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Resumen

La nutricion cumple un valioso papel ante la infeccion
por el nuevo coronavirus 2019 (covip-19), tanto para la
prevencion como para el tratamiento, y en particular en los
pacientes adultos mayores, debido a que tienen un alto riesgo
de desarrollar desnutricion, la cual podria desencadenar
diversas complicaciones relacionadas a la enfermedad, sobre
todo durante el periodo de hospitalizacion o en la unidad
de cuidados intensivos. El manejo nutricional, ademas del

manejo farmacologico, debe ser implementado de manera
adecuada y oportuna por el personal de salud. El objetivo de la
presente revision es brindar informacion sobre la intervencion
nutricional para el manejo de personas adultas mayores con
infeccion de covip-19.

—————————— Palabras  clave: adultos mayores,
desnutricion, SARS-CoV-2, terapia nutricional.

COVID-19,

Abstract

Nutrition plays a valuable role in the face of infection by
the new coronavirus 2019 (covip-19) both for prevention
and treatment, particularly in older adult patients due to
their increased risk of developing malnutrition, which could
cause various complications related to covip-19, especially
during the hospitalization period or, where appropriate, in the
Intensive Care Unit. Nutritional therapy must be considered

and implemented by health personnel in an appropriate way.
The objective of this review is to provide relevant information
regarding nutritional intervention in different clinical fields for
the management of older adults with covip-19 infection.
---------- Keywords: covip-19, sars-CoV-2, Aged, Malnutrition,
Nutrition Therapy.
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Resumo

A nutri¢do cumpre um papel valioso diante da infec¢do pelo
novo corona virus 2019 (COVID-19), tanto para a prevengio
como para o tratamento, particularmente nos pacientes idosos,
devido ao alto risco de desenvolver desnutri¢do, a qual poderia
desencadear complicagdes diversas relacionadas a enfermidade,
principalmente durante o periodo de hospitalizagdo ou nas
unidades de cuidados intensivos. O cuidado nutricional, além

do cuidado farmacoldgico, deve ser implementado de maneira
adequada e oportuna pelo pessoal de satde. O objetivo da
presente revisdo ¢ oferecer informagdo sobre a intervencdo
nutricional para o cuidado de pessoas idosas infectadas com
COVID-19.

------------ Palavras-chave: 1dosos; COVID-19; desnutri¢do;
SARS-CoV-2; terapia nutricional

Introduccion

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019
(covip-19) es actualmente el problema de salud pu-
blica mas grave en todo el mundo [1]. Hasta el 21 de
diciembre del 2020 se habian registrado 77 315 962
casos de covip-19 a nivel mundial, y la mortalidad al-
canzada se registré en 1 701 145 [2]. La acelerada pro-
pagacion del covip-19 ha exacerbado los problemas en
los sistemas de salud a nivel mundial, lo que ha provo-
cado situaciones complejas en el entorno econémico y
social [3], viéndose mayormente afectados los grupos
de poblacion de menores ingresos, baja escolaridad y
de mayor edad con un pobre estado de salud [4]. La uti-
lidad de conocer las estrategias de atencion nutricional
en el manejo terapéutico del paciente con coviD-19 en
diferentes areas clinicas recae en la optimizacion del
uso de recursos, lo que podria impactar de forma po-
sitiva tanto en los pacientes como en los sistemas del
cuidado de la salud [5].

La atencion adecuada del enfermo dependera de
la severidad de la infeccion, la cual se puede dividir en
cuatro fases, de acuerdo con las siguientes variables:
area clinica, relacion presion parcial de oxigeno arterial
y fraccion de oxigeno inspirado (PaO,/FiO,), y signos y
sintomas de la infeccion [6] (véase Tabla 1).

Tabla 1. Fases de severidad de la infeccion por covip-19

Durante estas cuatro fases, el tratamiento se acompafa
de multiples medicamentos: antivirales (hidrocloroqui-
na, remdesivir), inmunosupresores (corticoesteroides,
inhibidores de la interleucina-6 y de la Janus quinasa) y
anticoagulantes [6].

