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Correspondencia. Sandy RESUMEN

Flizabeth Baltazar Rabanal La COVID-19 desencadena un cuadro clinico que puede impactar negativamente en el estado nutricional y
en el prondstico de los pacientes. La respuesta inflamatoria exacerbada en casos criticos, puede traer consigo
una serie de alteraciones metabdlicas y catabdlicas que afectan directamente el estado nutricional,

Correo electranico: generando pérdida de masa muscular esquelética y desnutricion, lo que se asocia a peores desenlaces y

. mayores complicaciones.

S|JE|’EEZEF@LII'IIIFLI.EdLI.|JE La valoracion del estado nutricional, mediante el tamizaje y la evaluacion nutricional en pacientes con
COVID-19, nos permite preservar el estado nutricional y/o prevenir o tratar la desnutricién asociada y asi,

Teléfano: +51978887063 reducir las complicaciones asociadas a la misma.

Actualmente no existe tratamiento nutricional especifico frente al COVID-19, sin embargo, las diversas
sociedades cientificas del mundo han establecido una serie de recomendaciones para confrontar la situaciéon

nutricional.

Asi, en el presente trabagjo se exponen los requerimientos nutricionales en pacientes con COVID-19 no
ventilados en hospitalizacién general y en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en base al aporte de
energia, carbohidratos, proteinas, lipidos y micronutrientes (vitaminas y minerales) necesarios para mejorar su
prondstico durante la estancia hospitalaria.

Palabras claves: Evaluacion Nutricional, Necesidades Nutricionales, Infeccion por Coronavirus 2019-nCoV.

(fuente: DeCS)

Recibido: 18/02/21 ST
COVID-19 triggers a clinical picture that can negatively impact the nutritional status and prognosis of patients.
Aceptado: 16/08/21 The exacerbated inflalmmatory response in critical cases can bring with it a series of metabolic and catabolic
alterations that directly affect the nutritional status, generating loss of skeletal muscle mass and malnutrition,
which is associated with worse outcomes and greater complications.

The assessment of nutritional status, through screening and nutritional evaluation in patients with COVID-19,
allows us to preserve the nutritional status and / or prevent or treat associated malnutrition and thus reduce
the complications associated with it.

Currently there is no specific nutritional treatment against COVID-19, however, the various scientific societies of
the world have established a series of recommendations to confront the nutritional situation.

Thus, in the present work the nutritional requirements in non-ventilated Covid-19 patients in general
hospitalization and in the Intensive Care Unit (ICU) are exposed based on the contribution of energy,
carbohydrates, proteins, lipids and micronutrients (vitamins and minerals) necessary to improve your prognosis
during the hospital stay.
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INTRODUCCION:

La COVID-19 es producida por el coronavirus SARS-
CoV-2, es un virus de ARN con forma redonda u
ovalada, a menudo polimérfico, con picos que
sobresalen de sus membranas que le brindan la
capacidad de adherirse a las células objetivo y que
ademds asemejan una corona, motivo por el cual
reciben su nombre (1,2). El1 SARS-CoV-2 ocasiona
principalmente dafio epitelial a nivel alveolar y de
endotelio en los vasos capilares mediante el secuestro
de maquinaria de traduccién y de la tormenta de
citoquinas (3,4). En el cuadro clinico se presentan
niveles bajos de oxigeno en la sangre, cuadros de
neumonia, accidentes cerebro-vasculares, confusién,
convulsiones, conjuntivitis, pérdida del olfato y
gusto, enzimas hepéticas alteradas como el aspartato
aminotransferasa (AST) y alanino aminotransferasa
(ALT), dafio renal, diarreas, fiebre, tos seca y
cansancio (5). Segtn la clasificacion clinica propuesta
en Wuhan de los casos probables por COVID-19, un
estadio leve corresponde con sintomas respiratorios
altos; un estadio moderado, con neumonia leve; un
estadio severo, con neumonia e insuficiencia
respiratoria aguda, inflamacién 0
hipercoagulabilidad y un estadio critico, con criterio
de intubacién y ventilacion (6). El Ministerio de
Sanidad de Espafia menciona que la atencién
domiciliaria es lo adecuado para la identificaciéon de
posibles casos con sintomatologia leve, sin
comorbilidades y situacion clinica estable, con tal que
el entorno de la vivienda sea el apropiado para la
atencion sanitaria (7). Los casos moderados deben ser
tratados en sala de hospitalizacién y los casos criticos
deben ser internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) (8).

