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RESUMEN
La pandemia del COVID — 19 gener6 un cambio respecto a la manera como se gestionaba la
salud tanto de manera administrativa como operativa, de tal manera que las acciones se
enfoquen en la mejora personalizada de la salud de los pacientes. Los cuadros clinicos de los
pacientes con COVID — 19 traen consigo afecciones al sistema inmunolégico, reduccién de
la masa corporal, desnutricién, malnutricion, debilidad, pérdida de peso, entre otros
padecimientos que deben ser atendidos con atencion nutricional por profesionales en la
materia que, de manera individualizada, analicen y atiendan los requerimientos nutricionales
de cada persona hospitalizada. El presente capitulo analizdé la manera como la atencion
nutricional ha formado parte de la atencion a los pacientes de COVID — 19 y ha sido un
elemento importante en su proceso de recuperacion. Se establecen aspectos relacionados al
estado nutricional, su evaluacion, diagndéstico, tratamiento y control, en personas de diversos
grupos etarios, con morbilidad, polimorbilidad, cuadro critico de COVID — 19, tanto durante
la hospitalizacién y posterior a su alta.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has generated a change in the way health is managed both
administratively and operationally, so that actions are focused on the personalized
improvement of patients' health. The clinical pictures of patients with COVID-19 bring with
them conditions to the immune system, reduction of body mass, malnutrition, weakness,
weight loss, among other conditions that must be treated with nutritional care by
professionals in the field who, on an individual basis, analyze and attend to the nutritional
requirements of each hospitalized person. This chapter analyzed how nutritional care has
been part of the care of COVID-19 patients and has been an important element in their
recovery process. Aspects related to nutritional status, its evaluation, diagnosis, treatment
and control are established in people of various age groups, with morbidity, polymorbidity,
critical condition of COVID-19, both during hospitalization and after discharge.

Keywords: covid-19, nutritional care, nutritional requirements.

INTRODUCCION

Si bien es cierto los momentos méas duros de la pandemia por COVID — 19 parecen haber
pasado, es evidente que no existe una seguridad absoluta de que una nueva pandemia ocurra,
ya sea por una nueva sepa 0 por un nuevo virus, lo cual hace necesario conocer lo aprendido
con esta experiencia, para asi estar listos para sobrellevar potenciales ocurrencias virales
futuras. Es entonces importante que se estudie como el COVID — 19 cambié la manera en la
que el sistema de salud operaba al atender a los pacientes, dado que era necesario volverlo
mas efectivo en los tratamientos y cuidados para disminuir asi las tasas de morbilidad y de
defunciones por la enfermedad.

Las demandas de los pacientes por atencion saturaron los centros destinados para este fin
generando en muchos casos caos (Tullo, Lerea, Lépez, & Alonso, 2020) y rapido consumo
de recursos, elevando el riesgo a la salud de los pacientes y del personal médico y de
enfermeria.

A medida que se ganaba experiencia en los tratamientos de la enfermedad la situacion iba
Ilegando a un relativo equilibrio, a pesar de que la segunda ola genero panico, estuvo mucho
mas controlada que la primera, dado que se tomaron muchas medidas que permitieron una
mejor atencion.

Los cambios en el sistema sanitario mundial se presentaron tanto en lo administrativo como
en lo operativo, aumentando la necesidad de personal, exigiendo mayor desempefio, cuidados
y tiempo al talento humano existente, acelerando los procesos de abastecimiento de insumos
y medicamentos, mejorando la dieta de acuerdo a las necesidades nutricionales, fomentando
la promocién de salud, y demaés situaciones necesarias para hacerle frente a la pandemia
desde el inicio hasta los actuales momentos (Tranche, Martin, & Parraga, 2021).
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Los antecedentes de la investigacion evidencian que a nivel mundial se ha visto la necesidad
de mejorar la atencion de los pacientes COVID — 19 de tal manera que su salud pueda
recuperarse rapida y efectivamente de la enfermedad. La Organizacién Panamericana de la
Salud (2020), por ejemplo, sugiere acciones que permitan suplir la demanda de pacientes por
COVID - 19, entre las cuales se encuentran: la reorganizacion de todos los servicios, el
establecimiento de funciones claves, la mejora de la capacidad de resolucion, el
reforzamiento del talento humano, la integracion de servicios, la 6ptima y oportuna gestion
de casos y el cambio digital positivo en los servicios. Esto con el fin de que la atencion en el
primer nivel permita tratar de manera optima a los pacientes COVID — 19.

