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Resumen

Introduccidn: la pandemia por COVID-19 ha tenido implicaciones directas en los equipos de nutricion (EN) clinica a nivel tanto organizativo como
asistencial. Desde marzo de 2020 se dispone de recomendaciones de expertos sobre la intervencion nutricional en pacientes con COVID-19.

Objetivos: describir la intervencion nutricional que se ha llevado a cabo en los pacientes con COVID-19, estimar la presencia de dietistas-nu-
tricionistas (DN) clinicos en los hospitales de Catalufia y conocer la organizacion de los EN.

Métodos: estudio transversal realizado a través de una encuesta online dirigida a los DN clinicos de los hospitales de Catalufia (marzo 2021).

Resultados: se han analizado las encuestas de 36 EN, formados por 104 DN. El 44,44 % de los EN han tenido que dejar de hacer o reducir
alguna de sus actividades habituales durante la pandemia. Cuando se ha empleado el cribado nutricional, este se ha realizado de forma precoz
(24-48 h) en el 56,25 % de los casos y la herramienta mas comun ha sido el NRS-2002 (66,67 %). El 41,67 % de los EN han instaurado una
dieta hospitalaria especifica, siendo esta generalmente hiperproteica (89,66 %). El 41,67 % de los EN han pautado la suplementacion nutricional
oral de forma sistemética, priorizando las formulas hiperproteicas (97,14 %) e hipercaloricas (74,29 %). Se estima que la figura del DN clinico
esta presente en aproximadamente el 61,54 % de los hospitales de agudos publicos de Catalufia.

Conclusiones: los resultados reflejan la capacidad de adaptacion de los EN, reorganizando y redistribuyendo sus tareas habituales e instaurando
medidas poco habituales para asegurar el soporte nutricional.

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic has had direct implications for clinical nutrition teams (NT), both at an organizational and healthcare level.
Since March 2020, expert recommendations on nutritional intervention for patients with COVID-19 have been available.

Objectives: to describe the nutritional intervention that has been carried out in patients with COVID-19, to estimate the presence of clinical
dietitians-nutritionists (DN) in hospitals in Catalonia, and to know the organization of NTs.

Methods: a cross-sectional study through an online survey directed to clinical DNs at hospitals in Catalonia (March 2021) was made.

Results: the surveys of 36 NTs, made up of 104 DNs, have been analysed. A total of 44.44 % of NTs had to interrupt or reduce some of their
usual activities during the pandemic. When nutritional screening was used, it was carried out early (24-48 h) in 56.25 % of cases, and the most
common tool was the NRS-2002 (66.67 %). In 41.67 % of NTs a specific hospital diet was established, this being generally hyperproteic (89.66 %).
Oral nutritional supplementation was systematically prescribed by 41.67 % of NTs, prioritizing hyperproteic (97.14 %) and hypercaloric (74.29 %)
formulas. It is estimated that clinical DNs are present in approximately 61.54 % of public acute hospitals in Catalonia.

Conclusions: the results reflect the adaptive capacity of NTs, reorganizing and redistributing their usual tasks and establishing infrequent
measures to ensure nutritional support.
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INTRODUCCION

El dia 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar¢ la pandemia de la nueva enfermedad por corona-
virus (COVID-19). Ante esta situacion, las principales sociedades y
asociaciones de nutricion clinica del mundo publicaron recomen-
daciones de expertos (RE) sobre la intervencion nutricional en los
pacientes hospitalizados con COVID-19 (1-10). Dichas RE (Tabla 1)
estdn basadas en el impacto nutricional de la infeccion por SARS-
CoV-2, segun la escasa evidencia cientifica de la que se disponia
en ese momento. En conclusion, todas las sociedades y asocia-
ciones de nutricion clinica coinciden en que la terapia nutricional
debe considerarse parte del tratamiento basico de los pacientes
con COVID-19, con el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar la
malnutricion de forma precoz para mejorar no solo el prondstico
de la enfermedad sino también el proceso de recuperacion (11).

Teniendo en cuenta el impacto nutricional de la infeccion por
SARS-CoV-2, la pandemia de COVID-19 ha tenido implicaciones
directas en los equipos de nutricion (EN) de los hospitales, a nivel
tanto organizativo como asistencial. Dichas repercusiones se ana-
lizaron en Espafa a través de una encuesta que se realizd durante
el mes de junio de 2020 a socios de la Sociedad Espariola de
Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE) (12).

