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Juan Carlos Hernandez-Aranda

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el nue-
vo coronavirus (SARS-CoV-2), provocé rapidamente una emergencia
médica y una crisis global, que surgié en diciembre de 2019. El 11 de
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6
la pandemia. Para el 7 de junio de 2020 en el mundo habia mas de
6.9 millones de casos confirmados de COVID-19 y 401,932 muertes
segln las actualizaciones de la OMS. En México se reportaron, por
medios oficiales, 117,103 casos confirmados, 45,317 sospechosos,
84,419 recuperados y 13,699 defunciones.

El COVID-19 ha rebasado los sistemas de salud y frenado la economia
mundial ante la recomendacién del confinamiento para disminuir los
contagios, con serios costos en salud y econémicos.

Los coronavirus son parte de una gran familia de virus, algunos de
ellos han causado enfermedades humanas graves, como el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS). Los sintomas comunes del COVID-19 incluyen: fiebre,
tos y dificultad para respirar entre los mas frecuentes. En casos mds
severos, la infeccion puede causar neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, insuficiencia organica y muerte. Hasta ahora no se
dispone de un medicamento antiviral especifico, ni de una vacuna que
logre controlar las repercusiones del COVID-19.

Las medidas de salud publica son imprescindibles para reducir su
transmisién: lavado minucioso y frecuente de manos, distanciamiento
social y autoaislamiento.

La pandemia del COVID-19 ha ocasionado que miles de personas se
contagien y que muchas de ellas fallezcan, como estd sucediendo en
nuestro pafs. El estado nutricional tiene una relacién directa con la ca-
pacidad de respuesta inmunitaria y con la aparicién de complicaciones,
sobre todo en los pacientes graves. Ante esta nueva enfermedad para

www.medicinainterna.org.mx
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el ser humano, que ha saturado los servicios de
salud, es necesaria la actualizacion en lo concer-
niente a los aspectos de la nutricion. Para esto, el
Colegio Mexicano de Nutricién Clinica y Terapia
Nutricional quiere aportar los conocimientos y
experiencia de varios de sus miembros al control
nutricional de los pacientes con COVID-19, en
las diferentes etapas de la enfermedad.

Este suplemento de Medicina Interna de México,
dedicado a la terapia nutricional en pacientes
con COVID-19, se centra en las recomendacio-
nes mas actuales del control nutricio e incluye
informacion de la evaluacién nutricional, cal-
culo de requerimientos caléricos, el control
metabdlico de los sustratos, y el papel de los
micronutrientes, vitaminas y alimentos funcio-
nales para cambiar la historia natural de esta
enfermedad. Los temas que aqui se revisan
son: el papel de la microbiota, la nutricién pe-
rioperatoria y la inmunonutricién, que pueden
modificar el pronéstico de los enfermos.

2020; 36 (Supl 4)

Varios capitulos incluyen la informacion del
control nutricional en pacientes con COVID-19
y comorbilidades: cancer, VIH, enfermedades
renal, hepdtica y gastrointestinal. También se
revisan los aspectos de la nutricién en pacien-
tes pediatricos y la indicacion especifica de la
nutricién enteral y parenteral, y lo concerniente
a la Bioética en el ambito de los pacientes con
COVID-19. Este Suplemento de Medicina Interna
de México habra de resultar de gran interés para
los integrantes de los equipos de terapia nutricio-
nal, médicos, nutriélogos, enfermeras, quimicos
y profesionales afines con la terapia nutricional.

Es necesario dejar constancia del esfuerzo en la
preparacion de este Suplemento, en la revision y
sintesis de cada tema que efectuaron las doctoras
Yolanda del Carmen Méndez Romero y Olga
Gomez Santa Maria y el personal de salud que
se encuentra en la primera linea de atencion de
pacientes con COVID-19 en todas las unidades
y hospitales del pais.
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Evaluacion nutricional, herramientas de
tamizaje en tiempos de COVID-19

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

Maria Guadalupe Serna-Thomé,* Maria Alejandra Sanchez-Pefia,? Otilia Perichart-
Perera,? Alejandro Eduardo Padilla-Roscino*

ANTECEDENTES

El coronavirus SARS-CoV-2 (sindrome 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 sindrome
respiratorio agudo severo, esta afectando a los habitantes de mas de
180 paises. En el mundo se han confirmado mds de cuatro millones de
casos de COVID-19y casi 280,000 defunciones. Hasta el momento no
se cuenta con una vacuna o tratamiento que pueda limitar el avance
de esta enfermedad."

LA INFECCION POR COVID-19, COMORBILIDADES Y
DESNUTRICION

La infeccion grave por COVID-19 se relaciona con varios factores
de riesgo: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades pul-
monares cronicas, cardiovasculares, obesidad y otras que afectan la
inmunocompetencia, donde un estado de nutricién deficiente exacerba
el dafio al sistema inmunitario.

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

La enfermedad afecta, principalmente, las vias respiratorias; por esto al-
gunos pacientes requieren permanecer largo tiempo en terapia intensiva,
que es una causa importante de desnutricién relacionada con la dismi-
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*Nutridloga clinica, profesora externa
del Programa Educativo.

2 Nutridloga clinica, coordinadora del
Programa Educativo.

Facultad de Salud Publica y Nutricion,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Monterrey, NL, México.
3Coordinadora de la Maestria en Nutri-
cion clinica, Subdireccion de Investiga-
cién en Salud Publica, Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México.

* Coordinador de la Clinica de Tumores
Hepato-Pancreato-Biliares, Instituto
Nacional de Cancerologia, Ciudad de
México.

Correspondencia
Maria Guadalupe Serna Thomé
gperserna@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Serna-Thomé MG, Sanchez-Pefia MA,
Perichart-Perera O, Padilla-Roscino AE.
Evaluacion nutricional, herramientas
de tamizaje en tiempos de COVID-19.
Med Int Méx. 2020; 36 (Suplemento
4): S1-S3.
https://doi.org/10.24245/mim.
v36id.4962

S1



S2

nucién de la reserva muscular y decremento del
consumo de alimentos. En los adultos mayores,
el hipercatabolismo y la respuesta inflamatoria
sistémica contribuyen al mal pronéstico de vida
y al incremento de la morbilidad y mortalidad
de los pacientes asociadas con la desnutricién.??

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

HERRAMIENTAS DE TAMIZAIJE
NUTRICIONAL

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

La identificacion del estado de nutricion debe
efectuarse en las primeras 24 horas de ingreso
al hospital para reconocer a quienes estén des-
nutridos o con riesgo de desnutricion e iniciar
una intervencion 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 analizé, retrospectivamente, la
relacién entre el riesgo nutricional y los des-
enlaces clinicos. Para esos efectos aplicaron
diferentes herramientas de tamizaje, entre ellas:
NRS-2002, MUST, MNA, NRI.

2020; 36 (Supl 4)

El Nutritional Risk Screening 2002 identifico que
85.8% de los pacientes tenian 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 confusion, en el analisis
de regresion multivariable determinaron que el
NRS 2002, MNA 'y NRI son herramientas dtiles y
practicas para la deteccién del riesgo nutricional
en pacientes con COVID-19.56

Las declaraciones de los expertos de la European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ES-
PEN) y la orientacién practica 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 desnutricion, sobre todo en adultos
mayores y en pacientes con enfermedades cré-
nicas y agudas no transmisibles, pueden seguirse
los criterios del MUST o del NRS-2002.

APOYO NUTRICIONAL

La identificacion temprana del estado de nutri-
cién permite poner en practica intervenciones
nutricionales que coadyuven a la evolucién
del paciente y favorezcan a quienes no pueden
alimentarse por via oral a recibir alguna de las
distintas opciones de apoyo nutricional artificial
(alimentacion enteral o endovenosa).

CONCLUSIONES

Para la deteccion de riesgo nutricional o desnu-
tricion puede recurrirse, de manera indistinta,
a cualquier herramienta de tamizaje, aunque
siempre sera mejor utilizar la mds conocida y
que permita identificar al paciente en riesgo para
poder ofrecerle, de manera temprana, la inter-
vencion nutricional que mejore su estado y por
ende, le permita disminuir las complicaciones

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4962
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relacionadas con la desnutricién, 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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Nutritional recommendation guides in times
of COVID. Dietary recommendations for
outpatients with COVID-19.

Maria Dolores Flores-Solis

ANTECEDENTES

La pandemia de COVID-19 plantea muchos desafios y amenazas sin
precedentes para los pacientes y los sistemas de salud de todo el mundo,
como lo declaran los expertos de la European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN); por tanto, todo paciente con infeccién por
COVID-19 debe tener una deteccién temprana del riesgo nutricional
e identificar a quienes padezcan desnutricion u obesidad, sobre todo
los adultos mayores, diabéticos e hipertensos, que son particularmente
susceptibles a los cuadros graves de infeccién por COVID-19.'?

RECOMENDACIONES DIETETICAS

Las recomendaciones dietéticas buscan garantizar el aporte de nu-
trientes esenciales que contribuyan a la pronta recuperacion de los
pacientes, donde deben incluirse ciertos tipos de alimentos para tener
efectos benéficos. En la actualidad no se dispone de un tratamiento
nutricional especifico frente al coronavirus; los pacientes ambulato-
rios afectados por el COVID-19 se encuentran en una situacién de
elevado riesgo nutricional debido al aumento de los requerimientos

Licenciada en Nutricién, Maestria en
Educacion Médica, jefa del servicio de
Nutricién enteral y parenteral, Hospi-
tal General Dr. Miguel Silva, Morelia,
Michoacdn, México.
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caléricos-proteicos que se originan por la
situacion inflamatoria aguda y, también, por
la dificultad para satisfacer, adecuadamente,
sus necesidades alimenticias por via oral. En
algunos casos pueden tener dificultades para
satifacer su dieta diaria: disnea (dificultad en
la respiracion, tos, dolor de garganta), anorexia
(falta de apetito, puede ser por la fiebre), ageusia
(falta del gusto a los alimentos), disfagia (difi-
cultad para deglutir), astenia y adinamia (fatiga,
falta de fuerza fisica) y, quiza, por la diarrea que
no les permite satisfacer sus necesidades nutri-
cionales. En estos casos debe proporcionarse
una dieta adecuada al paciente con problemas
para ingerir alimentos o para masticar o con
falta de apetito, como sucede en el adulto
mayor. Se sugiere una densidad calérica mas
concentrada que satisfaga la mayor cantidad
de nutrientes; puede ser en licuados, papillas
o suplementos nutricionales.??

Se recomienda que la alimentacién sea saluda-
ble, completa, equilibrada, suficiente, adecuada,
variada e inocua al entorno del individuo; ade-
mas, sostenible y accesible.

ORIENTACION AL PACIENTE CON
COVID-19

Para orientar mejor a quienes se han infectado se
toman como referencia las siete sugerencias del

c
[

documento de Recomendaciones de alimenta-
cién y nutricién para la poblacién espafola ante
la crisis sanitaria del COVID-19, desarrollado por
la Academia Espanola de Nutricién y Dietética,
el Consejo General de Colegios Oficiales de
Dietistas-Nutricionistas y la Red de Nutricion
basada en la evidencia.**

La alimentacién saludable contribuye a la pronta
recuperacion de pacientes ambulatorios con
COVID-19. Deben incluirse ciertos tipos de
alimentos a la dieta diaria que puedan tener
efectos benéficos, como se senala en la Norma
Oficial Mexicana 043.31°

Es importante incluir vitaminas y minerales a la
alimentacioén diaria. La NOM-043 fomenta la
alimentacion con base en el plato del bien co-
mer, que recomienda incluir un alimento de cada
grupo en cada tiempo de comida para considerar
que la alimentacio6n es equilibrada (Figura 1).

e Procurar tener horarios de comida es-
tablecidos, hidratarse continuamente y
mantener la actividad fisica dentro del
hogar:

e Evitar actividades sedentarias: permanecer
mas de dos horas delante de la computa-
dora, tableta, television o teléfono (redes
sociales).

Recomendaciones de alimentacion y nutricion para pacientes con COVID-19

Mantener * Larecomendacién de ingesta de liquidos es primordial y debe garantizarse el consumo de agua

una buena
hidratacién
como fuente de hidratacion.

a demanda (segtn la sensacion de sed) o, incluso, sin esa sensacion, sobre todo en personas
mayores, que garanticen, al menos 1.8 a 2.5 litros de liquido al dia, de preferencia agua simple

e También es de interés el consumo de caldos de vegetales, de carne, pollo y pescado
(desgrasados), infusiones y té. En este aspecto se sugiere evaluar, previamente, el historial de
problemas gastricos del individuo. Las frutas y verduras, por su composicién quimica, también

contribuyen a la ingesta de agua.

* El consumo de gelatinas neutras o saborizadas, sin azdcar, puede ser un recurso muy Gtil para
ayudar a los adultos mayores a beber la cantidad de agua recomendada, sobre todo cuando

tienen fiebre.

e Evitar el consumo de bebidas azucaradas gasificadas o con edulcorantes, los jugos de fruta o la
leche. No se recomienda el consumo de bebidas alcohdlicas, incluido el vino o la cerveza.
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Ingerir al menos
5 raciones entre
frutas y verduras
al dia

Elegir el consumo
de cereales,
productos integrales
de 6 a 8 raciones y
una de leguminosas

Elegir productos
lacteos y
fermentados, de
preferencia bajos
en grasa, 2 raciones

Consumo
moderado de otros
alimentos de origen
animalde4 a6
raciones (30 g cada
racion)

Elegir el consumo
de frutos secos,
semillas, aceites
insaturados y aceite
de oliva

Evitar alimentos
precocidos, comida
rapida y bebidas
azucaradas

2020; 36 (Supl 4)

Garantizar un consumo de al menos 3 raciones de frutas al dia y 2 de verduras es un objetivo

a cumplir en pacientes ambulatorios con COVID-19. En el caso de molestias en la garganta,
fiebre o falta de apetito, es importante preparar alimentos que contribuyan a su facil deglucién
para favorecer el consumo de frutas y verduras. Preparaciones en forma de papilla, puré o crema
enriquecidas con aceite vegetal (oliva, maiz, girasol) segtn las costumbres de cada lugar o
comer fruta sin cascara, picada o rebanada, puede ayudar a incrementar el deseo de consumir
frutas y verduras.

Es preferible consumir frutas y verduras de temporada.

Evitar frutas y verduras enlatadas, procesadas, congeladas, confitadas o en salmuera.

Los cereales y las leguminosas secas proporcionan energia y forman parte de un patrén
alimentario saludable: trigo, avena, maiz, arroz, centeno, cebada, elote, amaranto, quinoa,
chia, linaza, cuscus, salvado, germen de trigo, mijo y sus derivados. Se recomienda elegir
cereales integrales procedentes de granos enteros (pan integral, pasta integral, arroz integral,
tortilla, galletas), contenido importante de prebidticos para la salud intestinal y leguminosas
secas (frijoles, lentejas, habas, alubias, garbanzo, soya, alverjén, chicharo) guisadas o estofadas,
tratando de cocinar estos alimentos con verduras, para enriquecer las preparaciones.

Evitar alimentos procesados y enlatados. No se incluyen los derivados de cereales que
incorporan aztcares y grasas, como los productos de panaderia y pasteleria, dejando su
consumo en situaciones excepcionales.

Se recomiendan los lacteos descremados o semidescremados, recordar que es grasa saturada.
El queso es un alimento muy apetecible por la mayoria de la poblacién y se puede consumir el
panela y cottage que son los que tienen menos grasa.

El consumo de derivados fermentados, como el yogur, kumis y bebidas ldcteas fermentadas que
puedan contribuir a una microbiota intestinal mds saludable, como los probidticos.

Evitar las variedades saborizadas, aromatizadas, con frutas, etc., que contienen una cantidad
importante de azicar afiadida, que para el paciente ambulatorio con COVID-19 es muy
peligroso para que se recupere de la infeccion y se vera deteriorada su salud.

El consumo de carnes (3 a 4 veces a la semana, pero mdximo una vez a la semana carne roja,
ternera, cordero o cerdo) de preferencia magras, pescados (2 a 3 veces a la semana), huevos (3
a 4 veces a la semana) y quesos debe efectuarse en el marco de una alimentacién saludable,
eligiendo de forma preferente carnes de aves (pollo, pavo, entre otras).

Evitar el consumo de embutidos, fiambres, ahumados, procesados, en salmuera y carnes grasas
de cualquier animal. En carnes y pescados se recomienda aplicar técnicas culinarias bajas en
grasa: a la plancha, salteado, asado o guisado con baja adicién de aceites o grasas; si no se
agrega, es mejor.

Los frutos secos (cacahuate, almendras, nueces, pistaches, etc.) y semillas (girasol, calabaza,
etc.) son una excelente opcion siempre que sean naturales o tostados. Deben evitarse los frutos
secos fritos, endulzados y salados.

Recordar la alta densidad energética de estos alimentos y los cuidados que deben tenerse
cuando se sugieren a pacientes con problemas de sobrepeso u obesidad.

Se recomienda el consumo de aguacate, aceite de oliva, girasol, algodén, cartamo o algodén.

