estas consecuencias (6).

Especificamente sobre los factores de riesgo
nutricionales, Petrilli CM, et al. observa como
la obesidad toma relevancia en esta pandemia
COVID-19, siendo el IMC >40 kg/m? el segundo
predictor independiente mdas fuerte de hospi-
talizacidén, después de la edad (7). Por otro lado,
la gravedad de la enfermedad se asocié con el
incremento del IMC, siendo mayor cuando el
IMC es 235 kg/m? y la necesidad de ventilacién

mecdnica invasiva (VMI) fue cercana al 90%o
en los pacientes con IMC 235 kg /m?, indepen-
diente de la edad, sexo, diabetes mellitus e
hipertension arterial, dejando en evidencia
que la obesidad es un factor de riesgo para la
gravedad del SARS-CoV-2 (8). Un estudio mos-
tré que el 85% de los pacientes con obesidad
(IMC=33%7 kg/m?) requirieron VMI y 629% de
esos pacientes murieron, comparado con los
pacientes delgados, en quienes el 64% requiridé
VMI y solo 36% falleci6 (9). Ademds, informa-
cién proveniente de 265 pacientes ingresados a
las UCI de diversos hospitales encontré que la
obesidad mds que la edad era un factor deter-
minante para la hospitalizacién; la media del
IMC fue de 29,3 kg/m? y solo el 25% presentd un
IMC > 34,7 kg/m? (10).

El adecuado tratamiento nutricional de
las personas en cuidados intensivos, con pa-
tologias crénicas, adultas mayores hospitali-
zadas, polimérbidas y muy posiblemente con
COVID-19 agravado, sea fundamental dado que
se ha evidenciado que puede colaborar en la
reduccidén de las complicaciones de éstas y
mejorar los resultados en diferentes situacio-
nes clinicas (5).

Implementacion del plan nutricional

El proceso de implementaciéon del plan nutri-
cional debe abarcar no sélo a aquellas personas
hospitalizadas por la confirmacién de la infec-
cidn, sino también a aquellos sujetos en riesgo o
infectados con formas leves, que se encuentran
en la comunidad aislados.

Tanto la Sociedad Americana de Nutricién
Enteral y Parenteral (ASPEN) como la Academia
de Nutricién y Dietética (AND) tienen recomen-
daciones para la atencién del paciente hospita-
lizado. En 20073, la AND desarroll6 el Nutrition
Care Process (NCP) o proceso de atencién nutri-
cional (PAN). EI PAN (Figura 1) proporciona un
conjunto de términos basicos de cuidado de la
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Figura 1: Proceso de Cuidado Nutricional
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Documentar.

Adaptado de J Am Diet Assoc. 2008; 108(7): 1113-7 (11)

nutricién y definiciones de las cuatro etapas
que lo integran (11).

En las figuras 2 y 3 se ha desarrollado el pro-
ceso de cuidado nutricional de manera detallada,
incluyendo:

Evaluacion del estado nutricional
Diagnéstico nutricional
Intervencioén nutricional

NN A

Monitoreo/evaluacion de los resultados

1a. Recomendaciones para la evaluacion del

riesgo nutricional

La recomendacién de las recientes publica-
ciones de China sugiere que se evaltie el estado
nutricional de cada paciente infectado antes
del ingreso (1). Aunque algunos pacientes in-
gresados con COVID-19 tienen bajo peso, estan

Seguimiento del progreso.

DIANGOSTICO
NUTRICIONAL
Identificar y clasificar
el problema.
Determinar la causa
y los factores de riesgo.
Clasificar los signos,
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Documentar.
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Documentar.
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desnutridos o en riesgo de desnutricion debido a
patologias preexistentes, muchos de ellos, inclui-
dos los que tienen sobrepeso/obesidad, pueden
estar en riesgo de desarrollar desnutricién como
resultado de la enfermedad por COVID-19 que
causa una disminucion aguda en la ingesta antes
del ingreso o durante su estadia en el hospital,
por lo que debe evaluarse el riesgo tan pronto
sea posible después de la admisidn (12).

Para tal fin, existen diferentes herramientas
validadas que permiten identificar los pacien-
tes en riesgo de desnutricién o desnutridos y
que se beneficiardn con la terapia nutricional.
Sin embargo, se dispone de poca investigacién
sobre el uso de herramientas especificas para
la deteccidn del riesgo nutricional en pacientes
con COVID-19 (13) y no hay evidencia publicada
relacionada con el impacto del estado nutricio-
nal en la gravedad de la enfermedad (14).
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Figura 2: Resumen de recomendaciones de atencién nutricional en personas con COVID-19

. Sujetos en riesgo o infectado

Evaluacion en la comunidad aislado

Diagnéstico

. Sujetos infectados

Los sujetos detectados con algun grado de malnutricién o riesgo hospitalizados en UCI

deben recibir asistencia nutricional por un profesional idéneo TODOS: Sujetos infectados

o enriesgo

5- Uso de 6- Nutricién
Suplementos Enteral
Orales (NE)

(SO)

Figura elaborada por Lorenzo J. adaptado de Barazzoni R, et al. doi: 10.1016/j.cInu.2020.03.022 (6).
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Figura 3: Resumen del monitoreo del plan nutricional implementado en personas con COVID-19

Monitoreo

Vigilancia de adecuada Vigilancia de adecuada tolerancia a la NE, Vigilancia de adecuada
ingesta y tolerancia por VO indicacién, férmula, forma de tolerancia a la NP, indicacién,
y/o del consumo del SO administracién. Registro de condiciones, registro de condiciones, logro

para cubrir las necesidades logro de objetivos nutricionales y de objetivos nutricionales y
modificaciones que surjan. Progresion. modificaciones que surjan

A cargo del profesional de A cargo del equipo interdisciplinario de terapia nutricional
nutricién-alimentacién

VO: via oral; SO: suplemento oral; NE: nutricién enteral; NP: nutricién parenteral.

Figura elaborada por Lorenzo J. adaptado de Barazzoni R, et al. doi: 10.1016/j.cInu.2020.03.022 (6).
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Segun De la Cruz J.C. y col. (15), todo paciente
hospitalizado debe ser evaluado dentro de las
primeras 24 a 48 hs, con un método de tamizaje
validado, y de acuerdo con su resultado debera
ser derivado para evaluacién nutricional formal.
En el caso de pacientes que no estén en riesgo
al ingreso, pero su longitud de estancia hospi-
talaria sea superior a 7 dias, se debera realizar
un segundo tamizaje una vez a la semana, segin
sea necesario.

En medio de la crisis sanitaria que represen-
ta esta infeccidn, en base al recurso humano
dedicado a la valoracién de riesgo nutricional
y el modo de contacto o entrevista con el pa-
ciente, la mayoria de las recomendaciones con-
sideran un adecuado tiempo para la realizacién
del screening de riesgo nutricional hasta las
72 horas desde el ingreso del paciente. En caso
de sobresaturacién del recurso humano, siendo
una infeccién aguda, de pocos dias de incuba-
cién y de fiebre baja, se podria estimar que el
estado nutricional de las personas infectadas no
cambiard ante los primeros sintomas de la in-
feccion. Si se cuenta con el estado nutricional
de la poblacién del drea programdtica de cada
institucidén sanitaria, se podria tener ese diag-
nostico como base para planificar la intervencién

nutricional de los pacientes ingresados. Las
complicaciones de la infecciéon comienzan en
promedio a los 5 dias de la aparicién de los sinto-
mas (12), es probable que la ingesta de alimentos
haya disminuido en esos dias por lo que se re-
comienda el tamizaje nutricional en funcién a
los dias de infeccidn, desde el ingreso hasta los
3 0 4 dias de internacién segun posibilidades
de gestion.

En la Tabla 1 se muestran algunos ejemplos
y recomendaciones que pueden ser de utili-
dad, pero no mandatorios. Dada la coyuntura
particular, cada profesional aplicard la herra-
mienta validada més conveniente o mantendra
los protocolos vigentes de deteccion de riesgo
nutricional implementados en cada institucién.

Un estudio realizado en adultos mayores con
COVID-19 mostr6 que el NRS-2002, MNA-SF y el
indice de riesgo nutricional (IRN), fueron tutiles
para detectar riesgo nutricional e identificar
quiénes necesitaban intervencién nutricional.
Los pacientes en riesgo nutricional presentaron
estancias hospitalarias mds prolongadas, mayo-
res gastos hospitalarios, menos apetito y mayor
pérdida de peso. Las tres herramientas fueron
efectivas para predecir la aparicién de resultados
clinicos adversos (13).

Tabla 1. Sugerencia de estrategias para valorar riesgo nutricional en distintas situaciones.

Poblacion Herramientas sugeridas

Adultos Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutrition Risk Screening (NRS) 2002, Malnutrition
Screening Tool (MST), Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ).

Adultos mayores

Paciente Critico
riesgo nutricional

Personas en asistencia
respiratoria mecdnica
riesgo nutricional.

Personas obesas

Mini Nutritional Assesment, forma corta (MNA-SF)

Se recomienda que todo paciente critico con una estancia mayor a 48 horas se considere en

Aquellos pacientes infectados en asistencia respiratoria mecdnica con ingesta reducida por
mds de 5 dias previos y/o que presentan una enfermedad crénica se deben considerar en

Realizar evaluacién del riesgo nutricional dentro de las primeras 48 hs de ingresado con las

herramientas que correspondan debido a su riesgo por su edad o estado, mencionadas

anteriormente (52)

Adaptado de Jie B. et al. (5), Barazzoni R. et al. (6), Elke G. et al. (19), Choban P. et al. (52).
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Recientemente, investigadores propusieron el
uso de una herramienta simple de deteccién nu-
tricional remota (R-MAPP, Remote Malnutrition
app) para casos leves de COVID-19 que se en-
cuentran en sus hogares o en otras instalaciones
no hospitalarias y para los pacientes ambulato-
rios con patologias crénicas o agudas que no son
COVID-19. La misma consiste en la combinacién
del MUST vy el cuestionario SARC-F, este dltimo
para la evaluacion de la pérdida de la masa mus-
cular y su funcién. El MUST se debe realizar a
todos los pacientes y el SARC-F a los de edades
avanzadas y en todos aquellos con enfermeda-
des de desgaste muscular agudas y cronicas (16).

1b- Recomendaciones para la evaluacion del estado
nutricional

Se recomienda que la valoracién del estado
nutricional la realice el profesional de la nutri-
cién, quien serd capaz de:

e Establecer el diagnéstico nutricional

e Determinar el plan alimentario a seguir
segun las necesidades individuales del
paciente

e Realizar la intervencién terapéutica
apropiada

e Monitorear el plan implementado

Los pocos articulos disponibles sobre el tra-
tamiento de pacientes con COVID-19 recomien-
dan que el estado nutricional se evalde en todos
los pacientes infectados al ingreso hospitalario
siempre que sea posible (17).

2- Recomendaciones para el diagnéstico
nutricional

Los criterios Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) permiten de acuerdo con
criterios fenotipicos y etioldgicos hacer el diag-
nostico y clasificar el estado nutricional (18). Para
el diagnodstico se requiere al menos un criterio
fenotipico y uno etiolégico (Tabla 2). La inicia-
tiva intenta tanto, estandarizar el diagnéstico
nutricional para conocer la distribucién de la
malnutricién a nivel local, regional y mundial,
como también que esté documentado y sea un
diagnéstico activo y visible en la historia clinica
del paciente. Siendo el COVID-19 una nueva pa-
tologia, la aplicacién de GLIM permitiria tener
informacién epidemioldgica nutricional com-
parable con otras poblaciones que apliquen la
misma estrategia.

La Valoracién Global Subjetiva puede ser de
utilidad en estos pacientes, si la situacién lo
permite (19).

Tabla 2. Criterios GLIM para valoracién del estado nutricional

CRITERIOS FENOTIPICOS

Descripcion

% Pérdida de peso involuntaria >5% en los Ultimos 6 meses o
>10% en mds de 6 meses

Bajo indice de masa corporal <20 si es <70 afos o

IMC (hg/m?) <22 si es >70 afos

Masa muscular reducida Usando una técnica de
medicién validada de

composicién corporal

CRITERIOS ETIOLOGICOS

o baja asimilacién

Inflamacién

Descripcion

Ingesta de alimentos reducida Consumo de <50% de los

requerimientos >1 semana, o
cualquier reduccidn por mds de
2 semanas, o cualquier afeccién
gastrointestinal que afecte la
asimilacién de los alimentos.

Enfermedad aguda/trauma o
enfermedad crénica

Adaptado de Cederholm T. et al. (18)
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Hay que tener presente que en los pacientes

hospitalizados la realizacién de la evaluacion
nutricional puede resultar dificultosa por la si-
tuacién de aislamiento. Posiblemente muchos
Licenciados en Nutricién no ingresardn a las
salas o a las UCI con el objetivo de limitar el nd-
mero de profesionales expuestos y hacer un uso
racional de los equipos de proteccién personal
(EPP), teniendo que obtener la informacion a tra-
vés de los datos de la historia clinica, mediante
la confeccion de una hoja de nutricién para que
sea completada al ingreso del paciente por el
personal de la salud que lo reciba, entrevistas
con familiares, comunicacién telefénica o vi-
deoconferencia con el paciente, cuestionarios
digitales, registros fotograficos de ingesta, por
citar algunos. Al igual que mantener contacto
permanente (remoto o presencial) con el equipo
profesional (20,21). Por tanto, quedard supeditado
al protocolo de cada centro asistencial. De igual
manera, debe consignarse en la historia clinica
del paciente el reporte de la informacién nutri-
cional, detallando la modalidad con la cual fue
obtenida y la descripcion de los pasos del plan
de cuidado nutricional.