El estado nutricional de los pacientes se ve afectado
dependiendo del cuadro clinico que presenten y
puede llevarlos a desnutricién. En la fase critica de la
enfermedad, durante los primeros 10 dias de estancia
en UC], la pérdida de masa muscular puede llegar
hasta 1 kg (9).

En la actualidad no se dispone de un tratamiento
nutricional especifico contra la COVID-19. Sin
embargo, las diversas sociedades cientificas del
mundo, de las cuales resaltan Sociedad Europea de
Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN), Sociedad
Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN), Sociedad China de Nutricion Parenteral y
Enteral (CSPEN), Sociedad Australiana de Nutricién
Parenteral y Enteral (AuSPEN), Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), Sociedad
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Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC), Sociedad Brasilera de
Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN),
Asociaciéon Colombiana de Nutriciéon Clinica (ACNC)
y la Federaciéon Panamericana e Ibérica de Medicina
Critica y Terapia Intensiva  (FEPIMCTI), han
establecido una serie de recomendaciones para
confrontar la situacion nutricional (10,11,12,13).

El articulo de revision que a continuaciéon
presentamos tiene como objetivo sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la evaluaciéon y

requerimientos nutricionales en  pacientes

hospitalizados por COVID-19.

DESARROLLO DEL TEMA:
1.1.CONSECUENCIAS NUTRICIONALES

DE LA COVID-19

Los pacientes con COVID-19 presentan: fiebre,
disnea, tos seca, inapetencia y problemas
gastrointestinales que incluyen diarrea, nduseas y
vomitos. Este cuadro clinico afecta en gran medida el
estado nutricional de estos pacientes y también su
pronostico (11,14).

Por otra parte, en los pacientes mas criticos, las
alteraciones metabolicas y catabdlicas producidas por
la repuesta inflamatoria ante la infeccién por COVID-
19 repercuten en el funcionamiento celular causando
lesién tisular, fallo multiorganico y hasta disbiosis
intestinal que alteran el estado nutricional del
paciente. Estas repercusiones son notorias mediante
la desnutricién y disminucién de la masa muscular
que estos pacientes experimentan, y que se asocia a
mayores complicaciones durante su estancia en UCI
(11,15, 16).

Dentro de las complicaciones encontramos, mayor
tiempo con soporte mecanico invasivo, debilidad
asociada a UCI y producto de la menor movilidad
atrofia y desgaste muscular (11,17).

1.2.TAMIZAJE NUTRICIONAL
PACIENTE CON COVID-19

DEL

El tamizaje nutricional es una herramienta validada,
estandarizada y de facil aplicacion, la cual consiste en
la identificaciéon del riesgo de desnutriciéon o la
presencia de ésta (18,19).

En el caso de los pacientes con COVID-19 se
recomienda realizar el tamizaje a todos los pacientes
sin excepcién, pero con mayor importancia a los
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adultos mayores de 60 afios, o pacientes que
presenten algin tipo de patologia crénica (obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
renal, entre otras) (19).

La sintomatologia gastrointestinal por la COVID-19
afecta rdpidamente el estado nutricional del
individuo, ademas la fiebre y la inflamacién generan
disminucién en la ingesta e incremento del gasto
energético, asi como aumento del riesgo de deterioro
nutricional (18,19).

El tamizaje de las primeras 48 horas de la admision
incluye ciertos factores como la edad, estado
nutricional, pérdida de peso, ingesta disminuida,
alteracion del sentido del gusto y olfato, presencia de
inflamacién u otra condiciéon que incremente el gasto
energético. Para ello se dispone de las siguientes
herramientas, las cuales dependen de la edad: para
pacientes pediatricos se utiliza Strong Kids;, para
pacientes adultos, Escala de Ferguson, Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) o Malnutrition Universal
Screening (MUST) y para pacientes adultos mayores,
Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)
(18).

Para el tamizaje nutricional en pacientes
hospitalizados, se debe utilizar NRS-2002, la cual
presenta 2 fases: la fase de prescreening incluye
ciertos factores como pérdida de peso, disminucién
de la ingesta y condicion critica del paciente; en caso
la respuesta resulte positiva, se pasard a la fase de
screening o tamizaje donde se realizara la valoracion
nutricional y condicién clinica del paciente (18,19).

