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ANTECEDENTES

El surgimiento de la enfermedad por SARS-CoV-2 ha desencadenado 
una serie de cambios en lo referente a la actuación médica en general 
y, en lo particular, al soporte nutricional.

En un ensayo efectuado en Wuhan, China, que estudió las características 
clínicas y los factores que influyen en el pronóstico y la mortalidad 
de los pacientes con COVID-19 se analizó a un grupo de diabéticos y 
no diabéticos y se encontró que los que supervivieron de este último 
grupo tuvieron concentraciones de glucosa entre 86 y 126 mg/dL, los 
que no supervivieron entre 91 y 219 mg/dL, en tanto los diabéticos que 
supervivieron tuvieron concentraciones de glucosa entre 118 y 219.8 
mg/dL, los no supervivientes entre 153 y 335 mg/dL1,2 con mortalidad 
de 10.5% en el grupo sin diabetes y 20.3% en el grupo con diabetes. 
Hasta el momento no se dispone de estudios adecuadamente contro-
lados en los que se haya analizado la repercusión de la hiperglucemia 
de estrés en estos pacientes. Enseguida se revisan los aspectos más 
relevantes relacionados con la fisiopatogenia de la hiperglucemia en 
este grupo de pacientes y su vínculo con los hidratos de carbono en 
el tratamiento nutricional.

FISIOPATOGENIA

El coronavirus se une a las células del huésped por medio de una proteína 
“espiga” mediante la unión a la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ECA2), identificada como receptora de SARS-CoV-2, que se expresa en 
diversos órganos: pulmón, corazón, riñón y páncreas donde causa una 
lesión directa a las células beta de los islotes pancreáticos, condición 



S19

Hernández-Téllez G. Hidratos de carbono

que resulta en un déficit parcial o absoluto de 
insulina que, a su vez, da lugar a la hiperglucemia 
o empeoramiento de ésta en sujetos diabéticos.2-4

En los individuos obesos sucede agravamiento 
de la resistencia a la insulina, manifestada por 
disminución de su sensibilidad en los tejidos 
periféricos y mayor actividad proinflamatoria, 
caracterizada por aumento de: IL-6, IL-1b, TNF-α 
y MPC1. La deficiencia de vitamina D se ha re-
lacionado con mayor severidad de la resistencia 
a la insulina.5-8

Otro factor que afecta, indirectamente, el control 
glucémico son los corticosteroides. Por ejemplo, 
la combinación de lopinavir-ritonavir incrementa 
la vida media de los corticosteroides. El interferón 
B1, indicado en el tratamiento de estos pacientes, 
induce una lesión a la célula beta del páncreas. 
Los macrólidos, como la azitromicina e hidroxi-
cloroquina, incrementan el riesgo de descontrol 
glucémico en los pacientes con diabetes melli-
tus.5-7 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

Hasta ahora, aún no se han definido con la 
suficiente precisión los hidratos de carbono 
que pueden tener un efecto significativo en el 
tratamiento del paciente con infección por SARS-
CoV-2 con hiperglucemia, sea diabético o no, el 
control óptimo de la glucemia (140-180 mg/dL) 
ha demostrado una disminución significativa de 
las complicaciones.

Hidratos de carbono y nutrición parenteral 
De acuerdo con las recomendaciones emitidas 
por diferentes asociaciones deben buscarse 
aportes de glucosa que no superen los 5 g/kg/
día y, de manera óptima, mantener perfusiones 
de dextrosa entre 2 y 4 mg/kg/min. La relación 
lípidos-hidratos de carbono deberá mantenerse 
en 30:70 para pacientes no ventilados e incluso 
50:50 en pacientes ventilados. Esta relación 

debe ajustarse según la respuesta clínica del 
paciente.9-11,14

Hidratos de carbono y nutrición enteral. Las 
fuentes de hidratos de carbono, generalmente, 
consisten en oligosacáridos, fructosa, almidón 
de maíz y fibra. Está demostrado que los car-
bohidratos más complejos (fructosa, almidón 
de maíz y fibra) mejoran el control glucémico, 
principalmente por el vaciado gástrico retrasado 
y la reducción del tránsito intestinal. Los tipos 
de fibra y el contenido total de fibra varían de-
pendiendo del tipo de fórmula administrada. Las 
fibras solubles se asocian con mejor control de 
la glucemia. Las fibras insolubles tienen mayor 
viscosidad, lo que aumenta el riesgo de oclusión 
de las sondas de alimentación. La mayor parte 
de las fórmulas diabéticas enterales contienen 
fuentes de fibra solubles e insolubles.12-16

La dieta tiene participación en la modulación 
del microbioma. Si bien no se ha descrito de 
manera contundente la relación entre el micro-
bioma y la infección por SARS-CoV-2, algunos 
pacientes con COVID-19 han padecido disbiosis 
intestinal, con disminución de los probióticos 
como Lactobacillus y Bifidobacterium que 
favorecen el sobrecrecimiento bacteriano, el 
edema y la isquemia intestinal y, eventualmente, 
la traslocación bacteriana. Así, pues, la indica-
ción de prebióticos o probióticos para regular 
el equilibrio de la microbiota intestinal puede 
disminuir la aparición de estas complicaciones. 
Debe indicarse el consumo de fibra con apor-
tes, incluso, de 25 g al día; sin embargo, aún 
se requiere más investigación para poder emitir 
recomendaciones contundentes.17-19

CONCLUSIONES

En pacientes con COVID-19 la hiperglucemia 
en diabéticos y no diabéticos se asocia con mal 
pronóstico. El control estricto de la glucemia es 
fundamental para un desenlace afortunado. Debe 
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mantenerse un aporte de hidratos de carbono no 
mayor de 5 g/kg/día y una tasa de oxidación no 
mayor de 3 mg/kg/min. Aún falta investigar más 
en relación con las indicaciones y dosis óptima 
de probióticos (fibra); sin embargo, existe eviden-
cia suficiente para su indicación con un aporte 
mínimo de 15 g al día de fibra soluble.
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