La evaluacién de la ingesta reviste especial
importancia ya que puede verse afectada por
multiples factores como la anorexia, tos, disnea,
disgeusia, anosmia, nauseas, vémitos y diarrea
(22). En un reciente estudio realizado en China
se encontré que el 11,4% de los pacientes se pre-
sentaron con sintomas gastrointestinales (SGI).
La definicién de SGI positivos requeria que los
pacientes tuvieran al menos uno de los siguien-
tes sintomas: nduseas, vomitos y diarrea. Los
mismos se registraron al ingreso, lo que excluye
la influencia de otros tratamientos médicos y
factores externos. La definicién de diarrea fue
la presencia de heces liquidas > 3 veces por dia.
Esto debera ser considerado en concomitancia
con los sintomas respiratorios (23).

Otro aspecto de relevancia es la pérdida de
masa muscular, como consecuencia de la in-
feccidén, hipermetabolismo y reposo (22). La

inactividad lleva a la atrofia muscular y la pér-
dida de fuerza y funcién. Se ha demostrado que
incluso 10 dias de reposo en cama en personas
mayores sanas conduce a una disminucién sig-
nificativa de la masa magra total, incluso sin un
cambio en el peso corporal, y que este fendme-
no sarcopénicos es mayor que el observado en
adultos jévenes después de 14 o0 28 dias de reposo
en cama (16).

La dinamometria brinda informacién de la
funcién muscular, pero puede resultar dificil
su uso en esta situacion epidemioldgica, por el
contacto del paciente con el equipo. Siendo de
vital importancia en el caso de su utilizacidn,
se guarden los criterios del protocolo de higie-
ne y sanitizacién de la institucion para evitar
la propagacién del virus entre pacientes y/o
profesionales.

En lo que respecta al paciente en cuidados
criticos, la disminucion de la masa muscular,
de la fuerza y de la resistencia, asi como de la
movilidad, hace que, hasta no contar con in-
formacién valida y especifica, sea andlogo al
paciente geridtrico, tipicamente fragil, dado ade-
mas que la poblacién de riesgo para COVID-19
son las personas mayores con polimorbilidad.
La fragilidad asociada a la enfermedad critica
estd fuertemente correlacionada con la edad y
el estado de discapacidad, asi como con la car-
ga de la enfermedad croénica (24). A la fecha, no
existe una herramienta validada para evaluar
la masa muscular en el paciente critico, pero
podria emplearse el dinamémetro siempre y
cuando el paciente esté consciente, dado que la
fuerza muscular es un factor prondstico en los
pacientes con SDRA (5) y con las medidas de
seguridad previamente mencionadas.

En cuanto a los marcadores bioquimicos
debe considerarse que la inflamacién se asocia
con elevacién de la proteina C reactiva (PCR) e
hipoalbuminemia. Los niveles de albimina y
prealbimina aislados no son marcadores del es-
tado nutricional, siendo los valores bajos una res-
puesta a la inflamacién (proteinas de fase aguda
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negativa), resultando la albumina un marcador de
gravedad y reflejo del estado inflamatorio (5). La
prealbumina en contexto de otros indicadores
nutricionales es fiel a la valoracién nutricional y
puede mostrar deterioro del estado nutricional
inclusive antes que otros marcadores. Por lo que
un valor bajo no debe atribuirse solo al estado
inflamatorio (25). Estudios recientes muestran
que la PCR y la albimina sérica son marcado-
res prondstico-independientes y que los niveles
bajos de prealbumina predicen la progresion al
SDRA (26,27). Se ha descripto que la linfopenia,
es un factor de prondstico negativo en los pa-
cientes con COVID-19 (28) y ademads se observd
hipolipidemia, que comienza en los pacientes
con sintomas leves. Los niveles de LDL-c y co-
lesterol total se correlacionaron inversamente
con la PCR y la interleucina-6, y positivamente
con el namero de linfocitos, estando el progreso
de la hipolipidemia asociada a la gravedad de la
enfermedad (29).

3- Intervencion nutricional

La indicacién de una nutricién adecuada es
especialmente importante y desafiante debido
a la escasa informacién cientifica hasta el mo-
mento. En este contexto se utilizardn como base
las guias de abordaje de adultos mayores (30), las
de pacientes polimérbidos hospitalizados (31) y
las de paciente critico (32), siendo fundamental
que la terapia nutricional sea llevada adelante
por un especialista en nutricion para realizar las
adecuaciones que merezca cada paciente.

Hasta contar con evidencia especifica para
el tratamiento de personas con infeccién por
COVID-19, la recomendacién de expertos es
calcular los requerimientos nutricionales de los
pacientes no criticos de la siguiente manera (6):

e 27 kcal/kg/dia para pacientes polimérbidos
> de 65 afios.

e 130 kcal/kg/dia para adultos mayores e
individualizar el aporte segin el estado

nutricional, actividad fisica, condicién de
la enfermedad y tolerancia.

e 130 kcal/kg/dia para pacientes polimor-
bidos severamente desnutridos, en los
cuales debe alcanzarse de forma lenta y
cautelosa, por el riesgo de sindrome de
realimentacion.

Estudios describen que varios pacientes con
enfermedad por COVID-19 tienen sobrepeso u
obesidad. La restriccion energética con el obje-
tivo de reducir el peso corporal no es apropiada
durante una enfermedad aguda o recuperacion
debido al riesgo de reduccion de la masa magra,
fuerza y funcion, y de compromiso del sistema in-
munoldgico. Esto es particularmente importante
en pacientes mayores de 65 afios (12). Para esti-
mar los requerimientos en personas con sobrepe-
so y obesidad se utiliza el peso ideal o ajustado.

En lo que respecta al aporte proteico, se esti-
ma 1 g/kg/dia en adultos mayores e individualizar
el aporte segun el estado nutricional, actividad
fisica, condicion de la enfermedad y tolerancia.
Se sugiere 21 g/kg/dia en los pacientes polimér-
bidos hospitalizados, en funcién de prevenir la
pérdida de peso corporal, reducir el riesgo de
complicaciones y las reinternaciones y mejorar
el resultado funcional.

Un aspecto que no deber olvidarse es asegu-
rar la adecuada hidratacion en los pacientes in-
fectados con estados febriles o con sintomas de
tos en los cuales se debe recomendar la ingesta
de liquidos minima de 1 ml/kcal/dia y revisar el
estado de hidratacién rutinariamente. El pacien-
te debe beber como minimo entre 60-120 ml de
liquido cada 15 minutos. ASPEN recomienda 3
litros por dia de liquidos claros que aporten ca-
lorias y proteinas y soluciones de rehidratacién
(33). En el paciente con insuficiencia respira-
toria, la hidratacion debera ajustarse al cuadro
clinico considerando los ingresos diarios reales
que estd recibiendo el paciente a través de las
diferentes vias pudiendo ser necesaria la res-
triccidén hidrica.
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En referencia a los micronutrientes, las vi-
taminas A, C y D y el zinc y selenio son los que
contarian con mayor evidencia acerca de su rol
en la inmunidad (1). Algunas publicaciones su-
gieren que la vitamina D puede estar deficiente
en pacientes infectados, pudiendo deberse a un
déficit previo, a la época del afio y la latitud en
la cual se desarrolla la enfermedad (1). Existen
metaandlisis que han mostrado un efecto protec-
tor general de la suplementacién con vitamina D
contra la infeccién aguda del tracto respiratorio.
El beneficio fue mayor en aquellos que recibie-
ron vitamina D diaria o semanalmente sin dosis
de bolos adicionales y los efectos protectores
contra la infeccién aguda del tracto respiratorio
fue mas fuerte en aquellos con deficiencia pro-
funda basal de vitamina D (< 25 nmol/L) (34). Las
carencias nutricionales alteran la respuesta in-
mune, por tanto, en los pacientes infectados con
algin grado de desnutricién deben asegurarse
las ingestas de vitaminas y minerales, acorde a
su requerimiento individual calculado y dentro
de un plan alimentario completo y adecuado.
No estd documentado que la suplementacién de
vitaminas y minerales tanto en dosis adecuadas
a los requerimientos como por encima de las re-
comendaciones prevenga y/o trate la infeccion
por COVID-19 o sus complicaciones.

Las diferentes opciones terapéuticas se van
a implementar segun la necesidad del paciente
y en relacion con el cuadro clinico que presen-
te. En la Figura 4 se representan las distintas
modalidades de intervenciones terapéuticas
nutricionales.

En aquellos pacientes en riesgo o desnutri-
dos se debe indicar la optimizacién de la inges-
ta oral, idealmente por consejeria nutricional
brindada por un profesional idéneo. Aunque, la
Sociedad Europea para la Nutriciéon Clinica y el
Metabolismo (ESPEN) sugiere que los suplemen-
tos nutricionales orales se deben usar cuando el
paciente infectado con COVID-19 se encuentra
con desnutricién o en riesgo.

Se recomienda el uso de la suplementacién
oral de manera temprana (en las primeras 24-48
horas) en los pacientes que lo requieren y en los
que no se alcanzan a cubrir los requerimientos
nutricionales con la consejeria nutricional id6-
nea (consumo de alimentos menor a 60 o 70%
de sus requerimientos) para colaborar en la
disminucién de complicaciones y mortalidad.

Los suplementos nutricionales orales (SNO)
deben proveer al menos 400 kcal/dia, incluyendo
30 g/dia de proteinas o mas y la suplementacion
se continuard durante al menos un mes (5,6). Se
debe recordar que los micronutrientes incluidos

Figura 4. Intervenciones terapéuticas nutricionales escalonadas segin complejidad

PARENTERAL

CONSEJERIA NUTRICIONAL

Orientada a cubrir los requerimientos con alimentos habituales
y/o enriquecidos, adecuacion de las porciones, fraccionamiento, etc.
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en los suplementos orales deben considerarse en
la ingesta diaria total y son una estrategia para
cubrir las recomendaciones de estos nutrientes.

Recientemente, un grupo italiano publicé su
protocolo pragmético de suplementacién nutri-
cional precoz para pacientes con COVID-19 no
criticos, el cual consiste en la suplementacién
oral con proteinas del lactosuero (20 g/dia), in-
fusion intravenosa de vitaminas y minerales
para cubrir los requerimientos nutricionales y
correccion del déficit de vitamina D, si existiera,
desde el ingreso. Si se detecta riesgo nutricional,
administran 2-3 SNO, aportando entre 600-900
keal y 35-55 g de proteinas por dia. Si los pacien-
tes consumen menos de 2 SNO por dia durante
2. dias consecutivos y/o la condicion respiratoria
empeora (necesidad de ventilacién mecanica no
invasiva) prescriben nutricién parenteral suple-
mentaria (35).

En los pacientes con disfagia, se debe adecuar
la textura de los alimentos y si eso no es posible
o representa algun riesgo para el paciente, se re-
querird nutricién enteral por via de excepcion,
sonda u ostomia. La terapia de la disfagia o la
rehabilitacion de la deglucién debe ser instau-
rada tan pronto sea diagnosticada y en todos los
casos luego de la extubacion (6).

De acuerdo a datos no publicados del
Hospital de Mataré en Barcelona (Webinar:
“Experiencia de atencién en disfagia durante
la pandemia COVID-19”, Barcelona, 15/07/2.0,
Dr. Pere Clavé), el 55% de los pacientes de sus
Unidades de Hospitalizacién COVID-19 presenta-
ron disfagia, destacando tres fenotipos de disfa-
gia orofaringea relacionada con la infeccién por
COVID-19, por una parte la del paciente en UCI
asociada con la intubacidn, ventilacién mecdnica
o traqueostomias; en pacientes en sala vinculada
a la infeccién respiratoria, neumonia, insuficien-
cia respiratoria; y la de los pacientes dados de
alta quienes desarrollaron disfagia asociada a la
fragilidad que causa la enfermedad.

El soporte enteral debe ser la primera opcién
cuando se requiere terapia nutricional artificial,

cuando la ingesta oral no es posible o cuando
no se logran cubrir con suplementacién oral las
necesidades del paciente infectado, siempre que
el tubo digestivo esté funcionando.

En los pacientes en estado critico intubados,
la nutricién enteral debe iniciarse a dosis bajas
-hipocaldrica o tréfica- de 15-20 kcal/kg/dia,
avanzando lentamente hasta llegar al 80-100%
al cuarto dia y luego se progresa a 25 kcal/kg/
dia (6,20). El aporte de proteinas sera de 1,3 g/
kg/dia de forma progresiva y acompafniado con
terapia fisica (6).

Los requerimientos de grasas e hidratos de
carbono deben ser administrados teniendo en
cuenta las necesidades energéticas, y consi-
derando una relacién de grasas a hidratos de
carbono de 50:50 en los pacientes con ventila-
cién mecdnica (6), aunque no todos los expertos
apoyan la reduccién de la proporcién de hidratos
de carbono.