Actualmente, no se dispone de datos oficiales que cuantifiquen
la presencia de dietistas-nutricionistas (DN) clinicos en la sanidad
publica espafiola, pero la ausencia de esta figura a nivel nacional
es un hecho. Aun asi, se conoce que Catalufia es la comunidad
auténoma que cuenta con mayor numero de EN formados por DN.

El objetivo principal de este estudio es describir la intervencion
nutricional que los EN con DN clinicos de los hospitales de Cata-
lufia han llevado a cabo en los pacientes hospitalizados no criticos
con COVID-19 durante la tercera ola de la pandemia (enero-marzo
2021). El objetivo secundario es estimar la presencia de DN clinicos
en los hospitales catalanes y conocer la organizacion de los EN.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal realizado durante el mes de
marzo de 2021 a través de una encuesta online dirigida a los DN
clinicos de los EN de los hospitales de Catalufia. La encuesta fue
anonima, creada en una plataforma electronica y distribuida a
través de una aplicacion de mensajeria instantanea o por correo
electronico. La encuesta consta de 47 preguntas, algunas abiertas
y otras cerradas, de respuesta Unica o multiple. Hacen referencia
a la practica clinica de ese momento (marzo 2021) y abarcan los
siguientes temas: descripcion del centro hospitalario y del EN, orga-
nizacion del EN durante la pandemia, cribado nutricional habitual
del centro, valoracion e intervencion nutricional de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 (dieta hospitalaria, nutricion artificial y
seguimiento), asi como cambios y mejoras a lo largo del primer afio
de la pandemia. Al inicio de la encuesta se indican las instrucciones
para rellenarlay al final se dispone de un campo abierto para afiadir
comentarios o aclaraciones sobre las respuestas. El propdsito era
obtener una Unica respuesta por cada EN, de manera que los DN
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Tabla I. Resumen de las principales
recomendaciones de expertos
sobre nutriciéon clinica en pacientes
hospitalizados con COVID-19 (1-11)

— Se destaca la importancia de aplicar una herramienta de cribado
nutricional a las 24-48 h de ingreso e iniciar una intervencion
nutricional precoz.

- La primera linea de actuacion siempre debe ser la via oral:
adaptar la dieta hospitalaria e iniciar la SNO en caso de no
cubrirse los requerimientos nutricionales. Se aconseja que la dieta
sea preferiblemente de elevada densidad nutricional (2,8) y que
las formulas de SNO sean HC e HP, aportando al menos 400 kcal
y 30 g de proteinas (5,6).

- No se hace una recomendacion especifica para los pacientes
con sintomatologia digestiva e hipertrigliceridemia, aunque se
aconseja evitar las restricciones dietéticas innecesarias (5) y
ofrecer un menu de eleccion (8) para favorecer las ingestas.

- La nutricion artificial esta indicada cuando no se alcancen los
requerimientos nutricionales a pesar de la dieta oral enriquecida y
la SNO, priorizando la NExXSNG siempre que sea posible.

— La monitorizacion de los pacientes durante el ingreso se
considera clave y se aconseja mantener el seguimiento al alta,
aunque sea telefonicamente, al menos cada 3 meses (1).

— La SNO podria mantenerse por lo menos durante 1 mes,
evaluando la eficacia y el beneficio esperado como minimo de
forma mensual (5,6).

- En cuanto a los requerimientos nutricionales, mas alla de cubrir
calorfas y proteinas, se recomienda asegurar el aporte de BCAA,
asi como valorar la suplementacion con 3 g diarios de HMB (1).

- La recomendacion general sobre vitaminas y minerales es
cubrir los requerimientos y tratar las deficiencias de forma
individualizada (5,6). No hay consenso sobre la indicacion de
probicticos (6).

SNO: suplementacion nutricional oral; HC: hipercaldricas; HP: hiperproteicas;

NEXSNG: nutricion enteral por sonda nasogastrica; BCAA: aminodcidos de

cadena ramificada, HMB: hidroximetilbutirato.

podian consensuar la encuesta entre los miembros del EN o bien
contestar de forma individual y mas tarde se unificarian las res-
puestas manualmente. Los datos se han procesado con una hoja
de célculo y se han descrito los resultados a través de porcentajes,
medias y desviaciones estandar. La jornada laboral de los DN se
ha considerado del 100 % (30-40 h semanales), 75 % (20-30 h),
50 % (10-20 h) y 25 % (< 10 h). El nimero de camas por DN se
ha calculado en base el nimero de camas de cada centro.

