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Lipidos en pacientes con COVID-19

Lipids in patients with COVID-19.

Diego Arenas-Moya

ANTECEDENTES

La morbilidad y mortalidad por COVID-19 se han relacionado con la
aparicion de la tormenta de citocinas, con incremento de IL-6 e TNF-a,
sobre todo en el tejido pulmonar. Un régimen nutricional que incor-
pore lipidos especificos pudiera modular la inflamacién y ayudar en
la evolucién clinica. Puesto que recién empieza a surgir informacion
vinculada con esta infeccion, las recomendaciones aqui propuestas,
relacionadas con la fisiopatologia de este y otros virus similares, en
el sindrome de dificultad respiratoria aguda, se basan en evidencia
preclinica y observacional.

BIOACTIVIDAD DE LOS LiPIDOS EN COVID-19

Cuando los macréfagos alveolares, leucocitos, células B, T y NK se
enfrentan a microorganismos, como el SARS-CoV-2, liberan grasas en
su entorno porque los metabolitos del dcido araquidénico, acido eico-
sapentaenoico y docosahexaenoico, como la lipoxina A4, resolvinas,
protectinas y maresinas, conocidos como mediadores especializados
pro resolucion (SPMs), participan en la desaparicion de la inflamacién,
en la cicatrizacion y en la regulacion de la fagocitosis para reducir la
carga microbiana y lograr su inactivacién. También inducen fuga, lisis
o alteracién de las proteinas de envoltura viral; protegen al pulmén
y otros tejidos, por lo que se induce que una deficiencia de lipidos
aumenta la susceptibilidad a la infeccion. Su administracion oral
apropiada, enteral o endovenosa, puede disminuir la morbilidad y
mortalidad asociadas con SARS-CoV-2." Estos mediadores especializa-
dos prorresolucion también promueven anticuerpos antivirales tipo B
y actividad linfocitica. Las resolvinas atendan la trombosis patoldgica

www.medicinainterna.org.mx

Director de Nutricion Clinicay Medicina
Funcional, Hospital San Javier Sanvite,
Guadalajara, Jalisco, México.

Correspondencia
Diego Arenas Moya
diegoarenas@sanvite.com

Este articulo debe citarse como
Arenas-Moya D. Lipidos en pacientes
con COVID-19. Med Int Méx. 2020; 36
(Suplemento 4): S21-523.
https://doi.org/10.24245/mim.
v36id.4968

S21



S22

mediada por el factor activador de plaquetas? y
promueven la remocion de coagulos, lo que es
decisivo en la fisiopatologia emergente del CO-
VID-19. Por su parte, las protectinas suprimen la
replicacién del virus de la influenza, mediante
un mecanismo que bloquea el ARNm viral.># Por
ello, se piensa que pueden favorecer la desapari-
cion de la inflamacién, modular el sindrome de
dificultad respiratoria aguda y disminuir las com-
plicaciones graves asociadas con la inflamacién
sistémica inducida por el virus.> Existen datos
que relacionan a la hipolipidemia en pacientes
con sintomas leves y mayor grado de la misma,
con mayor severidad del COVID-19.¢

DIETA ORAL Y COMPLEMENTACION

La complementacién con acidos grasos omega-3
es una estrategia segura, efectiva y de bajo costo
para soportar que la funcién inmunoldgica sea
6ptima,” ayudando sus mediadores especiali-
zados prorresolucién a inhibir la inflamacién
respiratoria,®® sobre todo cuando la mayoria de
las personas tiene bajas a muy bajas concentra-
ciones sanguineas de acido eicosapentaenoico
y docosahexaenoico.®

Se recomiendan, al menos, 250 mg de acido
eicosapentaenoico y docosahexaenoico al dia,”
aunque la mayor parte de los estudios sefalan 2
a 4 gramos o mas para reducir la inflamacién y
el riesgo de trombosis* o, al menos, 0.5 a 2% de
las calorias totales a partir de omega-3,* mante-
niendo un equilibrio de 1:1 a 4:1 entre omega-6
y omega-3, para disminuir la IL-6 y el TNF-a.."

La dieta mediterrdnea contiene compuestos
fendlicos bioactivos y lipidos polares, sobre
todo de la oliva, con propiedades antiinflama-
torias, antitrombdticas, antioxidantes y efectos
inmunitarios positivos. Esta dieta tiene ventajas
potenciales contra el COVID-19.# Puesto que las
amidas lipidicas bioactivas, sintetizadas en la via
gastrointestinal a partir del acido oleico, tienen
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propiedades antiinflamatorias y proinmunitarias,
su administracién exdgena parece contraponerse
con el COVID-19 al aliviar su estado inflamato-
rio.”? La adiponectina ayuda inmunol6gicamente
y bloquea la inflamacién mediante el aumento
de la [L-10. Una dieta alta en acidos grasos po-
liinsaturados y complementada con omega-3
puede mejorar sus concentraciones y expresion
genética. Esto se ha demostrado, también, a
través de la dieta mediterranea. Por el contra-
rio, las dietas altas en grasas saturadas y trans
disminuyen la adiponectina® y elevan la PCR
ultrasensible, el TNF-a. y la IL-6."

TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA

El paciente critico requiere alrededor de 1.5
g/kg/dia de lipidos, aunque es indispensable
contemplar los que aporta el propofol que en
pacientes sedados y con ventilacién mecanica
puede aportar energia significativa y generar
hipertrigliceridemia, es del tipo omega-6.">*
Por su resistencia a la oxidacién, e incrementar
la proporcién de omega-3 (pescado) y omega-9
(oliva) versus omega-6 (soya) pueden indicarse
triglicéridos de cadena media. Si bien estos Glti-
mos juegan una funcién inmunoldgica al alterar
la composicién de las membranas celulares y
modular la senalizacion celular,' deben evitarse
cantidades elevadas por su propensién a generar
peroxidacion y derivados proinflamatorios, sobre
todo en el enfermo critico.

La ruta ideal de alimentacion es la enteral,
a través de sonda nasogastrica. Aunque no
exista evidencia contundente, se deduce que
las formulas con omega-3 pueden mejorar la
oxigenacioén.'® Existen revisiones sistematicas
que reportan efectos positivos de los omega-3
en pacientes con sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda.'” La indicacién de férmulas altas
en lipidos puede retrasar el vaciamiento gastrico,
por lo que debera infundirse la nutricién enteral
de forma continua, junto con procinéticos que
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promuevan su tolerancia.' ' Si se requiere nu-
tricién parenteral deben evitarse las emulsiones
exclusivamente de soya y optar por las emulsio-
nes alternativas, sobre todo altas en oliva o que
incluyan, también, aceite de pescado.™

CONCLUSIONES

Es innegable la relacién del estado lipidico del
paciente y el tipo de lipidos administrados por
cualquier via con capacidad inmunolégica y
antiviral, con el riesgo de inflamacién sisté-
mica y actividad protrombética. A pesar de
que aln no se disponga de evidencia clinica
especifica en pacientes con COVID-19, se
sugieren ampliamente las dietas mediterraneas
con alto contenido de omega-9 y omega-3 y la
complementacién con aceite de pescado para
alcanzar proporciones adecuadas de omega-6.
En la nutricién enteral las férmulas con ome-
ga-3 y antioxidantes y en nutricién parenteral
emulsiones lipidicas bajas en soya (omega-6),
con buen contenido de oliva (omega-9) y segtn
la evolucion del paciente podria agregarse la
dosis clinicamente funcional de 0.1 a 0.2 g/kg
de aceite de pescado (omega-3).
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