En el presente articulo se hace un acercamiento al servicio de alimentacién de los pacientes
con COVID -19, con un enfoque tanto a nivel hospitalario como en casa, dado que es
necesario conocer los aspectos nutricionales que inciden positivamente en su recuperacion,
y que lo fortalecen contribuyendo en los resultados de los tratamientos médicos aplicados, lo
cual es importante para garantizar que los servicios de atencion sean de calidad (Eglseer,
Schoberer, Halfens, & Lohrmann, 2019).

Se plantea entonces como objetivo: analizar las propuestas existentes de alimentacion
saludable para pacientes con COVID 19 y sus beneficios. El alcance de la investigacion se
enmarca especificamente en la alimentacion sugerida en pacientes COVID — 19 ya sea que
se encuentren internados en casas de salud o siendo atendidos en sus hogares.

Como limite temporal, la investigacion consider6 informacion desde el 2020 al 2022;

desde lo espacial se limit6 dentro de lo establecido en el Ecuador por el ente rector de la
salud como es el Ministerio de Salud.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del capitulo se empled una metodologia con enfoque mixto, con
predominancia de la modalidad cualitativa, de tipo no experimental, pero mayormente
descriptiva.

Se aplicd los métodos: analitico — sintético principalmente en la gestion de la bibliografia
cientifica respecto a la temética, el método histdrico para el estudio de los antecedentes de la
investigacion y el deductivo para su planteamiento. La investigacion documental fue
fundamental para el desarrollo del capitulo.

RESULTADOS

Al momento que la infeccién por COVID — 19 inicia, aproximadamente a los 5 dias de
hacerse presentes los sintomas, la estadistica demuestra que existe la probabilidad de una
disminucion en la ingesta de alimentos (Page, Morgan, & Holdoway, 2020), ante lo cual es
requerida la evaluacion del riesgo nutricional temprana.
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Los resultados obtenidos a partir de la pronta evaluacion del riesgo nutricional de los
pacientes contagiados con COVID — 19 permiten establecer su estado nutricional asociado a
la enfermedad y a partir de ahi generar las estrategias nutricionales que aporten en su
recuperacion de manera planificada, en lugar de que la situacion afecte la salud de manera
drastica.
Entre las principales sugerencias a seguir para una adecuada evaluacion del riesgo nutricional
que permita establecer la dieta al paciente de acuerdo a sus necesidades reales se tiene:

- Un profesional de la nutricion debe realizar la evaluacion del riesgo nutricional.

- Evaluar el riesgo nutricional en el 100% de los pacientes infectados.

- Evaluar el riesgo nutricional al ingreso al hospital.

- El evaluador debe establecer el diagndstico nutricional.

- Se debe definir el plan alimentario de acuerdo a los resultados y adaptarlo a las

necesidades del paciente.