RESULTADOS

Se han obtenido un total de 49 encuestas, de las cuales se han
incluido 43y se han descartado 6 por considerarse no validas, ya
que correspondian a errores informaticos. De estas 43 encuestas,
10 pertenecian a varios miembros de un mismo EN, de mane-
ra que se han unificado manualmente para obtener una Unica
respuesta representativa de cada EN. Finalmente, el nimero de
encuestas analizadas ha sido de 36.

[Nutr Hosp 2021;38(6):1269-1276]
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DESCRIPCION DE LOS CENTROS
HOSPITALARIOS Y DE LOS EQUIPOS
DE NUTRICION

Las encuestas obtenidas corresponden a 36 EN que estan
formados por un total de 104 DN. Algunos de los EN desarrollan
su actividad en mas de 1 centro hospitalario (por ejemplo, en
un hospital de agudos y un centro sociosanitario), por lo que el
nimero de centros en los que dichos EN estan presentes es 39.
La mayor parte de los centros representados estan dotados de
500 camas 0 menos (86,11 %) y pertenecen a la region sanitaria
de Barcelona (Tabla ). Unicamente 2 de ellos son centros priva-
dos y 3 son sociosanitarios.

En cuanto a las caracteristicas de los EN, el 87,5 % de los DN
trabajan a jornada completa (30-40 h semanales). En los hos-
pitales de mas de 500 camas, practicamente todos los DN del
EN estan a jornada completa, mientras que en los hospitales
de menos de 500 camas hay mayor variabilidad de jornadas.
Los hospitales de menor tamarfo (menos de 500 camas) son
los que presentan una ratio mas elevada de camas por DN
(162,71 + 91,19 los de menos de 250 camas y 172,6 + 69,08
los de 250-500 camas).

ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS DE
NUTRICION DURANTE LA PANDEMIA

Los EN han realizado la intervencion nutricional mayoritaria-
mente en las unidades hospitalarias (97,22 %) pero también en
unidades de convalecencia (44,44 %) y unidades de cuidados

Tabla Il. Descripcidon de la distribucion
geografica de las encuestas y del
tamanfno de los centros hospitalarios
representados (nUmero de camas)

N.° de encuestas

Regioén sanitaria (% del total)

Alt Pirineu i Aran 2 (5,56 %)
Barcelona 21 (58,33 %)
Camp de Tarragona 4 (11,11 %)
Catalunya Central 3 (8,33 %)
Girona 38,33 %)
Lleida 1(2,78 %)
Terres de I'Ebre 2 (5,56 %)
Total 36 (100 %)

N.° de camas

N.° de encuestas
(% del total)

<250 14 (38,89 %)
250-500 17 (47,22 %)
501-750 38,33 %)
751-1000 1(2,78 %)
> 1000 1(2,78 %)
Total 36 (100 %)

[Nutr Hosp 2021;38(6):1269-1276]

intensivos (UCI) (36,11 %). El 8,33 % de los EN también han
intervenido en hoteles medicalizados habilitados para pacientes
con COVID-19.

La valoracion nutricional de los pacientes aislados se ha reali-
zado combinando diferentes métodos, especialmente la revision
de las historias clinicas y la comunicacion con otros profesionales
sanitarios (91,67 %), asi como de forma telemética con el pacien-
te, los familiares y/o los cuidadores principales (72,22 %). Cabe
destacar que el 41,67 % de los EN han realizado la valoracion
nutricional de forma presencial, accediendo a las habitaciones
con equipos de proteccion individual (EPI).

El 82,21 % de los DN de los EN encuestados se han dedica-
do total o parcialmente a valorar pacientes hospitalizados con
COVID-19. Ante la mayor carga asistencial, inicamente a 2 EN
(5,56 %) se les ha concedido temporalmente un aumento de
horas (15 y 20 h semanales, respectivamente) y en 1 caso se
ha accedido a contratar personal suplente, no siendo esto algo
habitual. En este contexto, el 44,44 % de los EN han tenido que
dejar de hacer o reducir alguna de sus actividades habituales para
poder atender a los pacientes hospitalizados con COVID-19. Entre
dichas actividades destacan principalmente las consultas externas
y la atencion a pacientes hospitalizados en areas consideradas
“no COVID” (oncologia, cirugia, salud mental, etc.), pero también
se hace referencia a la investigacion, las reuniones multidisci-
plinares, las sesiones grupales, la docencia o la atencion a las
familias de los pacientes. Por otro lado, sefialar que el 26,92 %
de los DN se ha contagiado de COVID-19 durante la pandemia,
afectando al 47,22 % de los EN (Tabla IV).

