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Desnutricion en el paciente con
COVID-19 y pérdida de masa muscular

Malnutrition in COVID-19 patients and loss
of muscle mass.

Olga Gémez-Santa Maria,* Maria del Consuelo Veldzquez-Alva,> Maria Fernanda
Cabrera-Rosales®

ANTECEDENTES

Casi la mitad de los pacientes con COVID-19 ingresan a los hospi-
tales con anorexia y pérdida de peso, sintomas que pueden originar
desnutricion.

La desnutricion se ha asociado con desenlaces negativos en pacientes
hospitalizados, sobre todo en los de edad avanzada, y se han identifi-
cado como factores de riesgo independientes de desnutricion: valores
disminuidos de indice de masa corporal, circunferencia de la panto-
rrilla, albimina, hemoglobina, recuento total de linfocitos y diabetes
mellitus tipo 2.?

Los datos de linfopenia y las bajas concentraciones de prealbimina, que
también suelen acompafar a la desnutricién pueden, incluso, predecir
la progresion de la infeccién por COVID-19 al sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) y a la muerte de la persona.’> Asi mismo,
la desnutricién se asocia con desenlaces negativos para los pacientes
(Cuadro 1),* por lo que debe prevenirse.

Un estudio clinco con 25 casos de muertes por COVID-19, en Wuhan,
China,® report6é que el aumento en las concentraciones de neutréfi-
los, proteina amiloide sérica A (AAS), procalcitonina (PCT), proteina
C reactiva (PCR), troponina sérica hipersensible | (cTnl); dimero D,
deshidrogenasa lactica (LDH) y lactato pueden tomarse como indica-
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Cuadro 1. Desenlaces negativos de la desnutricion

e Tasas elevadas de infecciones (virales, bacterianas,
micoticas)

* Aumento de la pérdida muscular (sarcopenia)

* Neumonia

* Insuficiencia orgdnica mdltiple

e Cicatrizacion deteriorada de las heridas

° Mayor estancia hospitalaria

¢ Elevacién de los costos econémicos

* Aumento de la morbilidad y mortalidad

Tomado y modificado de la referencia 4.

dores de progresion de la enfermedad, lo mismo
que disminucién en el recuento de linfocitos,
que son manifestaciones de un estado nutri-
cional bastante deteriorado. La desnutricién
en los pacientes interactia con la infeccién
por COVID-19 a través de un circulo vicioso
en el que aumentan el riesgo y la gravedad de
la enfermedad.®

Por todo lo anterior debe concientizarse al
personal médico acerca de la trascendencia de
la desnutricién en el paciente con COVID-19
porque las consecuencias fatales que pueden
sobrevenir podrian ser inevitables; por tanto, es
indispensable un protocolo de apoyo nutricio
oportuno.’

PERDIDA DE LA MASA MUSCULAR

La pérdida de la masa y la funcion muscular
(sarcopenia) es un problema relativamente
frecuente entre las personas adultas mayores y
en otros pacientes, independientemente de su
edad, con enfermedades que se acompafian de
desgaste muscular (cancer, insuficiencia cardia-
ca, enfermedad renal crénica, cirrosis hepatica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
infecciones y multimorbilidad.?

La sarcopenia puede ser grave en pacientes con
COVID-19 después de haber estado hospitaliza-
dos en cuidados intensivos, que es el sitio donde
suelen debilitarse. *

Su causa es multifactorial’® y se asocia con ma-
yor cantidad de efectos adversos que incluyen:
discapacidad fisica, declive funcional, fragilidad,
pérdida de la independencia, mala calidad de
vida y mayor tasa de mortalidad."

El desgaste muscular se relaciona, frecuente-
mente, con una respuesta inflamatoria sistémica
asociada con mayor produccién de citocinas
proinflamatorias, con tasas reducidas de sintesis
de proteinas, en paralelo con mayor degradacion
proteica, lo que explica la pérdida de masa
muscular, activada por el factor nuclear de
transcripcion (NF-kB). Ese complejo se activa en
respuesta a estimulos que incluyen: infecciones
virales y bacterianas, exposicién a citocinas
proinflamatorias, factor de crecimiento para la
insulina 1y a estrés oxidativo.? Se han asociado
diversas complicaciones clinicas hospitalarias
con la magnitud de la pérdida muscular (Cua-
dro 2)."?

Ademas, se ha reportado que la combinacién
de sarcopenia y desnutricion podria tener un
valor predictivo de mortalidad, sobre todo entre
los pacientes ancianos hospitalizados.™ Por eso
debe considerarse que en los enfermos con CO-
VID-19 existe un riesgo inminente de sindrome

Cuadro 2. Complicaciones hospitalarias asociadas con la
pérdida de masa muscular

Porcentaje de pérdida [ Complicaciones hospitalarias
asociadas

10% | Respuesta inmunitaria

° 1 Riesgo de infeccion

| Cicatrizacién

20% 1 Debilidad

1 1 Riesgo de infeccion
Dificultad para la movilidad
Ulceras de presién

30% !
Neumonia
1 | | Cicatrizacion

40% 1 Riesgo de muerte, casi siempre

por neumonia

Tomado y modificado de la referencia 13.
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de desnutricién-sarcopenia, sobre todo cuando
se alcanza un estado de mayor gravedad por
la tormenta de citocinas (IL-6) y por el estado
hipercatabdlico que suelen padecer. '°

Si bien no existe una intervencién farmacoldgi-
ca confiable contra la sarcopenia, las medidas
conservadoras son la base del tratamiento e
incluyen, en primer lugar, el apoyo nutricional
con proteinas (1.0-1.5 g/kg/dia), aminodcidos
anabdlicos especificos, como la leucina y
su metabolito (B-hidroxi-B-metil-butirato) y
vitamina D (800-1000 Ul al dia). La comple-
mentacién con proteinas y nutrientes clave
puede satisfacerse con férmulas de alimen-
tacion especializada. La duracién y la dosis
adecuadas deben adaptarse de forma individual
en cada paciente. Ademds, se recomiendan
programas de fisioterapia con ejercicio de en-
trenamiento de fuerza muscular.'

Si el paciente con COVID-19 supervive al apoyo
ventilatorio mecénico y a los cuidados intensi-
vos puede seguir desnutrido y con disfagia; por
esto deben indicarsele alimentos modificados
en textura luego de la extubacién. Si aun asi
el paciente continGia con bajo peso y disfagia
deberd continuar con nutricién enteral (férmulas
de alimentacién especializada) y, paulatinamen-
te, ofrecer dieta blanda hasta que se tolere y se
satisfagan sus requerimientos nutricionales por
la via oral.’

Los pacientes con sarcopenia secundaria
a un evento estresante, como la infeccion
por COVID-19, requieren investigarse mds
detenidamente y enfocarse en la terapia médi-
co-nutricional y la rehabilitacion del enfermo
durante la fase de recuperacién.'”

CONCLUSIONES

Es importante evaluar tempranamente al pacien-
te con COVID-19 con el propdsito de prevenir
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la desnutricion y pérdida de masa muscular y
evitar que sufra mayores complicaciones. El
apoyo nutricional oportuno vy la terapia fisica
pueden, también, prevenir y revertir la disca-
pacidad y coadyuvar a la disminucién de la
mortalidad.
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