- Realizar la intervencion terapéutica apropiada

- Monitorear el plan implementado (Jin, y otros, 2020)
La deficiencia nutricional afecta la respuesta del sistema inmunoldgico, lo que hace necesario
que los pacientes con COVID — 19 (Asus, Kliger, Stambullian, & Lorenzo, 2020), que
presenten desnutricion en cualquier nivel, sean atendidos con la ingesta adecuada de
vitaminas y minerales, mediante un programa alimenticio 6ptimo.
Tabla 1.
Estado nutricional asociado al COVID-19

Estado nutricional

Menor ingesta de alimentos

Baja de peso

Reduccion de la masa muscular

Hiperglucemia

Alteracion en los niveles de electrolitos séricos y estado hidrico

Debilidad asociada a la UCI
Fuente: Autores, a partir de Gonzélez et al. (2020)
Al igual al estado nutricional del paciente se requiere establecer aspectos en torno a su edad
(Volkert, Beck, Cederholm, Cruz, & Goisser, 2019), si existe polimorbilidad (Gomes,
Schuetz, Bounoure, Austin, & Balleste, 2018) y si su estado es critico (Singer, Blaser, Berger,
Alhazzani, & Calder, 2019), y todo esto ser conocido por el profesional en nutricion que
establezca los pardmetros nutricionales que requerira el paciente de acuerdo a su diagnostico.
Una vez que el paciente esta listo para ser dado de alta, no significa que su estado nutricional
no debe seguir siendo controlado, principalmente porque las estadisticas demuestran que un
mal manejo de la situacion nutricional al alta contribuye a que el paciente desmejore su
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situacion y deba ser reingresado al hospital dentro del primer mes (Correia, Hegazi, &
Higashiguchi, 2014).

Todos aquellos pacientes que recibieron intervencion nutricional, deben ser asesorados y
facilitarles un plan de egreso individualizado que garantice que el tratamiento no se detenga,
y mas bien siga aportando a su mejora y lograr los resultados esperados para su salud
(Véasconez & Moydn, 2020).

Pacientes con sobrepeso y obesidad

En pacientes con sobrepeso y obesidad que estan infectados con el COVID -19, es necesario
que una vez establecido su estado nutricional se analicen cuidadosamente las sugerencias
como la restriccion energética, dado que la enfermedad por ser aguada, contribuye en la
reduccion de la masa magra, fuerza y funcién, pudiendo comprometer incluso al sistema
inmunoldgico. Es decir, la restriccion energética no es la mejor opcién en la mayoria de casos
(Page, Morgan, & Holdoway, 2020).

Las sugerencias en torno al aporte proteico en pacientes con sobrepeso y obesidad se
considera el peso ideal o ajustado (Page, Morgan, & Holdoway, 2020) sugiriéndose:

- Adultos mayores: 1g/kg/dia Hay que personalizar el aporte segin aspectos como la
situacion de la enfermedad en el paciente, su estado nutricional, posibilidad de
actividad fisica, entre otros.

- Pacientes con polimorbilidad hospitalizados: >1g/kg/dia. Esto con el fin de evitar la
pérdida de peso corporal, prevenir el riesgo de complicaciones y nuevas
hospitalizaciones.

Pacientes infectados con estados febriles o con sintomas de tos

Es importante en casos de fiebre y tos que la nutricion garantice una adecuada hidratacion,
sugiriendo tomar liquidos en cantidades entre 60ml-120ml de liquido cada 15 minutos,
Ilevando un control frecuente de del estado de hidratacion, siendo necesario que se ingieran
liquidos claros, soluciones de rehidratacién, con aportacion de calorias y proteinas (ASPEN,
2019).

Dado que la infeccion por COVID — 19 trae consigo problemas de insuficiencia respiratoria,
es necesario que los procesos de hidratacién respondan al cuadro clinico y verifique las
diferentes vias de provision de liquido que ya tiene el paciente.

La alimentacion es la encargada de suplir las necesidades nutricionales de los pacientes con
COVID - 19, la misma que debe responder a una dieta que contribuya en la mejora de la
situacion del paciente.

Conocer las necesidades energéticas reales de los pacientes es importante dado que asi se
previenen complicaciones por sobrealimentacion o subalimentacion provocada por el plan
nutricional (Mcclave, y otros, 2016). Un paciente con padecimiento de hiperglucemia,
hipertrigliceridemia, esteatosis hepatica, alteraciones electroliticas y de su situacion hidrica,
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hipercapnia y sindrome de realimentacion puede generar sobrealimentacion (Preiser, y otros,
2015).