CRIBADO NUTRICIONAL HABITUAL
DE LOS CENTROS

El 55,56 % de los EN refieren que en sus centros esta ins-
taurado un cribado nutricional que se emplea de forma habitual
(no s6lo en situacion de pandemia por COVID-19). Aun asi, en el
33,33 % de los casos, el cribado esta limitado a algunas unidades
hospitalarias y solo en el 22,22 % se criban a todos los pacientes
ingresados. EI 68,42 % de los EN refiere que se realiza de forma
precoz (a las 24-48 h de ingreso) y las herramientas de cribado
mas empleadas son el NRS-2002 (47,37 %) y el MNA (42,11 %),
seguidas del MUST (15,79 %) y el SNAQ (10,53 %). Los profe-
sionales que se encargan de realizarlo son mayoritariamente el
personal de enfermeria (78,95 %) y los propios DN (42,11 %).
Con menor frecuencia, también lo realizan otros profesionales
sanitarios como los técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAES), los estudiantes de enfermeria y de nutricion (10,53 %)
y/0 los equipos de medicina (5,26 %).

VALORACION E INTERVENCION NUTRICIONAL
EN LOS PACIENTES CON COVID-19

Los métodos utilizados para decidir qué pacientes con
COVID-19 requerian valoracion nutricional fueron la interconsulta
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Tabla Ill. Numero de dietistas-nutricionistas segun el tamafo del centro
(numero de camas) y el tipo de jornada laboral. Ratio de camas
por dietista-nutricionista segun el tamafio del centro

Tipo de jornada laboral N.° de camas del centro -
(horas semanales) < 250 250-500 501-750 751-1000 > 1000

30-40 h 13 36 23 9 10 91 (87,5 %)
20-30 h 2 3 0 0 0 54,81 %)
10-20 h 2 3 0 0 0 54,81 %)
<10h 2 0 1 0 0 3(2,88 %)
N.C total de DN 19(18,27 %) 42 (40,38 %) 24 (23,08 %) 9(8,65 %) 10 (9,62 %) 104 (100 %)
N.° total de jonadas completas* | 76 (16,33 %) | 39,75 (40,56 %) | 23.25(23,72%)| 9(9,18%) 10(10,20 %) | 98 (100 %)
N.° de camas por DN (media) | 162,71 +91,19 | 1726 +69,08 | 89,03+ 21,36 111,11 125,1 158,77 + 76,87

“Las jornadas completas se han calculado sumando los diferentes tipos de jornadas de los DN (30-40 h: 100 %, 20-30 h: 75 %; 10-20 h: 50 %,

< 10 h: 25 %). DN: dietista-nutricionista.

Tabla IV. Organizacion de los equipos de nutricion (EN) y los dietistas-nutricionistas (DN)
durante la pandemia de COVID-19

N.° (% del total)
DN que se han dedicado a valorar pacientes hospitalizados con COVID-19 85,5 (82,21 %)
DN que se han contagiado de COVID-19 28 (26,92 %)
EN en los que algtn DN se ha contagiado de COVID-19 17 (47,22 %)
Si | 2(556%)
EN a los que se les han concedido un aumento de horas durante la pandemia
No | 34 (94,44 %)
Si | 16 (44,44 %)
EN que han dejado de hacer o han reducido sus actividades habituales para atender a pacientes hospitalizados con COVID-19
No | 20 (55,56 %)

(83,33 %), los criterios segun el protocolo interno (50 %) y/o el
cribado nutricional (27,78 %).

En cuanto a las interconsultas, los EN refieren que las realizan
principalmente entre el personal de medicina (100 %) y enferme-
ria (83,33 %). En el 11,11 % de los casos también esta involucra-
do el personal TCAE y en el 11,11 % otros profesionales sanitarios
como logopedas, psicooncdlogas y trabajadoras sociales.

Los criterios de riesgo nutricional que los EN han tenido méas
en cuenta son las ingestas escasas (96,88 %), los parametros
analiticos (84,38 %), el bajo peso o la pérdida ponderal (78,13 %)
y la gravedad médica (56,25 %). El 12,5 % de los EN han con-
siderado también otros factores, como la propia infeccion por
SARS-CoV-2, la insuficiencia respiratoria severa, la disfagia orofa-
ringea, las estancias hospitalarias de duracion mayor de 3-4 dias
y los pacientes que ingresan en planta procedentes de la UCI.

En los centros en los que se ha empleado el cribado nutricional,
este se ha realizado de forma precoz (a las 24-48 h de ingreso) en
el 56,25 % de los casos y a las 48-72 hen el 37,5 %. La herra-
mienta mas comun ha sido el NRS-2002 (66,67 %) seguido del
SNAQ (13,33 %), el MUST (13,33 %) y el MNA (6,67 %). Los pro-

fesionales que se han encargado de realizarlo son principalmente
los mismos DN (62,5 %) y/o el personal de enfermeria (56,25 %).