La via de alimentacion de eleccion serd por
sonda nasogdstrica, con infusién continua, si
es posible con bomba. El acceso post-pildri-
co se debe utilizar en casos que no toleran la
alimentacién a estémago y que no mejora con
proquinéticos (indicados de manera individual)
o en aquellos pacientes con alto riesgo de bron-
coaspiracion. Pese a esto la colocacion de sondas
post-piléricas aumenta la exposicién potencial
al virus, por lo que su uso debe limitarse en pa-
cientes con COVID-19 (20).

En lo que respecta a la seleccién de las fér-
mulas, se prefieren las poliméricas, isotdni-
cas e hiperproteicas (>20%o) en la fase aguda.
Posteriormente puede considerarse el uso de
una férmula con fibra por los beneficios no
nutricionales en la microbiota intestinal, salvo
en los casos de disfuncién gastrointestinal (20).

La pronacién del paciente no es una con-
traindicacidon de la nutricidon enteral, se debera
suspender la alimentacién 2 horas antes y rei-
niciarla 1 hora después del cambio de posicion.
En caso de que el soporte nutricional no se haya
iniciado, debe esperarse 1 hora luego de adquirir
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la posicion prona. Puede continuarse con la nu-

tricion enteral hasta 1 hora antes de volver a la
posicion supina (36). Se recomienda el manteni-
miento de la cabecera de la cama elevada por lo
menos 10 a 25 grados para reducir el riesgo de
aspiracion del contenido gastrico, edema facial
e hipertensién intraabdominal (20,37).

No debe pasarse por alto que los pacientes
criticos con COVID-19 son generalmente per-
sonas mayores con multiples comorbilidades,
quienes a menudo corren el riesgo de sindrome
de realimentacioén, por lo tanto, identificar la
desnutricion preexistente u otros factores de
riesgo es vital. Si existe riesgo de sindrome de
realimentacién, comenzar con el 25% del obje-
tivo energético, monitoreando frecuentemente
los niveles de fosfato sérico, magnesio y potasio
amedida que se van incrementando lentamente
las calorias. Las primeras 72 horas de alimenta-
cion es el periodo de mayor riesgo (20).

Los pacientes criticos tratados con venti-
lacién mecdnica no invasiva presentan retos
particulares en lo que respecta al abordaje nu-
tricional. El principal problema es la prescrip-
cién rutinaria de ayuno durante las primeras
48 horas posteriores a la instauracion de la VNI
prolongdndose, con frecuencia, por mas tiempo
(38). Esto se debe a que el inicio de la via oral
o nutricién enteral suele percibirse como poco
seguro, al incrementar el riesgo de aspiracion
(39,40) o provocar fugas de aire cuando no se
utilizan mascaras con adaptaciones para sondas
de alimentacion, reduciendo con ello la efec-
tividad de la terapia ventilatoria y por la dila-
tacién gastrica que puede afectar a la funcién
diafragmadtica y en consecuencia a la eficacia
de la VNI (41).

El ayuno impacta de forma negativa en el es-
tado nutricional, provocando un mayor déficit de
energia y proteinas, lo cual se asocia a empeora-
miento en la funcionalidad, pérdida de musculo
y desarrollo de desnutricién (42). En el estudio de
Reeves A, et al. (43), se analizo el consumo dieté-
tico via oral en pacientes con VNI, observando

que mas de 75% de los pacientes consumian
menos del 80% de los requerimientos de ener-
gia y de proteinas. Arnaout M, et al., estudiaron
pacientes que requirieron VNI durante mdas de
4 horas al dia, observando un consumo menor
a 1.000 kcal/dia en los primeros 5 dias de esta
modalidad ventilatoria (44).

En parte, esto puede explicar la alta inciden-
cia de una inadecuada implementacién de la
nutricién enteral en los pacientes durante las
primeras 48 horas de estadia en UCI y el alto
riesgo de desnutricién y las complicaciones rela-
cionadas. La nutricién parenteral suplementaria
podria ser considerada en estas situaciones (45).

Los pacientes oxigenados con Cdnula Nasal
de Bajo Flujo (FCN) y Canula Nasal de Alto Flujo
(HFNC) pueden reanudar la ingesta oral (46).
Pocos estudios describen la implementacién
del soporte nutricional cuando esta técnica es
utilizada. Sin embargo, la limitada evidencia in-
dica que la ingesta caldrica y proteica podria ser
baja e inadecuada para prevenir o tratar la des-
nutricion en estos pacientes (39). Si el aporte de
calorias y proteinas no es adecuado, dara lugar
al empeoramiento del estado nutricional y sus
complicaciones. Se recomienda la valoracién nu-
tricional y la indicacién de suplementacién oral
o nutricién enteral si la via oral es insuficiente.

El uso de nutricién parenteral se reserva para
aquellos casos:

e En que esté contraindicada o desaconse-
jada la nutricién enteral (ej: obstruccion
intestinal, fistulas de alto débito, entre
otras)

e En los cuales no sea posible el uso del tubo
digestivo por diversas causas

e En los que la nutricién enteral no haya
sido posible o sea insuficiente: no se lo-
gra progresar para cubrir las metas nu-
tricionales durante 1 semana (se pueden
complementar ambas vias), habiendo ya
agotado todas las posibles estrategias de
optimizacion de la via enteral.
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Idealmente y dependiendo de la institucion,
el soporte parenteral debe ser indicado, pres-
cripto y monitoreado por un equipo interdisci-
plinario de soporte nutricional.

4- Monitoreo

A medida que cambia el estado de la enfer-
medad del paciente, se debe monitorear el esta-
do nutricional de forma rutinaria con la revision,
reevaluacidn y ajustes de la alimentacién segun
sea necesario. Parte del monitoreo incluye:

e Monitorear de forma periddica la ingesta,
luego de las primeras 48 hs de instaurado
el plan nutricional y posteriormente para
asegurar que sea acorde a las necesida-
des permitiendo asi realizar los ajustes
necesarios.

e Evaluar si los objetivos/resultados espera-
dos estan siendo cumplidos.

e Revisar la tolerancia al plan nutricional.

e En el caso del soporte enteral por via de
excepcion se debe vigilar la adecuada ad-
ministracién de la férmula seleccionada,
el volumen administrado, velocidad de
infusion (goteo) y balances.

e Reevaluar el estado nutricional para
observar los resultados de la terapia
implementada.

e Chequear signos clinicos de malnutricién
o carencias de nutrientes.

e Revisar los parametros bioquimicos del
paciente.

Es un proceso dindmico que va a requerir
ajustes permanentes segun la evolucién del
paciente. La atencion nutricional no termina
cuando un paciente es dado de alta del hospital
o derivado a otra sala u otro centro de atencion.

El paso final del cuidado nutricional es dar
seguimiento, con atencién continua mads alla
del alta para satisfacer las necesidades nutri-
cionales, pero por el momento no hay evidencia

disponible sobre el seguimiento y rehabilitacion
nutricional de los pacientes con COVID-19, por lo
que se sugiere tomar de referencia las recomen-
daciones actuales existentes para el seguimiento
de pacientes no criticos y post UCI, hasta tanto
se cuente con nuevas evidencias.

Es conocido que un inadecuado estado nu-
tricional al alta predice el reingreso hospitalario
dentro de los 30 dias en pacientes no COVID-19
(47). Especial relevancia adquiere la interven-
cién nutricional especializada y el seguimiento
de los pacientes post UCI, en donde el déficit
nutricional que padecen en UCI trae aparejada
la pérdida de peso que, al alta, oscila el 20%. Su
recuperacion es lenta y solo el 70% lo logra al
afio, especialmente aquellos con SDRA. Por lo
general, la alimentacion via oral es la modalidad
de eleccion en el periodo posterior a la UCI, pero
durante las primeras 1-2 semanas posteriores a
la extubacidn, los pacientes generalmente con-
sumen solo el 50% de sus objetivos de energia
y proteinas, por lo que la recuperacién del es-
tado nutricional es dificultosa. Existen diver-
sas barreras que limitan el logro de las metas
nutricionales, como la disminucién del apetito,
saciedad precoz, alteraciones en el gusto, sinto-
mas gastrointestinales, disfagia, debilidad, fatiga,
depresion, insomnio, por mencionar algunos. A
su vez, el déficit nutricional condiciona la re-
habilitacidn fisica y funcional de los pacientes.
Por lo expuesto, puede ser necesario incluir
suplementos nutricionales orales y/o nutricién
enteral complementaria a la via oral para alcan-
zar los requerimientos (48, 49, 50). Se considera
que la eleccién de la terapia nutricional, la dosis
y la duracién de la intervenciéon son importan-
tes para optimizar la masa muscular, fuerza y/o
funcién. Se sugiere que puede ser necesario un
aporte mayor de calorias y proteinas (35-40 kcal/
kg/d y 15-2,0 g proteinas /kg/d) (51) durante varios
meses, aunque aun se necesita mads investigacion
al respecto.

El monitoreo serd realizado por un profesional
de la nutricién del equipo interdisciplinario (si
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existiera), quien serd el encargado del registro en
la historia clinica de las condiciones nutriciona-
les del paciente, el porcentaje de alcance de las
metas nutricionales, la indicacién y forma de ad-
ministracion de la terapia, asi como todas las mo-
dificaciones relativas a la dindmica del paciente.

Recomendaciones para el alta

e Dejar por escrito un resumen o epicrisis
en la cual se detalle el diagndstico y la
terapéutica nutricional implementada.

e Confeccion del plan de alimentacién com-
pleto adecuando micronutrientes y pro-
teinas incluyendo las fechas de control
ambulatorio post alta.

e Rehabilitacion fisica y luego ejercicio
muscular, en coordinacién con el equipo
interdisciplinario.

e Evaluacidn del estado nutricional, eva-
luando composicién corporal hasta un
afio de la externacién: masa muscular,

grasa y osea.
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e Si corresponde, rehabilitacién de la de-
glucién con el equipo interdisciplinario.

e Evaluacidén con el equipo interdisciplina-
rio de la microbiota intestinal y posible
terapia de recomposicidn.

Conclusion

Una nueva enfermedad pone en discusién y
revisién los protocolos de intervencién nutricio-
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dando oportunidad a mejorarlos no solo para la
atencion de las personas que sufren Covid-19
sino para todas las personas internadas. Se ne-
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infeccién. Actualmente, no hay duda de que el
tratamiento nutricional debe ir acompanado
y ser parte integral del tratamiento global del
paciente.
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COVID-19, alimentos y soluciones
desinfectantes en el hogar

COVID-19, food and disinfecting solutions at home

Lic. Claudio Magno

Miembro de la comisidén directiva de la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)

Resumen

El objetivo del presente trabajo en el contexto de la “pandemia COVID-19”, pretende brindar recomenda-
ciones y herramientas de utilidad basado en el analisis cientifico de diversos organismos referentes para
la manipulacién higiénica de los alimentos centrandose en las principales soluciones desinfectantes, en
las concentraciones adecuadas y correcto modo de preparacién. Para ello se consulté bibliografia actua-
lizada al mes de mayo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), Codex Alimentarius, la Direccién General de Salud y Seguridad Alimentaria de la Comision
Europea, Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Ministerio de la Salud de la Nacién
Argentina. Se estableci6 la falta de evidencia hasta el momento que demuestre que el COVID-19 se transmite
a través del consumo de alimentos, pero se remarcd la importancia de mantener las correctas précticas de
higiene alimentaria debido a la evidencia de la supervivencia de virus en las superficies y como parte de
las medidas de prevencién para cualquier otro tipo de Enfermedades Transmitida por Alimentos. Como
herramienta principal para llevar adelante las buenas practicas de higiene ademads del correcto lavado de
manos, se establecieron las concentraciones adecuadas de los productos desinfectantes recomendados
de facil accesibilidad al consumidor y el modo de preparacion de estos

Palabras clave: covid-19; higiene; alimentos; desinfectantes

Abstract

The objective of this work in the “pandemic context COVID-19”, aims at providing recommendations
and useful tools based on the scientific analysis of several reference bodies for the hygienic handling
of food, focusing on the main disinfectant solutions taking into account adequate concentrations and
correct way of preparation. In order to do this, updated bibliography was consulted as of May from the
World Health Organization (WHO), Pan American Health Organization (PAHO), Codex Alimentarius, the
General Directorate of Health and Food Safety of the European Commission, Center for Disease Control
and Prevention (CDC), Argentine Ministry of Health. What was established is that up to the moment
there is lack of evidence to demonstrate that COVID-19 is transmitted through food consumption, but
the importance of maintaining correct food hygiene practices due to the evidence of the survival of vi-
ruses on surfaces was highlighted, also as part of the prevention measures for any other type of Illness
Transmitted by Food. As main tool to carry out good hygiene practices in addition to correct hand washing,
the appropriate concentrations of the recommended disinfectant products with easy accessibility to the
consumer and the way of preparing them were established.