Por otro lado, la subalimentacion esté relacionada a la pérdida de masa y fuerza muscular,
principalmente en los muasculos respiratorios, provocando una sensacion de debilidad que se
vincula a la permanencia en la UCI y una situacion clinica negativa (Zanten, Waele, &
Wischmeyer, 2019).

De acuerdo a Zanten et al. (2019), se considera que una contribucion energética entre 70%-
80% calculada a base de calorimetria indirecta (Cl) ayuda a un menor riesgo de
complicaciones de la infeccidn y por consiguiente una menor tasa de mortalidad en cuanto a
la sobrealimentacion y subalimentacion.

Las intervenciones terapéuticas con fines nutricionales se deben desarrollar acorde con la
realidad clinica de cada paciente, considerando su diagndstico nutricional, afeccion por
COVID - 19, comorbilidades, entre otros.

Figura 1.

Intervenciones terapéuticas nutricionales

-
Parenteral
J
A
Enteral por sonda u
ostomia
y,
A
Suplementos orales
y,
N
Consejeria nutricional

Fuente: Autores a partir de Asus et al (2020)

Consejeria nutricional

Sugiere el asesoramiento a los ciudadanos en cuanto a las necesidades nutricionales del
organismo de acuerdo a la situacién de diversas variables médicas. Una adecuada consejeria
que fomente y promocione la adecuada nutricién aporta en el desarrollo del sistema
inmunoldgico, la prevencion de enfermedades y la recuperacion ante padecimientos
existentes (Asus, Kliger, Stambullian, & Lorenzo, 2020).
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La consejeria nutricional procura garantizar los requerimientos nutricionales necesarios ante
padecimientos a la salud, por medio de la ingesta de alimentos normales o enriquecidos
(Véasconez & Moydn, 2020).
De acuerdo a Vasconez y Moyon (2020) es en la consejeria donde se establecen, desde el
asesoramiento de un profesional en nutricion, aspectos en cuanto a los alimentos, tipos,
calidades, tamarfios de las porciones, consistencia, y deméas. Aquellas personas que padecen
COVID-19 suelen sufrir vémito, nausea y diarrea, complicaciones que inciden
negativamente en la ingesta y absorcion de alimentos (Chen, y otros, 2020), siendo esta la
razon principal por lo que la consejeria nutricional es importante.
Suplementos orales
La ingesta de suplementos nutricionales orales (SNO) es recomendada al presentarse una
situacion de desnutricion o una alerta de probable desnutricion de pacientes con COVID —
19, diagnosticada por un profesional en la rama. En el caso de los pacientes no criticos se
nutre al paciente con 20g/dia de proteinas del lactosuero y una aplicacion intravenosa de
vitaminas y minerales que atiendan las necesidades nutricionales y corrijan la deficiencia de
vitamina D (en caso de presentarse) desde la hospitalizacion (Caccialanza, Laviano,
Lobascio, & Montagna, 2020).
Ante riesgo nutricional, se sugieren dosis de 2-3 SNO que aporten entre 600kcal - 900kcal y
35¢ - 55¢ de proteinas a diario (Caccialanza, Laviano, Lobascio, & Montagna, 2020).
Soporte enteral
En casos en el que el paciente consuma menos de 2 SNO por dia durante 2 dias seguidos y/o
su situacion respiratoria se complique al punto en el que requiera VMI se debe prescribir
nutricion enteral suplementaria, siempre y cuando el tubo digestivo funcione (Caccialanza,
Laviano, Lobascio, & Montagna, 2020).
Aquellos casos donde los pacientes se encuentren en situacién critica con intubacion es
recomendable la nutricion enteral en dosis controladas bajas, con un componente
hipocaldrico o tréfico entre 15 a 20kcal/kg/dia con incremento lento de las dosis hasta
alcanzar entre 80% y 100% al cuarto dia y posteriormente se logra las 25 kcal/kg/dia.
(Barazzoni, y otros, 2020).
Soporte parenteral
La nutricion parenteral se ejecuta en aquellas situaciones donde:

- Insuficiente o nula nutricion enteral.

