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Resumen

Durante estas tres décadas del cuidado continuo de pacientes hospitalizados hemos reconocido la fisiopa-
tologia de la respuesta metabdlica al estrés y la afectacion de los enfermos desde la activacion molecular de
la sepsis, hasta el compromiso hemodinamico y neuroldgico del shock, ofreciendo soporte nutricional para
obtener mejores resultados para la salud y la vida de nuestros pacientes, mediante recomendaciones que han
sido comprobadas en poblaciones heterogéneas con diversas presentaciones en la practica clinica. En esta
revision de la literatura proponemos sugerencias sobre la intervencién nutricional en el paciente con SARS-
CoV2 o0 COVID-19.
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Abstract

During last three decades of continuous care of hospitalized patients, we have recognized the pathophysiology
of the metabolic response to stress and the involvement of patients, from the molecular activation of sepsis to the
hemodynamic and neurological involvement of shock, offering nutritional support to obtain better results for the
health and life of our patients, through recommendations that have been verified in heterogeneous populations
with different presentations in clinical practice. In this literature review we propose suggestions on nutritional
intervention in patients with SARS-CoV2 or COVID-19.
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nutrition for vulnerable groups.

Introduccién

Las consecuencias de la malnutricién se en-
cuentran ampliamente descritas y se pueden
resumir en lenta cicatrizacion, inmunidad alte-
rada, aumento de la mortalidad, de la estancia
hospitalaria y de los costos directos e indirectos
de la atencién en salud. En el caso particular
de pacientes con patologia respiratoria aguda,
demandan mayor aporte de energia dada con
condicién catabdlica .

Se ha documentado que el porcentaje de com-
plicaciones es mayor en pacientes malnutridos:
Waitzberg y colaboradores en 2001, cuantificaron
esa mayor tasa de complicaciones en pacientes
malnutridos en 27 %, diferente a16,8 % de inciden-
cia en los bien nutridos? Correia y colaboradores
en 2003, indicaron que en pacientes desnutridos
la mortalidad se incrementa en 8 % y la estancia
hospitalaria hasta en 3 dias °.

La atencién nutricional del paciente hospi-
talizado debe centrarse en el siguiente modelo:

1. Tamizaje nutricional (identificacién del riesgo)

2. Valoracién nutricional (diagnéstico nutri-
cional)

3. Implementacion de la terapia nutricional
especializada

4. Monitoreoy seguimiento del plan nutricional

5. Plan de egreso hospitalario con manejo nu-
tricional, que incluye la educacion nutricio-
nal para el paciente y su familia

1. Tamizaje nutricional (identificacion del
riesgo)

Recomendacion: Los pacientes con SARS-COV-2

identificados en riesgo nutricional para presentar

peores resultados y para alta mortalidad, como los

ancianos e individuos con comorbilidades, deberian

ser tamizados para malnutricion.

El tamizaje nutricional busca identificar a los
pacientes desnutridos o en riesgo. Se trata de una
herramienta estandarizada de facil aplicaciéon, y
alta sensibilidad, con aceptacién a nivel mundial.
Para ello se recomiendan:

+ Paciente pediatrico: Peso/talla; Strong kids*

+ Paciente adulto: Escala de Ferguson’; Nu-
tritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)¢ o
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)?

+ Paciente adulto mayor: Mini Nutritional As-
sessment — Short Form (MNA®-SF)®9

La iniciativa Liderazgo Global en Desnutri-
cién (GLIM), integrada por las principales so-
ciedades cientificas mundiales relacionadas con
la nutricién clinica, ha establecido unos para-
metros Unicos que pueden servir para detectar
pacientes en riesgo de desnutricién, mejorar su
atencion y prevenir la aparicién de otras enfer-
medades . Para el diagnéstico de desnutricion
se requiere al menos un criterio fenotipico y
uno etioldgico ".

Los peores resultados clinicos se han visto
en pacientes que tienen compromiso nutricio-
naly, por el contrario, el soporte nutricional ha

245



246

Vasconez-Garcia AE, Moyodn-Constante MA

reducido complicaciones y mortalidad. Cuan-
do la infeccién por COVID-19 se acompana
de nauseas, vomito y diarrea impide la absor-
cién de nutrientes. Al revisar las infecciones
por influenza “, entre los factores asociados a
mortalidad estan el tipo del virus (OR 7.1), la
malnutricién (OR 25), las infecciones adquiridas
en el hospital (OR 12.2), la insuficiencia respira-
toria (OR 125.8) y los infiltrados en la radiografia
del torax (OR 6).

2. Valoracion nutricional

La declaracion de Cartagena sobre el derecho a la
nutricién en los hospitales, define en sus prin-
cipios el cuidado nutricional como un proceso:
detectar, nutrir y vigilar, y a su vez garantizar la
alimentacién en condiciones de dignidad de la
persona enferma y, en casos necesarios, el sopor-
te nutricional artificial con férmulas especiali-
zadas, de acuerdo a la patologia y condiciones
particulares del paciente.