El consumo de alimentos precocinados (pizzas, lasafias, canelones, etc.), la comida répida (pizzas,
hamburguesas, perros calientes, etc.) y las bebidas azucaradas no se recomienda en régimen de
alimentacién saludable, mucho menos en pacientes con COVID-19. Debido a su elevada densidad
energética (por su elevado contenido en grasas o azicares) su consumo no estd recomendado

en general; por tanto, tampoco en periodos de aislamiento o cuarentena domiciliaria debido

a que pueden aumentar el riesgo de sobrepeso u obesidad y otras enfermedades asociadas. La
disminucion de ejercicio fisico y las conductas sedentarias durante el confinamiento y una dieta
insana pueden aumentar el riesgo de padecer enfermedades crénicas.

e Organizar rutinas de actividad fisica, e Si se permanece largo tiempo sentado

segln la capacidad y disponibilidad de
espacio fisico.

o0 acostado es necesario pararse y hacer

pausas periddicas y ejecutar movimientos
de flexibilidad.

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4963
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Figura 1. Plato del bien comer (NOM-043).

La via oral siempre debe ser la preferida para
brindar atencién nutricional a los pacientes con
COVID-19. El inicio de esta atencién debe ser
lo més rapido posible. Si el consumo es bajo,
de inmediato deberan indicarse los suplementos
nutricionales orales sugeridos para complemen-
tar el aporte de las comidas; los suplementos
nutricionales pueden ser dietas poliméricas con
fibra, sin fibra e hiperproteicas.>”'°
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Alimentos funcionales

Functional foods.

Angela Kimura-Ovando

ANTECEDENTES

Si bien es muy escasa la evidencia de la utilidad de los alimentos
habituales con componentes funcionales en la dieta de individuos que
han enfermado de COVID-19, la urgencia por encontrar alternativas
que permitan la rapida recuperacién de los pacientes ha dirigido su
atencion a la investigacion en torno a la indicacion y utilidad en la
modulacion de la respuesta ante la enfermedad, y en los alimen-
tos con moléculas bioactivas de los que se investiga su potencial
efecto antiviral o inhibidor de los mecanismos de la enfermedad y
antiinflamatorios; se espera que en el futuro puedan estudiarse mas
extensamente y recomendarlos en la dieta de tratamiento del paciente
con COVID-19.

ALIMENTOS FUNCIONALES EN COVID-19

El primer acercamiento a la identificacién de moléculas de los ali-
mentos funcionales seleccionados fue con la técnica de acoplamiento
molecular (docking) que permite predecir la energia y modos de
enlace entre ligandos y proteinas. Es asi como se identifican estos
compuestos con efectos terapéuticos en comparacién con las es-
tructuras quimicas de los medicamentos de referencia indicados en
el tratamiento de pacientes con COVID-19 aprobados por la FDA:
cloroquina y remdesivir.’

Los alimentos con compuestos fitoquimicos actian en diferentes si-
tios, con el propdsito de evitar la propagacion del SARS-CoV-2, con
especial atencion en el receptor anfitrién de la enzima convertidora
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de la angiotensina 2 (ECA2), que es el mismo
receptor anfitrion de SARS-CoV-2. También
se han considerado los alimentos que con-
tienen moléculas que, en fase experimental,
han demostrado la inhibicién de la expresion
de citocinas proinflamatorias (COX-2, iNOS,
IL-1B e IL-6) inducidas por lipopolisacédridos en
la linea celular de macréfagos vy restringiendo
las citocinas al inhibir la expresiéon de HMGBT,
como los flavonoides naringina o naringenina
de la toronja, la hesperetina y hesperidina de
las mandarinas y naranjas dulces o clementinas
y con ello prevenir o reducir la tormenta de
citocinas.

Otros compuestos identificados con accién en
estos dos aspectos son: baicalina, escutellarina,
nicotianamina y glicirricina.*?

Las principales moléculas que actian ocupan-
do los receptores de la ECA2 y cuya estructura
proteica podria tener la capacidad de prevenir
la infeccién o destruir al virus son, en primer
lugar, la epigalocatequina galato (EGCQ) del
té verde, los compuestos fendlicos curcumina
y apigenina, beta-glucanos de la avena, los
flavonoides miricetina, quercetina y piperina y
los isoflavonoides genisteina y daidzeina son los
mas activos y reconocidos en estos estudios.*®

C
]

Por lo anterior, se sugiere integrar la siguiente
lista de alimentos con moléculas funcionales a
la dieta diaria del paciente con COVID-19. El
consumo frecuente y en concentraciones correc-
tas no genera ningun dano al paciente y, quiz3,
si ofrezca la ventaja terapéutica identificada
por la técnica de docking. Sin embargo, aln se
requiere mas informacién del o los mecanismos
de accién de estos fitoquimicos en la enfermedad
COVID-19 (Cuadro 1).

CONCLUSIONES

Es importante evaluar la integracién de estos
alimentos funcionales a la dieta de los enfermos
con COVID-19, asi como de la poblacién en
general, como una medida profilactica o, bien,
terapéutica hasta que se amplie la evidencia
del conocimiento de la forma de accién, bio-
disponibilidad de los componentes funcionales
y la forma de preparacion y dosificacion de los
alimentos en cuestion.
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Cuadro 1. Consumo diario recomendado de alimentos funcionales para la prevencion y tratamiento de pacientes con COVID-19

Concentracion

Consumo

recomendado | funcional en 100
g de alimento

Compuesto

funcional

Epigalocatequina

galato
curctmina 200 mg benlo
1.2 gde té de
Apigenina 3-10 mg manzanilla
300 mg en perejil 2.16
5.5 g en hojuelas
Beta-glucanos 3.10g de avena

11 g en cebada

800 mg 7.3 g en té verde 16.67
15.6

1.08

118.1

Cantidad
del compuesto | de alimento
sugerida
(g al dia)

Indicacion
terapéutica,
cada

Frecuencia
sugerida

Preparacion
sugerida

4.5h 3 a4 vecesaldia Agua hierviendo

Mezclada con

6-7 h 3 veces al dia .
otros alimentos
12 h 2 veces al dia Agua hierviendo
19.5-27.3 h 1 vez al dia En leche hervida
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Cuidados generales, higiene, actividad
fisica y mental y ejercicio

General care, hygiene, physical and mental
activity and exercise.

Cynthia Garcia-Vargas

ANTECEDENTES

Los organismos internacionales indican, constantemente, que la cua-
rentena es importante para reducir la incidencia y mortalidad durante
la pandemia de COVID-19, lo mismo que acatar las recomendaciones
que enseguida se resumen.'?

CUIDADOS GENERALES

Entre los cuidados generales, la Guia del Reino Unido® hace hincapié en
los puntos de prevencién de la enfermedad por medio del aislamiento
en el hogar para personas sospechosas o confirmadas con infeccién por
COVID-19 que no estan gravemente enfermas, tratamiento oportuno de
las complicaciones y dificultad respiratoria en el medio hospitalario,
asi como todas las medidas de higiene, uso de equipo de proteccién
personal y manejo de fémites.'?

HIGIENE

Se recomienda limitar la diseminacién de la enfermedad mediante el
lavado de manos constante con agua y jabén o solucion de alcohol al
60%, secado con toalla de papel de un solo uso,* practicar la etiqueta
respiratoria al toser o estornudar, el uso de cubrebocas y de panuelos
desechables que, en caso de pacientes sospechosos o confirmados,
deben manipularse por separado y conservarlos en una bolsa doble,
durante al menos 72 horas antes de colocarla en el contenedor de
basura externo habitual. Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con
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las manos sin lavar. Mantenerse, al menos, a 1.8
metros de distancia de otras personas. Limpiar
y desinfectar los articulos para el hogar con
desinfectante que contenga cloro, por lo menos
una vez al dia.?? Lavar la ropa, las sdbanas, las
toallas de bafio y objetos textiles con agua ca-
liente a mas de 60°C y jabon de uso comdn. Las
mascotas permaneceran dentro del hogar y con
cuidados de higiene tradicionales. No aplicar
desinfectantes a las mascotas.? Los cuidados al
paciente hospitalizado siempre se practicaran
con equipo de proteccion personal porque las
muestras respiratorias y fecales pueden mantener
la infectividad durante bastante tiempo a tempe-
ratura ambiente.>®

ACTIVIDAD FiSICA Y MENTAL

Iniciar un estado de cuarentena repentino im-
plica un cambio radical en el estilo de vida de
la poblacién y un efecto psicolégico con reper-
cusiones negativas importantes con miultiples
factores estresantes.®” La actividad fisica es
una terapia efectiva para reducir los sintomas
de depresion, ansiedad, angustia y miedo y
se asocia con menor incidencia y mortalidad
por neumonia en general.® La intervencion
psicolégica en crisis, incluidos los servicios en
linea para dar atencién al paciente en tiempo
real, desempefa un papel fundamental en el
despliegue general del control de la enfer-
medad,®'® sobre todo en grupos de riesgo:
adultos mayores, personas con adicciones o
con enfermedades psiquiatricas previas.” En el
ambito hospitalario, la atencion psicolégica y
humanista debe practicarse con alta prioridad,
sobre todo en pacientes despiertos. Se alen-
tard positivamente a los pacientes a evitar la
ansiedad y el miedo."

EJERCICIO

En personas no contagiadas ni sospechosas, el
ejercicio es especialmente necesario durante la

2020; 36 (Supl 4)

cuarentena porque mantiene la funcion fisiol 6gi-
cay lareserva de la mayor parte de los sistemas
organicos y podria contribuir a la lucha contra
las consecuencias fisicas y mentales, y a dismi-
nuir las complicaciones del COVID-19 en la
poblacién general.® En este sentido, el ejercicio
en las personas mayores previene la fragilidad,
la sarcopenia y dinapenia, el riesgo de caidas
y el deterioro cognitivo y a una intensidad mo-
derada mejoran el sistema inmunitario, pero la
intensidad vigorosa puede inhibirlo. Durante la
cuarentena se sugieren 200 a 400 minutos por
semana distribuidos entre 5 y 7 dias para com-
pensar la disminucién de la intensidad diaria
normal de actividad fisica.® En pacientes con
resultado positivo o con sospecha de COVID-19
la indicacién es restringir el ejercicio.?

CONCLUSIONES

Las investigaciones internacionales concuerdan
en que la prevencién y limitacién del contagio
radican en las medidas de aislamiento y cuida-
dos de higiene, que se enfocan en lavado de
manos y uso de cubrebocas. En el medio hospi-
talario es importante la atencién especializada
de material potencialmente contagioso, uso de
equipo de proteccién especial y limpieza de
superficies con desinfectantes con soluciones
cloradas. En la poblacién general se buscard el
control del estrés, promover la actividad fisica
y el ejercicio como una terapia efectiva para el
control de emociones negativas y mejora del
sistema inmunitario. Se fomentara la atencién
psicolégica oportuna en pacientes previamente
en riesgo de enfermedad mental y control de los
pacientes hospitalizados para control del miedo
y ansiedad.
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Desnutricion en el paciente con
COVID-19 y pérdida de masa muscular

Malnutrition in COVID-19 patients and loss
of muscle mass.

Olga Gémez-Santa Maria,* Maria del Consuelo Veldzquez-Alva,> Maria Fernanda
Cabrera-Rosales®

ANTECEDENTES

Casi la mitad de los pacientes con COVID-19 ingresan a los hospi-
tales con anorexia y pérdida de peso, sintomas que pueden originar
desnutricion.

La desnutricion se ha asociado con desenlaces negativos en pacientes
hospitalizados, sobre todo en los de edad avanzada, y se han identifi-
cado como factores de riesgo independientes de desnutricion: valores
disminuidos de indice de masa corporal, circunferencia de la panto-
rrilla, albimina, hemoglobina, recuento total de linfocitos y diabetes
mellitus tipo 2.?

Los datos de linfopenia y las bajas concentraciones de prealbimina, que
también suelen acompafar a la desnutricién pueden, incluso, predecir
la progresion de la infeccién por COVID-19 al sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) y a la muerte de la persona.’ Asi mismo,
la desnutricién se asocia con desenlaces negativos para los pacientes
(Cuadro 1),* por lo que debe prevenirse.

Un estudio clinco con 25 casos de muertes por COVID-19, en Wuhan,
China,® reporté que el aumento en las concentraciones de neutréfi-
los, proteina amiloide sérica A (AAS), procalcitonina (PCT), proteina
C reactiva (PCR), troponina sérica hipersensible | (cTnl); dimero D,
deshidrogenasa lactica (LDH) y lactato pueden tomarse como indica-
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Cuadro 1. Desenlaces negativos de la desnutricion

e Tasas elevadas de infecciones (virales, bacterianas,
micoticas)

* Aumento de la pérdida muscular (sarcopenia)

e Neumonia

* Insuficiencia orgdnica mdltiple

e Cicatrizacion deteriorada de las heridas

° Mayor estancia hospitalaria

e Elevacién de los costos econémicos

* Aumento de la morbilidad y mortalidad

Tomado y modificado de la referencia 4.

dores de progresion de la enfermedad, lo mismo
que disminucién en el recuento de linfocitos,
que son manifestaciones de un estado nutri-
cional bastante deteriorado. La desnutricién
en los pacientes interactda con la infeccién
por COVID-19 a través de un circulo vicioso
en el que aumentan el riesgo y la gravedad de
la enfermedad.®

Por todo lo anterior debe concientizarse al
personal médico acerca de la trascendencia de
la desnutricién en el paciente con COVID-19
porque las consecuencias fatales que pueden
sobrevenir podrian ser inevitables; por tanto, es
indispensable un protocolo de apoyo nutricio
oportuno.’

PERDIDA DE LA MASA MUSCULAR

La pérdida de la masa y la funcion muscular
(sarcopenia) es un problema relativamente
frecuente entre las personas adultas mayores y
en otros pacientes, independientemente de su
edad, con enfermedades que se acompafian de
desgaste muscular (cancer, insuficiencia cardia-
ca, enfermedad renal crénica, cirrosis hepatica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
infecciones y multimorbilidad.?

La sarcopenia puede ser grave en pacientes con
COVID-19 después de haber estado hospitaliza-
dos en cuidados intensivos, que es el sitio donde
suelen debilitarse. *

Su causa es multifactorial’® y se asocia con ma-
yor cantidad de efectos adversos que incluyen:
discapacidad fisica, declive funcional, fragilidad,
pérdida de la independencia, mala calidad de
vida y mayor tasa de mortalidad."

El desgaste muscular se relaciona, frecuente-
mente, con una respuesta inflamatoria sistémica
asociada con mayor produccién de citocinas
proinflamatorias, con tasas reducidas de sintesis
de proteinas, en paralelo con mayor degradacion
proteica, lo que explica la pérdida de masa
muscular, activada por el factor nuclear de
transcripcion (NF-kB). Ese complejo se activa en
respuesta a estimulos que incluyen: infecciones
virales y bacterianas, exposicién a citocinas
proinflamatorias, factor de crecimiento para la
insulina 1y a estrés oxidativo.'? Se han asociado
diversas complicaciones clinicas hospitalarias
con la magnitud de la pérdida muscular (Cua-
dro 2).”?

Ademas, se ha reportado que la combinacién
de sarcopenia y desnutricion podria tener un
valor predictivo de mortalidad, sobre todo entre
los pacientes ancianos hospitalizados.™ Por eso
debe considerarse que en los enfermos con CO-
VID-19 existe un riesgo inminente de sindrome

Cuadro 2. Complicaciones hospitalarias asociadas con la
pérdida de masa muscular

Porcentaje de pérdida [ Complicaciones hospitalarias
asociadas

10% | Respuesta inmunitaria

’ 1 Riesgo de infeccion

| Cicatrizacién

20% 1 Debilidad

1 1 Riesgo de infeccion
Dificultad para la movilidad
Ulceras de presién

30% !
Neumonia
1 | | Cicatrizacion

40% 1 Riesgo de muerte, casi siempre

por neumonia

Tomado y modificado de la referencia 13.
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de desnutricién-sarcopenia, sobre todo cuando
se alcanza un estado de mayor gravedad por
la tormenta de citocinas (IL-6) y por el estado
hipercatabdlico que suelen padecer. '°

Si bien no existe una intervencién farmacoldégi-
ca confiable contra la sarcopenia, las medidas
conservadoras son la base del tratamiento e
incluyen, en primer lugar, el apoyo nutricional
con proteinas (1.0-1.5 g/kg/dia), aminodcidos
anabdlicos especificos, como la leucina y
su metabolito (B-hidroxi-B-metil-butirato) y
vitamina D (800-1000 Ul al dia). La comple-
mentacién con proteinas y nutrientes clave
puede satisfacerse con férmulas de alimen-
tacion especializada. La duracion y la dosis
adecuadas deben adaptarse de forma individual
en cada paciente. Ademds, se recomiendan
programas de fisioterapia con ejercicio de en-
trenamiento de fuerza muscular.'

Si el paciente con COVID-19 supervive al apoyo
ventilatorio mecénico y a los cuidados intensi-
vos puede seguir desnutrido y con disfagia; por
esto deben indicarsele alimentos modificados
en textura luego de la extubacién. Si aun asi
el paciente continGia con bajo peso y disfagia
deberd continuar con nutricién enteral (férmulas
de alimentacién especializada) y, paulatinamen-
te, ofrecer dieta blanda hasta que se tolere y se
satisfagan sus requerimientos nutricionales por
la via oral.’

Los pacientes con sarcopenia secundaria
a un evento estresante, como la infeccion
por COVID-19, requieren investigarse mds
detenidamente y enfocarse en la terapia médi-
co-nutricional y la rehabilitacién del enfermo
durante la fase de recuperacién.'”

