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Evaluación nutricional, herramientas de 
tamizaje en tiempos de COVID-19

Nutritional assessment, screening tools in 
times of COVID-19.
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ANTECEDENTES

El coronavirus SARS-CoV-2 (síndrome respiratorio agudo grave) causan-
te de la enfermedad COVID-19 se ha convertido, en la actualidad, en 
una pandemia, es decir en una enfermedad que se ha propagado entre 
todos los seres humanos. Esta enfermedad, causada por el síndrome 
respiratorio agudo severo, está afectando a los habitantes de más de 
180 países. En el mundo se han confirmado más de cuatro millones de 
casos de COVID-19 y casi 280,000 defunciones. Hasta el momento no 
se cuenta con una vacuna o tratamiento que pueda limitar el avance 
de esta enfermedad.1 

LA INFECCIÓN POR COVID-19, COMORBILIDADES Y 
DESNUTRICIÓN

La infección grave por COVID-19 se relaciona con varios factores 
de riesgo: hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedades pul-
monares crónicas, cardiovasculares, obesidad y otras que afectan la 
inmunocompetencia, donde un estado de nutrición deficiente exacerba 
el daño al sistema inmunitario.

Esta enfermedad se caracteriza por la inflamación sistémica, que afecta 
negativamente el pronóstico de los pacientes con COVID-19. 

La enfermedad afecta, principalmente, las vías respiratorias; por esto al-
gunos pacientes requieren permanecer largo tiempo en terapia intensiva, 
que es una causa importante de desnutrición relacionada con la dismi-
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nución de la reserva muscular y decremento del 
consumo de alimentos. En los adultos mayores, 
el hipercatabolismo y la respuesta inflamatoria 
sistémica contribuyen al mal pronóstico de vida 
y al incremento de la morbilidad y mortalidad 
de los pacientes asociadas con la desnutrición.2,3

Los pacientes con COVID-19 son un grupo que 
puede tener deterioro en el estado nutricio y, 
por ende, algún grado de desnutrición. En estos 
pacientes, en particular en los adultos mayores, 
es importante identificar tempranamente, con 
alguna herramienta de tamizaje nutricional, a 
quienes están en riesgo de desnutrición o con 
desnutrición. 

HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE 
NUTRICIONAL

El tamizaje nutricional es “el proceso utilizado 
para identificar las características relacionadas 
con problemas de nutrición”, según lo estable-
cido por la American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN).4

La identificación del estado de nutrición debe 
efectuarse en las primeras 24 horas de ingreso 
al hospital para reconocer a quienes estén des-
nutridos o con riesgo de desnutrición e iniciar 
una intervención nutricional temprana. 

Se dispone de diferentes herramientas de tamiza-
je nutricional, entre ellas: Malnutrition Screening 
Tool (MST), Malnutrition Universal Screening 
(MUST), Nutritional Risk Screening (NRS-2002), 
Nutrition Risk Index (NRI) y el Mini Nutritional 
Assessment (MNA), entre otras. 

Un estudio efectuado en 141 adultos mayores 
con COVID-19 analizó, retrospectivamente, la 
relación entre el riesgo nutricional y los des-
enlaces clínicos. Para esos efectos aplicaron 
diferentes herramientas de tamizaje, entre ellas: 
NRS-2002, MUST, MNA, NRI.

El Nutritional Risk Screening 2002 identificó que 
85.8% de los pacientes tenían riesgo, 41.1% lo 
identificaron con el Malnutrition Universal Scree-
ning, 77.3% con el Mini Nutritional Assessment y 
71.6% con el Nutrition Risk Index. Después del 
ajuste por factores de confusión, en el análisis 
de regresión multivariable determinaron que el 
NRS 2002, MNA y NRI son herramientas útiles y 
prácticas para la detección del riesgo nutricional 
en pacientes con COVID-19.5,6

Las declaraciones de los expertos de la European 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ES-
PEN) y la orientación práctica para el control 
nutricional de individuos con SARS-CoV-2, 
publicadas recientemente, establecen que el 
tamizaje nutricional debe considerarse en este 
grupo de pacientes. En esas declaraciones se 
sugiere que para establecer tempranamente los 
riesgos de desnutrición, sobre todo en adultos 
mayores y en pacientes con enfermedades cró-
nicas y agudas no transmisibles, pueden seguirse 
los criterios del MUST o del NRS-2002.

APOYO NUTRICIONAL

La identificación temprana del estado de nutri-
ción permite poner en práctica intervenciones 
nutricionales que coadyuven a la evolución 
del paciente y favorezcan a quienes no pueden 
alimentarse por vía oral a recibir alguna de las 
distintas opciones de apoyo nutricional artificial 
(alimentación enteral o endovenosa).

CONCLUSIONES

Para la detección de riesgo nutricional o desnu-
trición puede recurrirse, de manera indistinta, 
a cualquier herramienta de tamizaje, aunque 
siempre será mejor utilizar la más conocida y 
que permita identificar al paciente en riesgo para 
poder ofrecerle, de manera temprana, la inter-
vención nutricional que mejore su estado y por 
ende, le permita disminuir las complicaciones 
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relacionadas con la desnutrición, los procesos 
infecciosos agregados, los costos del tratamiento 
y la morbilidad y mortalidad secundarias, amén 
de mejorar su calidad de vida.
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