
Modelo de publicación sin fines de lucro para conservar la naturaleza académica y abierta de la comunicación científica
PDF generado a partir de XML-JATS4R

Anaeli Salguero Gutiérrez

Escuela de Nutrición. Facultad de Ciencias Químicas y 

Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala., 

Guatemala

gutierrezanaeli@gmail.com

 Karla Cordón-Arrivillaga

Unidad de Investigación de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional -UNISAN-. Escuela de Nutrición. Facultad 

de Ciencias Químicas y Farmacia. Universidad de San 

Carlos de Guatemala, Guatemala

krcordon@profesor.usac.edu.gt

Revista Científica (Instituto de Investigaciones 

Químicas y Biológicas. Facultad de Ciencias Químicas 

y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala)

vol. 32, núm. 1, 2024

Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala

ISSN: 2070-8246

ISSN-E: 2224-5545

Periodicidad: Semestral

cientifica.revista@usac.edu.gt

Recepción: 22 Agosto 2024

Aprobación: 01 Octubre 2024

DOI: https://doi.org/10.54495/Rev.Cientifica.v321.389

URL: https://portal.amelica.org/ameli/journal/50/504929007/

Resumen: El COVID-19 ocasiona la rápida activación del 

sistema inmune innato, elevando los niveles de citoquinas 

proinflamatorias, en caso de que el organismo no logre 

controlar esta respuesta inflamatoria, se produce la 

denominada “tormenta de citoquinas”, responsable de la 

presentación clínica severa de la enfermedad. El virus SARS-

CoV-2 se caracteriza por provocar complicaciones respiratorias 

agudas severas. La alteración del estado nutricional en un 

paciente con infección severa por el virus SARS-CoV-2 es 

multifactorial, sin embargo, existen dos situaciones 

características que repercuten directamente en el estado 

nutricional, estas son: la disminución de la ingesta alimentaria 

y el incremento en las necesidades nutricionales. Existe 

evidencia acerca del impacto positivo que tiene la instauración 

de un soporte nutricional especializado en los pacientes con 

infección severa por SARS-CoV-2. La nutrición es esencial 

para preservar las funciones en el organismo, en este caso la 

función respiratoria, y así atravesar el curso de la enfermedad. 

El soporte nutricional debe ser apropiado durante todo el 

proceso de la infección, con el propósito de reducir las 

complicaciones, la estancia hospitalaria y la mortalidad. Por lo 

anterior, se considera importante integrar la información 

científica disponible acerca del abordaje nutricional en 

pacientes con infección severa por SARS-CoV-2, para guiar la 

prescripción del soporte nutricional especializado.

Palabras clave: Nutrición, SARS-CoV-2, COVID-19, 

comorbilidades, oxigenoterapia.

Abstract: COVID-19 leads to rapid activation of the innate 

immune system, raising the levels of pro-inflammatory 

cytokines. If the body fails to control this inflammatory 

response, the so-called “cytokine storm” occurs, responsible for 

the severe clinical presentation of the disease. The SARS-

CoV-2 virus is characterized by causing severe acute 

respiratory complications. The alteration of the nutritional 

status in a patient with severe infection by the SARS-CoV-2 
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virus is multifactorial, however, there are two distinctive 

situations that directly impact the nutritional status the 

decrease in food intake and the increase in nutritional needs. 

Nutrition is essential to preserve the respiratory function 

through the course of the disease. In order to reduce 

complications, hospital stay and mortality, nutritional support 

must be adequate throughout the entire infection process. 

Therefore, the integration of available scientific information 

about the nutritional approach in patients with severe SARS-

CoV-2 infection is considered to be useful in guiding 

prescriptions for specialized nutritional support.

Keywords: Nutrition, SARS-CoV-2, COVID-19, 

comorbidities, oxygen therapy.
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Introducción

El soporte nutricional en pacientes con infección severa por el virus SARS-CoV-2 es un ámbito de la 

nutrición clínica que se encuentra en construcción. Está claro que el estrés metabólico y las complicaciones 

respiratorias que conlleva la enfermedad implican estadías largas en la unidad de cuidados intensivos, 

inmovilización, aumento de los requerimientos y disminución de la ingesta alimentaria, factores que 

predisponen a un riesgo nutricional elevado. La prevalencia de desnutrición en pacientes hospitalizados por 

COVID-19 varía del 14 al 70%, dependiendo de la población de estudio, la intensidad de la atención y la 

herramienta de cribado nutricional utilizada (Pironi et al., 2021; Thomas et al., 2021). En una revisión 

sistemática y un metanálisis realizado por Mekonnen y colaboradores (2021) se identificó que la prevalencia 

agrupada de desnutrición en los pacientes hospitalizados con COVID-19 fue del 49,1% y el riesgo de 

mortalidad en pacientes con desnutrición fue diez veces mayor en comparación con sus pares bien nutridos.

