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Nuestro mundo ha experimentado en los Ultimos meses la
situacion mas complicada a la que la mayoria de nosotros nos
hemos enfrentado. La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)
ha supuesto una convulsion que ha tambaleado los cimien-
tos de nuestra sociedad y, desde luego, de nuestro sistema
sanitario. Hemos necesitado adaptarnos en tiempo récord a
sistemas de organizacion sanitaria, tanto intra- como extra-
hospitalaria, muy distintos de nuestros servicios y unidades
habituales, hemos aprendido tratamientos médicos que no
estaban en nuestros textos y hemos tenido que vivir cada
dia con el miedo de no luchar en las mejores condiciones
contra este virus. En este contexto, la Nutricion Clinica tam-
bién ha debido adaptarse a un nuevo escenario de juego. En
nuestros hospitales se han multiplicado las unidades des-
tinadas a pacientes criticos y tanto estos enfermos como
muchos de los que llenaban las plantas de hospitalizacion
han necesitado tratamiento médico nutricional. En este sen-
tido, resulta fundamental la participacion coordinada de los
miembros de las Unidades de Nutricion y otros servicios,
incluyendo a médicos, enfermeria, dietistas-nutricionistas y
farmacia hospitalaria, que desempenan un papel muy rele-
vante en esta crisis.

La COVID-19 se ha caracterizado por manifestaciones
clinicas muy diversas, que alin no conocemos en su tota-
lidad. Ademas de la notable afectacion respiratoria, el
virus ocasiona una respuesta inmunologica desproporcio-
nada en muchos individuos con una reaccion inflamatoria
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de gran magnitud. Desde el inicio de la pandemia, cono-
cimos que los pacientes mas afectados eran los mayores
y pluripatologicos', grupos habituales de riesgo de des-
nutricién, y también que el virus provocaba una pérdida
de apetito importante, acompanada de otros sintomas
como anosmia, disgeusia o diarrea, que incrementaban el
riesgo de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE).
Ademas, algunos de los farmacos que se emplean en su tra-
tamiento pueden empeorar estos sintomas, como en el caso
de la diarrea.

Ya hace tiempo que tenemos evidencias cientificas muy
relevantes de la importancia de la situacion nutricional
en numerosas enfermedades. En nuestro pais, el estudio
PREDYCES? nos demostrd que la DRE es muy frecuente en
nuestros hospitales y que ademas supone un factor de mal
prondstico. Es mas, también conocemos que el tratamiento
médico nutricional adecuado y precoz es capaz de mejorar
el pronostico de pacientes pluripatologicos en un ingreso
hospitalario. Los recientes datos del estudio EFFORT® han
demostrado que la atencion nutricional adecuada y pre-
coz es capaz de reducir la mortalidad un 35% (odds ratio
[OR] 0,65 [0,47-0,91], p=0,011) y la mala evolucion clinica,
definida como ingreso en unidades de cuidados intensivos,
reingreso hospitalario, complicaciones mayores, deterioro
en situacion funcional o mortalidad, un 21% (OR 0,79
[IC 95%: 0,64-0,97], p=0,023).

Por ello, aunque la situacion a la que nos enfrenta-
bamos fuera nueva y desconocida, consideramos que la
atencion nutricional debia ser adecuada para ayudar a
nuestros pacientes a luchar contra el virus. La Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) pro-
puso que la prevencion, diagnodstico y tratamiento de la DRE
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deberian ser incluidos en la rutina del manejo de la COVID-19
y establecié 10 recomendaciones practicas enfocadas espe-
cialmente a pacientes criticos y pluripatologicos®. También
la Sociedad Europea de Endocrinologia reconoce la impor-
tancia de la desnutricién en sus recomendaciones frente a
la COVID-19°.

En el caso de los pacientes ambulatorios con infeccion
activa, la dieta oral debe ser adaptada para conseguir un
enriquecimiento nutricional que permita obtener los reque-
rimientos de energia, proteinas y otros nutrientes en las
menores cantidades de alimento posibles para que sean
abordables por unos pacientes sin apetito y con dificulta-
des para la alimentacion habitual. La Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN) organizé desde el inicio de
la pandemia, a través de su pagina web, un apartado especi-
fico de informacion sobre COVID-19 en el que se incluyeron
recomendaciones especificas para el enriquecimiento de la
dieta, prioritarias para estos pacientes con alto riesgo de
DRE®.