Con respecto a la identificacién del riesgo nutricional
en pacientes criticos, se utiliza la Nutrition Risk in the
Critically 1II Score (NUTRIC-Score), la cual utiliza
variables como la edad, severidad de la enfermedad
determinada por puntaje APACHE II y SOFA,
presencia de comorbilidades, dias de estancia
hospitalaria previos al ingreso en UCI y niveles de
interleucina 6 para evaluar el estado de inflamacion.
Si un paciente presenta una puntuacion NUTRIC-
Score mayor o igual a 5, se considerara con un alto
riesgo nutricional, por lo tanto, seran los que
obtengan un mayor beneficio clinico de la terapia
nutricional temprana (9).

1.3. EVALUACION NUTRICIONAL DEL
PACIENTE CON COVID-19
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La evaluacién nutricional es esencial para la
prevencion del riesgo de complicaciones por la
COVID-19, ya que es necesaria para la conservacion
del estado nutricional y/o la prevencion de la
desnutricién, originadas a partir de ello. Por eso, se
debe identificar a aquellos pacientes “en riesgo
nutricional” que tengan el puntaje requerido para ser
categorizados como tal (20). En aquellos pacientes
que ingresan a UCI, la valoracion del estado
nutricional, debe realizarse dentro de las primeras 24
a 48 horas (9).

Las limitaciones que presentan los nutricionistas y
nutriélogos para ingresar a UCI, debido a la
implementaciéon inadecuada de los equipos de
protecciéon personal, no permiten recolectar la
informacién necesaria del paciente. Por ello, se
sugiere realizar un trabajo multidisciplinario, en
coordinacién con el equipo médico y enfermeras,
para lograr de esta manera una evolucion favorable
(21).

Para realizar la evaluacién nutricional se utilizan los
Criterios de Liderazgo Global sobre Desnutricion
(GLIM por sus siglas en inglés) que clasifica los
criterios en fenotipicos (pérdida de peso involuntaria,
indice de masa corporal bajo y reduccién de masa
muscular) y etiolégicos (disminucién en la ingesta o
asimilacién de alimentos y presencia de inflamacién).
Para el diagnostico de desnutricién en pacientes
hospitalizados es necesario que se presenten, por lo
menos, un criterio fenotipico y uno etiolégico (9).

1.4. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:

1.4.1. Pacientes con COVID-19 no ventilados en
hospitalizacion general

A. Energia
Las necesidades energéticas se pueden evaluar
mediante calorimetria indirecta o mediante
ecuaciones que involucran el peso, de estas

evaluaciones la CSPEN, SEEN y ACNC estiman un
rango entre 25 - 30 kcal/kg de peso, la BRASPEN, 25
kcal/kg/dia y la ESPEN 27-30 kcal / kg/ dia (10,11,22).
Pero, ademas, se deben ajustar al estado de cada
paciente y sus comorbilidades, en caso las haya; asi,
en pacientes de 65 afios a més con comorbilidades es
recomendable 27 kcal/kg/dia, y en el caso que su
peso sea menor a lo normal se debe considerar 30
kcal/kg/dia; asimismo se debe llegar lentamente a
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este valor para evitar el sindrome de realimentacién
(23).

B. Carbohidratos

Los requerimientos de carbohidratos deben adaptarse
a las necesidades energéticas considerando la
proporcién energética entre grasas y carbohidratos,
esta es 30:70 (sujetos sin problemas respiratorios) (21).

C. Proteinas

Las necesidades de proteinas varian de acuerdo con
la edad, el estado fisico, el estado nutricional, y el
grado de la enfermedad. Asi la CSPEN recomienda
entre 1-2 g/kg/dia de proteina, asimismo se debe
asegurar la inclusion de aminoacidos de cadena
ramificada (BCAA) y una suplementacion con
hidroximetilbutirato (HMB) de 3g debido a la accién
inhibitoria de la degradacién muscular. La BRASPEN
propone un rango mayor entre 1,5-2 g/kg/dia, la
SEEN propone un valor exacto de 1,5 g/kg/dia de
proteina y la ESPEN un valor > 1g g/kg/dia (10). Por
otra parte, los pacientes geridtricos deben recibir 1
g/Kg de peso, requerimiento que debe ajustarse con
el grado de inflamaciéon y comorbilidades del
paciente. En general, el objetivo es conservar el peso
del paciente (24,25).