CONCLUSIONES

Es importante evaluar tempranamente al pacien-
te con COVID-19 con el propdsito de prevenir

2020; 36 (Supl 4)

la desnutricion y pérdida de masa muscular y
evitar que sufra mayores complicaciones. El
apoyo nutricional oportuno vy la terapia fisica
pueden, también, prevenir y revertir la disca-
pacidad y coadyuvar a la disminucién de la
mortalidad.
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Hidratos de carbono

Carbohydrates.

Guillermo Hernandez-Téllez

ANTECEDENTES

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

En un ensayo efectuado en Wuhan, China, que estudid las caracteristicas
clinicas y los factores que influyen en el pronéstico y la mortalidad
de los pacientes con COVID-19 se analizé a un grupo de diabéticos y
no diabéticos y se encontrd que los que supervivieron de este Gltimo
grupo tuvieron concentraciones de glucosa entre 86 y 126 mg/dL, los
que no supervivieron entre 91y 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/dL'? 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 repercusién de la hiperglucemia
de estrés en estos pacientes. Enseguida se revisan los aspectos mas
relevantes relacionados con la fisiopatogenia de la hiperglucemia en
este grupo de pacientes y su vinculo con los hidratos de carbono en
el tratamiento nutricional.

FISIOPATOGENIA

El coronavirus se une a las células del huésped por medio de una proteina
“espiga” mediante la unién a la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2), identificada como receptora de SARS-CoV-2, que se expresa en
diversos 6rganos: pulmén, corazén, rifién y pancreas donde causa una
lesion directa a las células beta de los islotes pancreaticos, condicién
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que resulta en un déficit parcial o absoluto de
insulina que, a su vez, da lugar a la hiperglucemia
0 empeoramiento de ésta en sujetos diabéticos.**

En los individuos obesos sucede agravamiento
de la resistencia a la insulina, manifestada por
disminucién de su sensibilidad en los tejidos
periféricos y mayor actividad proinflamatoria,
caracterizada por aumento de: IL-6, IL-1b, TNF-a
y MPCI1. La deficiencia de vitamina D se ha re-
lacionado con mayor severidad de la resistencia
a lainsulina.>®

Otro factor que afecta, indirectamente, el control
glucémico son los corticosteroides. Por ejemplo,
la combinacién de lopinavir-ritonavir incrementa
la vida media de los corticosteroides. El interferon
B1, indicado en el tratamiento de estos pacientes,
induce una lesion a la célula beta del pancreas.
Los macrolidos, como la azitromicina e hidroxi-
cloroquina, incrementan el riesgo de descontrol
glucémico en los pacientes con diabetes melli-
tus.>”7

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Hasta ahora, ain no se han definido con la
suficiente precisién los hidratos de carbono
que pueden tener un efecto significativo en el
tratamiento del paciente con infeccién por SARS-
CoV-2 con hiperglucemia, sea diabético o no, el
control 6ptimo de la glucemia (140-180 mg/dL)
ha demostrado una disminucion significativa de
las complicaciones.

Hidratos de carbono y nutricion parenteral
De acuerdo con las recomendaciones emitidas
por diferentes asociaciones deben buscarse
aportes de glucosa que no superen los 5 g/kg/
dia y, de manera 6ptima, mantener perfusiones
de dextrosa entre 2 y 4 mg/kg/min. La relacién
lipidos-hidratos de carbono debera mantenerse
en 30:70 para pacientes no ventilados e incluso
50:50 en pacientes ventilados. Esta relacion

C
]

debe ajustarse segln la respuesta clinica del
paciente.>'!1

Hidratos de carbono y nutricion enteral. Las
fuentes de hidratos de carbono, generalmente,
consisten en oligosacaridos, fructosa, almidén
de maiz y fibra. Estd demostrado que los car-
bohidratos mas complejos (fructosa, almidén
de maiz y fibra) mejoran el control glucémico,
principalmente por el vaciado gastrico retrasado
y la reduccién del transito intestinal. Los tipos
de fibra y el contenido total de fibra varfan de-
pendiendo del tipo de férmula administrada. Las
fibras solubles se asocian con mejor control de
la glucemia. Las fibras insolubles tienen mayor
viscosidad, lo que aumenta el riesgo de oclusién
de las sondas de alimentacién. La mayor parte
de las féormulas diabéticas enterales contienen
fuentes de fibra solubles e insolubles.’>1

La dieta tiene participacion en la modulacion
del microbioma. Si bien no se ha descrito de
manera contundente la relacién entre el micro-
bioma y la infeccién por SARS-CoV-2, algunos
pacientes con COVID-19 han padecido disbiosis
intestinal, con disminucién de los probidticos
como Lactobacillus y Bifidobacterium que
favorecen el sobrecrecimiento bacteriano, el
edemay la isquemia intestinal y, eventualmente,
la traslocacion bacteriana. Asi, pues, la indica-
cién de prebidticos o probidticos para regular
el equilibrio de la microbiota intestinal puede
disminuir la aparicién de estas complicaciones.
Debe indicarse el consumo de fibra con apor-
tes, incluso, de 25 g al dia; sin embargo, aln
se requiere mas investigacién para poder emitir
recomendaciones contundentes.'”"?

CONCLUSIONES

En pacientes con COVID-19 la hiperglucemia
en diabéticos y no diabéticos se asocia con mal
pronodstico. 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/dia y una tasa de oxidacién no
mayor de 3 mg/kg/min. Aln falta investigar mas
en relacién con las indicaciones y dosis éptima
de probiéticos (fibra); sin embargo, existe eviden-
cia suficiente para su indicacion con un aporte
minimo de 15 g al dia de fibra soluble.

REFERENCIAS

Qiao S, et al. Clinical characteristics and risk factors for
mortality of COVID-19 patients with diabetes in Wuhan,
China: A Two-Center. Retrospective Study. Diabetes
Care 2020. dc200598. doi. 10.2337/dc20-0598

Guan W. Shan clinical characteristics of coronavirus disease
2019 in China. N Engl J Med. 2020; 382: 1708-20. doi.
10.1056/NEJM0a2002032

Yang JK, et al. Plasma glucose levels and diabetes are inde-
pendent predictors for mortality and morbidity in patients
with SARS. Diabet Med. 2006; 23: 623e8. https://doi.
org/10.1111/j.1464-5491.2006.01861.x

Pal R, et al. COVID-19 and diabetes mellitus: An un-
holy interaction of two pandemics. Diabetes & Meta-
bolic Syndrome. Clin Res Rev. 2020; 14: 513-17. https://doi.
org/10.1016/j.dsx.2020.04.049

Perez A, et al. Glucocorticoid-induced hyperglycemia. J
Diabetes 2014; 6 (1): 9-20. https://doi.org/10.1111/1753-
0407.12090

Wondafrash DZ, et al. Potential effect of hydroxychloroquine
in diabetes mellitus: A Systematic Review on Preclinical and
Clinical Trial Studies. J Diabetes Res. 2020;2020:5214751.
https://doi.org/10.1155/2020/5214751

Gautret P, et al. Hydroxychloroquine and azithromycin as a
treatment of COVID-19: results of an open-label non-ran-
domized clinical trial. Int J Antimicrob Agents. 2020; 105949.
https://doi.org/10.1016/j.ijjantimicag.2020.105949

Kassir R. Risk of COVID-19 for patients with obesity. Obes Rev.
2020; 21 (6): e13034. https://doi.org/10.1111/0br.13034

2020; 36 (Supl 4)

Barazzoni R, et al. ESPEN expert statements and practical
guidance for nutritional management of individuals with
SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr. 2020; 39: 1631-38. https://
doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022

Bermudez Ch, et al. Recomendaciones nutricionales de la
Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica para pacientes
hospitalizados con infeccién por SARS-CoV-2 Rev Nutr
Clin Metab. 2020; 3 (1). https://doi.org/10.35454/rncm.
v3n1.066

Baré-Moral S, Fernandez-Lépez J. Inmunonutricion.
Recomendaciones de alimentacién y nutricién frente
al COVID-19. Revisién bibliogréafica. 07 Seminarios de
iniciacion a la investigaccion en Ciencias Avanzadas de la
Nutricién. Abril 2020.

Fussell ST. Enteral nutrition: A comprehensive overview.
In: Matarese L.E. and Gottschlich M.M. (eds.), Contempo-
rary Nutrition Support Practice: A Clinical Guide. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders, 2003; 188-200.

Peters AL, Davidson MB. Effects of various enteral feed-
ing products on postprandial blood glucose response in
patients with type | diabetes. J Parent Ent Nutr. 1992;
16: 69-74.

loannis Zabetakis, et al. COVID-19: The inflammation link
and the role of nutrition in potential mitigation nutrients
2020; 12, 1466. doi.10.3390/nu12051466

Lobo-Tamer G, et al. Dietas especificas en nutricion
enteral. Andlisis de la evidencia. Nutr Clin Med. 2016;
X (3): 123-39.

Reshmi Srinatha, et al. Dietary management of blood
glucose in medical critically ill patients with overweight/
obesity. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2020; 23: 116-20.

Schley PD, Field CJ. The immune-enhancing effects of dietary
fibers and prebiotics. Br J Nutr. 2002; 87 (Suppl. 2): S221-
$230. https://doi.org/10.1079/BIN/2002541

Gou W, et al. Gut microbiota may underlie the predisposi-
tion of healthy individuals to COVID-19. medRxiv 2020. doi:
https://doi.org/10.1101/2020.04.22.20076091.

Dhar D. Gut microbiota and COVID19- possible link and
implications. Virus Res. 2020 Aug; 285: 198018. 10.1016/j.
virusres.2020.198018

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4967



Med Int Méx. 2020; 36 (Supl 4): S21-S23.

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
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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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Proteinas

Proteins.

Jorge Chirino-Romo

ANTECEDENTES

Uno de los puntos clave del tratamiento nutricional de pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) es el aporte proteico, debido
al hipercatabolismoy el desgaste calérico-proteico que suele coexistir,
sobre todo en los casos graves.

Durante el estrés originado por el proceso infeccioso, el metabolismo
suele alterarse y llevar energia y sustancias metabdlicas esenciales a los
6rganos vitales, mas que al tejido adiposo y muscular. Esto ocasiona
estrés oxidativo, oxidacién lipidica y proteica, disfuncién mitocondrial
y alteracion de la autofagia que pueden suprimirse mediante el aporte
exégeno de nutrientes, sobre todo de aminodacidos.’

El aumento en la pérdida de masa magra es multifactorial, principal-
mente por el efecto catabélico hormonal secundario a la inflamacion,
consecuencia de la misma enfermedad, el desequilibrio entre la ingesta
y los requerimientos proteicos, la poca movilizacién de los pacientes,
sobre todo cuando son de edad avanzada, tienen comorbilidades o
estan internados en una unidad de terapia intensiva.?

PACIENTE NO CRITICO

En los pacientes que no estan en estado critico y que no ingieren la
totalidad de los requerimientos diarios, estd indicada la complementa-
cién oral. En ellos se recomienda agregar un aporte extra de al menos
30 g de proteina al dia.> Si la meta de ingesta calérica no se alcanza
y se requiere nutricién enteral por sonda, se sugiere una férmula po-
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limérica hiperproteica; es posible la adicion de
modulos proteicos*® que permitan alcanzar los
requerimientos diarios de proteina que pueden
variar de 1.0 a 1.5 g/kg de peso al dia.

PACIENTE CRIiTICO

En pacientes criticos, la progresion gradual del
aporte proteico y el monitoreo estrecho es lo
ideal para evitar el nutritrauma ocasionado por
el aporte bajo o excesivo de proteinas.®® En la
fase aguda (dia 1y 2) se recomienda un aporte
de 0.8 a 1.0 g/kg de peso al dia, después (dia
3 a 6) puede incrementarse a 1.0 a 1.2 g/kg de
peso al dia y posteriormente (mas de 7 dias),
aportar de 1.3 a 2.0 g/kg de peso al dia.>'? En
pacientes obesos criticos el aporte recomenda-
do de proteina es de 2.0 g/kg de peso ideal en
IMC de 30 a 40 kg/m? y 2.5 g/kg de peso ideal
en IMC mayor de 40 kg/m?. En pacientes con
insuficiencia renal y didlisis se recomiendan 1.2
a 2.0 g/kg de peso actual al dia y en pacientes
con sustitucion renal continua incluso 2.5 g/kg
de peso actual al dia.’*"

CONCLUSIONES

Es importante recordar que el paciente con CO-
VID-19, que no se encuentra en estado critico

Cuadro 1. Aporte proteico recomendado para pacientes
criticos con COVID-19

|| Dia | Metadeaporte protico

Fase aguda 0-2 0.8a1.0gkg

Faseagudatardia  3-6  1.0-1.3 g/kg

Fase posguda 7+ 1.3-2g/kg
IMC 30-40: hasta 2.0 g/kg
(peso ideal)

Obeso critico IMC > 40 : 2.5 g/kg (peso
ideal)

Dialisis hasta 2.0 g/kg
Reemplazo renal continuo

Insuficiencia renal hasta 2.5 gk

C
]

puede beneficiare del aporte proteico extra en
la dieta, sobre todo si ésta es deficiente. En el
paciente critico, la recomendacién general es
comenzar con un aporte proteico bajo (0.8 g/
kg) e ir incrementdndolo lentamente hasta al-
canzar la meta (1.3 a 2.0 g/kg) individualizando
los requerimientos de cada paciente. Un punto
clave para poder brindar las proteinas necesarias
para cada paciente y, ademas, disminuir el riesgo
de nutritrauma es el seguimiento estrecho que
permita identificar si se requiere, o no, efectuar
alguna modificacién al plan de apoyo nutricio.

REFERENCIAS

1. WernermanJ, et al. Metabolic support in the criticallyill: a
consensus of 19. Crit Care. 2019; 23 (1): 318. https://doi.
org/10.1186/s13054-019-2597-0

2. Singer P, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the
intensive care unit. Clin Nutr. 2019; 38 (1): 48-79. https://
doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037

Barazzoni R, et al. ESPEN expert statements and practical
guidance for nutritional management of individuals with
SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr. 2020; 39 (6): 1631-8.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2020.03.022

w

4. Caccialanza R, et al. Early nutritional supplementation in
non-critically ill patients hospitalized for the 2019 novel
coronavirus disease (COVID-19): Rationale and feasibility
of a shared pragmatic protocol. Nutrition 2020; 74: 110835.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110835

5. CCSG-Guidance-for-COVID-19-Formatted.pdf https://
www.bda.uk.com/uploads/assets/f5215258-7a34-
4426-83620ba89f87c638/b4ec8d2c-156e-4e30-
a8920619cabe3a4d/CCSG-Guidance-for-COVID-19.

6. YébenesJ, et al. Nutritrauma: A Key Concept for Minimis-
ing the Harmful Effects of the Administration of Medical
Nutrition Therapy. Nutrients 2019; 11 (8): 1775. https://
doi.org/10.3390/nu11081775

7. Koekkoek WK, et al. Timing of PROTein INtake and clinical
outcomes of adult critically ill patients on prolonged me-
chanical VENTilation: The PROTINVENT retrospective study.
Clin Nutr. 2019;38(2):883-90. https://doi.org/10.1016/].
clnu.2018.02.012

8. van Zanten ARH. Changing paradigms in metabolic
support and nutrition therapy during critical illness.
Curr Opin Crit Care. 2018; 24 (4): 223-7. doi: 10.1097/
MCC.0000000000000519

9. Hurt RT, et al. Summary Points and Consensus Recom-
mendations From the International Protein Summit.
Nutr Clin Pract. 2017; 32 (1_suppl):142S-518S. https://doi.
org/10.1177/0884533617693610

S25



S26

Martindale R, Patel JJ. Nutrition Therapy in the Patient with
COVID-19 Disease Requiring ICU Care. 2020; 8.

Lambell KJ, et al. Nutrition therapy in critical iliness: a re-
view of the literature for clinicians. Crit Care. 2020; 24 (1):
35. https://doi.org/10.1186/s13054-020-2739-4

Campos LF, et al. Parecer BRASPEN/AMIB para o enfrenta-
mento da COVID-19 em pacientes hospitalizados. Braspen
J. 2020; 35 (1). http://arquivos.braspen.org/journal/
jan-mar-2020/artigos/01-Parecer-BRASPEN-COVID-19.pdf

McClave SA, et al. Guidelines for the Provision and Assess-
ment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically

2020; 36 (Supl 4)

Il Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016; 40 (2):
159-211. 10.1177/0148607115621863

Handu D, et al. Malnutrition Care during the COVID-19
Pandemic: Considerations for Registered Dietitian Nu-
tritionists Evidence Analysis Center. J Acad Nutr Diet.
2020;5S2212267220304810. https://doi.org/10.1016/j.
jand.2020.05.012

Draft-CCP-Intensive-Care-Nutrition-Support-Algorithm-in-
HSE-format_V10_Mar-2020.pdf.

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4969



Med Int Méx. 2020; 36 (Supl 4): S27-S30.

Micronutrimentos. ;Cual en especial?

Micronutrients. Which one in particular?

Alfredo Lozornio-Jiménez de la Rosa,* Minu Rodriguez-Gil?