Key words: covid-19; hygiene; foods; disinfectants
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Enfermedades transmitidas
por alimentos

Las recomendaciones sobre higiene alimen-
taria no surgen con la pandemia COVID-19,
si no que existen desde hace mucho tiempo
con la finalidad de prevenir Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETAs) las cuales
seguin la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) son sindromes que se originan debido a la in-
gestién de alimentos que contengan agentes etiolégicos
que en cantidades suficientes puedan afectar la salud
del consumidor (1). La carga mundial de estas en-
fermedades es relevante ya que segin estima-
ciones de las Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), cada afio se enferman hasta 600 millones
de personas en el mundo al ingerir alimentos
contaminados con bacterias, virus, parasitos, to-
xinas y productos quimicos ocasionado 420.000
muertes en consecuencia, incluyendo a 125.000
nifios menores de 5 afios. (2)

¢El COVID-19, se puede transmitir
a través del consumo de alimentos
y los envases?

Para el virus SARS-CoV-2 que causa la enferme-
dad COVID-19 como lo denomina la OMS, hasta el
momento no hay evidencia que demuestren que
el COVID-19 se transmite a través del consumo
de alimentos (3). En cuanto a las superficies y
envases alimentarios, algunos estudios realizados
en entornos experimentales como la humedad
relativa y temperatura controladas, han demos-
trado que el virus puede sobrevivir hasta 72 horas
en superficies de pldstico y acero inoxidable,
menos de 4 horas en superficies de cobre y me-
nos de 24 horas en superficies de cartén. Si bien
hasta la fecha no hay pruebas de que los envases
de alimentos transmitan la infeccién, se deben
mantener las correctas practicas de higiene dado
que éstos podrian contaminarse por una persona
infectada al igual que cualquier otra superficie.

En este caso, el modo de contagio podria ser por
contacto indirecto cuando una persona infecta-
da transmite el virus a una superficie u objeto
a través de sus manos y/o las goticulas respira-
torias. Estas son demasiado pesadas para ser
transportadas por el aire, con lo cual terminan
depositandose en objetos y/o superficies cercanas
a la persona infectada que las expulsd, y si otra
persona los manipula, podria estar en riesgo de
infectarse (3,4). Los envases de alimentos y las
gbéndolas de los supermercados, por ejemplo, po-
drian ser alguna de estas superficies y/u objetos.
Por ello, es importante lavarse correctamente las
manos durante al menos 40 segundos con agua
segura tibia a caliente y jabon, antes y después
de hacer las compras, ademds de desinfectar los
envases y superficies en contacto con alimentos
con los desinfectantes recomendados en las con-
centraciones adecuadas, las cuales se desarrollan
en este articulo.

Desinfectantes recomendados

Para hablar de las soluciones desinfectantes es
importante aclarar los conceptos de limpieza y
desinfeccién.

Limpieza es la eliminacién de tierra, residuos de
alimentos, suciedad, grasa u otras materias objeta-
bles; mientras que la desinfeccidn es la reduccion
del niimero de microorganismos presentes en el medio
ambiente, por medio de agentes quimicos ylo métodos
fisicos, a un nivel que no comprometa la inocuidad o
la aptitud del alimento. (5)

Por lo tanto, los productos de limpieza in-
cluyen jabon liquido, detergentes, entre otros,
los cuales eliminan material orgdnico como
por ejemplo la suciedad. Y los productos des-
infectantes incluyen compuestos de amonio
cuaternario, alcohol etilico, agentes liberadores
de cloro como la lavandina, peréxido de hidro-
geno u otros. Estos productos solo se los debe
utilizar para desinfectar después de la limpieza
y no como sustitutos de esta. (6)



COMUNICACION BREVE

Los productos desinfectantes recomendados
y con mayor accesibilidad al consumidor para
uso domiciliario son el alcohol etilico y el agua
lavandina, como agente liberador de cloro. Estos
productos han demostrado que en concentra-
ciones apropiadas reducen significativamente
la infectividad de virus (4).

Concentraciones recomendadas
de los desinfectantes

Las concentraciones recomendadas para cada
uno de estos productos es la siguiente:

e Alcohol etilico al 70-90%b. (8)

e El agua lavandina comun es una solucién
de hipoclorito de sodio que se encuentra
facilmente en los comercios y viene pre-
sentada en diferentes concentraciones de
cloro activo:

» 55 g/Litro (L)
» 46g/L
» 25g/L

El Ministerio de Salud de la Nacién recomien-
da una concentracion efectiva de hipoclorito
de sodio para el COVID de entre 0,05% y 0,5%
(equivalente a 500 y 5000 ppm) (7).

Las concentraciones recomendadas para su-
perficies en contacto con alimentos es de 0,05 a
0.1%0. (500 a 1000 ppm) (8).

Por lo tanto, para obtener las concentraciones
recomendadas se debe preparar una solucién
diluida del agua lavandina.

Preparacion casera de las soluciones
desinfectantes

Alcohol etilico al 70%0

Se coloca en un recipiente 70 ml de alcohol
etilico (generalmente el que se consigue en los
comercios tiene una graduacién de 96°) y se
completa un volumen total de 100 ml con agua

segura. El recipiente a utilizar para preparar
la solucién puede ser cualquier pulverizador o
rociador limpio.

Para preparar la soluciéon de manera casera
utilizando elementos comunes del hogar, se
puede seguir los siguientes pasos:

Marcado del volumen total de 100 ml en el pulve-
rizador del modo que se detalla a continuacion
(Ilustracion 1):

e Colocar en un vaso medidor de cocina
100 ml de agua seguro y transvasarla al
pulverizador.

e En el pulverizador que contiene los 100 ml
de agua, trazar una linea con un marcador
indeleble donde termina la superficie del
liquido y desechar el liquido. La marca de
100 ml en el pulverizador, servira de guia
ala hora de completar el volumen total.

e Repetir el mismo procedimiento para mar-
car la escala de 70 ml, para que el pulve-
rizador presente la marca de 70 y 100 ml

Armado de la solucién:

Una vez marcado el pulverizador, agregar al-
cohol etilico hasta la marca de 70 ml y completar
el resto del volumen hasta la marca de 100 ml
con agua segura.

llustracién 1: marcado en el envase pulverizador
de la cantidad 100 mly 70 ml a partir de agua
segura medida.

100
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Agua lavandina comuin
El célculo para preparar la concentracién de
cloro recomendada es el siguiente:

e DPartes totales de agua por cada parte de
cloro = [% de cloro en el agua lavandina li-
quida dividido 9% de cloro deseado] - 1 (6,8)

Ejemplo

Para preparar una solucién de cloro al 0.1%
0 1000 ppm (partes por millén) partiendo de la
lavandina de 25 g/Litro, en primer lugar se ne-
cesita conocer la concentracién porcentual de
hipoclorito de sodio, la cual se puede observar
en la parte posterior del envase que en este caso
es del 2.67%. El cdlculo se realiza del siguiente
modo, donde:

e 90 de cloro en el agua lavandina liquida
comercial de 25 g/L: 2.7% (Informacién
que se obtiene del envase)

e 9% de solucidn de cloro a preparar: 0.1%

Calculo: [2.7% / 0.1%)] - 1 = 27 - 1 = 26 partes
de agua por cada parte de cloro

El total de las 2;7 partes son en base a 100 ml,
por lo que las 26 partes de agua equivalen a 96 ml.
Por lo tanto, para preparar la solucién de cloro
al 0.1% partiendo del agua lavandina de 25 g/
Litro, se debe tomar 4 ml de ésta y completar
un volumen total de 100 ml con agua segura, en
un recipiente. En el caso de querer preparar un
litro de esta solucion, se deberd tomar 40 ml
del agua lavandina de 25 g/Litro y completar un
volumen total de 1 litro con agua segura en un
recipiente limpio.

Para preparar una solucion de 1 litro de ma-
nera casera utilizando elementos comunes del
hogar, se puede seguir los siguientes pasos:

El marcado de volimenes en el recipiente a
utilizar, es el mismo procedimiento que fue expli-
cado anteriormente para la solucién de alcohol:

e Colocar en un recipiente de 1 litro, 4 cu-
charadas soperas del agua lavandina

e Completar el volumen total de 1 litro con
agua segura

Por altimo, al preparar la solucién de cloro se
debe tener en cuenta lo siguiente:

e la temperatura ambiente y la exposicion a
luz Ultra Violeta (UV), puede degradar al
cloro, por lo cual el recipiente que se utili-
ce para armar la solucién debe ser opaco y
guardarse en zonas bien ventiladas y que
no esté expuesto a la luz solar.

e La solucién de cloro suele ser inestable en
el tiempo, por lo que se debe preparar cada
24 hs siempre que sea posible.

e No utilizar agua lavandina aditivada, las
cuales, ademas del hipoclorito de sodio
pueden contener sustancias colorantes
y/o detergentes y/o aromatizantes y es-
tabilizantes, para preparar la solucién de
cloro que se utilizara en superficies en
contactos con alimentos.

e La fecha de duracién del producto suele
caducar a los 120 dias desde la fecha de
fabricacion y por ello es fundamental a la
hora de comprar el producto chequear la
fecha de envasado.

e Antes de utilizar la solucién desinfectante
en cualquier superficie, se debe limpiar
con agua y jabdn o detergente, dado que
la materia orgdnica puede inactivar al
hipoclorito.

Lavado y desinfeccion de frutas
y verduras

Para el correcto lavado de las frutas y verdu-
ras frescas, se puede proceder del siguiente
modo:
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e Para el lavado utilizar agua segura para lavandina por cada litro de agua y dejarlas
enjuagar y eliminar la tierra e impurezas actuar al menos 20 minutos
de las frutas y verduras. e Enjuagarlas nuevamente con agua segura
e DPara la desinfeccion, sumergirlas en agua para eliminar los residuos de lavandina

segura agregandoles de 3 a 5 gotas de
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Resumen

El coronavirus que estd afectando a todo el mundo se llama SARS CoV-2 y causa la enfermedad COVID-19.
El virus se transmite de persona a persona a través de las pequeiias gotas de saliva que se emiten al hablar,
toser, estornudar; se difunde cuando las personas estdn en contacto cercano o al tocar superficies conta-
minadas y llevar las manos (contaminadas) a la cara o a las mucosas. El riesgo de enfermar gravemente y
morir por COVID-19 aumenta con la edad, por lo tanto, los adultos mayores forman parte de la poblacién de
riesgo. Para prevenir el contagio este documento plantea una serie de recomendaciones a tener en cuenta
en las residencias geriatricas, en donde es fundamental la implementacién de medidas de prevencién, ser
rigurosos en el cumplimento de las normas de higiene y manipulacién de alimentos con el fin de evitar
la propagacion del virus dentro de las residencias geridtricas y optimizar el funcionamiento del servicio
de alimentacion.

Palabras clave: coronavirus, covid-19, adultos mayores, residencias geridtricas, manipulacién, alimentos.

Abstract

The coronavirus that is affecting everyone is called SARS CoV-2 and causes COVID-19 disease. The virus
is transmitted from person to person through the small drops of saliva that are emitted when speaking,
coughing, sneezing; It is spread when people are in close contact or when touching contaminated surfaces
and bringing (contaminated) hands to the face or mucosa. The risk of becoming seriously ill and dying
from COVID-19 increases with age; therefore, the elderly are part of the population at risk. To prevent
contagion, this document presents a series of Recommendations to be taken into account in Geriatric
Residences, where the implementation of prevention measures is essential, by being rigorous in compl-
ying with hygiene and food handling regulations in order to avoid the spread of the virus within geriatric
residences and optimize the operation of the Food Service.

Keywords: coronavirus, covid-19, the elderly, geriatric residence, handling, food.
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Introduccidn

El coronavirus que estd afectando a todo el mun-
do se llama SARS CoV-2 y causa la enfermedad
COVID-19. Este virus afecta de manera mds gra-
ve a la poblacién de adultos mayores de 60 afios
(A.M), asi como a personas con comorbilidades (1).

Sin embargo, existen diferencias de impor-
tancia entre los A.M segun el género, el nivel
socioeconémico, el nivel educativo, el contexto
ecologico social, el estilo de vida y el impacto
de los acontecimientos histérico-sociales que
afectan el curso de su biografia personal. Todo
esto, ademas de la edad, son los aspectos que
determinan la expectativa tedrica de vida.

Dentro de las comorbilidades, la hiperten-
sion arterial asociada, se identificé con mayor
morbimortalidad. Le siguen en frecuencia de
acuerdo a reportes internacionales la enferme-
dad respiratoria crénica, diabetes y obesidad (1).

La infeccidn por el virus SARS CoV-2 causa
manifestaciones clinicas, que incluyen cuadros
respiratorios, desde un resfriado comun hasta
neumonia grave con sindrome de disnea, shock
séptico y falla multiorgdnica.

El mecanismo principal de transmisién de
este virus es el contacto directo con gotas res-
piratorias mayores de 5 micras (Fliigge), que no
permanecen suspendidas en el aire y precipitan
necesariamente sobre la superficie, las mismas
puede esparcirse hasta 1,5 a 2 metros de distan-
cia. El contacto a través de las manos con objetos
y superficies contaminadas favorece la contami-
nacion de las mucosas (boca, nariz u ojos).

Por otro lado, si bien ningtin estudio realiza-
do hasta la fecha sugiere que el COVID-19 pueda
transmitirse a través de los alimentos, al tratarse
de una enfermedad que se contagia principalmen-
te por las vias respiratorias, es importante res-
guardar la salud de la brigada de cocina y prevenir
el posible contagio entre éstos y los residentes.