Cabe destacar que, durante las semanas de mayor presion
asistencial, el 44,44 % de los EN refieren que no pudieron rea-
lizar la valoracion nutricional de los pacientes ingresados por
COVID-19 en el tiempo preestablecido.

Dieta hospitalaria

El 41,67 % de los EN refieren que en sus centros se ha ins-
taurado una dieta hospitalaria especifica para pacientes con
COVID-19y que en el 16,67 % de los casos se ha ofrecido un
menu opcional.

Las dietas pautadas a estos pacientes han sido principalmen-
te hiperproteicas (HP) (89,66 %), de facil digestion (41,38 %) e
hipercaldricas (HC) (37,93 %). También se han referido dietas
con bajo contenido de fibra (13,79 %), con control de hidratos
de carbono (10,34 %) y con bajo contenido de grasas saturadas
(3,45 %) (Fig. 1). EI 20,69 % de los EN han especificado haber

[Nutr Hosp 2021;38(6):1269-1276]
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Dietas hospitalarias
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Figura 1.

Tipo de dietas hospitalarias pautadas a pacientes con COVID-19 (HC: hidratos de
carbono; GS: grasas saturadas).

tenido en cuenta también la textura de la dieta, no solo en los
casos de disfagia a liquidos sino también considerando la xeros-
tomia secundaria a la oxigenoterapia y la disnea que presentan
algunos pacientes con GOVID-19. Ante estas situaciones que
pueden limitar las ingestas, se han adaptado las dietas para que
fueran de facil masticacion, con restriccion de alimentos secos
0 poco lubricados, asi como con mayor frecuencia de platos de
cuchara o triturados. Por otro lado, el 91,18 % de los EN refieren
haber adaptado especificamente la dieta hospitalaria en aquellos
pacientes que presentaban sintomatologia digestiva debido a la
infeccion por SARS-CoV-2 y su tratamiento. En caso de hipertri-
gliceridemia, la adaptacion de la dieta solo ha sido referida por
el 25,81 % de los EN.

En cuanto a los enriquecimientos dietéticos que se han utilizado
mas frecuentemente para aumentar el valor nutricional de las
dietas hospitalarias destacan: lacteos (queso, yogures, yogures
hiperproteicos, leche en polvo), claras de huevo, doble postre,
papillas de cereales hiperproteicas, adicion de alimentos proteicos
a los primeros platos, frutos secos, meriendas mas completas,
aceite de oliva y modulos de proteinas en polvo afiadidas a las
preparaciones habituales.

Suplementacion nutricional oral (SNO)

El 41,67 % de los EN refieren que en sus centros se ha pau-
tado la SNO de forma sistematica a los pacientes ingresados por
COVID-19 (Tabla V). Las formulas pautadas con mayor frecuencia
han sido las hiperproteicas (97,14 %) e hipercaldricas (74,29 %).
También se han utilizado formulas controladas en hidratos de
carbono (37,14 %), sin fibra (34,29 %), con fibra (22,86 %) y
peptidicas (11,43 %). Algunos EN refieren haber pautado otro
tipo de formulas (11,43 %), como médulos de proteinas en polvo
0 suplementos de textura modificada (Fig. 2).

El aporte calorico-proteico medio diario de la SNO que se ha
pautado con mayor frecuencia ha sido el de 526 + 134,65 kcal y
32,2 +9,57 g de proteinas. El 72,73 % de los EN refieren haber

[Nutr Hosp 2021;38(6):1269-1276]

Tabla V. Pauta sistematica de la
suplementacion nutricional oral (SNO)
y aporte caldrico-proteico que se ha

pautado con mayor frecuencia

Pauta sistematica de SNO a los pacientes ingresados por COVID-19
Si 15 (41,67 %)
No 21 (58,33 %)
Aporte caldrico
Media: 526 kcal + 134,65
keal N.° de encuestas (% del total)
<300 0
300-400 9 (27,27 %)
401-500 6 (18,18 %)
501-600 11 (33,33 %)
> 600 721,21 %)
Aporte proteico
Media: 32,2 g + 9,57
Gramos N.° de encuestas (% del total)
<20 13,13 %)
20-25 7 (21,88 %)
26-30 9 (28,13 %)
31-35 39,38 %)
36-40 8 (25 %)
41-45 13,13 %)
46-50 39,38 %)
Férmulas de SNO
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Figura 2.