D. Lipidos

Los requerimientos se encuentran entre 0,7-
1,3 g/kg/dia o entre el 25 y el 40% de las calorias
ingeridas; estos requerimientos disminuyen en
aquellos pacientes que tengan los valores de
triglicéridos en plasma mayores a 400 mg/dl (26). Asi,
la CSPEN recomienda la ingesta principalmente de
acidos grasos omega 3y 9 (10).

E. Micronutrientes

Es importante, segtin la ESPEN y ACNC, cubrir las
necesidades de los micronutrientes en cada paciente
hospitalizado, pero atn no se tiene evidencia del
beneficio de aportar dosis terapéuticas para prevenir,
tratar y obtener mejores resultados en COVID-19; la
CPEN igualmente recomienda que la ingesta de
micronutrientes se encuentre dentro de las dosis
recomendadas (10).

Vitaminas

°  Vitamina C: Se encuentra en_frutas citricas,
bayas, brassicas, verduras de hoja verde,
tomates, entre otras. La ingesta dietética junto
con dosis suplementarias de 1-2 g de vitamina
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C se recomienda para aquellos con mayor
riesgo de infecciones respiratorias (24).

° Vitamina D: Se encuentra en huevos, hongos,
pescados grasos como el salmoén, leche y
productos lacteos, se recomienda dosis de 250
ng / d durante varias semanas seguido de 125
ug para mantener las concentraciones por
encima de 60ng / mL lo que es beneficioso
para la COVID-19 (24).

° Vitamina E: Los alimentos que proporcionan
vitamina E son las nueces, semillas y aceites
vegetales, verduras de hojas verdes y cereales.
Pero, aunque existe poca evidencia sobre la
utilidad de la vitamina E como agente
profilactico o terapéutico contra COVID-19, se
ha sugerido que la combinacion con Ia
vitamina C puede ser de utilidad para tratar
las complicaciones cardiacas del COVID-19,
por sus beneficios como antioxidante. Y segun
la Ingesta Dietética de Referencia del Instituto
Nacional de Salud (por sus siglas en inglés
NIH DRI) se recomienda la ingesta de 15 mg
/ d en adultos sanos (24).

Minerales:

° Zinc: Se ha sugerido que la fuente de
alimentos que contienen zinc, como la carne,
lacteos y las legumbres, junto con Ia
suplementacién podria ayudar al control del
coronavirus. La dosis recomendada es de 30-
50 mg / d (22).

°© Selenio: La suplementaciéon con Se en
individuos con déficit mejora de manera
distintiva las respuestas inmunes al virus y la
dosis diaria minima es 100 pg de Se / dia
(24,25).

1.4.2. PACIENTES CON COVID-19 EN UCI:
A. Energia:

La FEPIMCTI recomienda utilizar la calorimetria
indirecta y administrar entre 15-20 kcal /kg/dia los 3-
4 dias tras el ingreso a UCI, lo que representa un 70 a
80% del gasto caldrico, y luego aumentar a 25-30
kcal/kg/dia, esto se explica debido a que en los
primeros dias existen una cantidad elevada de
sustratos circulando y para evitar una sobrenutriciéon
no se le administra el 100% de los requerimientos
energéticos (29). La ASPEN y AuSPEN sugieren usar
ecuaciones basadas en el peso en vez de calorimetria
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indirecta; durante la fase aguda de la enfermedad
proponen 15-20 kcal/kg/dia para incrementar a 30
kcal/kg/dias posteriores al cuarto dia de estancia en
UCI, en cambio BRASPEN recomienda 25
kcal/kg/dia al cuarto dia de estancia en UCI (10, 20).
La ESPEN y SEMICYUC recomiendan iniciar con 15-
20 kcal/kg/dia e incrementar de forma progresiva,
ESPEN sugiere alcanzar el 50-70% de las necesidades
al llegar al segundo dia para progresar al 80-100% en
el cuarto dia de estancia en UCI; por otro lado, la
SEMIYUC recomienda, segin el estadio, a los 3 dias
mantener las 20 kcal/kg/dia, al cuarto dia aumentar
a 25 kcal/kg/dia para finalmente pasar a 30
kcal/kg/dia en fase de recuperacion. La ACNC
recomienda no exceder el 70 % de los requerimientos
en los 3 primeros dias y de forma progresiva,
incrementar al 100% (10)

B. Carbohidratos:

De los requerimientos energéticos totales los
carbohidratos representan el 50%, la glucosa es un
sustrato muy importante pero no se debe exceder de
5 g/kg/dia, debido a que la hiperglucemia se ha
asociado a peores resultados clinicos (25). ESPEN nos
indica mantener los valores de glucosa entre 6-8
mmol/1 (108-144mg/dl) (11).