- Lanutricién enteral no esté permitida.

- Se imposibilite la aplicacion del tubo digestivo.
La nutricion parenteral se debe ejecutar siempre que exista un equipo interdisciplinario que
prescriba y controle el proceso, donde seguimiento todo el tiempo a la evolucion del paciente
(Martindale, Patel, Warren, Taylor, & McClave, 2020).
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Figura 2.
Atencion nutricional en pacientes con riesgo nutricional por COVID-19

COVID-19:
Alto Riesgo nutricional

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

INFORMACION SOBRE DESNUTRICION

DIETA DE ALTA DENSIDRD | | SUESHENTO HPEROA dmCoPERPROTECD | | TRATAMENTO NUTRGIONAL
NUTRICIONAL ' (Triptico informativo en bandeja al
(2-3 tomas/dia, >18 g proteinas/toma) paciente)

Mdédulos 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

indrome de realimentacion

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

Fuente: Ballesteros y Breton (2020)

DISCUSION

Todos los pacientes que han sido hospitalizados requieren evaluacion del riesgo nutricional
en las primeras 24 horas y maximo hasta las 48 horas de su ingreso, haciendo uso de
herramientas y métodos confiables (De la Cruz, y otros, 2008).

Es la evaluacion del riesgo nutricional un parametro importante por su asociacion con las
hospitalizaciones prolongadas, lo cual se suscita principalmente ante complicaciones por
enfermedades infecciosas y no infecciosas (Alvarez, y otros, 2012). La desnutricion
vinculada con la enfermedad es padecida por entre el 25% a 50% de los pacientes
hospitalizados (Martins, Correia, & Do Amaral , 2005).

La adecuada nutricion es parte fundamental dentro de los tratamientos de los pacientes con
COVID - 19, principalmente en aquellos que se encuentran en cuidados intensivos, dada su
edad, presencia de polimorbilidad, y un estado complicado de COVID - 19, en especial por
la capacidad de la alimentacion balanceada para contribuir en las atenciones a las
enfermedades y sus resultados (Jie, y otros, 2010).

Los pacientes con COVID — 19 presentan un cuadro clinico caracterizado por sintomas como:
fiebre, problemas para respirar, tos, falta de apetito y padecimientos gastrointestinales que
afectan la situacion nutricional de los pacientes y ponen en riesgo su recuperacion (Gandhi,
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Lynch, & Del Rio, 2020). Las variaciones a cada cuadro se dan de acuerdo a aspectos, como
la edad, peso, enfermedades preexistentes, entre otros (Jie, y otros, 2010), teniendo esta una
respuesta desfavorable para los pacientes adultos mayores o que sufran de sobrepeso,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, u otra (Asus, Kliger,
Stambullian, & Lorenzo, 2020), a tal punto de tener la capacidad de afectacion rapida a los
pulmones o inducir a la falla maltiple de 6rganos ampliando las probabilidades de muerte
(Zhang & Liu, 2020; Zhu, Zhang, Wang, Li, & Yang, 2020; Huang, Wang, Li, Ren, & Zhao,
2020).

Es importante entonces que se evallien los riesgos nutricionales de los pacientes con el fin de
establecer sus requerimientos alimenticios que lo nutran de acuerdo a su caso, dado que existe
evidencia cientifica de que, por ejemplo, los pacientes que registran un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor a 40 kg/m? tienen, luego de la variable edad, mas probabilidades de
ser hospitalizados (Petrilli, y otros, 2020), el 90% de aquellos pacientes con IMC a partir de
los 35kg/m? requieren incluso ventilacion mecéanica invasiva (VMI) indiferente de la edad,
sexo, morbilidad (Simonnet, y otros, 2020), y un 62% de aquellos pacientes obsesos con VMI
mueren (Bhatraju, y otros, 2020).