La valoracién nutricional por el profesional
en nutricién y dietética, debera hacerse dentro
de las 24 horas siguientes a la generacién de la
interconsulta, donde se realizard un diagnostico
nutricional y se planteara una conducta nutri-
cional acorde con las necesidades propias del
paciente.

Hospitalizacién general:

+ Requerimiento de energia: 27 Kcal/Kg/dia™
para paciente mayor de 65 afios y polimor-
bido (que es el paciente que tiene dos o mas
morbilidades asociadas a la enfermedad).
Estos requerimientos deben ser ajustados
de acuerdo con la condicién de cada pa-
ciente. El inicio de la nutricién debe ser
lento y alcanzar la meta en 3 dias, para
evitar el riesgo del sindrome de realimen-
tacion.

+ Requerimiento proteico: 1 g/Kg/dia 4" ajus-
tada de acuerdo con la tolerancia y el grado
de inflamacion. Entre 1-1.5 g/kg en pacientes
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polimérbidos, ancianos. La meta es mante-
ner el peso del sujeto.

Hospitalizacion en cuidado critico:

+ Energia: no exceder 70 % de los requerimien-
tos, puede implementarse en los primeros 3
dias de terapia, incrementando progresiva-
mente al 100 % después del dia 3"

+ Proteinas: 1.2 g/Kg/dia hasta obtener estabi-
lidad clinica’.

3. Implementacion de laterapianutricional
especializada

Recomendacion: Los pacientes malnutridos debe-
rian optimizar su estado nutricional, idealmente por
consejeria dietética por un profesional idéneo.

La desnutricién hospitalaria es un proceso
multicausal y de alta prevalencia, que requiere
de una intervencién nutricional temprana con
el fin de mejorar el prondstico de los pacientes.
Un estudio que evaludé durante las primeras 48
horas de admision a 891 pacientes, de los cuales
247 estaban en riesgo nutricional, y realiz6 segui-
miento a 54 pacientes intervenidos nutricional-
mente, concluyod que la intervencién nutricional
temprana en los pacientes en riesgo nutricional
disminuye la proporcién de complicaciones mo-
deradas, mejora la ingesta de energia y proteina,
y la evolucién nutricional en términos de ganan-
cia de peso.

La intervencién nutricional incluye abordaje
terapéutico con dieta (dietoterapia), suplemen-
tacién nutricional oral y soporte nutricional en-
teral y/o parenteral.

Dietoterapia y consejeria nutricional: Es la
terapia médica nutricional (TMN) encamina-
da asegurar los requerimientos nutricionales
durante enfermedades, mediante la ingesta de
alimentos normales o enriquecidos, de acuerdo
con las condiciones particulares del paciente.
Esto incluye modificaciones en el tamafio y con-
sistencia de las porciones. La dietoterapia debe
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ser prescrita por un profesional en Nutricion y
Dietética. Los pacientes con COVID-19 pueden
presentar vomito, nduseay diarrea, lo que afecta
la ingesta y absorcion de alimentos ', por eso la
primera estrategia en el manejo nutricional de
estos pacientes debe ser la dietoterapia con la
consejeria nutricional.

Recomendacion: Para los pacientes con disfagia,
se debe modificar la textura de los alimentos. Si los
pacientes tienen dificultad para deglutir, se debe re-
currir a la nutricion enteral por sonda. La terapia de
deglucion debe ser instaurada tan pronto sea diag-
nosticado el paciente y en todos los pacientes después
de extubacion.

Suplementacion nutricional oral:

Recomendacién: Los suplementos nutricionales
orales deben ser usados cuando el paciente no puede
reunir sus requerimientos nutricionales a pesar de
una dieta adecuada y/o fortificada. Deben ser pro-
ductos especialmente disefiados para este fin y deben
ser formulados al menos por un mes.

ESPEN (Sociedad Europea de Nutricion
Enteral y Parenteral) sugiere que se deben usar
cuando el paciente con coronavirus se encuentra
en desnutricion o en riesgo. Los pacientes por
fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos deben
ser tratados para prevenir el deterioro nutricional
o mejorar la desnutricion. Se recomienda el uso
de la suplementacién de manera temprana (en
las primeras 24-48 horas). La implementacion de
programas de suplementacion nutricional tiene
un amplio respaldo cientifico de su efectividad,
con mas de 200 estudios clinicos s6lidos y mul-
tiples metaanalisis que demuestran los efectos
positivos de los suplementos en los pacientes
que lo requieren (como cuando no se alcanzan
a cubrir los requerimientos nutricionales con
dietoterapia), en cuanto a la disminucién de
complicaciones y mortalidad. Los suplementos
nutricionales orales deben iniciarse cuando el
paciente ingiere menos del 70% de los requeri-
mientos nutricionales por via oral, deben pro-
veer 400 Kcal /dia, incluyendo al menos 30 g/
dia de proteina 4*.

Recomendaciones nutricionales para pacientes con COVID-19

Terapia nutricional enteral:

No implementar una terapia nutricional en
pacientes malnutridos constituye un factor de
riesgo independiente para pobres resultados
clinicos, por lo que identificar los pacientes con
indicacién de nutricién enteral por sonda es una
prioridad, en aras de instaurar una nutricién por
via enteral de forma oportuna cuando se encuen-
tra indicada ".