ANTECEDENTES

La mayoria de los pacientes hospitalizados son ancianos con comor-
bilidades, entre ellas la desnutriciéon. En los adolescentes y ninos ésta
se reconoce como factor de riesgo.™ La infeccién por SARS-CoV-2
también puede causar sintomas gastrointestinales que deterioran ain
mas el estado nutricional.* Los micronutrientes tienen participacién
relevante en la prevencién y tratamiento. Aln no es posible emitir guias
basadas en evidencia. Las guias estan fundamentadas en experiencia
en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria y sindrome
de dificultad respiratoria del adulto (SDRA)." En este articulo se hara
referencia al papel de la tiamina, vitamina C y cinc. Para los fines de
la revision se hizo una buisqueda sistematica en las bases de datos:
PubMed, Web of Science y SciVerse Scopus. Se revisaron ensayos de
los nutrientes ya comentados.

Cada etapa de la respuesta inmunitaria requiere micronutrientes. La
deficiencia de vitamina C e identificacién del escorbuto se registra-
ron, por primera vez, en 1753 por James Lind quien noté que quienes
consumian frutas citricas tenfan mejor recuperacion. Desde entonces
quedo establecido que los micronutrientes son esenciales para la res-
puesta inmunitaria.’

VITAMINA C
El 4cido ascorbico tiene un efecto pleiotrépico fisiolgico, pero existe
evidencia que apoya el efecto protector de las dosis altas de vitamina

C intravenosa (DAVCIV) en pacientes con sindrome de dificultad res-
piratoria aguda por sepsis. La vitamina C refuerza la barrera alvéolo
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capilar y sobrerregula la transcripcién de los
canales proteicos (CFTR, aquaporin-5, ENaC y
Na+/K+ ATPasa) y regula la limpieza alveolar.®
La administracién intravenosa de vitamina C
se ha relacionado con la reduccién del ADN
plasmatico libre de las células, formado por
las trampas extracelulares de neutrdfilos (TEN)
que es el facilitador de la inflamacién sistémica
en la insuficiencia organica miltiple inducida
por sepsis. Las concentraciones elevadas de
syndecan-1 (SDC1) en plasma se correlacionan
con aumento de la mortalidad en pacientes con
sepsis severa y sindrome de dificultad respiratoria
aguda; este glicocalix endotelial puede redu-
cirse, significativamente, con la administracién
intravenosa de vitamina C.*° A partir del 14
de febrero de 2020 en el Hospital Zhongnan
se inicié un estudio aleatorizado, controlado,
para evaluar la eficacia clinica y seguridad de
la vitamina C en pacientes con neumonia viral
por SARS-CoV-2. Se ha planteado la hipotesis de
que la infusién de vitamina C puede mejorar el
prondstico de las infecciones graves de las vias
respiratorias. El brazo de tratamiento incluye 12
g de vitamina C en infusién (cada 12 h) durante
siete dias y el objetivo primario a medir son los
dias sin ventilador.?

CINC

Es el segundo elemento traza mas abundante del
cuerpo humano. Es esencial y juega un papel
importante en la funcién inmunitaria mediante la
sobrerregulacion de la produccion de interferén
o y tiene actividad antiinflamatoria al inhibir la
sefializacion NF-kB de la funcién de las células
T. Ademas, en pacientes con COVID-19 limita la
tormenta de citocinas. Su deficiencia se asocia
con infecciones, incluidas las virales, incluso
SARS-CoV-2. Disminuye la actividad de la en-
zima convertidora de angiotensina 2 (ECA2),
receptor del SARS-CoV-2.° La complementacion
oral de cinc es segura en adultos, incluso a dosis
de 40 mg al dia aunque se han registrado ingestas
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mayores, sobre todo en padecimientos respirato-
rios. Los efectos adversos pueden incluir ndusea,
vomito y disgeusia. Las preparaciones nasales
han reportado anosmia permanente.

En la exploracion fisica, la deficiencia de cinc
puede manifestarse con erupciéon escamosa
rojiza, sobre todo en la cara, el cuello y las
manos.'>"" Las concentraciones séricas de cinc
pueden encontrarse normales porque, principal-
mente, se localizan en el muasculo esquelético,
mas que en el plasma. La cloroquina e hidroxi-
cloroquina son medicamentos, aparentemente,
prometedores en el tratamiento de pacientes
con COVID-19 porque inhiben la replicacion
del SARS-CoV-2, aunque un estudio se retractd
de sus desenlaces. Estos medicamentos, ademas
de los antimalaricos, son ionéforos de metales,
como el cinc, que lo trasportan de la matriz
extracelular (MEC) al citosol. Los estudios para
tratamiento de pacientes con COVID-19 con clo-
roquina e hidroxicloroquina se han efectuado sin
complementacién de cinc, que al capturarlo el
citosol detendria la replicacion del coronavirus.'

TIAMINA

Precursora del pirofosfato de tiamina, coenzima
esencial de varias descarboxilasas requeridas
para el metabolismo de la glucosa, el ciclo de
Krebs, generacién de ATP, via pentosa fosfato y
produccién de nicotiamida-adenina dinucledti-
do fosfato (NADPH). La deficiencia de tiamina es
comdn en los pacientes con sepsis, con preva-
lencia incluso de 70%. La deficiencia de tiamina
puede complicar la lesién mitocondrial y la in-
suficiencia bioenergética causada por la pérdida
de vitamina C. Puesto que la tiamina tiene un
efecto protector renal, su administracion en las
primeras 24 horas de ingreso a terapia intensiva,
en pacientes con choque séptico, se asocia con
mejor depuracién de lactato y reduccién de la
mortalidad a los 28 dias (RM: 0.67, IC95%: 0.49-
0.91)."31* La determinacion sérica de tiamina
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tiene un largo periodo de respuesta; sin embargo,
debido a su gran margen de seguridad y bajo
costo, el beneficio de su administracion rebasa
su riesgo."™'® Las concentraciones de piruvato y
lactato pueden determinarse indirectamente; en
pacientes con deficiencia de tiamina se reduce
la actividad de la piruvato deshidrogenasa. El
nivel de actividad de la transcetolasa eritro-
citaria también refleja las concentraciones de
tiamina.’”'? Los requisitos de micronutrientes, y
de su administracion, para pacientes internados
en cuidados intensivos deben adecuarse. En
el caso de la tiamina debe integrarse desde el
octavo hasta el décimo dia de hospitalizacion y
su administracién puede ser de 100 mg por via
intramuscular cada 24 horas durante 5 dias.?%?'
Otra de sus ventajas se relaciona con la reversién
del estrés oxidativo, sin estar relacionado con
su deficiencia, lo que sugiere que la tiamina
puede actuar como un antioxidante dirigido al
sitio. Es probable que su déficit se relacione con
una lesiéon mitocondrial oxidativa e insuficiencia
bioenergética causada por el agotamiento de la
vitamina C, lo que sugiere otra dosis de 200 mg
2 a 3 veces al dia, por via intravenosa.??

CONCLUSIONES

La pandemia del COVID-19 ha marcado un hito
en cuanto a investigacion se refiere, sin lugar a
dudas la intervencion nutricional temprana debe
estar integrada a los cuidados del paciente con
infeccion por SARS-CoV-2. No obstante la basta
informacién, no es contundente la indicacién
de los micronutrientes, que deben incluirse en
el tratamiento por sus efectos positivos antiinfla-
matorios en el paciente critico, porque ain se
requiere una profunda investigacion para cono-
cer sus ventajas en el tratamiento del paciente
con COVID-19.
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Vitamina D en el paciente con COVID-19

Vitamin D in patients with COVID-19.

Yolanda del Carmen Méndez-Romero

ANTECEDENTES

La asociacion de los valores séricos de vitamina D con las enfermedades
es un asunto que suscitado controversia. La interpretacion va desde
que no existe relacién alguna, que pasa por fenémenos simultaneos
paralelos coincidentes, hasta su definicién como un fendmeno de
causa-efecto. Si bien algunos estudios indican que el consumo de vita-
mina D no representa alguna mejoria en el tratamiento de enfermedades
no 6seas, y al contrario, que la complementacion puede condicionar
efectos adversos asociados con la hipervitaminosis. En la bibliografia se
encuentran metanalisis que apoyan la relacién directa entre enferme-
dades infecciosas y diabetes con la deficiencia de vitamina D, y que su
complementacién, en casos de deficiencia, repercute favorablemente
en el sistema inmunitario. En la actualidad se le reconocen efectos
pleiotropicos extradseos.

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Los valores de vitamina D se consideran éptimos cuando son mayores
de 30 ng/mL, insuficientes cuando estan entre 20 y 30 ng/mL y defi-
cientes cuando no alcanzan 20 ng/mL. La prevalencia de deficiencia en
la poblacién de Estados Unidos es del orden de 27 a 91%. En México
es de 62 a 67%, aunque hay reportes de que alcanza, incluso, 90%
en poblacién mayor de 55 afos (Figura 1).'?

METABOLISMO DE LA VITAMINA D

Es una vitamina liposoluble que puede encontrarse como vitamina D2
o ergocalciferol (de origen vegetal) o como vitamina D3 o colecalciferol
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Internista, Nutridloga Clinica, Maestria
en Ciencias Médicas, Hospital Aranda
de la Parra, Ledn, Guanajuato, profe-
sora de Maestria en Nutricion Clinica
en UNIVA Ledn, Guanajuato, México.

Correspondencia
Yolanda del Carmen Méndez Romero
yolandamendezmx@yahoo.com.mx

Este articulo debe citarse como
Méndez-Romero YC. Vitamina D en el
paciente con COVID-19. Med Int Méx.
2020; 36 (Suplemento 4): S31-S33.
https://doi.org/10.24245/mim.
v36id.4971

S31



S$32

Medicina Interna de México

2020; 36 (Supl 4)

Prevalencia:

México: 65% adultos hasta 99% > 55 anos
Europa: 40% adultos < 20 ng/mL 25(OH)D

Valores séricos de 25(OH)D

Deficiencia: <20 ng/mL
Subdptimo: 20-30 ng/mL
Optimo: > 30 ng/mL

1-18 anos

Obesos
Malabsorcién

REPOSICION MANTENIMIENTO

2000 Ul/d o
50,000 Ul/T vez
Sem p/6 sem

600-1000 Ul/d

6000 Ul/d o
50,000 UI/1 vez
sem p/8 sem

1500-2000 Ul/d

6000 a 10,000
Ul/d 0 50,000 UI
2 a 3 veces/sem

3000 a 6000 Ul/d

Evitar recurrencias: 50,000 Ul 2 veces al mes durante 6 anos

Figura 1. Deficiencia de vitamina D, prevalencia, valores séricos y dosis de reposicién y mantenimiento.’

(de origen animal). Tanto la vitamina D2 como
D3 pueden obtenerse, en menor cantidad, a
partir de muy pocos alimentos: aceite de higado
de bacalao, yema de huevo, pescado azul (que
contienen mads de 5% de grasas: salmén, sardina,
atdn, jurel, anchoa), higado y hongos silvestres;
sin embargo, aun la dieta mas variada puede
contener cantidades insuficientes de vitamina D.

Las vitaminas D2 y D3 de la dieta y la D3
sintetizada en la piel son formas inertes que,
posteriormente, son hidroxiladas. Este proceso
se lleva a cabo, primero en el higado, en el cito-
cromo P450, donde la enzima 25-D-hidroxilasa
forma la 25 hidroxi-vitamina D3 (25-OH-D3),
que luego vuelve a hidrolizarse en el rindn, por la
enzima alfa-1-hidroxilasa (CYP27B1), estimulada
por la paratohormona para formar 1,25-dihidroxi-
vitamina D3 (1,25-OH-D3) o calcitriol.

La forma activa de la vitamina D se une a su re-
ceptor (VDR), con el que modula el crecimiento,
la diferenciacion celular y el sistema inmunitario
en donde:

e Produce cambios en las células T ayuda-
doras de respuesta Th1/Th17 a respuesta
de Th2/Treg.

e Suprime la respuesta Th2 en alergias pul-
monares.?

e Autofagia y sintesis de intermediarios de
especies reactivas de oxigeno y nitrégeno.*

e Estimula la funcién inmunitaria innata e
inhibe la respuesta adaptativa.

e Ejerce efectos antiinflamatorios e inmu-
norreguladores.”

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y VITAMINA D

Desde hace mas de dos siglos se han observado
los efectos positivos de la exposicién al sol y de
algunos alimentos ricos en vitamina D: aceite de
higado de bacalao en infecciones respiratorias,
sobre todo en tuberculosis.®

El COVID-19 se identificé, inicialmente, duran-
te la época de invierno, estacion que coincide

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4971
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con las condiciones de mayor deficiencia de
la vitamina en humanos, sin que esto implique
peor desenlace en personas de mediana edad,
adultos mayores, obesos y diabéticos, en quienes
la evolucidn es térpida.”

RECOMENDACIONES E INDICACION DE
VITAMINA D

La recomendacién para nifos es de 400 Ul
diarias, en adultos menores de 70 anos, de 600
Ul y para los mayores de 70 afios es de 800 Ul.

Los estudios recientes demuestran que las dosis
muy altas, continuas y por tiempo prolongado
de vitamina D para corregir rapidamente la
deficiencia se relacionan con mayor riesgo de
caidas y fracturas, circunstancia que desalent6
esta practica,’ por esto una sola dosis alta, se-
guida de las recomendaciones diarias, puede ser
Gtil. Si bien la recomendacion tiene variaciones
(Figura 1), se aconsejan 50,000 Ul a la semana
si los valores son menores de 20 ng/mL o de 25
mil Ul a la semana si son menores de 30 ng/mL,
con vigilancia serolégica periédica.?

La Sociedad Europea de Nutricién Enteral y Pa-
renteral (ESPEN) recomienda la prevencién de
deficiencias de nutrimentos, pero no establece
que la indicacién rutinaria de complementos con
micronutrimentos pueda prevenir o mejorar la
evolucién clinica del COVID-19; sin embargo,
sugiere suministrar las recomendaciones diarias
a quienes tienen deficiencia demostrada, o por lo
menos de alto riesgo, con el fin de asegurar que
los pacientes con posibilidad de padecer, o con
diagnéstico de COVID-19, consigan el maximo
beneficio del estado nutricional para el sistema
de defensa inmunitaria ante la infeccién.’

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de la deficiencia de vitamina
D ha venido a plantear un reto entre los factores
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coadyuvantes de los pacientes con COVID-19,
tanto en la contribucién de los mecanismos fi-
siopatolégicos de tipo inmunitario como en las
ventajas terapéuticas. Por eso, una vez demostra-
da la deficiencia, su reposicion debera incluirse
en las medidas de prevencién y tratamiento de
esta enfermedad.
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Microbiota

Microbiota.

Dulce Maria D’ector Lira

ANTECEDENTES

Se denomina microbiota a la poblacién microbiana que se encuentra
en los diferentes ecosistemas del cuerpo. Estd compuesta por: arqueas
(microorganismos procariotas unicelulares), bacterias, hongos y virus.
El microbioma comprende el total de microorganismos y su material
genético. La microbiota intestinal es la de mayor importancia para la
salud del individuo; entre sus funciones estd la generacion de gran
cantidad de procesos enziméaticos que ayudan a asimilar los nutrientes
de la dieta que se asocian con cambios fisiolégicos en el organismo:
acidos grasos de cadena corta (AGCC), butirato, propionato y acetato
que promueven el reclutamiento y la maduracion de las células inmu-
nitarias que favorecen la respuesta antiinflamatoria.

Existe relacion entre la microbiota intestinal, el microbiomay la inmu-
nidad pulmonar (eje intestino-pulmoén). Este eje genera una relacién
bidireccional porque las bacterias pulmonares afectan la inmunidad
intestinal. La comunicacién entre ambos sistemas se lleva a cabo a
través del torrente sanguineo y el sistema linfético.’

PATOGENESIS DEL SARS-COV-2, RELACION CON LA
MICROBIOTA INTESTINAL

El coronavirus pertenece a la familia Coronaviridae, con dos grupos, el
alfay el betacoronavirus, entre los que esta el SARS-CoV y el MERS. Los
dos Ultimos son los causantes de epidemias en Asia y Medio Oriente,
son virus de ARN, cuyo metabolismo consume mds energia.?

El mecanismo de entrada al organismo es, principalmente, por la via
aérea, en el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)
que contribuye al control de la presion arterial.
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Este receptor se localiza en la superficie de las
células alveolares y, también, tiene expresién
en diferentes células del organismo (cerebro,
corazoén, intestino, células endoteliales, ente-
rocitos).’

INFECCION POR SARS-COV-2 Y EL
INTESTINO DELGADO

En los enterocitos humanos hay receptores del
coronavirus, y es probable que estas células
actéen como reservorio durante su evolucion.
Estos receptores son exopeptidasas enriquecidas
en los enterocitos que permiten que el virus
pueda supervivir con alta afinidad en la mem-
brana celular.

Las enfermedades asociadas con el sindrome
metabdlico (inflamacién de bajo grado) estan
ligadas al microbioma intestinal, con cambios
en las especies de la microbiota que favorecen
un estado proinflamatorio que contribuye a
las interacciones del SARS-CoV-2 con el in-
testino.*

El pulmén tiene su propia microbiota y la co-
nexion pulmén-intestino lleva a interacciones
entre los microorganismos y la inmunidad,
que pueden generar cambios en el curso de
las infecciones pulmonares. Estas infecciones
afectan la microbiota intestinal, generan disbio-
sis y predisponen a las infecciones bacterianas
secundarias, fenémeno frecuente en los pacien-
tes graves con SARS-CoV-2 en las unidades de
terapia intensiva. La COVID-19 se asocia con
escasa respuesta a los patégenos y exacerbacion
de la inflamacién (el microbioma intestinal
tiene repercusion critica en la respuesta inmu-
nitaria sistémica y en las mucosas distantes,
incluida la pulmonar).®

C
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¢ES POSIBLE MIRAR AL INTESTINO PARA
UNA SOLUCION EN PACIENTES CON
INFECCION POR SARS-COV-2?