C. Lipidos:

Son fundamentales en la dieta del paciente, la
FEPIMCTI sugieren entre 0.7 - 1.5g/Kg/dia de aporte
total de lipidos; el 2% de las calorias deben ser
correspondientes a 4cido linoleico y minimo 0,5% a
acido alfa-linolénico (29).

D. Proteinas:

Indispensables para conservar la masa muscular del
paciente, la FEPIMCTI sugiere 1.0 g/kg/dia de
proteina en adultos mayores, dependiendo del estado
nutricional y de la actividad fisica que realiza (11). La
ASPEN sugiere entre 1,2-2 g/kg/dia de proteina
inicialmente hasta alcanzar un objetivo de 2-2.5
g/kg/dia, la BRASPEN indica iniciar con un aumento
progresivo desde <0.8 g/kg/dia en los dos primeros
dias de estancia en UCI, 0,8-1,2 g/kg/dia dentro de
los dias tercero y quinto y >1,2 g/kg/dia a partir del
quinto dia hasta alcanzar un requerimiento de 1,5-2
g/kg/dia (10,30). La AuSPEN sugiere 1,2 g/kg/dia
de proteina, por otra parte, la ESPEN sugiere
administracion progresiva de proteina a razén de
1,3g/kg/dia que debe ser alcanzada entre el tercer a
quinto dia de estancia en UCI (10)
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La SEMIYUC propone en su algoritmo diagnéstico
iniciar con 0,8 g/kg/dia de proteinas, hasta el tercer
dia subira 1,2 g/kg/dia; luegoa 1,5 g/kg/dia a partir
del quinto dia y en fase de recuperacion llegar a 1.8
g/kg/dia (10,13).

E. Micronutrientes:

Segin la ASPEN adn no hay estudios que
comprueben la utilidad de las vitaminas en humanos,
no existe consistencia con respecto a su dosificacién y
el momento de su administraciéon (30). Sin embargo,
la FEPIMCTI considera los siguientes requerimientos
(29):

Vitaminas:

o Vitamina A: importante para la proteccion de la
mucosa de las vias respiratorias, la
recomendacion es de 5 000 Ul/dia o 700-900

ng/dia.

o Vitamina C: Esencial para el fortalecimiento del
sistema inmune, se sugiere una dosis de 3 g IV
cada 6 horas de acido ascérbico.

o Vitamina D: Es beneficiosa junto con la vitamina
A en la proteccion de mucosas respiratorias, las
dosis sugeridas varian entre 2 000 a 4 000 UI/ dia.

o Vitamina B1: Controla los niveles de lactato y
disminuye la probabilidad de padecer una
acidosis refractaria, colapso vascular y la muerte,
se recomienda una dosis de 200mg 2-3 veces/ dia.

Minerales:

oZinc: Puede deteriorar la replicacion de SARS-
CoV-2 y tener efectos beneficios en la mejora de
algunos sintomas como la diarrea y la infeccién
respiratoria. La recomendacion es de 75-
100mg/ dia.

oSelenio: Protege al sistema inmune y tiene efecto
antioxidante, se sugiere una dosis de 100ug/ dia.

II. CONCLUSIONES:

A partir de los datos aportados en los diferentes
trabajos revisados es evidente que el estado
nutricional de los pacientes se ve seriamente afectado
por las consecuencias del COVID-19 que puede
progresar hasta necesitar la movilizaciéon del paciente
de hospitalizacién general a UCI. Aunque no existe
un nutrimento que pueda ayudar a combatir la
infeccién causada por la COVID-19, la evaluacién
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nutricional es necesaria porque permite conocer el
riesgo de desnutricion que presentan los pacientes
hospitalizados, y establecer los requerimientos
nutricionales que necesitan segiin su situacion clinica.
Por ello, la intervencién y terapia nutricional deben
ser consideradas como parte integral del abordaje de
los pacientes con COVID-19 para mejorar su
pronostico durante la estancia hospitalaria.
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