La detección temprana de los pacientes en riesgo de malnutrición o con malnutrición es crucial para 

realizar un tratamiento nutricional adecuado y oportuno. Estos pacientes presentan un periodo de ayuno 

inicial (por inapetencia, cuadro gastrointestinal, anosmia, etc.) que se puede alargar por la necesidad de 

ventilación mecánica no invasiva y que, sumado al hecho de precisar ingreso en la unidad de cuidados 

intensivos, les confiere ser considerados pacientes con alto riesgo nutricional (Bordeje & Vaquerizo, 2022). 

Los pacientes que padecen la enfermedad en su forma severa necesitan una adecuada nutrición para preservar 

la función respiratoria y atravesar el curso de la enfermedad, con el propósito de reducir las complicaciones, la 

estancia hospitalaria y la mortalidad. Por lo tanto, el soporte nutricional especializado es un punto 

fundamental en el tratamiento. Para los profesionales de la salud es imprescindible en su práctica clínica 

revisar información científica confiable y por esta razón en este escrito iniciaremos con la descripción y 

explicación de la enfermedad y posteriormente desglosaremos lo que la literatura disponible nos indica acerca 

del abordaje nutricional de los pacientes con infección severa por SARS-CoV-2, las recomendaciones 

especiales en los casos de comorbilidad más comunes: obesidad, diabetes y falla renal aguda, y los aspectos 

puntuales sobre las intervenciones médicas que se emplean en las distintas oxigenoterapias.

Contenido

El virus SARS-CoV-2 que desató la pandemia por COVID-19, es un virus que entra en la célula uniéndose a 

la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la cual se encuentra asociada a la membrana plasmática de 

las células, está unión se lleva a cabo mediante la proteína de espiga (Spike) que sobresale de la envoltura 

externa del virus (Daoust et al., 2021). Sucede que las células epiteliales que recubren las vías respiratorias y 

los pulmones expresan la enzima ACE2, lo que explica el hecho de que sean un objetivo fácil para el virus, está 

unión incrementa la actividad de la enzima para ejercer una respuesta proinflamatoria, (González et al., 

2020), lo que detona la inflamación característica de esta enfermedad. Sin embargo, esta enzima receptora no 

es exclusiva del aparato respiratorio, también se encuentra en el músculo esquelético, intestino, hígado, 

páncreas y corazón, incluso hay evidencia de que la expresión de la ACE2 es alta en tejido adiposo subcutáneo 

(Daoust et al., 2021; Morley et al., 2020), esto significa que el impacto de la enfermedad se expande a varios 

tejidos y no únicamente a los pulmones. El COVID-19 lidera una rápida activación del sistema inmune 

innato, elevando los niveles de citoquinas proinflamatorias, como las interleuquinas -IL- 1β, 6, 7, 8, el factor 
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de necrosis tumoral alfa (TNFα) y quimioquinas (MCP-1, IP10 y MIP-1α) (Azzolino et al., 2020; Carretero 

et al., 2020), si el organismo no logra controlar esta respuesta inflamatoria, se produce la denominada 

“tormenta de citoquinas”, responsable de la presentación clínica severa de la enfermedad (Carretero et al., 

2020).

Impacto de la infección severa por SARS-CoV-2 en el estado nutricional

Antes de abordar de manera específica el tema que nos inquieta, debemos entender cómo la infección 

podría afectar el estado nutricional para posteriormente tomar las decisiones adecuadas respecto al abordaje 

nutricional. Iniciamos con el hecho de que la alteración del estado nutricional en un paciente con infección 

severa por el virus SARS-CoV-2 es multifactorial, sin embargo, existen dos situaciones características que 

repercuten directamente en el estado nutricional, estas son: la disminución de la ingesta alimentaria y el 

incremento en las necesidades nutricionales.

Mencionábamos que la agresión del virus tiene como objetivo central el sistema respiratorio, provocando 

neumonía, la cual en los pacientes con infección severa se complica al denominado síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA), lo que los convierte en candidatos para distintas modalidades de ventilación, 

requiriendo largas estadías en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), reduciendo la movilidad, la masa 

muscular y la ingesta alimentaria (Barazzoni et al., 2020). La disminución del consumo alimentario y de la 

masa muscular se puede exacerbar en los casos en los que el virus logra invadir el tracto gastrointestinal, lo que 

explicaría la náusea, vómitos, diarrea, intolerancia alimentaria y la posible transmisión fecal-oral del virus 

(Chapple et al., 2020; Weber et al., 2020). Cabe señalar que los síntomas gastrointestinales como la diarrea y 

la falta de apetito también pueden ser el resultado de lesiones en los tejidos y órganos debido a la respuesta 

inmune exagerada, a un sobrecrecimiento bacteriano o por el uso de antibióticos o antivirales (Remón et al., 

2020), lo que indica la importancia de identificar estos síntomas en la anamnesis y en las evaluaciones 

posteriores durante la hospitalización, con el objetivo de establecer su etiología y tratamiento.