Infortunadamente, poca atencion se le ha brindado
al manejo nutricional de la enfermedad por covip-19.
Una nutriciéon adecuada, completa, suficiente, equilibra-
da e inocua ayuda a mantener un sistema inmune saluda-
ble, que es esencial para la prevencion y el manejo de las
infecciones virales, especificamente la producida en la
actualidad por el covip-19 [7], lo que es particularmente
importante en las personas adultas mayores. Asi, el obje-
tivo de la presente revision es brindar informacion sobre
la intervencion nutricional para el manejo de personas
adultas mayores con infeccion de covip-19.

Efecto de la alimentacion en la inmunidad

Mientras que la dieta “occidentalizada” —caracterizada
por ser elevada en grasas saturadas e hidratos de carbono
simples (azlcares), y baja en fibra, antioxidantes y aci-
dos grasos insaturados— se ha asociado con la disminu-
cion del sistema inmune adaptativo, lo que se traduce en
una pobre respuesta ante agentes virales y en un aumen-
to en la inmunidad innata, lo que favorece la inflamacion

Variables Severidad de la infeccion
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
) Unidad de
Area clinica Comunidad Hospitalizacion Hospitalizacion subintensiva Cuidados
Intensivos (uct)
PaO,/Fi 2 > 300 300-200 < 200
Disnea y saturacion Sindrome de dificultad .
. Tos seca, dolor de cabezay el . . . Trombosis
Sintomas . periférica de oxigeno respiratoria aguda (sbra) e
fiebre moderada : . . . pulmonar
baja insuficiencia cardiaca
Signos Linfopenia y aumento leve de: Imagen anormal Concentraciones plasmaticas Aumento
* Tiempo de protrombina del torax a nivel elevadas de: anormal del
* Dimero-D (marcador anormal  pulmonar * Proteina C reactiva dimero-D

de coagulacion)

* |actato deshidrogenasa
e Troponina
* Interleucina-6

Fuente: adaptada de [6].
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cronica, por su parte, un consumo aumentado de fibra,
cereales integrales, grasas insaturadas y antioxidantes
podria tener un efecto antiinflamatorio y, a largo plazo,
relacionarse con la prevencion de la obesidad y el man-
tenimiento de un peso adecuado, lo que incluso, en el
futuro, podria mejorar la efectividad de las vacunas [8].

El apego a determinados patrones de alimentacion,
como la dieta mediterranea, caracterizada por su abun-
dante aporte de frutas, verduras, leguminosas y cereales
enteros, asi como de cantidades moderadas de productos
lacteos, aves, pescado y vino tinto, y un bajo aporte de
carnes rojas, azucares y alimentos procesados, podria
tener un efecto positivo en pacientes con covip-19, de-
bido a su elevado contenido de vitaminas D, E, C, A,

B,, y folatos, y de minerales como zinc, selenio, hierro,
manganeso, asi como de polifenoles [9].
Recientemente, se han identificado nutrimentos que
promueven el funcionamiento del sistema inmunitario y
se ha analizado su relacion con indicadores epidemio-
logicos de covip-19. En un estudio de diseflo ecologi-
co del 2020, se observd una asociacion inversa entre la
ingesta de vitaminas D, C, B, y hierro con una mayor
incidencia o mortalidad de covip-19, por lo que la bio-
disponibilidad de estos nutrimentos puede ser una herra-
mienta fundamental para el fortalecimiento del sistema
inmune [10]. En la Tabla 2 se muestran algunas de las
fuentes alimentarias que contienen estos nutrimentos.

Tabla 2. Fuentes alimenticias de vitaminas y minerales claves en el funcionamiento del sistema inmune

Nutrimento Fuentes alimentarias
Vitamina C Frutos rojos, citricos, coliflor, repollo, pimiento, tomate, cebollin, pereijil
Vitamina D Aceite de higado de bacalao, sardinas, atin, champifones, yema de huevo
Vitamina B,, Lacteos (leche y yogurt), huevos, carne, pescado, higado
Hierro Carnes rojas, leguminosas, espinacas, frutos secos, nueces

Pacientes mayores de 60 afios de edad

Se ha reportado que las personas de edad avanzada tie-
nen mayor riesgo de desarrollar la infeccion por co-
VvID-19 de manera mas grave, con un peor prondstico,
con un aumento en el riesgo de adquirir sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) y presentan mayor
tasa de mortalidad [11-13].