Caracteristicas de las formulas de suplementacion nutricional oral (SNO) pautadas
a pacientes con COVID-19 (HC: hidratos de carbono).

aportado mas de 400 kcal diarias y el 46,88 % mas de 30 g de
proteinas diarias (Tabla V).

De forma general, los EN no han seleccionado las formulas
priorizando ningtn nutriente especifico (77,78 %), aunque algu-
nos han considerado el contenido de HMB (hidroximetilbutirato)
(16,67 %) y/o0 vitamina D (8,33 %).

Nutricién enteral (NE) y nutricién parenteral (NP)

El uso de la NE por sonda nasogastrica (SNG), total o comple-
mentaria, en caso de no cubrirse 10s requerimientos nutricionales
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a través de la dieta enriquecida y la SNO, se ha referido como
“poco frecuente” en el 45,71 % de los casos, “frecuente” en el
25,71 % e “infrecuente” en el 22,86 %.

El'uso de la NP, total o complementaria, en caso de no cubrirse
los requerimientos a través de la NE por SNG o de no haber sido esta
posible, se ha referido como “poco frecuente” en el 39,39 % de los
casos, “frecuente” en el 30,30 % e “infrecuente” en el 30,30 %.

Otra suplementacion nutricional

El 40 % de los EN refiere que se han pautado probidticos en
caso de diarreas asociadas a la infeccidn por SARS-CoV-2 y su
tratamiento.

En cuanto a la vitamina D, el 61,76 % de los EN refieren que se
han evaluado los niveles séricos solo en algunos pacientes (segun
el criterio profesional), mientras que el 21,21 % refieren que no se
ha suplementado el déficit a pesar de detectarse en la analitica.

Seguimiento de los pacientes durante
el ingreso y al alta

Durante el ingreso, el 41,67 % de los EN refieren que no se han
realizado controles de peso. Cuando si se han realizado, la fre-
cuencia ha sido semanal en el 36,11 % de los casos, al ingresar
enel 25 %y al alta en el 5,56 %. El 22,22 % de los EN refieren
que los controles de peso se han realizado con otras frecuencias:
solo en los pacientes interconsultados, segun la gravedad del
paciente, después del aislamiento, cuando ha sido posible, etc. En
cuanto al registro de las ingestas, se ha realizado en el 86,11 %
de los casos, pero solo en el 36,11 % se han registrado mas del
50 % de las comidas diarias.

En el momento del alta, el 47,22 % de los EN refieren que se
han entregado recomendaciones dietéticas especificas para favo-
recer la recuperacion post-COVID-19. El 51,43 % han considera-
do que dichos pacientes son candidatos a entrar en el Programa
de Nutricion Enteral Domiciliaria (NED), aunque en el 61,11 % de
los casos, la indicacion de mantener la SNO al alta ha sido poco
frecuente. El 55,56 % de los EN ha realizado seguimento al alta,
siendo este telematico (52,78 %) y/o presencial (22,22 %). La
frecuencia del seguimiento referida es variable y se ha individua-
lizado segun las necesidades del paciente, aunque generalmente
se ha realizado al cabo de 1 mes del alta.

El 44,12 % de los EN refieren que en sus centros se ha creado
una unidad de COVID persistente, pero la figura del DN no esta
presente en el 75 % de dichas unidades.

CAMBIOS Y MEJORAS

En comparacion con la primera ola de la pandemia (marzo
de 2020), la mayor parte de los EN refieren haber mejorado la
intervencion nutricional realizada inicialmente en los pacientes
hospitalizados con COVID-19.

J. Martinez Rodriguez y M. Roca Fontbona

Por un lado, ha sido frecuente la instauracion de protocolos que
han permitido aumentar la deteccion e intervencion nutricional
precoz en los pacientes con riesgo de desnutricion, asi como un
mejor seguimiento al alta. En algunos casos, dichos protocolos
incluyen de manera excepcional indicaciones para que el equipo
médico y/o de enfermeria puedan iniciar el tratamiento nutricional
sin necesidad de valoracion por parte del EN: calculo de requeri-
mientos nutricionales, tipo de dieta y SNO a pautar segun el caso,
indicacion de NE por SNG o NP, criterios de interconsulta, etc. Hay
que sefialar que algunos EN también han decidido valorar a los
pacientes aislados de forma presencial en lugar de telematica,
considerandose este cambio como una mejora de la calidad de la
intervencion nutricional con respecto a la primera ola.