El objetivo del presente articulo es resumir
una serie de recomendaciones para optimizar

el manejo de alimentos y el funcionamiento
del Servicio de Alimentacidén de la Institucidn,
prestando especial atencién al cuidado clinico
nutricional de los A.M.

Las Recomendaciones para prevenir el con-
tagio del COVID-19, se encuadran dentro de las
normas de higiene, bioseguridad y las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) que rigen ha-
bitualmente y se incorporan ademds, acciones
vinculadas a la prevencidn del contagio del vi-
rus, indicadas por el Ministerio de Salud de la
Nacion (Argentina).

Para tal fin dividiremos a las acciones vincu-
ladas a prevenir el contagio de la enfermedad
COVID-19 en 5 puntos:

e 1°Recepcidén de la mercaderia e ingreso a
la institucion

e 2° Manejo del personal de cocina y
cuidadores

e 3° Servicio de comida

e 4°Plan de comidas

e 5° Control clinico nutricional

Recomendaciones generales

Todos los involucrados y responsables de las
tareas que se realicen en las Residencias
Geriatricas, ya sea brigada de cocina o quienes
asisten, deben tener conocimiento sobre la detec-
cion de los sintomas y las practicas de prevencién
de la enfermedad.

e Toser o estornudar sobre el pliegue del
codo o utilizar pafiuelos descartables.

e No llevarse las manos a la cara.

e Ventilar los ambientes.

e Desinfectar los objetos que se usan con
frecuencia.

e En caso de presentar sintomas compati-
bles con la definicién de caso sospecho-
so, llamar inmediatamente al 107 o0 a la
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cobertura de salud que posea la persona,
segun corresponda. Dar aviso al Director
Médico y personas responsables a cargo
de la institucioén.

e No dar la mano, abrazar o besar a otras
personas, siempre intentando mantener
el distanciamiento social.

e No compartir mate, vajilla y utensilios.

e No debe ingerir alimentos durante el ho-
rario de trabajo, porque no puede sacarse
el barbijo dentro de la cocina. Utilizar para
eso, los espacios destinados a tal fin.

e Adecuada higiene de manos: lavarse las
manos frecuentemente con agua y jabon.

e Utilizar toallas de papel descartables para
secarse las manos.

e Usar soluciones de alcohol al 70% o al-
cohol en gel, en caso de no disponer de
agua y jabon.

Consideraciones especiales sobre el Lavado
de manos:

Es importante higienizar las manos frecuen-
temente, sobre todo:

e Al ingresar al lugar de trabajo.

e Antes y después de manipular basura o
desperdicios.

e Antes y después de comer y/o manipular
alimentos.

e Luego de haber tocado superficies de uso
publico: mostradores, pasamanos, picapor-
tes, barandas, etc.

e Después de manipular cualquier tipo de
objeto (dinero, llaves u otros) o después
de haber tenido contacto con animales.

e Antes y después de ir al baiio.

Para reducir eficazmente el desarrollo de
microorganismos en las manos, el lavado de
manos debe durar al menos 40-60 segundos.
El lavado de manos con agua y jabon debe

realizarse siguiendo los pasos indicados en la
ilustracion 1.

1° Recepcion de la mercaderia e ingreso
a la institucion

El ingreso de mercaderia a la institucién es uno
de los puntos criticos que deben ser rigurosa-
mente controlados para evitar que se convierta
en la puerta de entrada del virus a la Institucién.

Como primer punto es importante aclarar
que no debe ingresar ninguna persona externa
a la residencia y que no conozca las normas de
higiene institucional.

En el ingreso al lugar se debera contar con
un pafio himedo con agua lavandina para des-
infectar las suelas del calzado.

Durante la recepcién de materias primas se
debera realizar un proceso de transferencia de
elementos zona “sucia” a zona “limpia” donde
lo que ingresa debera ser rociado con solucién
desinfectante. Se puede usar: alcohol al 70%b,
hipoclorito de sodio (agua lavandina) y amo-
nio cuaternario, en su correcta concentracion
(Tabla N°1). Dejar actuar 30 segundos, en caso
de utilizar la solucién de alcohol, o 5 minutos
la solucién de hipoclorito de sodio y amonio
cuaternario. Estos dos ultimos se deben utilizar
para desinfectar los pisos y otras superficies
de uso frecuente. Primero hay que hacer una
remocion de la suciedad y enjuagar por comple-
to, caso contrario, si los detergentes entran en
contacto con los desinfectantes, se neutralizan
quimicamente.

Luego de este paso, ingresar la mercaderia
a la cocina.

Al recibir los insumos y/o mercaderia en el
sitio de cocina, ya sea envasado o fresco, debera
ser lavado y desinfectado para luego poder alma-
cenarlos. En caso de que esta mercaderia ingrese
en bolsas reutilizables, las mismas deberan ser
lavadas y desinfectadas, previas a su guardado.
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llustracién 1. Pasos para el correcto lavado de manos.

¢ Gomo lavarse las

manos?

Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la pailma de la mano una

cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

\\@ggﬁi HW

S

Frétese las pal de las
entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frét las pal de las
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
I io los dedos y viceversa; entrelazados;

(6 % /%Z

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
tacién el pulgar i ierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la pal de la mano lzquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa;, = mov imiento de r ién y viceversa;

9 <
®

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

ARGENTINA @

UN PAIS CON BUENA GENTE

Frétese ol dorso de los dedos de

una con la palma de la
opuesta, agarrdndose los dedos;

8 |
R

Enjusguese las manos con agua;

A

Sus manos son seguras.

Ministerio de
Salud :
Republica Argentina |

Tabla 1. Soluciones para la desinfeccién de materias primas.

ALCOHOL 70%: aplicar por rociado sobre superficies
Preparacién: Colocar 7 partes de alcohol 96% y 3 partes de agua en un rociador

AMONIO CUATERNARIO: aplicar por rociado sobre superficies
Preparacién: Colocar 20ml de amonio cuaternario en 1litro de agua

LAVANDINA COMERCIAL Cantidad de lavandina
Cantidad de Cl/L (ver rétulo)
25gCl/L 40 ml o 4 cucharadas soperas llenas
55 g Cl/L 20 ml o 2 cucharadas soperas llenas

Cantidad de agua

1litro de agua

1litro de agua
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Si la mercaderia se entrega con materiales des-
cartables (por ejemplo, cajas de cartdn, bolsas
de nylon, etc.), deben ser retirados de inmediato.
Si se trata de un envase primario (en contacto
con el alimento) antes de ser guardado deberd
ser rociado con la solucién de alcohol y luego
secado con toallas descartables.

Dilucién sugerida para superficies que estén
en contacto con alimentos: solucién de hipoclo-
rito de sodio al 0,1 % (1000 ppm).

Consideraciones importantes para la dilucion
de Hipoclorito de Sodio:

e Diluir el hipoclorito de sodio (agua lavan-
dina) en agua fria, ya que con agua caliente
pierde el efecto desinfectante.

e Preparar la dilucién en el dia y no de-
berd ser usada mads alld de 24 horas de
preparada

e Utilizar envases de lavandina protegidos
de la luz

e Tener en cuenta el plazo de vencimiento
del agua lavandina comun de la que se
parte para preparar la dilucién

e No usar lavandina aditivada (leer rétulo).

e Lalavandina no se debe mezclar con otros
desinfectantes tales como, ALCOHOL,
VINAGRE, y/o AMONIACO, ya que, como
resultado de las diferentes reacciones, se
generan compuestos o gases que irritan la
piel, ojos y vias respiratorias y en algunos
casos pueden ser téxicos.

2° Manejo personal de cocina
y cuidadores

La Capacitacion del personal es fundamental,
es importante que todo el personal tenga cono-
cimientos de los cambios que se realizan, cémo
realizar la higiene del lugar de trabajo, el uso de
equipo de proteccion, en qué consiste y cuando
debe utilizarlo.

Medidas higiénicas para prevenir la
contaminacién de los alimentos

Para prevenir la contaminacién de los alimen-

tos que se elaboran se deben seguir las norma-

tivas basicas del cuidado personal:

Recoger el cabello y colocarse cofia (o en
su defecto un pafiuelo en la cabeza).

Las unas deberan estar cortas y sin esmal-
te. No se deben utilizar anillos, pulseras,
aros o cualquier elemento que no pueda
ser higienizado correctamente.

Utilizar uniforme o ambo u otra ropa des-
tinada a tal fin y sobre este equipo, un de-
lantal de uso exclusivo para preparar los
alimentos (de cambio diario). No se debe
usar la ropa de calle.

Lavar prolijamente utensilios y superfi-
cies de preparacion, antes y después de
manipular alimentos. Una vez finalizado
el servicio, rociar todas las superficies lim-
pias con alcohol 70% o sanitizante y dejar
que se evapore antes de volver a usarlas.
Lavar prolijamente vajillas y cubiertos an-
tes de usarlos para servir alimentos.
Utilizar siempre jabdén y agua limpia.
Tomar platos, cubiertos y fuentes por los
bordes, los cubiertos por el mango, vasos
por el fondo y tasas por el mango.

Debido a la pandemia por COVID-19 se decide

el agregado de:

1.

Utilizacién de barbijos en todo el ciclo de
produccion y servicio. El uniforme se de-
bera lavar todos los dias luego de su uso.
Disponer de los insumos de limpieza
necesarios para los trabajadores y las
instalaciones.

» Para los trabajadores: Jabdn liquido
bacterioldgico de uso exclusivo para
manejo de alimentos y papel de secado,
tanto en cocina, como en el bafio. No se
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deben utilizar toallas de tela para el se-
cado de manos, ni jabones en pastilla.
Los guantes no son un sustituto del
lavado de manos, lo mdas adecuado es
no usar guantes en la manipulacién de
alimentos y lavarse las manos tantas ve-
ces como sea necesario. De ser posible,
contar con provision de alcohol en gel o
diluido en agua en la proporcién 70/30,
para utilizar luego del lavado de manos.
» Para las instalaciones: Agua, deter-
gente, hipoclorito de sodio, amonio
cuaternario.
Exigir lavado de manos antes de cada
comida para las personas que sirven y
asisten y para los residentes, con técnica
especifica ([lustracién 1).
Utilizar los cubiertos, vasos y vajilla en
forma exclusiva para los residentes. Cada
vajilla debera esta rotulada con su apellido.
El lavado de la misma se hard de manera
habitual.
Se recomienda contar con vajilla descar-
table (aproximadamente 1 juego completo
cada 3 residentes), a fin de poder hacer
frente a un eventual caso sospechoso de
COVID-19.
Adoptar protocolos simples y claros y
establecer frecuencias de limpieza y

medicacién dentro de las habitaciones. En
caso de no poder realizarse, se sugieren
grupos reducidos en el comedor, donde se
garantice una distancia de al menos dos
metros entre las personas.

Todos los camareros y personal que asisten
en las comidas, deberdn usar barbijo y/o
mascara plastica al momento del servicio.
En caso de optar por utilizar el sistema
de grupos reducidos, que los grupos sean
elegidos, priorizando a los pacientes més
fragiles y los que necesitan mayor asis-
tencia, para asi optimizar el cuidado de
estado nutricional.

Por otro lado, es importante resaltar, que
es necesario minimizar el contacto entre
el personal de salud y los residentes, ya
que en diferentes paises se constatd que el
virus ingresé a través de personal asinto-
matico o con sintomas leves de COVID-19.
Es fundamental mantener todos los es-
pacios bien ventilados, desinfectar las
superficies, realizar el lavado de manos de
forma rutinaria de las personas residentes
y reforzar continuamente los cinco mo-
mentos de lavado de manos del personal
(TIlustracidn 2).

desinfeccion para instalaciones, pisos, 4° Plan de comidas
superficies, utensilios. Dentro de las ins-
talaciones se deben considerar los pica- Para extremar los cuidados se prohibe el ingreso
portes, llaves de luz, tiradores de cajones de comida elaborada o cualquier elaboracién de
y alacenas, tiradores de banos, timbres de tipo artesanal. Solo se permitira el ingreso de
llamadas de emergencia. alimentos en paquete original que se encuentre
bien cerrado, dando cumplimiento a las especi-
ficaciones antes sefaladas.
3° Servicio de comida:
e Esimportante garantizar una alimentacion
Puntos generales a tener en cuenta: saludable para fortalecer las defensas y
mantener el sistema inmunolégico sano.
e DPara prevenir la transmisién institucio- e Continuar con los planes de alimentacién
nal, se recomienda, en aquellos casos que o adecuaciones alimentarias de acuerdo a

sea posible, servir las cuatro comidas y la las patologias presentes.
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llustracién 2. Momentos clave para el lavado de manos.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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Organizacion

Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

A ALIAKZA WUNDIAL PARA UNA ATENCION WAS SEOIRA

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Elegir menus que contengan alimentos
frescos: frutas, verduras, carnes de todo
tipo, lacteos, huevos y legumbres. Reducir
el consumo de alimentos que contengan
grasas, azucares y sal.

