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Desde el Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricion (GTMyN) de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), conocedores de la complejidad
del estado nutrometabdlico en el que se encuentran los pacientes graves con SARS-CoV2,
presentamos un algoritmo de facil implementacion con el objetivo de que todos los profesionales
de la medicina intensiva dispongan de una herramienta que les permita un rapido y correcto
abordaje del tratamiento nutricional de éstos pacientes criticos, minimizando las posibilidades de
nutritrauma.

A. VMNI o CNAF: si ingesta oral pobre o nula» suplementos  proteicos  3-4

veces /dia.

B. Ventilacion mecanica invasiva (VMI) :
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Valorar desnutricion previa si:

Telf.especialista

. pérdida de peso >10%
« Ingreso > 1 semana o,
- ingesta pobre > 5 dias

/ \ Tolera < 60% dieta al 4° dia

Monitoriza y
suplementa
0JO!! Fosfato, glicemia

yTG

O Dosis proteinas g/Kg/d
1 Dosis calorias Kcal/Kg/d

1. Solicitar: fosfato, Formula hipercalérica hiperproteica

magnesio y potasio mas suplementos proteicos
2. Suplementar:

- Tiamina: 100 mg/8h
- Fosfato/ Uil :
Magnesio/Potasio ——jp» [Mhripapllaaes

seglin niveles IMC < 30 habitual
L IMC > 30 ajustado
3. Iniciar mitad de aporte IMC > 40 iaéea,

calérico y 0.8g/kg/d proteinas
4. Aumentar cada 3 dias si NO
disminuye fosfato segln la fase
de evolucion

4. Disminuir de forma 1-3 di 4di .,
progresiva suplementacion ias >4 dias recuperacion
seglin monitorizacion. W Em
Terirm § e Si HF>0 IMC > 40 : 2-2,2 g/kg/d