Dependiendo de la gravedad de los síntomas, del tiempo de estancia en la UCI y del tiempo de uso de la 

ventilación mecánica invasiva, el COVID-19 puede ocasionar una o más de las siguientes condiciones: 

desnutrición, sarcopenia, debilidad asociada a la UCI y desarrollo del síndrome de desgaste/caquexia. La 

sarcopenia es una condición músculo esquelética que se define como la pérdida de masa muscular y fuerza, lo 

que conlleva a una disminución de la función muscular (Azzolino et al., 2020), lo que implica graves 

consecuencias en la capacidad vital de los músculos respiratorios y por ende mayor tiempo de ventilación 

mecánica. Tengamos presente que la sarcopenia se puede presentar tanto en individuos con desnutrición 

como en individuos con obesidad y que un grupo vulnerable a la sarcopenia son los adultos mayores, debido a 

la pérdida de masa muscular relacionada con la edad, la disminución de la actividad física y la dificultad para 

la masticación y deglución, lo que limita su ingesta proteica (Weber et al., 2020). Se estima que, en la fase 

crítica de la enfermedad, puede existir una pérdida de hasta 1 kilogramo de masa muscular al día en los 

primeros 10 días de estancia hospitalaria (González et al., 2020).

Evaluación nutricional

El primer paso del proceso de cuidado nutricional en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 es el 

cribado o tamizaje nutricional, siendo su principal propósito la detección de pacientes con riesgo de 

malnutrición o con malnutrición que se beneficiarían de la terapia nutricional (Bermúdez et al., 2020) En 

todo momento el personal de salud debe utilizar equipo de protección personal –EPP- y la aplicación de esta 

herramienta no es la excepción. El cribado nutricional debe realizarse como parte de la rutina de admisión 

hospitalaria en las primeras 48 h del ingreso y en cada cambio significante que ocurra en los pacientes que 

evolucionan a una infección más severa (Azzolino et al., 2020; Bermúdez et al., 2020) puesto que es posible 

que un paciente ingrese sin riesgo nutricional y lo desarrolle durante la hospitalización, dado que la 

enfermedad cursa con un proceso muy dinámico (Stachowska et al., 2020). Dos de las herramientas de 
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cribado más sugeridas por la literatura son: el Malnutrition Universal Screening (MUST) y el Nutrition Risk 

Screening 2002 -NRS-2002 (Ali & Kunugi, 2021). The European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism (ESPEN) recomienda que a las personas con obesidad que se encuentran hospitalizadas por 

COVID-19, principalmente aquellas con comorbilidades o edad avanzada, se les aplique la herramienta de 

cribado NRS-2002 (Barazzoni et al., 2022). En una revisión bibliográfica, un grupo de expertos 

endocrinólogos nutricionales explicó que existe una herramienta denominada Remote – Malnutrition app 

(R-MAPP) que sirve para el cribado remoto de la desnutrición y la sarcopenia, en un entorno de 

telemedicina, resultando útil cuando no es posible el contacto directo con el paciente (aislamiento del 

paciente, medidas de contención). Sin embargo, los expertos prefieren una herramienta más clásica, como la 

Mini Evaluación Nutricional (MNA) o el MUST (Burgos et al., 2022). La decisión sobre qué herramienta de 

cribado utilizar queda a discreción del profesional, puesto que aún no se estandariza una escala de valoración 

nutricional en específico para aplicar a un paciente critico por COVID-19. Cabe señalar que la mayoría de las 

escalas demuestran una alta sensibilidad para identificar el riesgo nutricional, pero ninguna resulta superior 

(Bordeje & Vaquerizo, 2022). En el momento en que un paciente se identifica con riesgo nutricional, 

debemos realizar una evaluación nutricional completa y establecer intervenciones oportunas que contribuyan 

a mejorar el estado nutricional (Malnutrition action group [MAG], 2020).

Es posible que sí tengamos acceso a realizar una evaluación nutricional completa, valorando los respectivos 

dominios ABCD y F nutricional, la debemos realizar en un margen de 24 horas después de haber identificado 

el riesgo nutricional, siempre adaptándonos a la situación sanitaria, y haciendo uso de la rigurosa protección 

personal. Recordemos que el componente corporal de mayor relevancia en el paciente critico es la masa 

magra, debido al riesgo de desarrollar o agravar la sarcopenia (Singer et al., 2019). Las principales medidas 

serían: a) peso, b) talla, c) circunferencia media de brazo, d) pliegues subcutáneos y e) circunferencia de 

pantorrilla en los adultos mayores.

La bioimpedancia podría no tener validez debido al estado de sedación o al desequilibrio de líquidos que 

experimentan los pacientes en la UCI. Por lo tanto, si la utilizamos es necesario interpretar los resultados con 

cautela (Rothenberg, 2021).

La valoración bioquímica debe enfocarse en la utilización periférica de la glucosa, el metabolismo del 

hierro, la existencia de estados proinflamatorios, el estado de la síntesis hepática de proteínas, la 

inmunocompetencia, y el metabolismo nitrogenado (Pérez, 2020).

En la evaluación clínica debemos indagar acerca de los antecedentes médicos, las patologías asociadas, el 

uso de medicamentos y los signos clínicos de deficiencias nutricionales (SCDN), tomemos en cuenta que 

estas deficiencias son de presentación tardía y el COVID-19 es una enfermedad de tipo agudo, por lo que, 

difícilmente podrá ocasionar deficiencias muy marcadas. Sin embargo, también es cierto que es una 

enfermedad que se agrava con rapidez y requiere una evaluación continua de los SCDN (Pérez, 2020).