Ellavado y desinfeccién de frutas y verdu-
ras es una de las rutinas que deben realizar-
se con mayor rigor en la cocina. Deben ser
lavadas en una canilla con agua segura para
eliminar tierra e impurezas, y luego desin-
fectadas sumergiéndolas en aguacon3as

gotas de lavandina/litro (dejando actuar 20
minutos) y enjuagar con agua segura.

e Se debera contar con un ment de 3 listas
de “emergencias”. En caso de no tener pro-
vision de algun alimento, se podrd hacer
cambio de mend, informando previamente
al Nutricionista, y siempre se respetaran
los grupos de alimentos.

e Asegurar la cobertura de la totalidad de
las recomendaciones nutricionales para
los A.M vy la correcta hidratacion.
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5° Control clinico nutricional dia, y de este modo corroborar el cumpli-
miento del ment.

Se priorizara la labor del Nutricionista a distan- e En relacién ala comunicacién con el equi-
cia, para reducir la exposicién de los residentes po interdisciplinario, se sugiere utilizar
y asi cumplir con el cuidado de los A.M. La una herramienta comun a todos (video lla-
Residencia debera proveer los medios necesa- madas, whatsapp, etc.), que les permita in-
rios para estas acciones. De no ser posible por teractuar, como minimo una vez por mes.
presentar la institucién residentes complejos e Se debera elaborar un informe, minima-
(ej: residentes con soporte nutricional o algu- mente mensual o cuando lo solicite la
na patologia que lo amerite), solo por decisién Institucidn, con toda la informacién antes
del Licenciado en Nutricién, se concurrird a la detallada, para que consten las acciones
Institucién pero de forma espaciada realizadas.

e Se deberan realizar las evoluciones de

manera mensual (como minimo), y deberdn Conclusiones
ser enviadas al Director Médico de la ins-
titucion y al equipo de trabajo. Se contara Las residencias geridtricas son entornos de alto
como minimo, con el registro de peso (en riesgo para el contagio de COVID-19, ya que vi-
caso de que se puedan pesar) y aquellos ven A.M, el grupo de mayor vulnerabilidad en
que no puedan ser pesados, se les debera esta pandemia: la mayoria superan los 65 afios de
tomar la circunferencia de la pantorrilla. edad, presentan comorbilidades y tienen contacto
El registro de peso deberia realizarlo quien estrecho diario con otras personas (cuidadores y
esté concurriendo a la Institucién, y de ser convivientes). Es necesario extremar las medidas
posible a primera hora de la mafiana, en de prevencidn para evitar el ingreso del virus y la
ayunas y con ropa minima, luego de vaciar posibilidad de un brote que puede replicarse rapi-
la vejiga. También se deberd contar con damente.La gestién del servicio de alimentacién
la talla anual, prescripcién alimentaria y tiene que ser estricta en cuanto al cumplimiento
diagnéstico nutricional. La medicién de de las pautas senaladas en el presente documento.
la pantorrilla debera ser tomada por el Recordar que en los adultos mayores es esen-
Nutricionista o algtin personal previamen- cial promover el consumo de una alimentacién
te capacitado para realizarla. completa en cantidad, calidad e inocuidad, para
e Se debera tener contacto con quienes asis- evitar el deterioro del estado nutricional, propi-
ten a los residentes, a fin de poder inter- ciar la pronta recuperacién y prevenir compli-
cambiar informacién sobre las ingestas de caciones. Todo esto sera posible si se trabaja en
los mismos. Seria de utilidad, tener comu- equipo responsablemente

nicacién con aquellos residentes que se
encuentren en condiciones de realizarlas.

e El Nutricionista deberd mantener una Agradecimientos
comunicacién continua con la brigada de A los nutricionistas: Lic. Mirta Antonlni, Lic.
cocina. Puede pedir al azar fotos de las Laura Ruiz y Lic. Claudio Magno por la lectura
preparaciones que estén realizando en el y sugerencias en su revision.
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Protocolo de atencidon en el consultorio
nutricional en el contexto COVID-19 con
consentimiento informado

Recomendaciones de la Asociacidon Argentina de Dietistas
y Nutricionistas Dietistas (AADYND)

Care protocol in the nutritional office in the COVID-19 context
with informed consent

Lic. Basilio Alejandra’, Lic. Corteggiano Viviana? Lic. Gonzdlez Graciela®

'Nutricionista de Planta Hospital "Carlos G Durand”, Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Nutricionista de la
Residencia Geridtrica “El Hogar". 2Nutricionista de Planta Hospital “José Maria Ramos Mejia”, Ciudad Auténoma
de Buenos Aires . 3Coordinadora Comité Asuntos Profesionales y Legales AADYND. Docente Titular Universidad del
Salvador (USAL) y Universidad CEMIC

Resumen

El coronavirus que estd afectando a todo el mundo se llama SARS CoV-2 y causa la enfermedad COVID-19.
El virus se propaga principalmente de persona a persona a través de pequefias gotas de saliva que se emiten
al hablar, toser, estornudar. A la fecha no existe tratamiento ni vacuna especifica efectiva para el COVID-19,
siendo la prevencién la medida mds importante.

Es nuestra responsabilidad colaborar con los Lic. en Nutricién para que puedan implementar los protoco-

los necesarios en sus consultas ambulatorias, ofreciendo ademds herramientas que trasladen la maxima
seguridad y confianza a los pacientes.

En este contexto y con el fin de preservar la salud de los pacientes, la Asociacion Argentina de Dietistas
y Nutricionistas-Dietistas (AADYND), realizé este protocolo, para la atencién nutricional ambulatoria de
nifos, adolescentes y adultos.

Palabras clave: coronavirus, covid-19, recomendaciones, protocolo, consultorio nutricional, nutricionistas.

Abstract

The coronavirus that is affecting everyone is called SARS CoV-2 and causes COVID-19 disease. The virus is
spread mainly from person to person through small drops of saliva that are emitted by talking, coughing,

sneezing.

To date, there is no effective specific vaccine or treatment for COVID-19, being prevention the most

important measure.

It is our responsibility to collaborate with the Licensed Nutritionists so that they can implement the ne-
cessary protocols in their ambulatory consultations, also offering tools to guarantee maximum security

and confidence in patients.

In this context and in order to preserve the health of patients, the Argentine Association of Dietitians
and Nutritionists-Dietitians (AADYND), carried out this protocol for the ambulatory nutritional care of
children, adolescents and adults.

Keywords: coronavirus, covid-19, recommendations, protocol, nutritional office, nutritionists.
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Introduccidn

El Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) fue descubierto
por primera vez en Wuhan, China, en diciembre
de 2019. El 11 de marzo la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), lo ha nombrado oficialmente

COVID-19 y declard el estado de Pandemia.

El COVID-19 se caracteriza por su facil trans-
misibilidad, la produccién de una amplia gama de
cuadros clinicos que van desde sintomas leves,
hasta neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo, shock séptico y falla orgdnica multiple.
Es altamente contagioso, se propaga de humano
a humano incluso cuando el portador no mues-

tra sintomas.

A la fecha no existe tratamiento ni vacuna
especifica efectiva para el COVID-19, siendo la

prevencion la medida mds importante.

El objetivo del presente documento es gene-
rar un protocolo, para la atencién nutricional am-
bulatoria de nifios, adolescentes y adultos, frente
a una situacidn unica, producto de la pandemia
del Covid-19. Cabe aclarar que reconocemos la
utilidad de la telemedicina en esta contingencia,
pero también sabemos el impacto sobre la salud

mental de la poblacién.

La informacién proporcionada en este docu-
mento y sus anexos se basa en los conocimien-
tos actuales y en informacion obtenida tras un
proceso de consulta y recopilacién en fuentes
oficiales de contrastada referencia nacional e
internacional. Al igual que con cualquier brote
de enfermedad emergente, la informacion sobre
COVID-19 esta cambiando rapidamente y las re-
ferencias actuales deben monitorearse peridodi-
camente para obtener informacién actualizada.

Es asi como desarrollamos este Protocolo

Especifico para Lic. en Nutricién:

Recomendaciones generales

Las siguientes recomendaciones estaran sujetas
a modificaciones segin las normativas vigentes

de cada dia, cada zona geografica y en relacion
a la situacion epidemioldgica.

No debera concurrir al consultorio ningin
profesional, paciente y acompaiiante que pre-
sente o haya presentado algun sintoma coin-
cidente de Covid-19: tos, fiebre, dolor de garganta,
dificultades para respirar, pérdida de gusto y/u olfato,
o haber tenido contacto estrecho/conviviente
con sintomas compatibles, hasta descartar o
confirmar dicho contacto.

e Informe con antelacién a todos sus pa-
cientes que va a iniciar en los préoximos
dias su actividad, y que ha tomado todas
las precauciones sefialadas por sus insti-
tuciones de referencia para minimizar los
riesgos de contagio.

e Evitar consultas innecesarias.

e Reprogramar telefonicamente los turnos
para controles de salud en nifios mayores
de 12 meses cuyos padres no manifiesten
urgencia en concurrir.

e Informe a sus pacientes métodos de pago
(Débito- Transferencia), para evitar, en lo po-
sible, manejo de dinero en efectivo.

e DPiense que la videoconsulta puede ser
también un aliado en algunas situacio-
nes, como por ejemplo en los “grupos de
riesgo”.

e DParalatoma de las mediciones antropomé-
tricas (peso, talla, circunferencias, bioim-
pedancia, etc.), es fundamental realizar la
correcta desinfeccion de los instrumentos
a utilizar antes y después de utilizarlos
con cada paciente.

e El plan de alimentacidn se le enviard via
mail para disminuir riesgos.

Salas de espera y dreas comunes

e Se sugiere asegurar el cumplimiento de las
recomendaciones elaboradas para prevenir
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la transmisién del coronavirus en 4mbitos
con circulacién de personas (1).

Evitar el ingreso de acompariantes a la sala
de espera. Si en situaciones puntuales,
como nifios o pacientes con alguna disca-
pacidad, esto no fuera posible, limitar el
ingreso a un acompafante por paciente,
y deberd ser menor de 60 afos y no una
mujer embarazada (s).

Los turnos deberan estar distanciados,
para evitar el contacto directo entre pa-
ciente y paciente.

Organice el horario y la capacidad, de tal
manera que no sea necesario el uso de la
sala de espera con el objetivo de evitar el
contacto entre pacientes.

En consecuencia, espaciar las sesiones
entre pacientes, por ejemplo, dejar 20
minutos entre visita y visita para ventilar
la consulta y proceder a la desinfeccidn.
Considerar que los pacientes clinicamente
estables, niflos y/o adolescentes, puedan
esperar fuera del consultorio o en vehiculo
personal. Una opcién podria ser contac-
tarlos por teléfono mévil cuando sea su
turno para ser valorados (si se cuenta con
teléfono del paciente).

Eliminar de la sala de espera, revistas, jugue-
tes, floreros y todo material en general que
pueda contaminarse y que requiera un com-
plejo sistema de limpieza y desinfeccion.
Para respetar el distanciamiento social se
recomienda que todas las personas man-
tengan en todo momento una distancia
minima de 1 metro. (lo ideal son 2 metros).
Ser4 de uso obligatorio el cubre bocas en
todos los pacientes que se encuentren en
la sala en espera.

Se podrén colocar lineas adhesivas de co-
lor en el piso para delimitar la distancia
del paciente al escritorio (1,5 metro mini-
mo, 2 metros en lo ideal).

Se deberan marcar los asientos que no deban
usarse para mantener el distanciamiento.

Limpiar y desinfectar con frecuencia las
superficies de acuerdo a las recomenda-
ciones vigentes (2).

Para pacientes de entre 2. a 12 meses, el control

se llevara a cabo en presencia de un solo adulto

acompariante, menor de 60 afios sin comorbili-

dades. Es una etapa fundamental para el acom-

pafiamiento en los procesos de alimentacidn,

crecimiento y desarrollo.

Consultorio

Para el manejo del consultorio dividiremos el

siguiente protocolo en 4 pasos:

Ingreso del paciente al consultorio
Ingreso del Licenciado en Nutricién al
consultorio

Egreso del paciente

Egreso del Licenciado en Nutricién

1. Ingreso del paciente al consultorio

Sera obligatorio el uso del cubre boca,
salvo menores de 6 anos.

Debe cubrir la boca y la nariz con el barbijo
y asegurarse que no haya espacios libres.
En la entrada del consultorio deberd haber
un pafio embebido en agua lavandina, con
la concentracién indicada, segun normas
(anexo 1), donde se limpiara su calzado. Es
importante remojar este pafio con perio-
dicidad para evitar la pérdida del efecto
descontaminante.

Cuando ingrese a la sala de espera, debera
hacer la correcta higiene de manos, a la
espera de ser llamado.

Al ingresar se le tomard la temperatura
con termémetro infrarrojo digital (sin
contacto). Si no se contara con dicho ter-
moémetro se podrd optar por utilizar el
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digital debajo de la axila y se procurara
su correcta desinfeccidn.

Se le solicitard un consentimiento infor-
mado (anexo 3) firmado, previamente en-
viado via mail, al darle el turno.

No llevara elementos que puedan conta-
minarse, como libros, juguetes y bolsos
innecesarios.

Cuando el paciente es llamado al consul-
torio, se le proveerd alcohol en gel o al-
cohol liquido al 70%. Se recomienda que
se utilicen contenedores oscuros para el
alcohol liquido.