Las estrategias nutricionales y dietéticas dirigidas
a la restauracion de las ventajas de la microbiota
intestinal sana es posible que ayuden a suprimir
la infeccion viral, sobre todo en personas ma-
yores en quienes se han documentado cambios
en las poblaciones de microorganismos y en los
individuos con problemas crénicos de salud y
obesidad.

Para prevenir la infeccién por COVID-19, entre
otras estrategias, se ha propuesto el consumo
de probidticos para fortalecer la barrera epite-
lial intestinal, competencia con los patégenos
por los nutrientes y la adhesion al epitelio
intestinal, ademas de la modulaciéon de la
inmunidad del huésped, todo esto observado
en infecciones por otros virus. Puede haber
interferencia con la entrada del virus a la célula
o la inhibicién de la replicacién viral en el
intestino. Esto podria tener una participacion
en la reduccion del coronavirus a través de la
via intestinal, toda vez que se ha demostrado
la existencia del virus después de 8 a 10 dias
de la infeccién pulmonar y su coexistencia
en las heces.®

Aln sin saber cudles son las mejores cepas de
la microbiota que actian contra SARS-CoV-2,
se recomienda, como prevencién, observar una
dieta moderada en calorias y alta en fibra, para
mitigar la severidad de la infeccién viral.

Los adultos mayores, inmunodeprimidos y con
comorbilidades (diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares) tienen mds fracasos en el
combate a la infeccion por COVID-19 cuando
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la microbiota intestinal esta alterada, por la ge-
neracion de la disbiosis.

La dieta de prebidticos, como FOS (fructo-oligo-
sacaridos) y GOS (galacto-sacaridos), incrementa
las concentraciones de butirato y disminuye la
respuesta inflamatoria y favorece el mejor control
de la glucosa.’

CONCLUSIONES

En la infeccién de SARS-CoV-2 la interaccion
intestino-pulmon tiene gran importancia por-
que aunque COVID-19 afecta varios 6rganos,
el mas dafiado y de mayor relevancia en cuanto
a recuperacién y supervivencia del paciente
es el pulmén. La inflamacién de bajo grado,
coexistente en individuos con sindrome me-
tabdlico, esta ligada al microbioma intestinal
y, de esta manera, afecta a la infeccién por
SARS-CoV-2. Durante la hospitalizacién del
paciente, sobre todo en cuidados intensivos,
deben tenerse en mente las ventajas de la

2020; 36 (Supl 4)

dieta equilibrada y personalizada, tomando
en cuenta las manifestaciones intestinales de
la enfermedad.
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Nutricion perioperatoria en el paciente
con COVID-19

Perioperatory nutrition in the patient with
COVID-19.

Luis Galindo-Mendoza

ANTECEDENTES

Hay dos condiciones que justifican la intervencién nutricional periope-
ratoria. La primera es la magnitud de la desnutricion en los pacientes
quirdrgicos, documentada en 28% de la muestra del estudio ENHOLA
(Evaluacion Nutricional de Pacientes Hospitalizados en Latinoamérica),
con 8.4% de los pacientes con desnutricién grave utilizando la valora-
cién global subjetiva y riesgo nutricional en 27.7% con el Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS-2002), asi como sus consecuencias, como la
mortalidad de 4.57%, 4.9 veces mas alta en los pacientes desnutridos
(0.93%) que en los bien nutridos." La segunda es el beneficio biol6gico
y econémico de invertir en el apoyo nutricional perioperatorio.? Muchos
de los pacientes con COVID-19 son adultos mayores y en este grupo
se ha documentado una prevalencia de desnutricién de 52.7% vy ries-
go de desnutricion de 27.5%, que los hace un grupo particularmente
vulnerable si llegan a tener una indicacién quirdrgica.’?

EL PACIENTE QUIRURGICO EN LA ERA DEL COVID-19

La BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition)*
propone que todos los pacientes quirdrgicos necesitan cierto grado
de intervencién nutricional. Los pacientes bien nutridos a quienes se
practicaradn cirugias menores pueden beneficiarse de las recomen-
daciones del protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
que se fundamentan en la evidencia: ayuno preoperatorio no mayor
a 6 horas para sélidos y 2 horas para liquidos, siempre y cuando no
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se trate de cirugia urgente o existan trastornos
del vaciamiento géstrico, o la preparacion
metabélica preoperatoria con una carga de
100 g de carbohidratos en la noche previa a la
cirugia y 50 g administrados 2 horas antes de
la induccién anestésica y que se asocian en el
posoperatorio con menor resistencia a la accién
de la insulina y con preservacién de la masa
muscular, sin incrementar el riesgo de aspira-
cion.® También se ha demostrado que no hay
justificacién alguna para dejar al paciente en
ayuno después de una anastomosis intestinal,
y que se puede iniciar con dieta normal (y no
con “liquidos claros”) al primer o segundo dia
posoperatorio, sin esperar a la canalizaciéon de
flatos o a la aparicién de ruidos intestinales, sin
incrementar el riesgo de dehiscencia o fistula
enterocutanea.” Una recomendacién honesta
de este grupo es la de diferir un procedimiento
quirdrgico electivo para nutrir primero al pa-
ciente y asi mejorar su prondéstico.*® En este
protocolo, los pacientes desnutridos requieren,
ademds de las recomendaciones previas, apo-
yo nutricional especializado, segin el estado
funcional del tubo digestivo y del efecto me-
tabdlico de la enfermedad de base.* El efecto
metabdlico del COVID-19 determina mayores
requerimientos energéticos y se dice que por
cada incremento de 1°C en la temperatura
corporal, el gasto energético se incrementa en
10%.° La recomendacién de aporte energético
varia segln la fuente, pero es de 20 a 30 kcal/
kg/dia.

Los pacientes que no estan infectados con
SARS-CoV-2, pero que tienen indicacion de
una cirugia electiva, se han visto obligados a
retrasar sus procedimientos quirtrgicos por la
falta de disponibilidad de recursos fisicos o
humanos para ser operados.” Si se trata de un
paciente con colecistitis crénica litiasica, la
espera implica mayor riesgo de complicacio-
nes recurrentes.® El caso de los pacientes que
requieren una intervencién oncoldgica significa
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la pérdida de una mejor oportunidad y probable
empeoramiento del prondstico.” El apoyo nutri-
cional preoperatorio todavia puede efectuarse
en el escenario de la pandemia de COVID-19,
pero se ha reportado que los cambios obligados
en la logistica de los procesos quirtrgicos han
obligado a que se dejen de seguir algunas de
las recomendaciones del protocolo ERAS, como
la inmunonutricién en pacientes con cancer
del tubo digestivo.” Esto puede significar que
mas pacientes oncoldgicos lleguen a su cirugia
con desnutricion vy sin las ventajas del apoyo
nutricional preoperatorio.

Por dltimo, en un estudio con pacientes opera-
dos en un hospital que atiende pacientes con
COVID-19 se encontr6 que la tasa de infeccién
en el posoperatorio alcanzé 7%, lo que debe
hacer reflexionar a pacientes y cirujanos en la
conveniencia de retrasar los procedimientos
electivos que, por otra parte, puede aprovecharse
para nutrir a los enfermos.®

CONCLUSIONES

Las indicaciones de apoyo nutricional perio-
peratorio son las mismas en el paciente con
COVID-19 que en los demas tipos de pacientes,
pero con insistencia en la indicacién temprana
por la magnitud de la inflamacién agregada y el
riesgo subsecuente de desnutricion aguda grave,
y con las precauciones especiales de prevencion
de contaminacién y contagio. Debido a los
cambios logisticos impuestos por la pandemia
de COVID-19, algunos pacientes estan dejando
de recibir el apoyo nutricional preoperatorio que
estd recomendado.
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Inmunonutricion y COVID-19

Immunonutrition and COVID-19.

Juan Carlos de la Cruz-Castillo Pineda

ANTECEDENTES

El éxito de la vida es la capacidad que pueda tener el ser vivo para
adaptarse al medio que le rodea a través de modificar su medio inter-
no favorablemente. Una buena parte de esta funcién la desempefa el
sistema inmunitario que se mantiene permanentemente activo para
responder a los agentes externos, como bacterias, hongos, parasitos
y virus.! Para esto requiere la constante sintesis de moléculas (inter-
leucinas, interferones, prostanoides, etc.) que envian mensajes, los
procesan y montan una respuesta local o sistémica dependiendo del
tipo de agente externo y de su magnitud.

SISTEMA INMUNOLOGICO EN INFECCIONES VIRALES

Para lograr la eficiencia del sistema se requieren nutrientes suficientes
para el consumo cotidiano, que utilizan diversos grupos celulares,
entre los que destacan linfocitos y macréfagos que se incrementan de
manera importante ante un agresor, como puede ser el coronavirus 19,
responsable del sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa
(SARS-CoV-2).

En esta infestacion viral la afectacién primaria ocurre en las vias
respiratorias, pero también en el aparato gastrointestinal, puede evo-
lucionar a insuficiencia multiorganica y ser fatal,? principalmente en
individuos polimérbidos y de edad avanzada porque tienen un estado
inflamatorio crénico atenuado que propicia una respuesta mas grave
de la enfermedad,?* como en la obesidad, en la que existe inhibicién
de las células T CD8+ especificas para virus.
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Una vez que ha penetrado el virus, la inmunidad
innata reconoce a los patégenos y dispara una
sefalizacién inflamatoria a través de la activa-
cién del factor nuclear kappa beta, formacién
del inflamosoma y produccién de citocinas in-
flamatorias, como el factor de necrosis tumoral
(TNF), interleucina 1, interferones, provocando
asi la tormenta de citocinas caracteristica del
SARS-CoV-2. En ésta se produce gran cantidad
de especies reactivas de oxigeno, eicosanoides y
citocinas inflamatorias, como el TNF, IL-1 e IL-6."

Esta activacién de inflamacion incrementa la
demanda de nutrientes: glucosa, aminodcidos
y grasas para la sintesis de moléculas infla-
matorias, moléculas de adhesién y proteinas
de fase aguda, ademas de gran proliferacién
celular. Todo esto explica el incremento de
la demanda metabdlica importante en estos
enfermos, no solo de macronutrientes, sino
también de micronutrientes, como vitaminas
y algunos minerales que soportan la funcién
inmunitaria y la carencia de éstos, ya sea por
desnutricion previa o por incremento de su
demanda, lo que se traduce en deterioro im-
portante de la respuesta inmunoldgica y, por
tanto, mayor morbilidad y mortalidad. Adn
no se cuenta con estudios especificos para el
control nutricional del paciente con SARS-
CoV-2 y las recomendaciones se basaran en
la mejor atencion y experiencia clinica.?® El
complejo B, las vitaminas A, Cy D, el cinc, el
selenio y el hierro son los micronutrientes mas
destacados en la inmunonutriciéon. Ademas, el
aporte suficiente de proteinas y, sobre todo,
de acidos grasos omega 3 complementan los
grupos de inmunonutrientes.*

INMUNONUTRICION EN PACIENTES CON
COoVID-19

La primera recomendacién en enfermos con
COVID-19 es diagnosticar tempranamente a los
enfermos con desnutricion ya que éstos tienen

deterioro de la funcién inmunoldgica y recibir
terapia inmunonutritiva se hace indispensable.??
La deficiencia de acido félico disminuye las
concentraciones de linfocitos T circulantes y
la deficiencia de vitamina B,, y B, disminuye
la fagocitosis y la capacidad bactericida de los
neutrofilos, asi como la actividad de las células
natural killer y linfocitos T citotoxicos necesa-
rios para la defensa antiviral. La vitamina C es
necesaria para la migracién de leucocitos, fago-
citosis y actividad de las células natural killer. Su
deficiencia se ha relacionado con infecciones
severas respiratorias, por lo que se hace reco-
mendable su administracién complementaria.’
La vitamina D, en su forma activa, mejora la
integridad epitelial y la produccién de catelicidin
(antimicrobiano), promueve la diferenciacion
de macrofagos e incrementa la fagocitosis. Hay
evidencia del efecto protector en cuadros de
influenza.> La deficiencia de vitamina E dismi-
nuye la proliferacién de linfocitos y la actividad
de las células natural killer y su administracion
complementaria corrige este problema.

El cinc inhibe la ARN polimerasa del virus y pu-
diera disminuir su replicacion® y su deficiencia
provoca disminucién en la fagocitosis y actividad
de la células natural killer y puede favorecer
cuadros neumonicos. La deficiencia de selenio
disminuye la actividad de las células natural killer
y favorece la aparicion de infecciones virales de
las vias respiratorias.’

En el paciente grave con SARS-CoV-2 se
recomienda incluir una combinacién de antio-
xidantes, como vitamina C, vitamina E, selenio,
cinc, entre otros. Ademas, debido a la expe-
riencia con la insuficiencia respiratoria aguda,
la administracién de acidos grasos omega 3 es
sumamente recomendable por sus propiedades
antiinflamatorias que atendan los efectos eico-
sanoides inflamatorios y por inhibir el factor
nuclear kappa beta que es el principal detonante
de la tormenta de citocinas.'
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CONCLUSIONES

En pacientes que no estan en la unidad de
cuidados intensivos debe procurarse que se
alcancen las metas nutricionales; de lo contra-
rio, deben administrarse complementos orales
que contengan antioxidantes, vitamina E, cinc,
hierro y selenio.

No se ha establecido la utilidad de qué dosis
suprafisiol6gicas de micronutrientes puedan
prevenir o mejorar los resultados clinicos.

La administracién de acidos grasos omega 3
es fundamental para atenuar la tormenta de
citocinas.

La terapia nutricional debe iniciarse en las
primeras 24 a 48 horas para prevenir mayor
desnutricion.
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COVID-19 en pacientes con cancer

COVID-19 in patients with cancer.

Vanessa Fuchs-Tarlovsky,! Erika Areli Rosas-Gonzalez,> Mdnica Bejarano-Rosales?

ANTECEDENTES

El cancer es la segunda causa de muerte en todo el mundo.' Los
pacientes que lo padecen tienen un estado de inmunosupresion a
consecuencia de la enfermedad y su tratamiento; por ello, son mas
susceptibles a infecciones que las personas sanas.? Las infecciones
respiratorias son causa comun de morbilidad y mortalidad en el pa-
ciente con cancer;? su incidencia va de 3.5 a 29%.* Asimismo, se ha
documentado que 32% de los pacientes oncolégicos estan en riesgo de
desnutricion,® con una prevalencia de 85% en ciertos tipos de cancer
y estadios avanzados de la enfermedad.®

PACIENTES CON CANCER Y COVID-19

Desde el inicio de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
en China, numerosos estudios han buscado caracterizar el desarrollo
clinico y el tratamiento de estos pacientes. La pandemia ha generado
cuestionamientos sobre el actuar en condiciones médicas preexistentes,
entre ellas el cancer. La incidencia de pacientes oncolégicos con CO-
VID-19 es de 1 a 7.1%.%’ Estos pacientes tienen mds complicaciones?
y quimioterapia o cirugia (75 vs 43%); en el Gltimo mes, antes de la
infeccion, se evidencié un aumento en la incidencia.?

Hasta el momento, los expertos se centran en reducir la exposicién y
retrasar los tratamientos oncolégicos, siempre y cuando la enfermedad
lo permita,’ pues existe 28.6% de transmisién hospitalaria de COVID-19
en esta poblacién.
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La informacién del estado nutricio y tratamiento
en COVID-19 es escasa, a pesar de ello, asocia-
ciones como ASPEN y ESPEN han proporcionado
recomendaciones de expertos para el tratamiento
de la enfermedad y en el paciente critico, pero
alin no existen guias ni estudios especificos en la
poblacién oncolégica con COVID-19.101

Por tanto, reducir la exposicion de los pacientes,
intensificar las medidas de proteccion personal,
asi como mantener una alimentacién adecuada
segun el tipo de cancer, podria evitar el contagio.
Sin embargo, una vez contraida la enfermedad,
el control nutricio del paciente oncolégico
debera apegarse a las recomendaciones inter-
nacionales de la enfermedad respiratoria aguda
y, en caso de complicacién, del paciente critico
(Cuadro 1).'"12
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CONCLUSIONES

Hasta el momento no existe un consenso en
el tratamiento del COVID-19 en los diferentes
tipos de cancer, éstos difieren en mecanismos
fisiopatolégicos, estadios y tratamientos, por
ende, tienen un curso distinto y requerimientos
nutricionales especificos.