En cuanto al aspecto dietético, centrándonos en un paciente severo, que se le dificulta la ingesta oral y es 

difícil el contacto físico dado el riesgo de infección, podemos hacer uso de métodos semicuantitativos con 

categorías que valoran la ingesta de forma visual, escalas analógicas entre 0 y 10/10 o consumo de porciones 

(0, ¼, ½; 1) (Thibault et al., 2020). En el momento que la alimentación cambia a una modalidad artificial, 

procedemos a evaluar la tolerancia alimentaria.

Finalmente, en la evaluación funcional los parámetros nutricionales a evaluar son: a) la pérdida de peso 

involuntaria, b) la disminución del rendimiento físico antes del ingreso en la UCI y c) la composición 

corporal, principalmente la masa y fuerza muscular. En el caso del adulto mayor podemos aplicar la 

herramienta SARC-F, una escala que permite identificar la presencia probable de sarcopenia y se recomienda 

a manera de tamizaje si no se dispone de dinamómetro (Pérez et al., 2021).

Síndrome de realimentación
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La instauración del soporte nutricional debe ser precedida de la evaluación del riesgo del síndrome de 

realimentación (SRA). El SRA está constituido por una serie de alteraciones hidroelectrolíticas, vitamínicas y 

metabólicas, producidas por reiniciar abruptamente la alimentación, ya sea por vía oral, enteral o parenteral, 

en un paciente que se encuentra en un estado de desnutrición severa o que haya experimentado un periodo de 

ayuno prolongado.

Las características de la enfermedad critica por COVID-19 favorecen los desequilibrios electrolíticos y el 

déficit energético, por tanto, resulta fundamental identificar los factores de riesgo para el SRA, entre ellos se 

encuentran: la pérdida de peso y masa muscular, IMC bajo, insuficiente o nulo consumo de energía, presencia 

de comorbilidad y concentraciones anormales de fósforo, potasio o magnesio.

En los casos en los que se establezca riesgo de SRA, procedemos a seguir las cinco medidas preventivas: 1) 

corregir el desequilibrio electrolítico (fosfato, magnesio y potasio) previo al inicio de la nutrición, 2) iniciar 

con un 25 % del requerimiento energético y de forma gradual aumentar hasta alcanzar la cobertura de los 

requerimientos en 4 - 7 días, 3) aportar una dosis proteica >1.2 g/kg de peso, 4) administrar de 50 - 250 mg 

de tiamina (vitamina B1) por lo menos 30 min antes de iniciar el soporte nutricional, la tiamina se administra 

debido a que su deficiencia provoca insuficiencia cardíaca aguda y encefalopatía de Wernicke (confusión, 

ataxia, etc.), la cual se origina si se brinda una alta carga de glucosa sin suplementar vitamina B1 y 5) 

monitorizar la función cardíaca (Álvarez et al., 2020; Asociación Panameña de Nutrición Clínica y 

Metabolismo, 2020; Martindale et al., 2020; Martínez & Roca, 2020; Pérez et al., 2021).

Soporte nutricional

Una vez que hemos identificado o descartado el riesgo de SRA y decidimos instaurar soporte nutricional, 

nuestra primera opción debe ser la nutricional enteral (NE), debido a que el tracto gastrointestinal es el 

órgano inmunológico más grande del cuerpo y la administración de nutrientes en su mucosa mantiene las 

defensas de la barrera intestinal, atenúa el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y favorece el 

microbioma, lo que contribuye a modular la respuesta inmunitaria y promueve un patrón de recuperación 

antiinflamatoria (Patel et al., 2020).

Por lo tanto, siempre que el tracto gastrointestinal permanezca funcional, la NE puede indicarse en los 

siguientes casos: a) cuando se considere que el paciente no podrá cubrir los requerimientos de energía y 

nutrientes (< 50 % del VET) a través de la dieta y la suplementación oral por más de una semana y b) cuando 

se considere que la vía oral será inaccesible por más de 3 días (Ballesteros et al., 2021; Barazzoni et al., 

2020;Bermúdez et al., 2020; Comité Internacional para la Elaboración de Consensos y Estandarización en 

Nutriología [CIENUT], 2020; Gomes et al., 2018).