En lo referido a los pacientes que requieren ingreso hos-
pitalario, los datos conocidos de la epidemia en China’
nos llevaron a disenar una estrategia de abordaje nutri-
cional precoz que se difundid a través de la pagina web
de la SEENZ. Estos pacientes tienen alto riesgo nutricional
por el aumento de requerimientos que supone la situacion
inflamatoria aguda grave y la dificultad para alcanzarlos
por hiporexia, disnea y dificultades en alimentacion. Siem-
pre que sea posible, deberia establecerse un cribado de
riesgo nutricional al ingreso. Las recomendaciones de ESPEN
sugieren emplear MUST o NRS-2002*, pero hemos de ser
conscientes de que en muchos casos la asistencia sanitaria la
esta prestando personal no habitual y con una elevada carga
de trabajo, por lo que otras propuestas sugieren versiones
simplificadas que recogen solo si el paciente tiene un IMC
menor de 22 kg/m?, ha perdido peso en los Gltimos 3 meses
o tiene una ingesta reducida’.

Los requerimientos nutricionales se han estimado en
25-30kcal/kg de peso y 1,5¢g proteinas/kg/dia’. Para con-
seguirlos, debe plantearse desde el ingreso hospitalario una
dieta de alta densidad nutricional y, considerando las difi-
cultades para alcanzar los requerimientos nutricionales por
la hiporexia asociada, valorar un suplemento hipercalérico
hiperproteico en 2-3 tomas/dia (ajustando en lo posible a la
ingesta de la dieta oral), que aporte al menos 18 g de protei-
nas por toma y un aporte extra de 30g de proteinas al dia®.
Hemos de tener en cuenta el aislamiento que han requerido
los pacientes, por lo que recomendamos incorporar a la ban-
deja de comida un triptico informativo sobre desnutricion y
suplementacion nutricional, para fomentar en lo posible la
adherencia y mejorar la tolerancia. Cuando la tolerancia a
los suplementos es baja se puede valorar afadir mddulos
de proteinas y desde luego contactar con las Unidades de
Nutricion para adaptar el tratamiento a las condiciones par-
ticulares, especialmente en aquellas personas con diabetes
mal controlada, disfagia, enfermedad renal, etc.

El tratamiento médico nutricional no es estatico, por
lo que cada 48-72h debe valorarse el cumplimiento de
los objetivos terapéuticos, y si no se alcanzan a pesar
de la suplementacion nutricional oral, los datos del estu-
dio EFFORT vy las recomendaciones habituales de las guias
clinicas en este tipo de pacientes pluripatologicos'® nos

indican la necesidad de emplear nutricion enteral de forma
precoz, bien complementaria a la oral o completa, pre-
feriblemente con una férmula hipercalérica hiperproteica,
ajustada a los requerimientos estimados. La frecuente pre-
sencia de diabetes o de hiperglucemia en estos pacientes
(bien por la situacion de estrés metabdlico o en relacion con
el empleo de tratamiento esteroideo) puede hacer adecuado
el empleo de formulas hiperproteicas especificas para dia-
betes, que han demostrado beneficios clinicos''. Los niveles
de glucosa han de ser monitorizados, con un objetivo de
100-140 mg/dL".

Es importante ser consciente de que la coloca-
cion de sondas nasogastricas es un procedimiento
generador de aerosoles y por ello es imprescindible el
uso de equipos de proteccion individual (EPI) completos.
La Sociedad Britanica de Nutricion Enteral y Parenteral
(BAPEN) ha establecido recomendaciones practicas de
seguridad en la administracion de nutricion enteral'?.
Recordemos que la necesidad de decubito prono para
mejorar la ventilacion en algunos de estos pacientes no
contraindica la nutricion enteral, aunque hace aconsejable
una especial vigilancia de la tolerancia gastrointestinal.
Cuando la nutricidn enteral no es posible o no se alcanzan
los requerimientos nutricionales, por ejemplo, por toleran-
cia gastrointestinal inadecuada, debe plantearse nutricion
parenteral, pero siempre habiendo optimizado previamente
todas las estrategias posibles.

Los pacientes criticos suponen un subgrupo especial.
En este caso, la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) ha planteado tam-
bién un algoritmo del tratamiento nutricional en pacientes
con COVID-19"3 en el que se recomienda un incremento pro-
gresivo de los objetivos caloricos y proteicos: 20kcal/kg y
1,2¢g de proteinas/kg en los dias 1-3 de ingreso en UCI,
25kcal y 1,5g/kg a partir del 4.° dia y 30kcal y 1,8g/kg
en la fase de recuperacion. También la Sociedad Ameri-
cana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) y la Sociedad
de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM)'* han establecido
recomendaciones especificas en esta linea, aconsejando el
inicio lento y gradual de nutricion enteral en las primeras
24-36 h de ingreso en UCI.

Siempre debe tenerse en cuenta el riesgo de sindrome de
realimentacion en los pacientes que presentan desnutricion
previa, por lo que se deben monitorizar los niveles de fos-
foro, potasio y magnesio y suplementar tiamina 100mg/8h
en aquellos pacientes con pérdida de peso previa mayor
del 10% o ingesta previa inadecuada por mas de 5 dias.
La figura 1 resume la estrategia de abordaje nutricional en
estos pacientes.