Por otro lado, también se ha trabajado en la creacion de dietas
especificas para pacientes con COVID-19, adaptadas tanto a nivel
nutricional como en cuanto a textura y presentacion. En algin
caso se han modificado o incluso eliminado las dietas creadas en
la primera ola, considerando que los pacientes presentaban una
menor gravedad médica y mejor tolerancia digestiva. También se
ha referido la implantacion de menus de eleccion a través de las
televisiones de las habitaciones.

DISCUSION

Los resultados de esta encuesta reflejan la capacidad de adap-
tacion que han demostrado los EN durante el primer afio de la
pandemia de COVID-19 (marzo 2020 a marzo 2021), a pesar
de la falta de recursos humanos en la mayor parte de 10s casos.
Los DN han tenido que reorganizarse y redistribuir sus tareas
habituales, no solo debido a la sobrecarga de trabajo sino tam-
bién a las limitaciones que implican las medidas de seguridad
instauradas para evitar los contagios. Ha sido necesario buscar
alternativas a la asistencia presencial, tanto de los pacientes
hospitalizados como de los ambulatorios, realizando valoracio-
nes nutricionales a través del teléfono de las habitaciones del
hospital, consultas externas telefonicas o sesiones grupales por
videollamada.

Ademas, se han elaborado protocolos internos que debian
modificarse y actualizarse con frecuencia de acuerdo con el
creciente conocimiento sobre las implicaciones nutricionales
de la infeccion por SARS-CoV-2, pero también dando respuesta
a las dificultades practicas que limitaban su cumplimiento. En
este sentido, ha sido clave mejorar la comunicacion y coordina-
cién con el resto de profesionales sanitarios, simplificando los
circuitos de actuacion tanto como ha sido posible. En general, los
EN refieren haber hecho esfuerzos por ser mas visibles y acce-
sibles que durante la primera ola, cuando los equipos médicos,
de enfermeria y TCAE estaban desbordados por la gran carga
asistencial y el estado nutricional no se consideraba una prio-
ridad. Por este motivo, ha sido basico transmitir la importancia
del soporte nutricional a todos los profesionales implicados en el
manejo de los pacientes con COVID-19, asi como involucrarlos
en el mismo. De hecho, la sobrecarga de los EN ha llevado a
instaurar medidas poco habituales para asegurar el soporte nutri-

[Nutr Hosp 2021;38(6):1269-1276]



RESULTADOS DE UNA ENCUESTA DIRIGIDA A DIETISTAS-NUTRICIONISTAS SOBRE LA GESTION DE LOS EQUIPOS DE 1275
NUTRICION CLINICA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN CENTROS HOSPITALARIOS DE CATALUNA

cional de los pacientes sin necesidad de valoracion completa por
parte de los DN: pautas estandar de SNO a todos los pacientes
ingresados por COVID-19, guias para que los equipos médicos y
de enfermeria pauten la SNO y la dieta correspondiente, etc. De
todos modos, no hay que olvidar que el riesgo de desnutricion
no solo ha estado asociado a las implicaciones nutricionales de
la infeccion sino que otros factores, como el impacto emocional
del aislamiento y la falta de acompafantes en las horas de las
comidas, han limitado considerablemente las ingestas de la dieta
y el cumplimiento de la SNO.

En cuanto a los resultados de la intervencion nutricional
realizada por los EN, es conveniente reflexionar sobre algunos
puntos:

- Se hace evidente que, a pesar de los esfuerzos referidos por
los DN para realizar una correcta valoracion e intervencion
nutricional, el seguimiento durante el ingreso ha sido compli-
cado, en parte debido a la falta de informacion registrada de
los pacientes. EI 41,67 % de los EN refieren que no se han
realizado controles de peso y en el 63,89 % de los casos no
se han registrado las ingestas o se ha hecho en menos del
50 % de las comidas diarias. Dicha falta de registros ha esta-
do provocada por las propias circunstancias que ha genera-
do la pandemia: sobrecarga del personal de enfermeria y/o
TCAE, necesidad de basculas exclusivas para las unidades
aisladas, que ademas permitieran pesar a pacientes que no
se mantienen en bhipedestacion, etc.

- La intervencion nutricional referida por los EN ha cumplido
con las RE de pautar dietas de elevada densidad nutricional
y SNO HC y HP. Segun los resultados obtenidos, las dietas
han sido méas frecuentemente hiperproteicas que hipercalo-
ricas (89,66 % vs. 37,93 %). En cuanto a la SNO, el aporte
calorico-proteico medio ha sido generalmente superior al
minimo recomendado por la ESPEN: el 72,73 % de los EN
han aportado mas de 400 kcal y el 46,88 % han aportado
mas de 30 g de proteinas.