El soporte nutricional debe iniciar en las primeras 24 - 36 horas de ingreso a la UCI o 12 horas tras la 

intubación y la puesta en marcha de la ventilación mecánica (Barazzoni et al., 2020;Singer et al., 

2019;Martindale et al., 2020). La NE debe iniciar de forma trófica, progresar a hipocalórica y avanzar 

lentamente durante la primera semana en la UCI hasta alcanzar del 70 al 80 % de las necesidades energéticas 

y de 1.2 - 2.0 g de proteína/kg/día (Martindale et al., 2020) y el aporte de lípidos y carbohidratos debe 

adaptarse conjuntamente según el estado respiratorio del paciente, pautando una proporción de 30:70 en 

pacientes sin insuficiencia respiratoria y de 50:50 en pacientes con insuficiencia respiratoria. En pacientes 

críticos por COVID-19 que permanecen más de 7 días en la UCI, podemos guiarnos con las indicaciones 

emitidas para los pacientes críticos crónicos, las cuales procuran un adecuado aporte proteico para compensar 

el estado hipercatabólico, con un máximo de 2.0 g/kg/día en pacientes con terapia de reemplazo renal, úlceras 

o lesiones por presión o decúbito y recomiendan realizar un balance nitrogenado periódicamente para ajustar 

los requerimientos proteicos de manera individual (Soto, 2019).
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Respecto a las sondas enterales el uso de un menor French (Fr) permite un mejor cierre del esfínter 

esofágico superior y disminuye el riesgo de broncoaspiración. Por consiguiente, las sondas deben ser de 10 a 

12 Fr preferiblemente (González et al., 2020; Martindale et al., 2020; Patel et al., 2020). En los pacientes a 

quienes se les administre Lopinavir/Ritonavir, la sonda a utilizar debe ser de polivinilo, PVC o silicona, dado 

que las de poliuretano pueden interactuar con los fármacos (Remón et al., 2020).

La vía de alimentación a utilizar suele ser la gástrica, pautando una administración postpilórica sólo 

después de que todas las estrategias para optimizar la NE nasogástrica fracasen (Martindale et al., 2020). La 

infusión se recomienda de manera continua, en lugar de alimentación por bolus, porque la infusión continua 

disminuye el riesgo de aspiración y favorece la tolerancia digestiva. También se ha hecho mención del uso de 

bombas de infusión, especialmente en este tipo de pacientes que requieren ventilación mecánica (National 

Nurses Nutrition Group [NNNG], 2020).

De forma general las fórmulas poliméricas son adecuadas para la mayoría de los pacientes en la UCI, por 

tanto, es posible utilizar una fórmula enteral polimérica estándar alta en proteínas (≥ 20% de proteínas) en 

pacientes con enfermedad severa por SARS-CoV-2 (Martindale et al., 2020, Patel et al., 2020), aunque se ha 

propuesto el uso de fórmulas oligoméricas o semielementales porque mejoran la absorción de nutrientes y la 

utilización intestinal. No obstante, hay falta de evidencia clínica en su uso y usualmente tienen un alto costo 

(Remón et al., 2020). La Multidisciplinary Society Focusing on Clinical Nutrition declara que las fórmulas 

enterales energéticamente densas no deben sobrepasar el rango de 1.25 - 1.5 kcal/ml, evitando fórmulas 

altamente concentradas de 2 kcal/ml.

La situación clínica de los pacientes con infección severa por SARS-CoV-2 implica el uso de altas dosis de 

sedantes lo que reduce la motilidad gastrointestinal e incluso algunos autores informan que la motilidad 

gastrointestinal es peor en estos pacientes en comparación con otros pacientes en la UCI (Lakenman et al., 

2021). Por lo que es importante monitorizar las deposiciones, los gases, vómitos y distensión abdominal 

(Martinuzzi, 2020). Dentro de las estrategias para alcanzar una óptima tolerancia gastrointestinal 

encontramos: a) uso de fórmulas hipoosmolares, b) uso de fórmulas elementales y semielementales en caso de 

diarrea, c) administración de prebióticos y probióticos al paciente hemodinámicamente estable para favorecer 

el microbiota intestinal, d) administrar fórmulas a temperatura ambiente, para reducir la intolerancia y e) 

utilizar procinéticos (Asociación Panameña de Nutrición Clínica y Metabolismo, 2020). Sin embargo, los 

graves síntomas gastrointestinales y la fuerte intolerancia alimentaria que puede presentarse durante la 

infección severa por SARS-CoV-2, conduce a la decisión de cambiar la NE por nutrición parenteral (NP) 

(Martindale et al., 2020).

Para esta prescripción debemos hacer una evaluación individualizada, considerando la situación particular 

de cada paciente y los beneficios que obtendrá para su recuperación. Las indicaciones son: a) cuando la NE 

está contraindicada o no es factible (Martínez & Roca, 2020), especialmente en pacientes con desnutrición o 

en riesgo nutricional alto y con pronóstico de estancia prolongada en la UCI, b) en caso exista intolerancia 

alimentaria grave c) cuando al cuarto día el aporte enteral cubra menos del 60 % de los requerimientos 

(Asociación Panameña de Nutrición Clínica y Metabolismo, 2020; Ballesteros et al., 2021; Bermúdez et al., 

2020; Martínez & Roca, 2020) y d) en pacientes de edad avanzada y con alto riesgo de broncoaspiración, 

debido a la posibilidad de desarrollar una neumonía aspirativa (Comité Internacional para la Elaboración de 

Consensos y Estandarización en Nutriología [CIENUT], 2020).
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En la medida en que la situación del paciente lo requiera, el uso de la NP puede ser complementario o total. 