La edad avanzada y las enfermedades multiples y
cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y la
enfermedad cardiovascular, se han asociado a un estado
de nutricion deteriorado [13], en particular, entre adul-
tos mayores fragiles, en quienes su pronostico y recupe-
racion, cuando contraen la infecciéon por covip-19, se
afectan de forma negativa [14].

Recientemente, tanto en una revision sistematica
como en una investigacion clinica, se identificaron dis-
tintas herramientas de tamizaje que permiten la evalua-
cion de riesgo nutricional en personas adultas mayores
con coviD-19, de las cuales resaltan las siguientes, por
el valor predictivo que presentan:

- Evaluacion minima del estado de nutricion version
corta (Mini Nutritional Assessment® Short Form,
MNA®-SF), predictiva para disminucion del apetito y
pérdida de peso [15].

- Tamizaje de riesgo nutricional — 2002 (Nutritional
Risk Screening, Nrs-2002), predictivo para la dura-
cion de la estancia hospitalaria [15].

- Indice de riesgo nutricional geriatrico (Geriatric Nu-
tritional Risk Index, GNRI), predictivo para sobrevi-
vencia intrahospitalaria [16].

- Escala modificada simplificada de riesgo nutricional
en el paciente critico (Modified Nutrition Risk in
Critically, mNUTRIC), predictiva para los siguientes
resultados adversos [15]:

* SDRA.

 Estado de choque.

* Infarto agudo al miocardio.
* Infeccion secundaria.

* Mortalidad.

Con respecto al tamizaje del riesgo nutricional, Li et
al., en un trabajo con un disefo de corte transversal, re-
portaron que los principales factores de riesgo indepen-
dientes para desnutricion evaluada de MNA® en ancianos
hospitalizados con covip-19 en Wuhan, China, fueron:
DMT2, circunferencia de pantorrilla reducida y niveles
plasmaticos disminuidos de albimina [17].

Ademas, se ha sugerido que la infeccion por co-
vID-19 podria estar relacionada con la aparicion de sar-
copenia y caquexia, al estar asociada a pérdida de peso
corporal y reduccion de la masa muscular esquelética, lo
que podria explicarse por la inmovilizacion prolongada
observada en pacientes con ventilacion mecanica. Asi
mismo, la anosmia y la pérdida del gusto se han asocia-
do a niveles elevados de citocinas proinflamatorias, que
a su vez son causas comunes de anorexia y de niveles
bajos de albimina [18].

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 3
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Por otra parte, se identifico, a través de un estudio
de cohorte retrospectivo, que la linfopenia es un factor
prondstico negativo en pacientes con COVID-19, mientras
que los niveles plasmaticos de prealbiumina reducidos han
sido de utilidad para predecir la progresion al sbra [19].

Adicionalmente, se ha reportado que la obesidad se
relaciona con un mal pronostico en pacientes comorbi-
dos con covip-19 [20]. Particularmente en México, se
ha identificado un mayor riesgo tanto para hospitaliza-
ciébn como para el ingreso a la ucr y apoyo con ven-
tilacion mecanica entre adultos mayores con obesidad
e insuficiencia renal, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica 'y pMT2 [21].

Recomendaciones nutricionales para
pacientes adultos mayores hospitaliza-
das por covip-19

El momento del soporte nutricional es critico, debido a la
rapida progresion de la gravedad de la infeccion por co-
vID-19 en pacientes de mayor edad [13]. Durante la hospi-
talizacion de las personas adultas mayores es fundamental
considerar y atender la comorbilidad, asi como los efectos
no deseados de la hospitalizacion (véase Figura 1).

