(Por qué es importante la atencion nutricional para los pacientes

con COVID-19 en todo el proceso de atencion médica? v
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«La prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la desnutricion deben incluirse de forma
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rutinaria en el tratamiento de los pacientes con COVID-19.»" sociedad Europea de Nutricion Ciinica y Metabolismo (ESPEN)

¢Quién se ve afectado?
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¢Por qué los pacientes con COVID-19 tienen riesgo de desnutricion?
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También tienen un mayor riesgo de desnutricion’
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La desnutricion afecta los resultados de salud y aumenta los costos de atencion médica
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La nutriciéon clinica proporciona beneficios nutricionales, funcionales lm
y clinicos a lo largo de la continuidad de la atencion " el Mutiton

4 Mejor recuperacion: mejor funcion fisica y menos complicaciones™? Llamada a la accion para mejorar los resultados de los
2 Mejor calidad de vida™"? pacientes COVID-19:

La deteccion de la desnutricion y la intervencidn nutricional oportuna

deben ser un componente integral de la atencion también a los
4 Menos ingresos hospitalarios y estancias hospitalarias mas cortas '22° pacientes con COVID-19.

4 Menos muertes'?, incluyendo pacientes con infecciones respiratorias™

Profesionales de la salud

Expertos cientificos destacan la necesidad de integrar el manejo

nutricional en la atencion de pacientes con COVID-19 o ¢ Examenes de deteccion de desnutricion utilizando herramientas validadas
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¢ Utilizar intervenciones médicas de nutricion apropiadas en todas las vias
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Tomadores de decisiones

En el hospital’
_- ¢ Se deben proporcionar examenes oportunos para detectar la desnutricién para una intervencion 4 Apoyar la implementacion de directrices de atencion nutricional
—:‘ rapida con nutricion médica.

. o . . S ¢ Garantizar el acceso de los pacientes a la atencién nutricional en entornos
* Los pacientes hospitalizados que no cubran las necesidades nutricionales con consejos dietéticos

. . . -, - : . clinicos y en el hogar
deben recibir suplementos alimenticios. Si éstos no son suficientes, se debe proporcionar nutricion

enteral o parenteral dependiendo del estado clinico. ¢ Verificar los posibles reembolsos y financiamientos para el apoyo

¢ Para pacientes intubados, se debe proporcionar nutricion enteral, o nutricion parenteral, nutricional del paciente

cuando la enteral no es suficiente o adecuada

e Se deben realizar rutinariamente pruebas de deteccion y manejo de dificultades para deglutir. Pacientes
L o t_l 4 Monitoree su peso y la ingesta de alimentos
La continuidad del tratamiento en todos los entornos de atencion y el seguimiento \ J ¢ Consulte a su equipo médico y/o nutriélogo si esta perdiendo peso/tiene

en la comunidad es crucial para apoyar la recuperacion. preocupaciones sobre su apetito

¢ Solicite informacién sobre apoyo nutricional tras su alta hospitalaria
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