Para ello, algunos aspectos que pueden resultar útiles para tomar la decisión de establecer un soporte 

nutricional mixto, incluyen el volumen gástrico residual (VGR) > 300 ml, a pesar del uso de procinéticos, el 

hecho de que la alimentación post-pilórica no se considere una opción segura o que después de que se hayan 

intentado todas las medidas disponibles para mejorar la NE y la ingesta de calorías sea < 60 % y la de 

proteínas siga siendo significativamente inferior a los objetivos prescritos (Chapple et al., 2020; Pérez et al., 

2021; Thibault et al., 2020; Yue et al., 2020).

En el soporte nutricional parenteral complementario, se considera adecuada la vía periférica para cubrir los 

requerimientos nutricionales (Ballesteros et al., 2021; Matos et al., 2021). Si lo que se requiere es una NP 

total, debe administrarse por vía central (Ballesteros et al., 2021).

Se recomienda utilizar fórmulas con emulsiones lipídicas mixtas o aceites con bajos efectos inflamatorios 

como el aceite de oliva, los triglicéridos de cadena media -MCT- o el aceite de pescado (Martindale et al., 

2020; Patel et al., 2020; Pérez et al., 2021), evitando el uso emulsiones lipídicas a base de soya (Martindale et 

al., 2020; Matos et al., 2021; Patel et al., 2020; Pérez et al., 2021), puesto que estas emulsiones son ricas en 

ácidos grasos omega-6 de 18 carbonos, caracterizados por causar efectos proinflamatorios (Singer et al., 

2019). Si existe hipertrigliceridemia (triglicéridos > 400 mg/dl), la cual parece tener relación con la severidad 

del proceso inflamatorio y con el uso de propofol, debemos evitar administrar fórmulas con alto contenido 

lipídico y es aconsejable monitorizar los triglicéridos (TG) cada 24 h (Pérez et al., 2021). Las fórmulas de NP 

completas pueden prepararse de manera específica para cada paciente en un centro de mezclas, procurando 

que la prescripción cumpla con los lineamientos recomendados por ASPEN en la hoja de “Dosificación 

adecuada para la nutrición parenteral”.

Las complicaciones que suelen atribuirse a la nutrición parenteral incluyen alteraciones electrolíticas y 

metabólicas como la hiperglucemia, hipertrigliceridemia y posteriormente afectación de la función hepática, 

por lo que, para lograr resultados beneficiosos es imperativo brindar un estrecho monitoreo a los niveles de 

glucosa, electrolitos y triglicéridos (Martindale et al., 2020; Watteville et al., 2020).

Soporte nutricional especializado en oxigenoterapias y cambio de posición.

El soporte nutricional en los pacientes con infección severa por SARS-CoV-2 debe adecuarse a las 

prolongadas estancias hospitalarias, las modalidades ventilatorias y a la posición de pronación en pacientes 

que lo requieran (Remón et al., 2020). Es posible afirmar que ninguna de las situaciones antes mencionadas 

significa una contraindicación para la NE o NP, simplemente debemos vigilar con mayor atención, y por esa 

razón presentamos la información recabada dirigida específicamente a las intervenciones médicas que 

mejoran la respiración.

Los pacientes con signos tempranos de SDRA suelen tratarse con ventilación mecánica no invasiva, cánula 

nasal de alto flujo o presión positiva continua, en ellos la dieta debe ser alta en proteína y energía, iniciando la 

suplementación oral hipercalórica (1.5 o 2 kcal/ml) e hiperproteica (>30 g/día) tan pronto sea posible 

(Ballesteros et al., 2021; Chapple et al., 2020; Gupta et al., 2020). Estos pacientes a menudo no logran cubrir 

sus requerimientos por la vía oral, debido a la náusea, delirio, fatiga, dificultad para respirar y al ayuno 

prolongado al que son sometidos previo a la intubación (Chapple et al., 2020; Gupta et al., 2020), no 

dudemos en iniciar el soporte nutricional artificial, siendo la primera opción la nutrición enteral nasogástrica 

(NSG) (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN), 2020; Chapple et al., 2020; 

González et al., 2020). En los pacientes con mascarillas ajustadas es preferible utilizar apósitos de silicona para 

reducir las fugas de aire y el riesgo de daños por presión en la piel y procurar el uso de una sonda nasogástrica 

de menor French, acorde con la edad (BAPEN, 2020; González et al., 2020). En casos en los que se dificulte 

la alimentación nasogástrica, se procede a implementar nutrición parenteral complementaria, si la situación 

clínica lo permite.
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Otra opción de respiración artificial muy común es la ventilación mecánica invasiva (VMI), que supone 

una movilidad corporal y diafragmática limitada, esto repercute en la disfunción muscular respiratoria, la 

cual, a pesar de su origen multicausal, tiene como mecanismos subyacentes la proteólisis y/o la disminución 

de síntesis proteica (Díaz et al., 2014). La recomendación principal es implementar NE precoz considerando 

seguro iniciar con sonda nasogástrica, y en caso de alto riesgo de broncoaspiración o intolerancia alimentaria, 

proceder con la alimentación postpilórica, luego de agotar todos los métodos para maximizar la alimentación 

prepilórica (Barazzoni et al., 2020; Martinuzzi, 2020). En los casos en los que la NE no cubra el 60 % - 100 % 

de los requerimientos, la nutrición parenteral complementaria debe iniciarse.