- E1'58,33 % de los EN refieren no haber creado una dieta
hospitalaria especifica para pacientes con COVID-19, pero
€50 No significa que no se hayan adaptado o enriquecido las
dietas ya existentes en los centros. Del mismo modo, solo el
20,69 % de los EN han especificado que adaptaron la tex-
tura de las dietas, pero es muy probable que el resto de los
EN también lo hayan hecho (al menos en los pacientes con
disfagia). Esto es debido a que la pregunta en cuestion hacia
referencia al tipo de dieta terapéutica y no a las caracteris-
ticas que afectan a las propiedades fisicas (términos segun
el “Consenso sobre Nomenclaturas de las Dietas Hospitala-
rias” del Grupo de Trabajo de Nutricion Clinica del Colegio
de DN de Catalufia) (13).

- La intervencion nutricional en casos de sintomatologia diges-
tiva e hipertrigliceridemia, asi como la suplementacion con
probidticos y vitamina D, se ha realizado segun el criterio
profesional y la experiencia clinica, ya que no hay recomen-
daciones oficiales al respecto.

- Encuanto a la vitamina D, el 21,21 % de los EN refieren que
no se ha suplementado a la mayoria de los pacientes a pesar
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de detectarse un déficit analitico. Hay que especificar que
los DN clinicos no tienen permisos para hacer peticiones de
analiticas ni para pautar la suplementacion de vitaminas y
minerales, ya que esto le corresponde al facultativo respon-
sable del paciente.

En conjunto, consideramos que los resultados del presente
estudio son representativos de la practica clinica de los EN de
Catalufia durante la pandemia y permiten complementar la infor-
macion obtenida en la encuesta nacional de la SENPE (12). Dicho
trabajo recoge 116 encuestas, de las cuales el 32,8 % proceden
de Catalufia y el 25 % estan contestadas por DN. Aunque en
nuestro caso solo se analizan 36 encuestas, es importante sefia-
lar que estas no corresponden a 36 profesionales sino a 36 EN
(representando a 104 DN clinicos).

A pesar de la falta de datos oficiales, se conoce la presencia
de DN clinicos en al menos 40 de los 65 hospitales de agudos
publicos de Catalufia (14), lo cual significa que la figura del DN
clinico esta presente en aproximadamente el 61,54 % de los
hospitales de agudos publicos de Catalufia. Asi pues, estimamos
que las respuestas obtenidas en esta encuesta representan al
82,5 % de los EN catalanes con DN clinicos.

A este respecto, el contexto a nivel nacional queda recogido
en el estudio RECALSEEN (15). Este sefiala que el 83 % de los
servicios de endocrinologia y nutricidn del Sistema Nacional de
Salud tienen incluida una unidad de nutricion clinica pero la figura
del DN solo esta presente en el 54 % de los hospitales de mas de
500 camas y en el 48 % de los de menos de 500 camas. Por
este motivo, en la actualizacion de 2020 de la Cartera de Servicios
en Endocrinologia y Nutricidn (16), la SEEN (Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricion) recomienda y solicita la plena inclu-
sion de los DN en las unidades de nutricion clinica y dietética en
una ratio de 1 por cada 200 camas de hospitalizacion, a pesar de
que las funciones de valoracion y seguimiento nutricional recaen
sobre la figura de la enfermeria especializada. Segun los resulta-
dos de nuestra encuesta, los hospitales de menor tamario (menos
de 500 camas) son los que presentan una ratio mas elevada de
camas por DN (162,71 + 91,19 los de menos de 250 camas y
172,6 + 69,08 los de 250-500 camas), asi como una mayor
variedad de jornadas laborales (Tabla Ill).

Finalmente, consideramos como limitacion del estudio el
hecho de no haber podido contactar con todos los DN clinicos
de Catalufia debido a la ausencia de registros oficiales de los
mismos. En cuanto al andlisis estadistico, es posible que la
pregunta sobre el método que se ha utilizado para decidir qué
pacientes eran tributarios de valoracion nutricional (cribado,
interconsulta y/o protocolo interno) no haya sido bien compren-
dida, ya que se han obtenido un mayor nimero de respuestas
en los apartados dedicados a cada uno de ellos que en el total
marcado en dicha pregunta inicial. En este contexto se han
decidido analizar todas las respuestas y evitar asi la pérdida de
informacion. Por Gltimo, consideramos que es necesario poner
en valor la figura de los DN clinicos como parte fundamental
de los EN, asi como destacar la importancia de que existan
registros oficiales que cuantifiquen su presencia en los centros
hospitalarios de Catalufa.
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