Se espera que el avance en la investigacion en
COVID-19 permita el desarrollo de guias para
poder establecer un esquema especifico de tra-
tamiento seglin cada padecimiento oncolégico.
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Cuadro 1. Evaluacién nutricional en el paciente oncoldgico critico valido para el paciente critico con COVID-19

Nombre de la herramienta Enfermedad

Pacientes hospitalizados

Malnutrition screening tool
(MST)

Malnutrition screening tool
for cancer patients

Valorar si hay
desnutricion

Valorar la desnutricion
en el paciente
oncoldgico

Valorar la desnutricién
en el paciente
oncolégico

Evaluacién Global
Subjetiva generada por el
paciente EGS-GP (PG-SGA)

Nutritional Risk Score 2002 No es especifico para

ninguna enfermedad

Nutritional risk in the Paciente critico

critically ill

GLIM score No es especifico para

ninguna enfermedad

Pacientes hospitalizados

principalmente pero
puede ser valido para

Parametros clinicos y bioquimicos

que incluyen

Pérdida de peso y de apetito
y externos

Hospitalizados Cambios de peso, en la ingesta, IMC y

estado funcional

Cambios en la ingesta de alimentos,
ingesta de alimentos, sintomas
relacionados con la nutricién y
evaluacién de actividad fisica

y externos

Hospitalizados IMC, pérdida de peso, cambio en la

ingesta y severidad de la enfermedad

Edad, severidad de la enfermedad basal
(SOFA o APACHE), comorbilidades,
dias desde la admisién a la terapia

intensiva, IMC > 20 kg/m?,
porcentaje de ingesta estimada en los
dias previos a la admisién, pérdida
de peso en los dltimos 3 meses, IL-6,
procalcitonina y PCR

Hospitalizados

Hospitalizados Riesgo nutricional, IMC, composicién
corporal, grado de inflamacion,
fenotipo, ingesta en los dltimos meses y

externos pérdida de peso reciente

APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation; IMC: indice de masa corporal; PCR: proteina C reactiva; IL-6:

interleucina 6; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.

Adaptado y modificado de la referencia 12.
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Terapia nutricional en el paciente con
VIH y COVID-19

Nutritional therapy in the patient with HIV
and COVID-19.

Alma Nubia Mendoza-Hernandez

ANTECEDENTES

Ya son casi 40 anos transcurridos desde que el CDC publicé, en 1981,
un articulo de morbilidad y mortalidad de una enfermedad misteriosa,
es decir el VIH-SIDA. El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la pandemia del SARS-CoV-2 (enfermedad
por coronavirus 2019 o COVID-19).

La poblacién que se encuentra infectada con VIH tiene riesgo de
desnutricién o mala nutricién asociada con baja cuantificacién de
linfocitos CD4+, ademas de que éste es un predictor independiente
de mortalidad. La causa de la desnutricion, caquexia y la pérdida de
peso es compleja y multifactorial. En la actualidad, el papel que juega
el proceso de atencién nutricional en la morbilidad y mortalidad en
los pacientes es de suma importancia.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

En las Gltimas décadas se ha documentado que las personas que viven
con VIH sufren inseguridad alimentaria, por lo que tienen mayor vul-
nerabilidad a la mala nutricién. En 2018 se estimé que 258 millones
de personas en el mundo (24% de la poblacién) tenian inseguridad
alimentaria severa y 605 millones de personas (57%) algtn tipo de in-
seguridad alimentaria, leve o moderada. El efecto econémico, social y
de salud por la pandemia de COVID-19 afecta el acceso a la seguridad
alimentaria y, por tanto, al estado nutricio de los individuos.'?
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La pérdida de peso y de masa muscular es comdn
en diversas enfermedades crénicas. En pacientes
conVIH se han reconocido posibles mecanismos,
entre ellos: alteraciones en hormonas anabdlicas,
en la ingesta de energfa, modificaciones en el
gasto energético, elevacion de la produccion de
citocinas proinflamatorias; todo esto contribuye
a la progresién de la caquexia y al sindrome
de desgaste en pacientes seropositivos.’* La
caquexia afecta a una proporciéon importante
de pacientes con enfermedades crénicas. Los
pacientes con VIH tienen prevalencia de 35%,
con cancer 30% y con enfermedad obstructiva
crénica aproximadamente 20%.° Cuando existe
un conteo menor de 100 células/mm? CD4+ el
riesgo de pérdida de peso se incrementa, lo que
se ha asociado con pérdida mayor a 1.9 kg del
peso total del paciente.

Entre 50 y 70% de las personas con VIH tienen
algiin sintoma gastrointestinal, en paises en
vias de desarrollo se observan prevalencias ma-
yores. Pocos dias después de la infeccion por
VIH un sintoma comun es la diarrea durante la
seroconversiéon como avance de la enfermedad,
una gran cantidad de linfocitos con carga viral
se aloja dentro de la pared del intestino y con
el tiempo los cambios crénicos sobrevienen
con la disminucién de la barrera protectora de
la mucosa. Las infecciones oportunistas pueden
ocurrir principalmente si el conteo de CD4 T es
menor a 100-200 células/mm?. La infeccion por
VIH cambia la estructura y funcién del aparato
gastrointestinal. En diferentes muestras histolégi-
cas del intestino delgado y colon se ha observado
atrofia de las vellosidades, hiperplasia de las
criptas, hiperproliferacion epitelial. Esta infla-
macion asociada incrementa la mala absorcion,
principalmente de acidos biliares y de vitamina
B,,- Existen varios sintomas gastrointestinales que
son prevalentes en poblaciones con VIH. Muchos
de los sintomas gastrointestinales: nduseas, v6-
mito, anorexia o diarrea tienen relacién con las
altas dosis de antirretrovirales que forman parte
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de su tratamiento. La diarrea es la complicacion
principal, sobreviene en etapas tempranas y
tardias de la enfermedad.

La administracién exitosa del tratamiento anti-
rretroviral de gran actividad ha traido grandes
beneficios a los pacientes con respecto a la su-
pervivenciay a la calidad de vida; sin embargo,
estos tratamientos tienden a propiciar cambios
que generan la redistribucion del tejido graso y
alteraciones metabélicas concretamente en el
metabolismo de los hidratos de carbono y de
los lipidos. Esto causa un incremento de las con-
centraciones séricas de colesterol, triglicéridos y
de lipoproteinas de baja densidad, disminucién
de lipoproteinas de alta densidad, asi como
resistencia a la insulina. El resultado de la com-
binacion de estas dos alteraciones se conoce
como sindrome de lipodistrofia, que incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La
distribucion anormal del tejido adiposo se pro-
duce en mas de la mitad de los pacientes con
VIH con tratamiento antirretroviral de alto apego.
Al cambio en el tejido adiposo acompanado de
trastornos metabélicos se le denomina sindrome
de lipodistrofia.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

El Cuadro 1 resume las principales recomenda-
ciones nutricionales para estos pacientes.

CONCLUSIONES

El valor de la inmunonutricién en el control del
paciente que vive con VIH debe considerarse
parte del tratamiento, entendiendo las limitacio-
nes y oportunidades que ofrece de acuerdo con
las gufas clinicas de referencia.

La infeccién por VIH modifica la estructura y
funcién del aparato gastrointestinal y es respon-
sable de malabsorcion.
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Cuadro 1. Terapia nutricia en pacientes con VIH y COVID-19

Liquidos: 3 L/dia

Energia: 2000-3000 kcal/dia

Proteinas: 75-100 g/dia

Inseguridad alimentaria y desnutricion: existe particularmente para las personas con VIH/SIDA. Por tanto, la nutricion debe
ser uno de los objetivos principales para proteger a las personas que viven con VIH/SIDA de las consecuencias potencialmente
letales del COVID-19.

En muchos paises las personas que viven con VIH/SIDA reciben un tratamiento nutricio subdptimo y tienen mds probabilidades
de tener complicaciones graves.

Vitaminas: la deficiencia de vitamina D se ha asociado con una serie de enfermedades virales que incluyen influenza, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y hepatitis C, mientras que otros estudios cuestionan esa relacion con la influenza. Las
investigaciones futuras deben confirmar si la deficiencia de vitamina D es caracteristica de los pacientes con COVID-19 y
si estd vinculada con su resultado.

La administracién complementaria de vitamina A en humanos reduce la morbilidad y la mortalidad en las diferentes
enfermedades infecciosas: sarampion, enfermedad diarreica, neumontia relacionada con el sarampién, malaria e infeccion
por VIH/SIDA. A este respecto, la pandemia por COVID-19 ha generado la pregunta de cémo la infeccion puede afectar a las
personas que viven con VIH/SIDA. Cuando el VIH/SIDA se trata adecudamente, el riesgo de complicaciones de COVID-19
no aumenta.

Pediatria: debe considerarse que los nifios desnutridos tienen mayor riesgo de neumonta viral con un desenlace de infeccién
potencialmente mortal. Por ejemplo, se ha demostrado que la neumontia y la desnutricion son sumamente predictivas de
mortalidad entre los nifios hospitalizados con infeccién por VIH.

The syndemic threat of food insecurity and HIV. Lancet

El sindrome de lipodistrofia asociado con infec-
2020. https://doi.org/10.1016/52352-3018(20)30004-7

cién por VIH implica una serie de alteraciones
endocrinas que propician comorbilidades que
pueden afectar la calidad de vida del paciente.

Grinspoon S, et al. Department of Health and Human
Services Working Group on the Prevention and Treatment
of Wasting and Weight Loss. Weight loss and wasting in
patients infected with human immunodeficiency virus. Clin

. . Infect Dis. 2003. https://doi.org/10.1086/367561
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VID-19 en la unidad de cuidados intensivos es
un principio muy similar al de cualquier otro
paciente ingresado a la unidad de cuidados
intensivos con afectacién pulmonar.
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COVID-19 en pacientes con hepatopatia
y enfermedad gastrointestinal

COVID-19 in patients with liver disease and
gastrointestinal disease.

José Ignacio Diaz-Pizarro Graf

ANTECEDENTES

Como su nombre lo indica, el SARS-CoV-2 afecta, principalmente,
al sistema respiratorio; sin embargo, los érganos remotos no estan
exentos de ser afectados. Tal es el caso del sistema gastrointestinal que
también puede ser afectado por este agente infeccioso. Es importante
conocer cémo interviene ese coronavirus en pacientes con enfermedad
gastrointestinal previa.

DEFINICIONES

Este articulo revisara la informacién relacionada con la afectacién de
la infeccion por SARS-CoV-2 al higado y al tubo digestivo en pacientes
sin enfermedades hepaticas o gastrointestinales previas, asi como en
pacientes que si las padecen.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

En el primer caso reportado de COVID-19 en Estados Unidos, se detec-
t6 la existencia del virus en heces,! mientras que una de las primeras
series de casos en China reporté sintomas gastrointestinales, como
ndusea, vémito o ambos en 5.6% y diarrea en 3.8% de los pacientes.?
Es posible que el paso del virus al tubo digestivo sea de manera directa
al deglutirlo y que una vez en el tubo digestivo ingrese a las células
epiteliales del es6fago, intestino delgado y colon a través del receptor
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), que es altamente
expresado en células epiteliales digestivas.’ La mucosa gastrica tam-
bién puede ser sitio de entrada del virus, pero debido a que el acido
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neutraliza al virus, debera existir un pH gastrico
neutro para permitir su ingreso, como es el caso
de pacientes con gastritis atréfica y metaplasia
intestinal asociada con H. pylori, quienes son
mas susceptibles a la transmisién fecal-oral del
virus responsable de COVID-19.* Asimismo,
se ha reportado que los pacientes con tipo de
sangre A+ son mds susceptibles a la infeccion
por SARS-CoV-2,° el hecho de que los pacientes
con tipo de sangre A+ sean mas susceptibles a
padecer gastritis atréfica o metaplasia intestinal
podria ser la explicacion de la mayor incidencia
de COVID-19 en pacientes con tipo de sangre
A+, debido a que la entrada del virus no sea solo
a través de las vias respiratorias, sino también
del tubo digestivo.*

El dafno hepdtico podria ser directamente causa-
do por infeccién viral del hepatocito una vez que
el virus se encuentra en el torrente sanguineo,
aunque también es posible que sea secundario
a hepatotoxicidad farmacolégica; la afeccién
hepética en pacientes con COVID-19 es més
frecuente en casos severos que en los leves.®

DANO HEPATICO POR SARS-COV-2

Como se menciond, ain no se conoce el me-
canismo de afeccién hepatica por coronavirus,
ya que puede ser directamente causado por
infeccién viral o por hepatotoxicidad de los
medicamentos prescritos para su tratamiento.
Se ha reportado la existencia de coronavirus en
muestras patolégicas de higado, aunque con ti-
tulos muy bajos;” las biopsias de higado en casos
de defuncién por COVID-19 grave mostraron
esteatosis microvascular moderada y actividad
portal y lobulillar leve.?

Se ha encontrado incremento de la gamma-
glutamil-transferasa (GGT) incluso en 54%
de los pacientes con COVID-19,° asimismo,
existen varios estudios que reportan incremento
de aspartato-aminotransferasa (AST), aspartato-
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alaninotransferasa (ALT) y de bilirrubinas en
pacientes con COVID-19 desde 16 hasta 53%
de los casos,® es mas frecuente en pacientes
masculinos y en casos graves.® El incremento
de GGT, AST, ALT v bilirrubinas en casos leves
de COVID-19 generalmente es temporal y re-
tornan a valores normales al ceder la infeccion
sin tratamiento alguno, mientras que en casos
de afeccién hepatica grave puede ser necesario
prescribir hepato-protectores.® Hasta el momento
no hay reportes de insuficiencia hepatica agu-
da o crénica en pacientes con COVID-19;8 sin
embargo, se ha reportado que la reduccion de
la albdmina sérica es un marcador de infeccion
grave y de mal pronéstico.®

Debido al riesgo de transmision del virus de
donante a receptor en pacientes que requieren
trasplante hepatico demostrado en la anterior
epidemia de SARS, es necesario hacer pruebas
de COVID-19 en el donante antes de ese pro-
cedimiento.’

DANO GASTROINTESTINAL POR SARS-
Cov-2

Previamente se coment6 la fisiopatologia asocia-
da con el ingreso del virus al epitelio del tubo
digestivo, lo que provocara sintomas gastrointes-
tinales. Entre ellos el méas frecuente es la diarrea
con incidencia de 2 a 50% de los pacientes con
COVID-19 (promedio de 10.4%),* generalmente
asociada con fiebre y es mas frecuente en pa-
cientes con enfermedad grave que leve (5.8 vs
3.5%); en los primeros reportes de China, los
sintomas desaparecieron después de la terapia
antiviral (lopinavir y ritonavir), lo que respalda
la asociacion entre los sintomas y la infeccion
por el virus.?

Otros sintomas comunes son la ndusea y el
vomito: un estudio realizado en China con 651
pacientes report6 sintomas gastrointestinales en
74 (11.4%), 54 (8.29%) con diarrea, 11 (1.68%)
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con vémito y 10 (1.54%) con ndusea.' La du-
racion promedio de la diarrea fue de 4 dias (3-6
dias) y con frecuencia desaparecié de manera
espontanea. Los sintomas gastrointestinales fue-
ron mas frecuentes en pacientes con enfermedad
hepética crénica (2.95 vs 10.81%, p = 0.004)
y en enfermedad por SARS-CoV-2 mas grave o
critica (22.97 vs 8.14%, p < 0.001)."

COVID-19 EN ENFERMEDAD
GASTROINTESTINAL

En pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal, la administracién de inmunosupresores y
agentes biolégicos te6ricamente incrementaria la
susceptibilidad a adquirir el virus.® Hasta el mo-
mento no se han reportado casos de COVID-19
en pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal, al menos en China.?

Los pacientes con cancer también son mas sus-
ceptibles a adquirir COVID-19 debido al estado
de inmunosupresién provocado por la enfer-
medad o la terapia anticancer. Se desconoce si
los pacientes con cancer gastrointestinal sean
mas susceptibles a ser infectados por el virus;
un estudio realizado a nivel nacional en China
que incluyé 1590 pacientes con COVID-19 solo
reporté 18 casos de cancer (1.13%) y de ellos
solo 3 (0.18 %) con cancer colorrectal.’” Los
pacientes con cancer tienen mayor riesgo de
padecer COVID-19 grave.’

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

En pacientes con hepatopatia compensada se
recomienda posponer visitas médicas electivas,
utilizar telemedicina si es necesario y realizar
examenes de laboratorio de rutina de forma
local con el médico de primer contacto. Debe
tenerse en consideracién que los pacientes con
hepatopatia frecuentemente tienen comorbi-
lidades que podrian incrementar el riesgo de
padecer COVID-19 grave. No es necesario

C
]

reducir la inmunosupresién en todos los pacien-
tes con enfermedad hepdtica autoinmunitaria,
los casos deben individualizarse. En pacien-
tes cirréticos puede posponerse la vigilancia
programada invasiva (endoscopia) de varices
esofagicas.’

En pacientes con enfermedad hepatica des-
compensada, carcinoma hepatocelular y
postrasplante hepatico se recomienda seguir las
guias clinicas establecidas, prefiriendo telemedi-
cina y evitar admisiones no urgentes, asi como
visitas médicas de seguimiento programadas.
Debe insistirse en la vacunacién contra S. pneu-
moniae e influenza."