La colocación del paciente en decúbito prono se utiliza en fases avanzadas de SDRA, esta posición es una 

técnica económica y eficaz para el reclutamiento de alvéolos (favorece la expansión pulmonar), el 

mejoramiento de la oxigenación y el aclaramiento de las secreciones bronquiales (Álvarez et al., 2020; 

Behrens et al., 2021; Martindale et al., 2020; Martínez & Roca, 2020).

Está plenamente demostrado que la pronación no implica una contraindicación a la nutrición enteral, en 

líneas generales es muy bien tolerada y se considera factible, segura y efectiva (Patel et al., 2020). Algunos 

investigadores sugieren iniciar con dosis tróficas y otros prefieren iniciar con una infusión más completa, 

realmente esta decisión depende en gran medida del estado hemodinámico del paciente y de su tolerancia 

gastrointestinal. Con el fin de mejorar la tolerancia alimentaria, el vaciamiento gástrico y disminuir el reflujo 

gastroesofágico, el paciente debe ser colocado en la posición de Trendelenburg inversa con una elevación del 

tórax de aproximadamente 10-25º, (Figura 1) esto contribuye a reducir el riesgo de aspiración, edema facial e 

hipertensión intraabdominal, así también el uso de procinéticos resulta de gran ayuda para favorecer la 

tolerancia gastrointestinal (Bermúdez et al., 2020; Martindale et al., 2020; Matos et al., 2021). Sin embargo, 

al sumar otras condiciones como la sedación, sepsis, tratamiento con fármacos vasoactivos, bloqueadores 

neuromusculares e hiperglucemia (Behrens et al., 2021; Bermúdez et al., 2020), se propone avanzar a NP 

total o complementaria, procurando mantener una NE trófica (Álvarez et al., 2020; Bermúdez et al., 2020).

Figura 1. Posición de Trendelenburg inversa durante la pronación. Bertoia et al. (2019)

Manejo en pacientes con comorbilidades
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Finalmente, el soporte nutricional en pacientes con comorbilidades asociadas puede ser muy complejo. En 

los pacientes críticos por COVID-19 la diabetes mellitus 2 y la obesidad han supuesto las comorbilidades más 

predominantes, relacionadas con el incremento de la mortalidad (Remón et al., 2020).

El tratamiento en pacientes con obesidad y enfermedad crítica por COVID-19 se torna complicado 

debido a que el exceso de peso dificulta la intubación, la ventilación, la aplicación de estrategias terapéuticas 

como los cambios posturales (prono) o la movilización en general por el personal sanitario, sin embargo, el 

principal inconveniente son las alteraciones metabólicas que desencadena (Ochoa et al., 2020; Remón et al., 

2020). En los pacientes con obesidad el tejido adiposo se mantiene en un estado de “preactivación”, que se 

caracteriza por la constante producción de citoquinas proinflamatorias (factor de necrosis tumoral-α, IL-1 e 

IL-6), por lo que al momento de recibir una infección viral, como el COVID-19, la respuesta inflamatoria no 

hace más que amplificarse (Ochoa et al., 2020; Remón et al., 2020), induciendo a un patrón respiratorio 

alterado, disfunción endotelial (Remón et al., 2020) hipertensión, hiperlipidemia, hiperglucemia, síndrome 

metabólico –SM-, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Barazzoni et al., 2022; Ochoa et 

al., 2020), estos últimos dos favorecen la resistencia anabólica y catabolismo muscular, lo que a su vez 

perjudica la conservación de la masa muscular (Barazzoni et al., 2022). La fórmula nutricional debe 

proporcionar una alta densidad calórica (1.5 kcal/ml) y un alto contenido en proteínas. El apoyo nutricional 

puede causar o exacerbar la hiperglucemia, especialmente en personas con obesidad que tienen un mayor 

riesgo de resistencia a la insulina o de desarrollar DM2, es por esto que, la medición de la presión arterial, la 

glucosa en sangre y el perfil lipídico del plasma es fundamental para prevenir el riesgo SM y DM2 (Barazzoni 

et al., 2022).

En caso de pacientes con diabetes o hiperglucemia originada por un estrés metabólico mal controlado, el 

uso de fórmulas para control glucémico o hiperproteicas pueden resultar beneficiosas. En lo posible, las 

fórmulas seleccionadas deben proporcionar calorías no proteicas compatibles con la afectación respiratoria 

(Ballesteros et al., 2021; CIENUT, 2020). La clave en el tratamiento del paciente con diabetes y COVID-19 

es el control de la glucosa en sangre, procurando un valor posprandial por debajo de 180 mg/dL, 

paralelamente controlando también los cuerpos cetónicos y la presión arterial (Gupta et al., 2020; Laviano et 

al., 2020).