Se ha descrito que el reposo en cama por hospitali-
zacion se asocia a los siguientes efectos adversos: dismi-
nucion en la masa muscular (sarcopenia), pérdida de la
fuerza muscular (dinapenia), deterioro en el desempefio
fisico y reduccion de la capacidad aerobica, lo que po-

[ Delirio J [ Depresion J [ Deshidratacion J

/

1 g
I Desnutricion

Efectos Fragilidad I

[ Osteopenia J (Ulceras por presion J [ Sarcopenia J

Figura 1. Efectos no deseados de la hospitalizacion en pacientes adultos mayores

dria comprometer la autonomia de los adultos mayores
con coviD-19 [22,23].

Por lo tanto, la intervencion nutricional complemen-
taria al manejo farmacoldgico es sin duda muy impor-
tante entre los pacientes en riesgo de desnutricion, por lo
que los protocolos estandarizados de apoyo nutricio son
de gran utilidad en este momento [24].

Al respecto, el “Protocolo pragmatico para la ad-
ministracion de terapia nutricional en pacientes pre-UCI
con covip-19” fue uno de los primeros en publicarse
frente a la crisis de coviD-19 que se vivid en la region de
Lombardia, en Italia (véase Figura 2) [25].

Por otro lado, la Sociedad Europea de Nutricion
Enteral y Parenteral (ESPEN) publico la “Declaracion de
expertos de ESPEN y orientacion practica para el manejo
nutricional de personas con infeccion por SARs-CoV-2
[severe acute respiratory syndrome coronaviruses]”, en
quienes califican como pacientes de ucl, de edad avan-
zada, con polimorbilidad y desnutricion [26]. En la Ta-
bla 3 se observan los valores alli recomendados para cu-
brir el requerimiento energético y de sustratos para los
pacientes infectados covip-19 [26].

En la declaracion citada se recomienda que en pa-
cientes en riesgo o infectados con sARS-CoV-2 se inicie el

4 Universidad de Antioquia

apoyo nutricional a través de la via oral, mediante el uso
de formulas especializadas, para cubrir tanto sus reque-
rimientos de energia como de macro y micronutrientes.
En aquellos pacientes que no alcancen a cubrir dichos re-
querimientos por la via oral, se recomienda el uso de la
nutricion enteral (NE), o bien, nutricion parenteral (NPT)
cuando la NE no esté indicada o sea insuficiente [26].

Particularmente, entre los pacientes intubados en
ucl, se recomienda que la administracion de la NE sea
por una sonda nasogastrica; la alimentacion pospilori-
ca estara indicada en pacientes con intolerancia gastrica
después de tratamiento procinético o en aquellos con
elevado riesgo de broncoaspiracion. Se aconseja que una
vez que el paciente este recibiendo NE, se le coloque en
la posicion prono, al ser mas segura [26].

En algunas ocasiones, en pacientes con sintomas
gastrointestinales como vomito y diarrea, asi como con
hipoxemia (potencialmente mortal), el inicio de la NE
podria estar contraindicado o verse retrasado [29]; en
aquellos pacientes que no toleren NE durante la primera
semana en la uct, el uso de NPT debera ser valorado [26].

El inicio temprano de NpT debera ser valorado en
pacientes con desnutricion moderada y severa, asi como
en aquellos con choque séptico que requieren dosis
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elevadas de vasopresores y en enfermos que presenten
sindromes gastrointestinales, para ayudar a minimizar
el riesgo de isquemia intestinal. El monitoreo de la ad-
ministracion de la NPT es necesario para evitar compli-
caciones asociadas (infeccion del catéter, hiperglucemia,
alteraciones hidroelectroliticas) [28].

Se recomiendan alimentos modificados en textura
tras extubacion en pacientes con disfagia. Si la deglu-
cién no es segura, debera continuarse NE [26].