La terapia nutricional enteral, sera indica-
da, prescrita y monitoreada por un equipo in-
terdisciplinario de terapia medica nutricional.
Debe ser la primera opcién cuando se requiere
terapia nutricional artificial, administrada a
nivel del estdmago si es segura, o a nivel del
duodeno cuando el paciente esté en alto riesgo
de broncoaspiracién. La pronacion del pacien-
te no es una contraindicacién de la nutricién
enteral.

Terapia nutricional parenteral:

Recomendacion: Los pacientes que no toleran la
via enteral en la primera semana de intervencion
deben recibir nutricion parenteral. Esta no debe ser
iniciada hasta agotar las estrategias para optimizar
la tolerancia de la nutricion enteral.

Hace parte fundamental del tratamiento nu-
tricional de los pacientes que no pueden recibir
alimentos por via oral o terapia nutricional enteral
"7 La terapia nutricional parenteral, sera indicada,
prescrita y monitoreada por un equipo interdis-
ciplinario de terapia medica nutricional, para los
pacientes con intolerancia parcial o total a la nu-
tricién enteral, o con contraindicacién para esta.

Requerimientos de vitaminas y micronutrientes:

Se debe suplementar vitamina A, B, C, D, zinc,
selenio, hierro y acidos grasos omega 3, pues han
demostrado beneficio en este tipo de pacientes ™
La deficiencia de vitamina D ha sido asociada a
mayor susceptibilidad de infeccion por el coro-
navirus y mayor severidad en la poblacion afec-
tada. La vitamina A es llamada “anti-infecciosa”
dado que muchas defensas corporales contra las
infecciones dependen de su suplencia adecuada;
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esto se ha visto en varias infecciones virales como
VIH, diarrea y sarampion. Las vitaminas A y C
podrian ser apropiadas porque han demostra-
do propiedades antivirales y antimicrobianas,
lo cual es importante para disminuir el riesgo
de neumonia .

Diversos estudios han sido conducidos en
China acerca de la infusiéon de vitamina C para
tratar el COVID-19 (https://clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCTo04264533). Las vitaminas C y D pro-
bablemente trabajan juntas para minimizar la
incidencia, asi como para tratar la infeccién. Los
betacarotenos son antioxidantes, por lo que pa-
rece ser una buena opcién suplementarlos; se
encuentra en zanahorias, zapallo y espinacas.

Recomendacion: Los pacientes sometidos a cuaren-
tena deben continuar con la actividad fisica mientras
toman las precauciones.

4. Monitoreo y seguimiento del plan
nutricional

Una terapia nutricional adecuada, suficiente y
oportuna solo puede garantizarse cuando exis-
te un monitoreo y seguimiento de esta, pues de
esta forma, ademas de optimizar los recursos, se
minimizan los riesgos y posibles complicaciones.
En pacientes que requieren dietoterapia y/o su-
plementacién nutricional oral, el monitoreo y
seguimiento sera realizado por un profesional en
nutricioén y dietética, quien sera el encargado del
registro en la historia clinica de las condiciones
nutricionales del paciente, la indicacién y forma
de administracion de la terapia, asi como de las
modificaciones y la permanencia de la misma.

Para el caso de terapia nutricional, enteral o
parenteral, sera el equipo interdisciplinario de te-
rapia nutricional, el encargado del registro diario
del estado general, las condiciones metabdlicas,
la tolerancia a la terapia y las modificaciones que
se requieran.

5. Plan de egreso hospitalario con
manejo nutricional

Los pacientes que fueron intervenidos nutricio-
nalmente, tendran un plan de egreso individuali-

Rev Colomb Cir. 2020;35:244-9/Especial COVID-19

zado que asegure la continuidad del tratamiento
e incluya al paciente en la toma de decisiones;
todo lo anterior enfocado en garantizar un con-
tinuo de cuidado, para de esta forma obtener
6ptimos resultados en salud.

Pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos

Recomendacién: En los pacientes no intubados que
no alcanzan a reunir sus necesidades nutricionales
con la dieta se deben usar los suplementos nutricio-
nales orales; solo si no se logra suplir con esta medida
se debe recurrir a la nutricién enteral.

Recomendacion: En los pacientes intubados se debe
iniciar nutricion enteral por una sonda nasogdstrica.
Eluso de una sonda post-pilérica se debe reservar para
los pacientes que no toleran la alimentacion al esté-
mago o que estdn en alto riesqo de broncoaspiracion.

Métodos de alimentacién alternativos pue-
den considerarse durante la demanda maxima:
se recomienda que la alimentacién en bolo sea el
método alternativo preferido, cuando una bomba
de infusién no esta disponible.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Esta publicacién es
una revision bibliografica actual de informacién
sobre la intervencién nutricional en pacientes
con infeccion aguda grave, para el beneficio de
los individuos, sin riesgo de perjuicio ni vulnera-
bilidad, por tanto, no se requiere consentimien-
to informado ni aprobacién de Comité de Etica
institucional.

Declaracién de conflicto de intereses: Ninguno
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