Es preferible evitar procedimientos endoscé-
picos no urgentes debido al incremento del
riesgo de la diseminacion del SARS-CoV-2, asi
como ultrasonidos y biopsias hepaticas para
vigilancia programada de hepatopatias.'? Se
recomienda evitar la administracién de para-
cetamol a dosis altas (2-3 g/dia se considera
seguro) y los antiinflamatorios no esteroides en
pacientes con hepatopatia grave.’ En caso de
que el virus afecte al higado de forma grave
pueden prescribirse medicamentos hepato-
protectores.®

La ndusea y el vomito son sintomas gas-
trointestinales que pueden manifestarse en
COVID-19, generalmente asociados con afec-
cién esofago-gastrica, por lo que es prudente
prescribir inhibidores de la bomba de protones.
En pacientes con COVID-19 y diarrea no se ha
demostrado la eficacia de agentes antidiarrei-
cos; se recomienda una hidratacién adecuada y
vigilancia del potasio sérico.’ La administracion
de antibidticos y antivirales en la infeccién por
SARS-CoV-2 puede provocar desequilibrio en
la flora intestinal, por lo que se recomienda
prescribir probidticos para tratar la pérdida de
flora intestinal normal y prevenir infecciones
bacterianas secundarias.*'?
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Los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal y cancer gastrointestinal deben con-
tinuar con el tratamiento establecido, siempre
tomando en cuenta que la enfermedad y su
tratamiento probablemente incrementen la
susceptibilidad a adquirir COVID-19, por lo que
deben evitarse las visitas médicas y estudios de
seguimiento de rutina, asi como posponer ci-
rugias y procedimientos invasivos electivos® en
la medida de lo posible y bajo criterio médico
individualizado.

CONCLUSIONES

Esta revision de la bibliografia expone el dafo
que provoca el SARS-CoV-2 en el higado y en el
tubo digestivo; los estudios reportan que, aunque
la prevalencia no es alta, es necesario tomar en
cuenta la afeccién gastrointestinal que puede
provocar dafo hepatico o sintomas gastrointes-
tinales molestos, que deberan ser tratados por un
equipo multidisciplinario que incluya especialis-
tas en el 4rea de la Gastroenterologia. Son muy
pocos los reportes de COVID-19 en hepatopatia
y enfermedad gastrointestinal preexistente, por
lo que es necesario realizar mds estudios que
permitan establecer cudl es el manejo adecuado
de pacientes con estas condiciones en caso de
padecer infeccion por SARS-CoV-2. En gene-
ral, las recomendaciones son continuar con el
tratamiento establecido en las guias clinicas,
evitar visitas médicas de rutina, evitar estudios
de seguimiento rutinarios electivos, asi como
procedimientos invasivos y quirdrgicos electivos.
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COVID-19 en el paciente con
enfermedad renal

COVID-19 in the patient with renal disease.

Maria Angeles Espinosa-Cuevas,* Sonia Lépez-Cisneros?

ANTECEDENTES

La infeccién por COVID-19 se ha asociado con empeoramiento cli-
nico en pacientes con una variedad de comorbilidades: insuficiencia
cardiaca, diabetes, enfermedad coronaria, asma y enfermedad pul-
monar obstructiva crénica.' Se ha reportado una incidencia de 3 a
9% de lesion renal aguda en pacientes con infeccién por COVID-19
sin enfermedad renal crénica previa, asi como frecuencia elevada
de alteraciones renales: albuminuria, proteinuria, hematuria e in-
cremento de las concentraciones de creatinina y nitrégeno ureico.
Esta infeccién es un factor de riesgo independiente de mortalidad
hospitalaria.>*

FISIOPATOLOGIA DE LA AFECCION RENAL EN COVID-19

El riesgo incrementado de sufrir una lesion renal aguda en pacientes
con enfermedad renal crénica previa podria deberse a la coexistencia
de: fiebre, ingestion disminuida de liquidos debido a anorexia y a
dolor de garganta, diarrea y al consumo de AINES prescritos para
el control de algias y cefalea.! Los pacientes con enfermedad renal
crénica, quienes enlistan una variedad de comorbilidades y factores
de riesgo, tendran mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad
durante esta pandemia, confiriendo, ademds, una presién adicional
y probablemente desproporcionada de las unidades renales o de
dialisis, donde se concentran las habilidades para el cuidado de
estos pacientes; sin embargo, el efecto del COVID-19 en pacientes
con enfermedad renal crénica adn no se ha reportado.®
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Los pacientes con este nuevo coronavirus ma-
nifiestan sintomas gastrointestinales especificos.
Un estudio de casos (positivos de COVID-19)
y controles (negativos de COVID-19) incluyo
340 sujetos sin enfermedad renal crénica con
la finalidad de evaluar la prevalencia de sin-
tomas gastrointestinales y su asociacién con
el diagndstico de este virus. Los sintomas gas-
trointestinales, en general, fueron mas frecuentes
en pacientes con COVID-19 vs controles (74
vs 53%, p < 0.001), asi como anorexia (53 vs
26%, p<0.001), diarrea (50 vs 30%, p <0.001),
anosmia o disgeusia (67 vs 14%, p < 0.001) y
fiebre (65 vs 44%, p < 0.001). Mientras que la
pérdida del olfato (OR 8.29, 1C95% 3.56-19.28;
p <0.001), del gusto (OR 3.41,1C95% 1.53-7.61;
p < 0.001) y fiebre (OR 2.14, IC95% 1.17-3.92;
p < 0.014) fueron sintomas asociados con la
posibilidad de padecer la infeccién.

Los pacientes hospitalizados y los que cursan
con enfermedad renal crénica en estadios pre-
dialiticos o que reciben algln tipo de terapia
de reemplazo renal tienen riesgo de padecer
desnutricion o desgaste energético proteinico,
que es un tipo de desnutricién caracteristico
en pacientes renales, por lo que la intervencién
nutricional debera dirigirse a mitigar este desen-
lace nutricional.” Lo anterior debera considerarse
durante la implementacion del tamizaje y la
evaluacion nutricional subsecuente, asi como
durante la terapia nutricional, con la finalidad
de preservar y mejorar el estado de nutricion.

EL CONTROL NUTRICIONAL EN EL PACIENTE
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Ya sea de manera ambulatoria o durante la
estancia hospitalaria, debe considerarse el uso
del algoritmo de la via de administracion del
soporte nutricional,® asi como el momento en
que debera comenzar esta terapia.? La opcién
de tratamiento se elegira segtin el estado clinico
del paciente, idealmente se recomienda que el
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inicio del soporte nutricional sea durante las
primeras 24-48 horas de hospitalizacién;’ si el
paciente cuenta con la via enteral disponible y
la ingestion oral de alimentos es de alrededor de
60% de su requerimiento energético considere
la implementacion de moédulos individuales
de macronutrimentos (caseinato de calcio-
proteinas, aceite vegetal-lipidos, aztlcares o
miel o carbohidratos) que puedan servirle de
elementos de fortificacién en la alimentacién
del paciente. Estos modulos podran adicionar-
se, incluso con un complemento nutricional
oral que bien podra ser especializado para el
paciente con enfermedad renal crénica que
curse o no con terapia de reemplazo renal. En
caso de no contar con este tipo de férmulas
nutricionales podré considerarse la implemen-
tacién de una férmula polimérica convencional
considerando los ingredientes y la distribucién
de macro y micronutrimentos previamente. Lo
importante es satisfacer las demandas energéti-
cas y proteinicas del paciente, recuerde siempre
considerar el estado clinico y renal actual. Se
sugiere que, aunque el paciente tenga algin
tipo de dafio renal, es recomendable que su
aporte de proteinas no sea muy bajo, dado el
gran catabolismo que pudiera originar la infec-
cién por COVID-19. De hecho, se recomienda
que cuando el paciente contraiga esta grave
infeccién, no existe motivo alguno para enlen-
tecer el soporte nutricional hacia un aporte bajo
en proteina, fésforo e, incluso, potasio cuando
coexiste la infecciéon de COVID-19."" En el caso
de los pacientes con terapia de reemplazo renal
la administracion de un complemento nutricio-
nal oral deberd proveer cerca de 400 kcal/dia 'y
30 g o mas de proteinas con bajas concentracio-
nes de minerales: sodio, potasio y fésforo. Este
tipo de formula podra considerarse parte del
control nutricional enteral en caso de requerirse
y siempre que se satisfagan los requerimientos
para su implementacién de manera segura en
el paciente con enfermedad renal crénica. En
pacientes criticamente enfermos deben consul-
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tarse las guias de soporte nutricional de ASPEN?®
y ESPEN." Cuadro 1

Considere apegarse a las recomendaciones nu-
tricionales proporcionadas por ASPEN 2016 para
el control nutricional en pacientes criticamente
enfermos. Las recomendaciones sugieren la im-
plementacion de férmulas nutricionales enterales
estandar y una ingestion diaria de energia de
25-30 kcal/kg/dia y 1.2-2 g/kg/dia de proteinas.
En caso de requerirse, de acuerdo con los estu-
dios de laboratorio, recomiendan una férmula
modificada en su contenido electrolitico, prin-
cipalmente baja en fésforo y potasio. En caso
de encontrarse en alguna terapia de reemplazo
renal las proteinas podran incrementarse incluso

2.5 g/kg/dia.®

Existen ciertos nutrimentos que podrian ser de
utilidad en el control nutricio del paciente con
enfermedad renal crénica, concomitante con
la infeccion de COVID-19. Uno de ellos es la
administracion de omega 3 que puede disminuir
la PCR sérica en pacientes con hemodialisis.’

Cuadro 1. Recomendaciones energéticas y proteinicas
convencionales para pacientes con enfermedad renal crénica

I T

ESPEN 2009 20-30 kcal/kg/dia  0.6-0.8 g/kg/dia*

ASPEN 2016°  25-30 kcal/kg/dia  1.2-2 g/kg/dias

Kalantar-Zadeh 30-35 kcal/kgPl/dia  Predialisis: 0.6-

20175 0.8 g/kg/diat
En tratamiento de
didlisis: 1.2-1.4
g/kg/diao > 1.5

si tiene estado
hipercatabélico

* Incrementar 1.0 hasta 1.7 g/kg/dia en caso de terapia de
reemplazo renal continua.

$ Incrementar 1.0-1.5 g/kg/dia en caso de terapia de
reemplazo renal continua.

* Considerando 50% de proteinas de alto valor bioldgico,
se recomienda la administracién de alfacetoandlogos si la
ingestion es < 0.6 g/kg/dia.

kgPlI: kg de peso ideal.

C
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También se ha analizado el efecto antiproteindri-
co del calcitriol en pacientes con deficiencia de
vitamina D. Se encontré que la relacion urinaria
de proteina-creatinina fue significativamente mas
baja en los pacientes que recibieron comple-
mentos con calcitriol que en el grupo control.™

CONCLUSIONES

El desgaste energético proteinico del paciente
renal se asocia con peores desenlaces cuando,
ademds, tiene COVID-19; sin embargo, aln se
desconoce la magnitud de esta combinacion,
que debera ser analizada a futuro en diversos
estudios epidemiolégicos de pacientes con
COVID-19 y enfermedad renal crénica. Sin em-
bargo, por el momento, se recomienda seguir los
lineamientos internacionales de soporte nutricio
para pacientes con enfermedad renal.
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Atencion nutricional en el nino con
COVID-19

Nutritional care in the child with COVID-19.

Ricardo Salinas-Valiente

ANTECEDENTES

A partir del surgimiento de COVID-19 en China y, en especial, a partir
de su propagacién en paises de bajos ingresos de todo el mundo, se
probaron los sistemas de salud, alimentacién, educacién y proteccién
social de las personas, evidenciando su mala salud metabdlica, inclui-
das la obesidad y diabetes, que estan estechamente relacionadas con
los peores desenlaces de la COVID-19, incluido el riesgo de hospita-
lizaciéon y muerte; de la misma forma, las personas desnutridas tienen
sistemas inmunitarios débiles y, por tanto, mayor riesgo de enfermedad
grave debido al virus.!

COVID-19 EN POBLACION PEDIATRICA

Con referencia a la poblacién pediétrica, en todo el mundo, la inci-
dencia de COVID-19 representa 1 a 5% de los casos reportados, la
mayoria con enfermedad leve.?? En México, al 5 de junio de 2020, se
habian registrado 3008 casos en la poblacién menor de 20 afios, lo que
representa 2.7% del total de casos en el pais, con distribucién de 51%
de hombres y 49% de mujeres, con registro de 2523 (84% del total de
casos) ambulatorios y 485 hospitalizados (16%). Del total de casos se
han reportado 23 defunciones en pacientes menores de 20 afios (0.76%
de los infectados de este grupo de edad y 0.17% del total de defunciones
por esta causa) distribuidos en 17 defunciones en el grupo de edad de
0 a4 afosy 6 en el grupo de 15 a 19 afios.** Han surgido protocolos
importantes de atencién médica en la poblacién pediatrica infectada
por COVID-19 en diferentes niveles de atencién,**” en los que poco
se menciona el control nutricio. La intencién de este escrito es definir
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las intervenciones nutricionales por estadio de
enfermedad. Con fines de practicidad se separa
la intervencién nutricional en prevencion de la
enfermedad, estadio ambulatorio, hospitalizado
y critico.

PREVENCION

El consumo de ciertos alimentos o seguir una
dieta determinada no puede prevenir ni dismi-
nuir el riesgo de contagio en personas sanas.® La
alimentacion participa activamente en la funcién
del sistema inmunitario porque la cantidad y el
tipo de alimentos que se consumen a lo largo
de la vida modulan la actividad de las distintas
células que participan en ese sistema.® La edu-
cacioén nutricional comienza con la prevencion
temprana de la obesidad en etapas infantiles
para aminorar el efecto de las enfermedades
relacionadas (hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad per se) con el mal pronés-
tico de COVID-19 vy otros estados mérbidos,
asi como el control médico y dietético de estas
enfermedades.’

ESTADIO AMBULATORIO

Debe establecerse una alimentacién saludable,
definida como la que es suficiente, completa,
variada, equilibrada, satisfactoria, segura,
adaptada al comensal y al entorno, sostenible
y asequible.® La Academia Espanola de Nutri-
cion y Dietética recomienda siete elementos
importantes en los pacientes con COVID-19
ambulatorio (considerar los grupos de edad
para las indicaciones especificas) y sus familias:
mantener una buena hidratacién; ingesta de
frutas y verduras; elegir el consumo de produc-
tos integrales, lacteos preferentemente bajos
en grasa; consumo moderado de alimentos de
origen animal; frutos secos, semillas y aceites
de oliva, y evitar los alimentos precocidos y
la comida rapida.® De la misma forma, es im-
perativo mantener la lactancia exclusiva con
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leche humana durante los primeros seis meses
de vida.®

HOSPITALIZACION

La evaluacién nutricional marcara la pauta del
control nutricional hospitalario siguiendo las
reglas primarias de la nutricion clinica: tamiza-
je nutricional, evaluacién nutricional, plan de
manejo, vigilancia, reevaluacién nutricional,
plan de alta y seguimiento externo. Por las
condiciones clinicas del paciente se indicara
dieta conforme a sus requerimientos caldricos,
de macro y micronutrientes con la vigilancia
constante de su tolerancia. Es importante orien-
tarse a los sintomas, gastrointestinales y otros,
que manifieste el paciente: hiporexia-anorexia,
ageusia, diarrea, deshidratacion (secundaria a
fiebre y diarrea), por lo que es importante vigi-
lar el estado de hidratacién y nutricio de forma
permanente.'°

PACIENTE CRITICO

Debido a que la desnutricién, incluida la obesi-
dad, se asocia con una evolucion clinica adversa,
periodos prolongados de ventilacion, mayor
riesgo de infeccion adquirida en el hospital, es-
tancias hospitalarias mas prolongadas y aumento
en la mortalidad, en los pacientes ingresados a
la UTIP se recomienda realizar una evaluacion
nutricional detallada en las primeras 48 horas
de su ingreso por un equipo multidisciplinario
de atencion nutricia. De la misma forma, se pre-
ferira la nutricion enteral en la primera semana
de permanencia en cuidados intensivos con
objetivos nutricios definidos y solo en caso de
pacientes con desnutricién y poca tolerancia a
la nutricion enteral podra considerarse la nutri-
cién parenteral. Deberan definirse los objetivos
a corto, mediano y largo plazos, determinados
por la evolucién del paciente y con base en guias
institucionales o la mejor evidencia bibliogréfica
al momento. No existe un nivel de evidencia
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actual para recomendar la inmunonutricién en
este grupo de pacientes criticos."

ACTUALIZACIONES

Una importante area de oportunidad utilizada
en otras afecciones parecidas al COVID-19 ha
dado sobresalientes resultados;'? sin embargo,
su implementacion debe estar conducida por
equipos nutricios expertos en la materiay en la
medida de lo posible dentro de un protocolo que
arroje resultados de su efectividad y que ayude
a dilucidar la mejor intervencién nutricia en la
poblacion pediétrica:

1. Administracién complementaria por en-
cima de las dosis diarias recomendadas
de vitamina C. Se reportan reducciones
significativas en el riesgo y efecto de
las infecciones respiratorias superiores
e inferiores, asimismo, de la gravedad
de la enfermedad y riesgo de muerte. Se
recomienda una dosis diaria de 200 mg
al dia.”