2. Ingreso del licenciado en nutricién al
consultorio

Mantener las superficies limpias y desin-
fectadas de acuerdo con las recomenda-
ciones y productos establecidos (3).
Realizar una desinfeccion rdapida de su-
perficies de uso habitual entre paciente y
paciente. Escritorio, camillas, picaportes,
etc. El rociado con alcohol al 70% en pul-
verizadores de mano puede ser de mucha
utilidad.

Se deberan sanitizar aquellos elementos
que se hayan trasladado de la calle para
usar en la consulta (teléfonos celulares,
elementos de antropometria, etc.). Debe
evitarse el uso de alhajas en extremidades
superiores.

Se rociaran todos los elementos a utilizar
con alcohol al 70° o con agua lavandina en
su correcta concentracion (anexo 1).

Una vez que el profesional ingresa al con-
sultorio, se deberd cambiar inmediatamen-
te la ropa de calle y calzado previo lavado
correcto de manos (anexoz).

Tanto la ropa de calle como el calzado
debera quedar apartado en un sector des-
tinado a tal fin.

Deber4 utilizar barbijo y mascara protec-
tora o anteojos en todo momento.
Deberd cambiarse el barbijo cuando lo
sienta humedo, sucio o luego de atender
por un periodo mayor a 2 horas.

Podra optar por utilizar guantes de latex
entre cada paciente, pero siempre con la-
vado de manos antes y después de usarlos.
Asegurar el abastecimiento de material
de higiene para brindarle al paciente. Se
recomiendan los siguientes: jabon liqui-
do, alcohol en gel o alcohol al 70%, trapo
embebido en agua lavandina y toallitas
descartables en el bafo. Se debera revisar
que esté todo lo necesario.

Siempre deberd mantener la distancia mi-
nima de 1,5 metros con el paciente.

Una vez finalizada la consulta, se acom-
panara al paciente a la salida y luego se
procederad a lavarse las manos.

3. Egreso del paciente

Antes de retirarse, debera realizar nueva-
mente el lavado de manos y al finalizar, se
le ofrecera alcohol en gel o liquido al 70%.

4. Egreso del licenciado en nutricién

Una vez finalizada la atencidn, se volveran
a rociar todas las superficies con el alcohol
al 70% o agua lavandina diluida.

Luego deberd proceder a cambiarse. Como
primera medida se lavard las manos co-
rrectamente, luego se quitard los anteojos
0 mascara y los apoyard en la mesada de
drea sucia. Se retirara el barbijo y lo des-
cartard en el cesto de residuos. Continuara
quitandose la ropa, que pondra en una do-
ble bolsa para luego ser transportada hasta
el lugar donde se lavar4, a una temperatura
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minima de 60 grados (4) y por ultimo se Agradecimientos
colocard la ropa de calle.

e Una vez finalizado el paso anterior, se A los nutricionistas: Lic. Elizabeth Rigada, Lic.
lavara o utilizara alcohol en gel o liquido Silvia Jereb, Lic. Jacqueline Shuldberg, por la
en las manos. lectura y sugerencias en su revision.

Recordar la importancia de trabajar a con-
ciencia y con profesionalismo, para lograr me-
jorar la calidad de vida de todos los pacientes.

Anexo 1. Dilucién de agua lavandina para desinfeccién.

ALCOHOL 70%: aplicar por rociado sobre superficies
Preparacién: Colocar 7 partes de alcohol 96% y 3 partes de agua en un rociador

AMONIO CUATERNARIO: aplicar por rociado sobre superficies
Preparacién: Colocar 20ml de amonio cuaternario en 1litro de agua

LAVANDINA COMERCIAL Cantidad de lavandina Cantidad de agua
Cantidad de CI/L (ver rétulo)
25gCl/L 40 ml o 4 cucharadas soperas llenas 1litro de agua
55 g Cl/L 20 ml o 2 cucharadas soperas llenas 1litro de agua

Anexo 2. Recomendaciones para el correcto lavado de manos.

¢ Como lavarse las manos?

Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

T

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabdén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;
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Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese ol dorso de los dedos de >
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Anexo 3: consentimiento informado

Consentimiento bésico de atencién nutricional-COVID-19

Enlaciudadde......ceveeeneenecceeiiiereees alos........... diasdelmesde..........ccuuu.e. de2020,enmicardcterde profesional
Licenciado en Nutricidn, hago entrega y/o envio (por medios electrdnicos: mails, whatsapp, u otro), al solicitar el
turno y/o previo a la consulta profesional, al paciente
Afiliado a la Obra Social .......ceerer cvvevveeniees. NO e
Consentimiento Informado en el contexto de la Pandemia por COVID-19.

1) Se le informa las caracteristicas especiales que tiene una consulta Nutricional presencial en el contexto
de la Pandemia por Covid 19 y los recaudos que se han tomado en el consultorio en base a los protocolos
de bioseguridad vigentes y las recomendaciones formuladas por la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADYND), para atencidn en consultorios COVID-19, como asi también los recaudos que
deberd tomar el paciente al asistir a la consulta.

2) Se le informa que el consultorio/establecimiento cumple con todos los estdndares de bioseguridad exigibles
en el marco de la Pandemia COVID-19. No obstante se le hace saber que, a pesar de tomar todas las medidas
de bioseguridad exigidas, no se puede garantizar al 100% la posibilidad de evitar un contagio.

3) Se le realiza el siguiente cuestionario, que tendrd el cardcter de declaracidn jurada y que abarcan los Ultimos
14 dias, incluyendo el dia de hoy:

a) Ha tenido una temperatura mayor a 37.5 grados ("de fiebre");

b) Ha tenido dolor de garganta;

¢) Ha tenido tos;

d) Ha padecido dolor muscular:;

e) Ha padecido pérdida del olfato;

f) Ha padecido pérdida del gusto;

g) Ha tenido dificultad para respirar.

h) En los Ultimos 14 dias: ha estado en contacto con casos confirmados de COVID19 o que haya viajado fuera
del pais.

En caso de resultar positiva alguna de las preguntas, se le informa que no se podrd realizar la atencidn, y se le
hace saber que deberd llamar a la Linea 107 del Ministerio de Salud de la CABA o la que corresponda segun
Localidad, para activar el protocolo COVID-19.

4) Ademds se le informa al paciente lo siguiente:

a) En la sala de espera deberd mantener una distancia de seguridad de minimo 1,5 metros, entre los pacientes,
de acuerdo a las recomendaciones emanadas por el Ministerio de Salud de la Nacién.

b) Deberd lavarse las manos y/o aplicarse alcohol en gel, tanto al ingreso al consultorio/establecimiento, como
al egreso de la sesidn.

c) Deberd concurrir sdélo, sin acomparnante a su sesidn, exceptuando que sea un paciente con discapacidad
y requiera de ayudag, o si es menor de edad, en este caso deberd concurrir uno de los padres y/o tutores (no
embarazada), menores de 60 anos.

DECLARO CON EL ALCANCE DE DECLARACION JURADA Y BAJO LAS NORMAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, QUE EL
PROFESIONAL ME HA INFORMADO DE TODO LO EXPUESTO ANTERIORMENTE, POR LO QUE PRESTO MI CONFORMIDAD PARA
PROCEDER A LA ATENCION EN CONSULTORIO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

FIRMA DEL PACIENTE:
ACLARACION:
DNI.:
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Emergencia pandemia COVID-19:
recomendaciones nutricionales para
pacientes en tratamiento sustitutivo
renal modalidad hemodidlisis

COVID-19 pandemic emergency: recommendations for patients
in renal replacement treatment, hemodialysis modality

Grupo de estudio AADYND "“Nutricidn y rifidn". Lic. Andrea Aimar, Lic. Myrian Ciprés,
Lic. Florencia Cardone, Lic. Damidn Diez, Lic. Eugenia Fiorentino, Lic. Judith Leibovich,
Lic. Maria Laura Lemp, Lic. Silvina Paludi, Lic. Luciana Pita.

Resumen

Las personas portadoras de enfermedad renal crénica (ERC) se hallan en mayor riesgo de complicaciones
graves si sufren infeccién por COVID-19, y en el caso particular de los pacientes en tratamiento sustitutivo
renal, modalidad hemodidlisis (HD), se suman las complejidades de atencién y bioseguridad en el entorno
especifico comun de un centro de didlisis. Ante la actual situacién de emergencia sanitaria mundial debido
a la infeccién por COVID-19, se prevé que en Argentina se desarrolle un plan de contingencia en el cual
se disminuyan las horas semanales y/o la frecuencia de tratamiento dialitico. Es por ello que el Grupo de
estudio de Nutriciéon y Rifién de AADYND consideré fundamental adaptar las recomendaciones nutri-
cionales 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.

Palabras clave: COVID-19-, hemodialisis, recomendaciones, proteinas, energia, estado nutricional.

Abstract

People with chronic kidney disease (CKD) are at greater risk of serious complications if they suffer from
COVID-19 infection, and in the particular case of patients undergoing renal replacement therapy, hemodialy-
sis (HD) modality, there are also complexities of care and biosecurity in the specific common environment
of a dialysis center. Given the current global health emergency situation due to COVID-19 infection, it is
expected that in Argentina a contingency plan will be developed in which the weekly hours and/or the
frequency of dialysis treatment will be reduced. That is why the AADYND Nutrition and Kidney Study
Group considers it essential to adapt the nutritional recommendations to this change in the treatment
modality, with the aim of guaranteeing adequate metabolic control by combining a lower toxin load that
would reduce the frequency of dialysis for a specified time and maintaining an adequate nutritional status.

Keywords: COVID-19-, hemodialysis, recommendations, proteins, energy, nutritional status.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, China notificé la de-
teccién de casos confirmados por laboratorio de
una nueva infeccién por coronavirus (COVID-19);
posteriormente, varios paises de distintos con-
tinentes se encontraron en la misma situacién
epidemioldgica. Ante la evolucién de este bro-
te, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 la emergencia de salud publica con un
impacto internacional (ESPII) y el 11 de marzo
de 2020 el estado de pandemia (1).

En lo referente a pacientes con enfermedad
renal, el tema debe ser estudiado por los espe-
cialistas 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 afectacién a pacien-
tes trasplantados inmunosuprimidos (2).

La evidencia disponible al momento sugiere
que las personas con enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) se hallan en mayor
riesgo de complicaciones graves (internacién en
terapia intensiva, necesidad de uso de ventila-
cién mecdnica y muerte) ante la infeccién 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 (3).

A la fecha, no existe tratamiento ni vacuna
especifica efectiva para el COVID-19, siendo la
prevencion 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 some-
tidos a tratamiento renal sustitutivo (didlisis o
trasplante), son pacientes con mayor riesgo de
contagio que la poblacién general, ya sea por:

1. La situacién de inmunosupresién o in-
munodepresidn.

2. Edad y/o comorbilidad asociada.

3. Dializarse en espacios cerrados durante
muchas horas y movilizarse para realizar
dicho tratamiento en transporte sanitario
colectivo (4).

Segun el dltimo informe del Instituto Na-
cional Central Unico Coordinador de Ablacién
e Implante (INCUCAI), en Argentina 29.929 pa-
cientes se encuentran en didlisis crénica, siendo
la Hemodialisis (HD) la primera modalidad en el
93.6% de los pacientes (5).

Es por esto que las unidades de didlisis deben
considerarse espacios relevantes desde el pun-
to de vista epidemiolégico, siendo lugares con
mayor riesgo de infeccion y de propagacion de
infeccién por el COVID-19 (6).

En ellas interactiian regularmente pacientes,
familiares de los mismos, personal médico y no
médico incrementando, en consecuencia, el ries-
go de transmisién de esta infeccion.

El protocolo desarrollado por los miembros
del Grupo de Nutricién 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 planificacién 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 indivi-
dual de acuerdo a la situacidén del paciente (7,8).

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) con-
sidera también la posibilidad de que se dis-
minuya la frecuencia de didlisis 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 esca-
see el medio de transporte, disminuir también
la posibilidad de contagio y propagacion de la
infeccién en la unidad de didlisis y en el medio
de transporte (9).
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Ante esta situacién de emergencia sanitaria
mundial, se prevé que en Argentina se desarrolle
un plan de contingencia en el cual se disminu-
ya la frecuencia de tratamiento dialitico a dos
veces por semana y/o se disminuyan las horas
semanales del mismo.

Considerando lo expuesto, resulta fundamen-
tal 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 to-
xinas que permitiria disminuir la frecuencia de
dialisis por un tiempo determinado y mantenien-
do un adecuado estado nutricional. Es importan-
te destacar que las presentes recomendaciones
fueron elaboradas considerando la evidencia
cientifica disponible a la fecha y la opinién de
nutricionistas expertos en enfermedad renall.
Dadas las caracteristicas de la enfermedad y la
dindmica actual de la pandemia, estas recomen-
daciones podrian sufrir modificaciones.

Objetivos

Considerando que la presente crisis sanitaria
puede llevar a la disminucién de las horas o
frecuencia del tratamiento dialitico, el objetivo
del presente articulo es adaptar las recomenda-
ciones nutricionales en pos de:

e Lograr y mantener un adecuado estado
nutricional.

e Disminuir las concentraciones plasmaticas
de desechos nitrogenados y sus conse-
cuencias metabdlicas.

e Evitar la sobrehidrataciéon y mantener un
adecuado balance hidroelectrolitico.