Al inicio del soporte nutricio se debe considerar
el riesgo de desarrollar el sindrome de realimentacion
(SRA), que consiste en una reaccion anabdlica causada
por la terapia nutricional, que suele presentarse en los
primeros tres dias de su inicio y que se asocia a un des-
equilibrio de liquidos y electrolitos séricos o sintomas
clinicos resultantes de cambios metabolicos. El sra es
una afeccion fisiologica potencialmente mortal, que se
presenta en pacientes con desnutricion severa, enfer-
medad catabodlica o en personas adultas mayores con
sindrome de fragilidad, acompafiado de comorbilidades
[30,31]. Por esto, se recomienda cubrir los requerimien-
tos nutricionales de forma gradual, sobre todo en los pa-
cientes ancianos con multimorbilidad [26].

En pacientes que presenten sDRA se ha recomenda-
do el uso de formulas enterales adicionadas con agentes

antioxidantes, acido eicosapentaenoico (®-3) y acido
gamma-linolénico (®-6), ya que se ha demostrado que
ofrecen beneficios en la oxigenacion y disminucion en
los dias de ventilacion mecanica; no obstante, aun no se
ha determinado si la neumonia por covip-19 responde a
estos nutrimentos [32].

Los antioxidantes (vitamina C, polifenoles, epiga-
locatequina-3-galato y flavonoides) podrian cumplir un
papel importante ante el estrés oxidativo en los pulmo-
nes, actuando como moduladores inmunes y mediadores
de inflamacion, por lo que su suplementacion podria im-
plementarse en pacientes con covip-19 [32]. En un es-
tudio de tipo observacional, se reportaron niveles bajos
de vitamina C en pacientes criticamente enfermos, en
quienes se pueden requerir dosis de hasta de 2-3 g/ dia
[33]; no obstante, la evidencia para su uso en pacientes
con coviD-19 es insuficiente [34].

Por otra parte, se ha hipotetizado que los acidos
grasos ®-3 y la adiponectina podrian reducir la respuesta
inflamatoria pulmonar, efecto benéfico posiblemente
mediado por citocinas proinflamatorias [32]; sinembargo,
alin son necesarios ensayos aleatorizados y controlados
que sustenten la efectividad de suplementacion con
acidos grasos ®-3 en pacientes con SARS-CoV-2 [35].
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Figura 2. Protocolo pragméatico para la administracion de terapia nutricional en pacientes pre-uci con covio-19. 25 — [OH]
vitamina D: 25 hidroxivitamina D; vc: Indice de masa corporal; ui: Unidades internacionales.

Fuente: adaptada de [25].
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Tabla 3. Recomendaciones nutricionales de energia, proteina, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y elementos traza

en pacientes con covip-19

Nutrimento Recomendacion
Energia 27 keal / kg / dia en pacientes con polimorbilidad mayores de 65 afios
30 kcal / kg / dia en pacientes polimérbidos severamente desnutridos (considerar riesgo de
sindrome de realimentacion, por lo que esta meta deberé alcanzarse de manera paulatina)
Proteina 1,0 g/ kg / dia en personas adultas mayores

> 1,0 g en pacientes polimorbidos
Hasta 2 g / kg / dia en pacientes con enfermedad severa o desnutricién [27,28]

Hidratos de carbono y lipidos  Su aporte deberéa adaptarse al requerimiento energético y considerar una proporcion de
lipidos e hidratos de carbono entre 30:70 (en pacientes sin insuficiencia respiratoria) y 50:50
(en pacientes con ventilacidon mecéanica)

Vitaminas y elementos traza
recomendada

Suplementacién o suministro diario de vitaminas y elementos para cubrir la ingesta diaria

Fuente: adaptada de [26].

Conclusion

La pandemia por coviD-19 es un riesgo para la salud pu-
blica mundial, por su incesante propagacion, por lo que
las estrategias que permitan optimizar los recursos mé-
dicos son de utilidad para reducir la carga a los sistemas
de la salud en la mayoria de los paises, en particular, a
nivel hospitalario, donde las guias especificas de apoyo
nutricional para el manejo de los pacientes con COvVID-19
deben ser consideradas y aplicadas.

El uso de suplementos alimenticios en etapas tem-
pranas de la hospitalizacion es recomendable. Se debe
prestar especial atencion al adulto mayor, por su elevado
riesgo de complicaciones y mortalidad frente a la infec-
cion por CoOvID-19.
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