Respecto a los pacientes con falla renal aguda, el aporte de proteína varía según el tratamiento médico que 

estén recibiendo. El uso de fórmulas enterales renales no se considera como una opción para los pacientes 

COVID-19 y falla renal aguda, conviene recordar que, aunque la composición de estas fórmulas duplique la 

densidad calórica, su contenido en grasas y carbohidratos es alto, lo que resultaría en pobre control glucémico, 

hipertrigliceridemia e hipercapnia (Matos et al., 2021), puede considerarse el empleo de fórmulas enterales 

bajas en electrolitos, manteniendo un adecuado equilibrio entre calcio, fósforo y potasio (Liu et al., 2022; 

Pérez et al., 2021). Los pacientes en hemodiálisis con aportes energéticos y nutricionales subóptimos pueden 

ser candidatos a NP intradiálisis, combinando con NE fuera de las sesiones de diálisis (Pérez et al., 2021).

El enfoque integral que se describe en los párrafos anteriores, es esencial para comprender las interacciones 

entre la nutrición y el manejo clínico de pacientes COVID-19 y otras patologías, y abre la puerta a una 

exploración más profunda sobre cómo optimizar los resultados en estos casos complejos.

Con el propósito de esquematizar el manuscrito, compartimos la Figura 2, la cual resalta los pasos 

principales para el abordaje nutricional de los pacientes con infección severa por SARS-CoV-2.
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Figura 2. Pasos del abordaje nutricional en pacientes con infección severa por SARS-CoV-2.

Conclusiones

El paciente con infección severa por SARS-CoV-2 atraviesa un cuadro inflamatorio alarmante, y el soporte 

nutricional tiene el objetivo de conservar la composición corporal, mantener síntesis proteica y facilitar la 

alimentación durante las distintas oxigenoterapias. Antes de establecer cualquiera de las dos modalidades de 

soporte nutricional especializado, es imprescindible identificar si el paciente está o no en riesgo de padecer 

síndrome de realimentación, consecutivamente la implementación de la alimentación debe ser gradual y 

mantener un buen aporte proteico con una proporción de lípidos y carbohidratos acorde a la condición 

respiratoria. La administración de nutrientes al intestino favorece al sistema inmunitario, sin embargo, la 

nutrición parenteral está indicada en caso que todos los esfuerzos dirigidos a administrar alimentación enteral 

hayan fracasado. El abordaje nutricional de un paciente crítico, con comorbilidades, con probabilidad de ser 

candidato a la respiración artificial y que está infectado con un virus altamente contagioso, es bastante 
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complejo. Como nutricionistas conocer la evidencia disponible es fundamental, esta enfermedad se 

encuentra en el ambiente desde 2020, y aunque la emergencia sanitaria mundial se ha acabado, la infección 

por el virus SARS-CoV-2 seguirá siendo una realidad, nos compete continuar actualizándonos para crear 

recomendaciones más sólidas.

Recomendaciones

Para el cribado nutricional en pacientes con infección severa por SARS-CoV-2, se debe disponer de equipo 

de protección personal adecuado, priorizar a los adultos mayores y personas con comorbilidades. Las 

herramientas recomendadas son el MUST, NRS-2002, MNA y el GLIM.

La evaluación nutricional debe realizarse en un margen de 24 horas después de la aplicación del cribado 

nutricional, incluyendo todos los dominios: antropometría, bioquímica, clínica, dietética y funcionalidad.

El soporte nutricional especializado debe iniciar en las primeras 48 horas de ingreso en la UCI, procurando 

un aporte de energía y nutrientes gradual para evitar el síndrome de realimentación.

La nutrición enteral se debe instaurar en las primeras 24-36 horas de ingreso a la UCI o en las 12 horas tras 

la intubación para ventilación mecánica, iniciar con dosis tróficas y adaptar el aporte energético y de 

nutrientes a la tolerancia alimentaria.

Se recomienda el uso de fórmula polimérica, hipercalórica y alta en proteínas, tanto para pacientes sin 

comorbilidades como en situación de diabetes/hiperglucemia, ya que esta fórmula puede lograr un control 

glucémico adecuado.

La prescripción de la nutricional parenteral puede ser total o complementaria, de acuerdo a las necesidades 

energéticas del paciente. Para la alimentación total priorizar la vía central, y evitar el uso de emulsiones 

lipídicas a base de soya, debido a su efecto proinflamatorio.

Durante la pronación, el cuidado en la colocación o retiro de la sonda enteral es esencial para evitar su 

desprendimiento durante la rotación de los pacientes.

Es aconsejable monitorear el estado nutricional y el estado glucémico en las evaluaciones de rutina de los 

pacientes críticos COVID-19, ya que los niveles elevados de glucosa en sangre implican peores resultados en 

los pacientes hospitalizados. Los expertos indican que la glucosa postprandial debe mantenerse por debajo de 

180 mg/dL.

Se recomienda un control analítico diario de creatinina, urea, calcio, fósforo, electrolitos y glucosa durante 

la primera semana en la UCI con el propósito de prevenir cualquier desbalance en el paciente e individualizar 

el soporte nutricional.
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