1. Segun la “Academy of Nutrition and Dietetics and National
Kidney Foundation” un “Nutricionista Experto” es aquel que
es reconocido dentro de la profesién y ha dominado el més
alto grado de habilidad o conocimiento relacionado con un
determinado enfoque o drea de la nutricién a través del co-
nocimiento adicional, experiencia o entrenamiento. Kent, P.
S., et.al. (29)

e Evitar la hipercalemia y sintomatologia
asociada.

e Prevenir las alteraciones del metabolismo
d0seo mineral (MOM).

Recomendaciones nutricionales
adaptadas a la situacion de pandemia
de COVID-19

Poblacidén objetivo de las recomendaciones:
paciente adulto (>18 afios) en tratamiento sus-
titutivo renal, modalidad hemodidlisis, 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 didlisis peritoneal
ambulatoria ya que, por su caracteristica domi-
ciliaria, no se modifica la frecuencia ni tiempo
efectivo de tratamiento.

1. Requerimiento proteico - energético
Recomendacién:

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

1.2. Se recomienda una ingesta proteica en
pacientes metabdlicamente estables de
0,8 a1 g de proteinas/Kg de peso ideal/dia
dependiendo de la funcidén renal residual
y de su estado nutricional; con el objetivo
de prevenir la deplecién de masa muscular
y evitar la sintomatologia urémica por la
produccién diaria de urea a partir de las
proteinas.
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Justificacion:

Segun las Guias K-DOQI 2019 se considera, en
el contexto de estas recomendaciones, pacientes
“metabolicamente estables” aquellos adultos con
ausencia de cualquier enfermedad inflamatoria
o infecciosa; que no haya sido hospitalizado
dentro de las ultimas 2 semanas; ausencia de
diabetes con mal control metabdlico y enfer-
medades catabdlicas como el cancer; ausencia
de tratamiento antibiético o con medicamentos
inmunosupresores; y ausencia de pérdida signi-
ficativa de peso en el corto plazo (10).

Las recomendaciones de las Guias K-DOQI
2019 y las Guias de Buenas Practicas Renales
Europeas (EBPG) sobre ingesta proteica en pa-
cientes en hemodidlisis de mantenimiento tri-
semanal es de 1 a 1,2 g/Kg de peso ideal/dia para
compensar las pérdidas de aproximadamente 4
a 16 g de aminoacidos y de 2 a 3 g de péptidos
durante cada sesién estandar de HD (10,11). En
este caso, teniendo en cuenta la menor frecuen-
cia 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 disminucién
de horas semanales de tratamiento dialitico,
considera aconsejar la reduccidén de la ingesta
de proteinas a 0.8 - 1 g/kg/dia, sobre todo en
pacientes que presentaran sintomas urémicos.
Refieren ademads que los potenciales beneficios
y riesgos de la restriccion de proteinas deben ser
considerados de manera individual, dependien-
do de la situacidén nutricional actual y el riesgo
de sindrome de desgaste proteico energético (8).

Teniendo en cuenta los puntos anteriormente
mencionados y la revision de la literatura dis-
ponible (12-15), se disminuye el aporte proteico

recomendado para hemodidlisis estdndar (trise-
manal, o 12 horas por semana) a no menos de 0,8
g/Kg peso ideal/dia y en adulto mayor no menos
de 1 g/Kg peso ideal/dia; ya que una ingesta insu-
ficiente puede llevar a deplecién de la masa mus-
cular. Se mantiene la recomendacion del aporte
caldérico 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 fi-
sica causada por la cuarentena obligatoria.

Consideraciones para su implementacion:

e En lo 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 fésforo o el perfil lipidico sanguineo.
Sin embargo, se aconseja individualizar
la seleccidn teniendo en cuenta: estado
nutricional, funcidén renal residual, sin-
tomatologia urémica, potasemia, gustos y
hébitos del paciente.

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

e En aquellos pacientes que se encuen-
tren bajo tratamiento con cetoandlogos?

se aconseja para los dias que no dializan

una ingesta proteica de 0,6 a 0,8 g de pro-
teinas/Kg de peso ideal/dia mas suple-
mentacién con cetoanalogos sugiriendo
incrementar a 1.2 g/kg de peso ideal/dia la

2. Los cetoandlogos carecen de grupo amino unido al carbo-
no y pueden convertirse en sus respectivos aminodcidos sin
proporcionar nitrégeno adicional. Se sugiere la utilizacién
de los analogos de aminodcidos 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 m2), acompaiiados de una dieta controlada
en proteinas y adecuada en calorias, siendo las dosis reco-
mendadas de 1 comprimido/s kg/dia.
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ingesta proteica los dias de didlisis, con-
siderando de esta forma el catabolismo
inducido por la didlisis y las pérdidas de
aminoacidos durante la sesion (16,17).

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 tensidén arterial y
funcion renal residual conservada.

2.2 Se recomienda limitar la ingesta de sodio
a menos de 1600 mg/dia en pacientes con
funcidn residual escasa o nula; con ganan-
cia de peso interdialitica mayor a 4,5% o
con valores de hipertensidn arterial trata-
da 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 insen-
sibles. En pacientes con nula funcién renal

se recomienda un maximo de 7o00cc/dia.
Justificacion:

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

Considerando la posibilidad de la disminu-
cion de las horas del tratamiento o la frecuencia
dialitica, la recomendacién de limitar el aporte
de sodio tiene como objetivo disminuir los valo-
res de tension arterial, lograr un mejor control de
ingesta hidrica y consecuentemente, disminuir
la ganancia de peso interdialitico.

La sobrehidratacién es uno de los facto-
res que incide en el estado cardiovascular de
los pacientes causando hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca e incremento de la

mortalidad en pacientes con ERC en hemo-
dialisis (18,19).

Consideraciones para su implementacion:

e 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
coccion o al plato ya elaborado, depen-
derad de la recomendacién prescripta
y la misma deber4 ser cuantificada. Se
sugiere, ademads, brindar estrategias para
realzar el sabor de las preparaciones uti-
lizando condimentos, especias y hierbas
aromadticas 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.

e Control de liquidos: limitar la ingesta
de agua, agua con gas, hielo, aguas sabori-
zadas, infusiones, mate de bombilla,
licuados, gaseosas, jugos naturales y
comerciales, caldos, sopas, bebidas al-
cohdlicas y los alimentos liquidos a tempe-
ratura ambiente como gelatinas y helados.
Sugerir la ingesta de liquidos frios, evitar
las bebidas azucaradas y brindar estrate-
gias para disminuir la sed y el aporte de
liquido de las preparaciones.

3) Control de potasio
Recomendacion:

3.1 Se recomienda ajustar la ingesta de pota-
sio 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 pota-
sio a menos de 3000 mg/dia en aquellos
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pacientes con funcién renal residual con-
servada y valores adecuados de potasemia.

35 Se recomienda limitar la ingesta de po-
tasio a menos de 2000 mg/dia en aque-
llos pacientes con nula o escasa funcién
renal residual y/o a todo paciente con
hiperpotasemia.

Justificacion:

La menor remocién del potasio sérico que
implica la disminucién de la frecuencia de dia-
lisis, lleva a que se considere una ingesta mas
estricta para evitar la hiperpotasemia. Esta, ha
sido asociada con aumento de la mortalidad
en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento sustitutivo renal, debido a cardio-
toxicidad; destacando la importancia de man-
tener niveles séricos de potasio en los niveles
fisiolégicamente normales.

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

Se considera prioritario al formular una es-
trategia para mantener el potasio sérico dentro
del rango normal considerar las causas no ali-
mentarias de hiperpotasemia como ser: uso de
ciertas drogas antihipertensivas, alteraciones
del transito intestinal (constipacion), ayunos
prolongados, acidosis metabdlica, hemdlisis de
la muestra, mal control glucémico (20).

Consideraciones para su implementacion:

e Ser prudente a la hora de seleccionar
aquellos alimentos a controlar o evitar de-
bido a que, podriamos llevar a los pacien-
tes a una dieta aterogénica, con déficit de
vitamina C, fibra dietética y carotenoides.

e Considerando que casi todos los alimen-
tos contienen potasio, es muy importante

controlar el tamario de la porcidén ingerida.
Tal como refieren las Guias K-DOQI una
gran cantidad de alimentos con bajo con-
tenido 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 ver-
duras sin evaluar la situacién individual
del paciente y las concentraciones séricas
de potasio, ya que el bajo consumo de es-
tos alimentos puede contribuir a estados
metabdlicos adversos (por ejemplo, estrés
oxidativo, inflamacion, acidosis metabd-
lica, dislipidemias, hipertensidn, estre-
flimiento) que afectan negativamente la
salud de los pacientes renales.

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

e Las sales perdedoras de potasio (agluti-
nantes) estan fuera del alcance de estas
directrices.

4) Control de fésforo.
Recomendacién:

4.1 Se recomienda continuar con las mismas
directrices de tratamiento hemodialitico
trisemanal, ya que la disminucién del re-
querimiento proteico compensa el menor
clearance de fésforo. Es decir, se reco-
mienda 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 produ-
cen alteraciones en el metabolismo dseo mineral.
Existe una asociacion fuerte entre la elevacién
de los niveles séricos de fosforo y calcio y la
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mortalidad en los pacientes en didlisis. La hiper-
fosfatemia se asocia a incremento de la calcifi-
cacién vascular y representa un factor de riesgo
cardiovascular: pacientes en HD (21).

Las guias internacionales (Guias K-DOQI
2000 - EBPG) como asi también el 2° Consenso
de metabolismo 6seo-mineral de la Sociedad
Argentina de Nefrologia 2017 (22) recomiendan
una ingesta de fésforo entre 800 a 1000 mg/dia
en pacientes en HD trisemanal. Sin embargo,
las dltimas Guias K-DOQI 2019 prefieren no su-
gerir 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 disminucién de las horas de tra-
tamiento dialitico lleva a una menor remocién
de este soluto, se aconseja mantener el mismo
requerimiento de fésforo, ya que la sola dismi-
nucién de la ingesta proteica supone una res-
triccion 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: orgdnico animal
y vegetal e inorganico.

El fosforo orgdnico se encuentra principal-
mente en alimentos ricos en proteinas animal
(productos lacteos, carnes en general) y se ab-
sorbe entre el 40-60%. A diferencia de este, el
fosforo de la proteina vegetal (legumbres, frutos
secos, productos integrales) se almacena como
4cido fitico o fitato, por lo que la biodisponibi-
lidad es relativamente mas baja (aproximada-
mente de un 20 a 50%o).

El fésforo inorganico estd presente en los
aditivos que son incorporados a productos indus-
trializados para mejorar la conservacién y realzar
el sabor de los mismos (fosfatos, dcido fosforico,
polifosfatos, pirofosfatos y fosfato monocalcico).
Este fosforo tiene una elevada biodisponibilidad,
se absorbe en un 100%o.

Consideraciones para su implementacion:

Individualizar la recomendacién dietética
segun valores de fosfatemia.

Tener en cuenta la biodisponibilidad de las
fuentes de fosforo y el aporte de otros nutrien-
tes como potasio, sodio y proteinas, a la hora de
realizar la recomendacidn para evitar restriccio-
nes innecesarias.

Promover la ingesta de alimentos naturales
y preparaciones caseras, disminuyendo el con-
sumo de productos industrializados.

Supervisar la indicacién médica de captores
de fosforo para adecuar la misma al momento

de incorporarlos con las comidas.

5) Alimentacion intradidlisis

5.1 El Ministerio de Salud de la Nacién
(Argentina), recomienda que ‘el paciente
no ingiera alimentos durante la sesién de
didlisis; puede considerarse que el paciente
traiga consigo alguna colacién dulce” (3).

Ante esta disposicién recomendamos:

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

5.1b) Reforzar desde el punto de vista energé-
tico-proteico las comidas previas y pos-
teriores al tratamiento, segun el turno
en que dializa

La atencidén nutricional en tiempos
de pandemia: otra modalidad

La pandemia ha obligado a cambiar la forma
de abordaje del trabajo presencial al virtual. En
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pocas semanas, empresas y administraciones
han tenido que instrumentalizar modelos de
trabajo remoto, flexibilizando y adaptando pro-
cedimientos internos, han formado a empleados
en herramientas digitales y también han im-
plementado métodos de trabajo colaborativos.
Hoy en medio de la contingencia derivada del
COVID-19, es claro que la telemedicina desem-
pena un papel fundamental, dado que un factor
clave para retrasar la transmisién del virus es
el distanciamiento social, y de esta forma dis-
minuye la circulacién de personas en la sala de
dialisis (23,24).

La telemedicina incluye el uso de herramien-
tas como videoconferencias, correo electrénico
y apps, uso de celular, asi como tecnologias para
el almacenamiento y envio de forma segura de
informacidn clinica. En tanto, la telenutricién
implica el uso interactivo, por un nutricionista,
de tecnologias de informacién y comunicacién
para implementar el Proceso de Atencién Nutri-
cional® con pacientes en una ubicacion remota.

3. El 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/evaluacién de los re-
sultados, y proporciona una base para vincular las activida-
des de cuidado de la nutricién con los resultados reales o
previstos. Canicoba, M (25)
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