En lo que respecta a situaciones de pacientes con desnutricion o bajo peso y con cuadros
severos de COVID — 19, esta puede complicarse rapidamente dado que la enfermedad afecta
la ingesta de alimentos fomentando atin mas los cuadros de desnutricién (Page, Morgan, &
Holdoway, 2020). La malnutricién se vincula al decremento de la respuesta inmunoldgica
que produce mayores complicaciones a los procesos infecciosos, presencia de Ulceras,
dificultad para que las heridas cicatricen, estado mental deficiente, propension a caidas y
fracturas, reaccion desfavorable a los tratamientos médicos, mayor permanencia en los
centros hospitalarios, incremento de la morbimortalidad y afectacion a la calidad de vida del
paciente (Correia, Perman, & Waitzberg, 2016).

Lo indicado en cuanto a la importancia de la nutricién en cuadros de pacientes con COVID
—19 con obesidad, bajo peso, desnutricion, infeccion, enfermedad pulmonar, cancer, o alguna
otra morbilidad preexistente hace necesario que se evalle la situacion nutricional y a partir
de ahi se tomen acciones que contribuyan a la salud del paciente (Mehta, 2020), es asi que la
evaluacion del riesgo nutricional debe ser parte de los examenes de ingreso a las casas de
salud (Page, Morgan, & Holdoway, 2020; Anthony, 2008).

CONCLUSIONES

La informacion en cuanto a la atencion nutricional en pacientes con COVID — 19 evidencia
laimportancia que tiene la nutricion balanceada en el proceso de recuperacion de la infeccion,
dado que el padecimiento genera afectacion en el sistema inmunoldgico, pérdida de apetito,
diarrea, deshidratacion, pérdida de peso, pérdida de masa muscular, cuadros de desnutricion,
entre otros, que de no atenderse aportan a la complicacion de la enfermedad.
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Las propuestas de atencion nutricional a pacientes con COVID — 19 son variadas dado

que se adaptan a la situacion clinica de la persona, la misma que puede ser nifio, adolescente,
adulto, adulto mayor, padecer de morbilidades o polimorbilidades previo al COVID — 19,
obesidad, sobrepeso, desnutricion, agravacion de la infeccion, y demas situaciones que
inciden en el disefio de la dieta nutricional para el paciente.

La diferencia en cada caso, dada las caracteristicas etarias, fisicas, clinicas y nutricionales
que difieren en cada paciente con COVID - 19, obliga la individualizacion de los
tratamientos, para lo cual es necesaria la guia de los profesionales en nutricion como parte
de un equipo medico interdisciplinario que actue en el analisis, diagndstico y tratamiento de
la enfermedad.

Los tratamientos deben garantizar la estabilidad del paciente y el fortalecimiento de sus
necesidades caldricas, proteicas, micronutrientes, vitaminas, al ritmo que mas convenga
(volumen, frecuencia) y mediante la provision de alimentos por los medios mas idoneos de
acuerdo a cada caso (oral, enteral, parenteral).

El equipo médico debe estar listo para garantizar que las limitaciones no sean una barrera
que afecte el logro de los objetivos nutricionales, sino mas bien que se pueda atender los
casos donde la disminucion del apetito, la saciedad precoz, disminucion del gusto, cansancio,
problemas gastrointestinales, cuadros depresivos, disfagia, debilidad, depresién, insomnio,
tos, no retrasen o dificulten la ejecucion de los tratamientos. El disefio de la terapia
nutricional individualizada desde el ingreso del paciente con COVID — 19 es necesaria para
contribuir al mantenimiento o incremento de la masa muscular y la fuerza durante el proceso
de recuperacion, en el post UCI y luego del dar de alta al paciente.
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