2. Administracion complementaria por
encima de las dosis diarias recomenda-
das de vitamina D. La administracién
complementaria de vitamina D reduce
el riesgo de infecciones de las vias
respiratorias en nifios y en adultos. Se
recomienda una administracién comple-
mentaria diaria de 2000 UI."* Hace poco
se reportd evidencia circunstancial y ex-
perimental de que la vitamina D puede
desempenar un papel en la reduccién de
la gravedad de la infeccion y las muertes
por COVID-19, posiblemente al suprimir
el riesgo de la respuesta inmunitaria
descontrolada conocida como tormenta
de citocinas.™

3. Acidos grasos omega 3 EPA y DHA. La
ingesta adecuada apoya la disminucion
de la inflamacién mediante la produccién
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de metabolitos antiinflamatorios de estos
acidos grasos, incluidas las vias respirato-
rias. Se recomienda una dosis de 250 mg
de EPA + DHA al dia.™

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha demostrado la
fragilidad nutricional de paises vulnerables
como México, la poblacién pediatrica no ha
resultado ilesa de esta infeccién. Las interven-
ciones nutricionales deben considerarse en
cada estado de la enfermedad. En prevencion,
no existe una dieta o alimento especifico que
evite la infeccion, pero prevenir la desnutricién
puede aminorar el efecto en su severidad. El
control nutricional en la enfermedad ambula-
toria implica el seguimiento de una dieta sana,
entendida como suficiente, completa, equilibra-
da, satisfactoria, segura, asequible y sostenible.
Deben evitarse los alimentos procesados y
promover la lactancia materna cuando asi co-
rresponda por edad. En el @mbito hospitalarioy
en el paciente critico es importante integrar un
equipo multidisciplinario que evalie y controle
el aporte nutricional acorde con los protocolos
institucionales, pero principalmente que evalie
al paciente priorizando la alimentacién oral
sobre la nutricién enteral y ésta sobre la pa-
renteral. Es prioritario emprender estudios que
confirmen la utilidad de las vitaminas Cy D y
omega 3 en procesos respiratorios, incluido el
COVID-19.

Acorde con la evolucién de la pandemia y con
la velocidad con que se generan los nuevos es-
tudios, el contenido de este documento puede
requerir actualizaciones.
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Nutricion enteral en el paciente con
COVID-19

Enteral nutrition in the patient with
COVID-19.

Victor Manuel Sdnchez-Nava,* Silvia Borja?

ANTECEDENTES

La prevencidn, el diagndstico y el tratamiento temprano de la desnutri-
cion en el paciente criticamente enfermo con infeccién de COVID-19
es una de las medidas centrales para modificar la evolucion de la enfer-
medad durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
disminuir la incidencia de complicaciones, infecciones asociadas,
pérdida de la masa muscular con el consiguiente deterioro funcional,
discapacidad y mortalidad. Es importante estratificar el riesgo de des-
nutricién utilizando escalas validadas, como el NRS-2002, NUTRIC
o0 en pacientes mayores de 65 afios la escala MNA en las primeras 24
horas de ingreso a terapia intensiva.

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Se recomienda iniciar el soporte nutricional en las primeras 24 a 48
horas del ingreso del paciente priorizando la ingesta por via oral si
es posible, seguida de la via enteral y, por Gltimo, la via parenteral,
con un aporte energético guiado por ecuaciones predictivas o, si esta
disponible, por calorimetria indirecta con un aporte calérico prome-
dio de 25 a 30 kcal/kg/dia, con ajuste a 27 kcal/kg/dia en pacientes
mayores de 65 afios con dos 0 mas comorbilidades; el aporte proteico
recomendado es de 1.3 a 2 g/kg/dia.’

RECOMENDACIONES DE ADMINISTRACION COMPLEMENTARIA
DE VITAMINAS, OLIGOELEMENTOS O MINERALES

* Vitamina D: en infecciones virales se han demostrado concen-
traciones insuficientes de vitamina D, por lo que en este grupo
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de pacientes se ha demostrado beneficio
con la administracién complementaria.

Vitamina A: tiene efectos benéficos en
pacientes con sarampion, diarrea, VIH o
malaria; puede ser una opcién recomen-
dable en pacientes con infeccién por
COVID-19.

Deben considerarse glutamina y arginina.

Acidos grasos omega 3: su administracién
puede mejorar la oxigenacion.

El aporte complementario de vitaminas E,
B6 y cinc es recomendable en virtud de su
efecto en la disminucion de complicacio-
nes en pacientes con infeccion.?

Los efectos de la infeccién por COVID-19 vy los
asociados con los farmacos prescritos para su
tratamiento son: nduseas, vomito, distension ab-
dominal y diarrea; se recomienda el tratamiento
farmacolégico con metoclopramida, ondan-
setron (con monitoreo frecuente del intervalo
QTc por el riesgo de arritmias fatales); en caso
de diarrea no se recomienda la administracion
rutinaria de farmacos antidiarreicos; en ninguno
de los casos se sugiere suspender la nutricion,
solo puede disminuirse el volumen transitoria-
mente hasta el alivio de los sintomas.?

RECOMENDACIONES DE ACUERDO CON
EL SOPORTE RESPIRATORIO

a. Paciente con céanula nasal o puntas na-
sales de alto flujo: favorecer la ingesta
de alimentos por via oral, considerar la
administracién de complementos.

b. Pacientes con ventilacién mecanica no
invasiva: no se recomienda la colocacién
de sonda nasoenteral porque favorece la
fuga de aire e imposibilita el sello ade-
cuado y facilita la dispersion de particulas
virales; ademas, la dilatacién de la ca-
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mara gastrica puede afectar la movilidad
diafragmatica y limitar los beneficios de
la ventilacién mecanica no invasiva. Se
recomienda favorecer la ingesta por via
oral proporcionando complementos de
al menos 400 kcal y 30 g de proteinas
por toma; en caso de no ser posible debe
favorecerse la nutricién parenteral total.

c. Pacientes con ventilacién mecanica:
colocar una sonda nasoenteral, de prefe-
rencia nasogastrica o pospilérica segin
el riesgo de aspiracion, vigilar signos de
intolerancia y ajustar el tratamiento con
procinéticos. Las férmulas recomendadas
son las de alta densidad calérica (1.5 a
2 kcal/mL) con el objetivo de restringir la
administracién de liquidos.

d. Laposicion en declbito prono no contrain-
dica continuar con la nutricién nasoenteral;
en estos pacientes se recomienda adminis-
trar siempre un procinético y mantener al
paciente en la posicion de Trendelenburg
inverso, con elevacion de la cabeza a 25°,
con inicio de la nutricion enteral una hora
después del cambio a decubito prono,
vigilando los datos de intolerancia gastrica
y revisando la cavidad oral cada 2 horas
en busca de restos alimenticios o vémito.*

RECOMENDACIONES DE ACUERDO CON
EL ESTADO DEL PACIENTE

En inestabilidad hemodindmica e hipoper-
fusién se recomienda mantener el ayuno
hasta el control del estado de choque.

En casos de hipoxemia severa, hipercap-
nia o acidosis mantener el ayuno hasta la
correccion del desequilibrio.

Durante el periodo de estabilizacion
(dosis bajas de vasopresores, aclara-
miento de lactato, etc.) puede iniciarse
la nutricién enteral a dosis tréficas, pero
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siempre vigilando los signos de isquemia
intestinal.

Considerar la nutricién parenteral después de
las 72 horas de estancia en cuidados intensivos
si no se han alcanzado las metas nutricionales;
siempre y cuando ya se hubieren agotado las
estrategias para minimizar la intolerancia a la
nutricion enteral.’

CONCLUSIONES

La nutricién enteral es una alternativa a conside-
rar en la terapia nutricia inicial de los pacientes
hospitalizados e internados en cuidados in-
tensivos, con el fin de disminuir el riesgo de
desnutricion que puede conducir a desenlaces
no favorables de la enfermedad. Los pacientes
con COVID-19 en cuidados intensivos tienen
particularidades que deberan tomarse en cuenta,
aun cuando exista la indicacion precisa de esta
modalidad terapéutica nutricional, como los
cuidados en la colocacién y el suministro de
alimento por la sonda nasoenteral en un pacien-
te altamente contagioso; la vigilancia especial
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en el paciente en posicién decubito-prono; la
alta prevalencia de hipoxemia e hipercapnia,
asi como la inestabilidad hemodindmica que
dificultan o imposibilitan el control nutricional
por la via enteral. Los pacientes con COVID-19
representan un reto de tratamiento médico y
nutricional, que deberd ser emprendido por
un equipo multidisciplinario que favorezca las
posibilidades de pronta recuperacién y minimas
o nulas secuelas.
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Nutricion parenteral

Parenteral nutrition.

Alejandro Hidalgo-Ponce

ANTECEDENTES

Se ha documentado el efecto que produce la nutricién inadecuada
en los enfermos criticos asociada con la gravedad de la enfermedad
y con estancias prolongadas en la unidad de cuidados intensivos. Las
consecuencias de ésta implican incremento en la morbilidad y morta-
lidad y la aparicién de un estado de debilidad importante y prolongado
vinculado con la protedlisis y la pérdida de masa muscular.

La enfermedad asociada con el COVID-19 ha tomado por sorpresa al
mundo en general y a los sistemas de salud en particular, implemen-
tando una serie de protocolos y cuidados a la par de los conocimientos
adquiridos.!

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL VS PARENTERAL EN EL
PACIENTE CON COVID-19

ESPEN present6 una serie de sugerencias nutricionales para el paciente
enfermo gravemente por neumonia por COVID-19 coincidiendo en
darle prioridad a la alimentacién por via oral y, en su caso, la instala-
cién de una sonda nasogastrica para nutricion enteral temprana por la
que se ha priorizado la administracién continua sobre la utilizacién
de bolos e, incluso, la reinstalacion pospildrica de la sonda con los
riesgos que implican en el personal de salud a cargo. La nutricién
parenteral se ha quedado en un estado Gnicamente de complemento
de no conseguir los requerimientos nutricionales por arriba de 60%
en un periodo determinado.??

Sin embargo, en los pacientes con COVID-19 sucede una serie de eventos
que ponen en riesgo la utilizacién de la nutricién enteral. Al parecer,

Especialista en Medicina Interna, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE y Medicina Critica y Terapia In-
tensiva, Hospital 12 de Octubre, ISSSTE,
Ciudad de México.

Correspondencia
Alejandro Hidalgo Ponce
alhipo_56@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Hidalgo-Ponce A. Nutricién parenteral.
Med Int Méx. 2020; 36 (Suplemento
4): S64-S65.
https://doi.org/10.24245/mim.
v36id.4981

www.medicinainterna.org.mx



Hidalgo-Ponce A. Nutricion parenteral

la mitad de los pacientes criticos con COVID-19
padecen hipomotilidad gastrica por efecto di-
recto del virus que puede provocar intolerancia
a la administraciéon de nutricién por via enteral
durante algunos periodos. A este hecho hay que
agregar los efectos en la motilidad gastrica que
de manera negativa producen los sedantes y
opioides administrados durante la adaptacion de
la ventilacion mecénica del paciente. Una de las
manifestaciones es el incremento en el residuo
gastrico por arriba de 500 mL, distensién abdomi-
nal, evacuaciones disminuidas en consistencia y
abundantes e incluso isquemia intestinal, no solo
con problema mecanico, sino también de absor-
cién limitada. Asimismo, un factor importante
que limita la nutricién enteral son los cambios
de posicién de supino a prono y viceversa que
implican el riesgo de salida de la posicion de la
sonda, reflujo gastroesofagico e incluso vémito
con riesgo de aspiraciones pulmonares con
mayor dafio. Por Gltimo, si el paciente requiere
ventilacién mecanica no invasiva la nutricién
enteral podria verse afectada por la ubicacién
de la sonda porque al no sellar correctamente
existiria fuga de aire con ventilacion inadecuada.
En tales circunstancias alcanzar 60% de reque-
rimientos energéticos a las 72 horas de iniciado
seguramente sera imposible.

NUTRICION PARENTERAL

La nutricién parenteral, segln la efectividad de
los requerimientos alcanzados, podria ser peri-
férica, complementaria o total, evitando de esta
manera una nutricién inadecuada. La nutricién
parenteral también puede considerarse cuando
exista gran riesgo de aerosoles en la colocacion
de la sonda enteral.

La nutricion parenteral debe iniciarse 3 a 7 dias
después del ingreso del paciente, luego que las
estrategias de nutricion enteral no hayan de-
mostrado eficacia, a manera de complemento
con nutricién enteral o total. En los pacientes
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desnutridos previamente, ésta puede comenzar
el dia 3 con velocidad de perfusién gradual lle-
gando al total de requerimientos el dia 7. Debe
evitarse la sobrealimentacion.

Como parte de la nutricion parenteral deben
considerarse todos los nutrientes: aminodcidos,
glucosa y lipidos, siempre y cuando no exista
contraindicacién para estos Gltimos, como hi-
pertrigliceridemia mayor de 400, en esos casos
podria administrarse sin lipidos.

Una vez que se vence el obstaculo que contrain-
dica la nutricion enteral, la nutricién parenteral
debe disminuirse gradualmente hasta que la
nutricién enteral alcance los requerimientos
adecuados.

Aln no existe evidencia alguna de la adminis-
tracion de nutrimentos inmunomoduladores en
los pacientes graves con COVID-19, aunque en
teoria podrian existir ventajas con los andlogos
de glutamina y omega 3.

CONCLUSIONES

Las circunstancias muy especificas del paciente
con enfermedad por COVID-19 hacen que la
nutricién parenteral tenga mayor protagonismo,
puesto que la nutricion enteral implica mas
contraindicaciones, complicaciones y afectacion
gastrointestinal frecuente.
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Aspectos éticos en el control
nutricional de pacientes con COVID-19

Ethical aspects in the nutritional
management of patients with COVID-19.

Diana Cardenas-Braz

ANTECEDENTES

La pandemia de SARS-CoV-2 ha generado importantes cuestionamien-
tos éticos en el contexto clinico de la atencién a los pacientes y en la
investigacion de la enfermedad. Los cuestionamientos clinicos surgieron
porque el enfoque de la ética clinica en condiciones normales ha tenido
que equilibrarse con un marco éticamente sélido para la atencién de
la emergencia de salud publica del COVID-19. Es decir, que el actuar
médico no se centra (nicamente en los deberes hacia la atencién del
paciente, sino que debe enfocarse en la poblacién para promover la
igualdad de las personas y la equidad en la distribucién de riesgos y
beneficios a la sociedad. Debido a que los médicos, nutriélogos, enfer-
meros y otros profesionales de la salud estan capacitados para atender
a las personas, el cambio de la practica centrada en el paciente a la
atencion al paciente guiada por consideraciones de salud publica crea
una gran tension.! Esto puede ser especialmente dificil cuando se trata
de alimentar a los pacientes hospitalizados con formas severas de la
enfermedad y se hace con escasos recursos.

ESCASEZ DE RECURSOS: EL CASO DE LA TERAPIA
NUTRICIONAL

Ante la magnitud de la pandemia existe preocupacion creciente en
muchos paises por la escasez de equipos e insumos. La comunidad
médica internacional se ha enfrentado a la necesidad de manejar la
crisis con escasez de personal de salud, camas, ventiladores e insumos
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para la nutricién artificial. En este contexto,
pacientes que quiza supervivirian si recibieran
soporte ventilatorio morirdn porque no hay un
ventilador disponible. Lo mismo ocurre con la
disponibilidad de productos para alimentacién
e insumos para la administracion de nutricion
artificial. Los pacientes que podrian beneficiarse
de una nutricién artificial oportuna no podran
acceder a ella por su escasez. En este tipo de
emergencia de salud pdblica, la obligacién
ética de los médicos de priorizar el bienestar
de los pacientes individuales puede ser anulada
por las politicas de salud piblica que priorizan
hacer el mayor bien para el mayor nimero de
pacientes. Ante esto, las decisiones médicas no
deben tomarse exclusivamente con base en los
principios clasicos de la bioética (autonomia, be-
neficencia, no maleficencia y justicia), también
deben tenerse en cuenta los principios éticos de
libertad, utilidad, reciprocidad y equidad.? Se
trata de asignar los recursos para maximizar los
beneficios y minimizar el dafo o los costos, al
mismo tiempo que se tiene en cuenta su distri-
bucion justa en la sociedad. De cualquier forma,
debe hacerse explicito que los ventiladores o
productos de alimentacion artificial no se asig-
naran con base en consideraciones moralmente
irrelevantes, como el sexo, la raza, la religion,
la discapacidad intelectual, tener o no seguro
médico, opinién politica, riqueza, ciudadania
o estado social.>* Aunque en la actualidad no
hay evidencia cientifica del efecto de la terapia
nutricional en esta enfermedad y las consecuen-
cias de la ausencia de insumos y productos de
terapia nutricional no son tan nefastos como
la ausencia de ventiladores, este tema también
debe ser una prioridad.

ASPECTOS ETICOS DE LA ALIMENTACION
DEL PACIENTE CON COVID-19 GRAVE Y
NO GRAVE

Desde el punto de vista ético debe asegurarse
que todos los pacientes con COVID-19 reciban
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el cuidado nutricional adecuado que incluya el
tamizaje y el diagndstico nutricional, la terapia
nutricional y vigilancia. La administracién de la
terapia nutricional debe realizarse siempre res-
petando la autonomia del paciente y buscando
su mayor beneficio. Los pacientes con formas se-
veras de COVID-19 que no pueden beneficiarse
de ventiladores y que claramente se encuentren
en etapa final de la vida no se beneficiaran de la
terapia nutricional. En estos casos, los cuidados
deben dirigirse a mantener la mejor calidad de
vida posible para el paciente, incluyendo la
nutricién de confort.

CONCLUSIONES

El personal de salud tiene la responsabilidad de
asegurarse que todo paciente con COVID-19
reciba terapia nutricional oportuna teniendo
en cuenta la evidencia actual. La investigacion
del efecto de la terapia nutricional y la adminis-
tracién de nutrientes especificos en pacientes
con COVID-19 deberan promoverse a través
de ensayos clinicos que respeten los mas altos
estandares éticos.
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