En el tratamiento nutricional, es importante prevenir
y tratar las deficiencias de micronutrientes, pero en el
momento actual no hay evidencia suficiente para el empleo
empirico de dosis suprafisiolégicas o supraterapéuticas de
micronutrientes para mejorar la evolucion clinica de la
COVID-19.

Una vez pasada la fase aguda, y especialmente en aque-
llos pacientes que han requerido cuidados intensivos o han
desarrollado una forma grave de la enfermedad, debemos
prestar atencion a la recuperacion nutricional y muscular
de los pacientes. Sabemos que la pérdida de masa mus-
cular es un factor de mal pronéstico, y por ello no debe
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COVID-19:
Alto Riesgo nutricional

Requerimientos estimados:
25-30 Kcal/kg
1,5 g proteinas/kg

DIETA DE ALTA DENSIDAD
NUTRICIONAL

SUPLEMENTO HIPERCALORICO HIPERPROTEICO Y TRATAMIENTO NUTRICIONAL
EN BANDEJA DE DESAYUNO,COMIDA Y CENA

(2-3 tomas/dia, >18 g proteinas/toma) paciente)

INFORMACION SOBRE DESNUTRICION

(Triptico informativo en bandeja al

Médulos proteinas si no tolerancia a
suplementacion

Si no se cubren requerimientos o no
posible via oral, valorar NE por SNG:
Férmula hipercaldrica hiperproteica,
especifica si diabetes o hiperglucemia de
estrés/esteroidea

Vigilar riesgo de sindrome de realimentacién

Monitorizacion

Si no se cubren requerimientos o no
tolerancia por via digestiva, valorar
NUTRICION PARENTERAL

Figura 1  Estrategia de abordaje nutricional en pacientes con riesgo nutricional por COVID-19.

NE: nutricion enteral; SNG: sonda nasogastrica.

bajarse la guardia en la fase de recuperacion. Ademas de una
adecuada rehabilitacion, debemos seguir monitorizando la
situacion nutricional y empleando suplementacién nutricio-
nal si es necesario. Los suplementos enriquecidos en leucina
o betahidroximetilbutirato (HMB)'> podrian tener un papel
beneficioso en esta recuperacion. Los datos del estudio
NOURISH'® avalan el empleo de suplementos hiperproteicos
con HMB durante la hospitalizacion y hasta 90 dias después
en pacientes mayores con patologia cardiorrespiratoria, con
una demostrada reduccion en mortalidad en 51% (riesgo
relativo frente placebo 0,49; p=0,018). Las recomenda-
ciones de ESPEN aconsejan mantener la suplementacion
nutricional al menos un mes*. En esta fase de recupera-
cion, también sera importante prestar atencion a la posible
disfagia, especialmente en pacientes que han requerido
una intubacion orotraqueal prolongada, que han sufrido una
pérdida de masa muscular relevante o que tuvieran pato-
logias predisponentes previas. Y por supuesto, tendremos
que empezar a definir cbmo vamos a hacer el seguimiento
nutricional ambulatorio en estos pacientes, porque esta
situacion, que ha llegado sin previo aviso, nos esta haciendo
redefinir nuestras consultas y en el caso de la Nutricion Cli-
nica sera otro reto por afrontar en un futuro muy proximo.

No olvidamos el efecto deletéreo que enfermedades
como la obesidad tienen en el riesgo de la mala evolucion de
la COVID-19. Las recomendaciones de ESPEN ya hablan de la
«doble carga de la malnutricién», ya que tanto la obesidad
como la desnutricion promueven la mayor gravedad de la
enfermedad. Por ello, no se debe retrasar el inicio del tra-
tamiento médico nutricional por el hecho de que el paciente
tenga exceso de peso.

Por otra parte, considerando la importancia de unos
habitos de vida saludable en la salud y especialmente en
relacion con el confinamiento, la SEEN también organizo

recomendaciones de dieta equilibrada'’ y ejercicio'® para
ayudar a paliar los efectos para la salud futura que podria
tener una alimentacién inadecuada durante el confina-
miento ocasionado por las medidas de contencion. Sabiendo
que la obesidad es otra situacion pandémica con importantes
repercusiones para la salud, su coexistencia con la pandemia
por COVID-19 nos obliga a mejorar aln mas nuestras estrate-
gias de abordaje, tanto a nivel sanitario como poblacional,
lo que es uno de nuestros retos actuales mas relevantes y
urgentes.

En conclusion, la COVID-19 ha supuesto un reto social
y sanitario y también en lo referido a la Nutricién Clinica,
tanto por el niUmero de pacientes que requieren tratamiento
médico nutricional como por las dificultades en su manejo
relacionadas con la importante situacion inflamatoria y con
las caracteristicas de los pacientes, frecuentemente mayo-
res, pluripatologicos y obesos. La adaptacion de las guias de
las principales sociedades cientificas supone una ayuda en
este contexto nuevo en el que la evidencia cientifica sélida
esta aln por construir.
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