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Micronutrimentos. ;Cual en especial?

Micronutrients. Which one in particular?

Alfredo Lozornio-Jiménez de la Rosa,* Minu Rodriguez-Gil?

ANTECEDENTES

La mayoria de los pacientes hospitalizados son ancianos con comor-
bilidades, entre ellas la desnutricién. En los adolescentes y ninos ésta
se reconoce como factor de riesgo.™ La infeccién por SARS-CoV-2
también puede causar sintomas gastrointestinales que deterioran ain
mas el estado nutricional.* Los micronutrientes tienen participacién
relevante en la prevencién y tratamiento. Aln no es posible emitir guias
basadas en evidencia. Las guias estan fundamentadas en experiencia
en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria y sindrome
de dificultad respiratoria del adulto (SDRA)." En este articulo se hara
referencia al papel de la tiamina, vitamina C y cinc. Para los fines de
la revision se hizo una buisqueda sistematica en las bases de datos:
PubMed, Web of Science y SciVerse Scopus. Se revisaron ensayos de
los nutrientes ya comentados.

Cada etapa de la respuesta inmunitaria requiere micronutrientes. La
deficiencia de vitamina C e identificacién del escorbuto se registra-
ron, por primera vez, en 1753 por James Lind quien noté que quienes
consumian frutas citricas tenfan mejor recuperacion. Desde entonces
quedo establecido que los micronutrientes son esenciales para la res-
puesta inmunitaria.’

VITAMINA C
El 4cido ascorbico tiene un efecto pleiotrépico fisiolgico, pero existe
evidencia que apoya el efecto protector de las dosis altas de vitamina

C intravenosa (DAVCIV) en pacientes con sindrome de dificultad res-
piratoria aguda por sepsis. La vitamina C refuerza la barrera alvéolo
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capilar y sobrerregula la transcripcién de los
canales proteicos (CFTR, aquaporin-5, ENaC y
Na+/K+ ATPasa) y regula la limpieza alveolar.®
La administracién intravenosa de vitamina C
se ha relacionado con la reduccién del ADN
plasmatico libre de las células, formado por
las trampas extracelulares de neutrdfilos (TEN)
que es el facilitador de la inflamacién sistémica
en la insuficiencia orgdnica miltiple inducida
por sepsis. Las concentraciones elevadas de
syndecan-1 (SDC1) en plasma se correlacionan
con aumento de la mortalidad en pacientes con
sepsis severa y sindrome de dificultad respiratoria
aguda; este glicocalix endotelial puede redu-
cirse, significativamente, con la administracién
intravenosa de vitamina C.*° A partir del 14
de febrero de 2020 en el Hospital Zhongnan
se inicié un estudio aleatorizado, controlado,
para evaluar la eficacia clinica y seguridad de
la vitamina C en pacientes con neumonia viral
por SARS-CoV-2. Se ha planteado la hipotesis de
que la infusién de vitamina C puede mejorar el
prondstico de las infecciones graves de las vias
respiratorias. El brazo de tratamiento incluye 12
g de vitamina C en infusién (cada 12 h) durante
siete dias y el objetivo primario a medir son los
dias sin ventilador.?

CINC

Es el segundo elemento traza mas abundante del
cuerpo humano. Es esencial y juega un papel
importante en la funcién inmunitaria mediante la
sobrerregulacion de la produccion de interferén
o y tiene actividad antiinflamatoria al inhibir la
sefializacion NF-kB de la funcion de las células
T. Ademas, en pacientes con COVID-19 limita la
tormenta de citocinas. Su deficiencia se asocia
con infecciones, incluidas las virales, incluso
SARS-CoV-2. Disminuye la actividad de la en-
zima convertidora de angiotensina 2 (ECA2),
receptor del SARS-CoV-2. La complementacion
oral de cinc es segura en adultos, incluso a dosis
de 40 mg al dia aunque se han registrado ingestas

2020; 36 (Supl 4)

mayores, sobre todo en padecimientos respirato-
rios. Los efectos adversos pueden incluir ndusea,
vomito y disgeusia. Las preparaciones nasales
han reportado anosmia permanente.

En la exploracion fisica, la deficiencia de cinc
puede manifestarse con erupciéon escamosa
rojiza, sobre todo en la cara, el cuello y las
manos.'®"" Las concentraciones séricas de cinc
pueden encontrarse normales porque, principal-
mente, se localizan en el muasculo esquelético,
mas que en el plasma. La cloroquina e hidroxi-
cloroquina son medicamentos, aparentemente,
prometedores en el tratamiento de pacientes
con COVID-19 porque inhiben la replicacion
del SARS-CoV-2, aunque un estudio se retractd
de sus desenlaces. Estos medicamentos, ademas
de los antimaldricos, son ion6foros de metales,
como el cinc, que lo trasportan de la matriz
extracelular (MEC) al citosol. Los estudios para
tratamiento de pacientes con COVID-19 con clo-
roquina e hidroxicloroquina se han efectuado sin
complementacién de cinc, que al capturarlo el
citosol detendria la replicacion del coronavirus.'

TIAMINA

Precursora del pirofosfato de tiamina, coenzima
esencial de varias descarboxilasas requeridas
para el metabolismo de la glucosa, el ciclo de
Krebs, generacion de ATP, via pentosa fosfato y
produccién de nicotiamida-adenina dinucledti-
do fosfato (NADPH). La deficiencia de tiamina es
comdn en los pacientes con sepsis, con preva-
lencia incluso de 70%. La deficiencia de tiamina
puede complicar la lesién mitocondrial y la in-
suficiencia bioenergética causada por la pérdida
de vitamina C. Puesto que la tiamina tiene un
efecto protector renal, su administracion en las
primeras 24 horas de ingreso a terapia intensiva,
en pacientes con choque séptico, se asocia con
mejor depuracién de lactato y reduccién de la
mortalidad a los 28 dias (RM: 0.67, 1C95%: 0.49-
0.91).131* La determinacion sérica de tiamina
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tiene un largo periodo de respuesta; sin embargo,
debido a su gran margen de seguridad y bajo
costo, el beneficio de su administracion rebasa
su riesgo.">'® Las concentraciones de piruvato y
lactato pueden determinarse indirectamente; en
pacientes con deficiencia de tiamina se reduce
la actividad de la piruvato deshidrogenasa. El
nivel de actividad de la transcetolasa eritro-
citaria también refleja las concentraciones de
tiamina.’”'? Los requisitos de micronutrientes, y
de su administracion, para pacientes internados
en cuidados intensivos deben adecuarse. En
el caso de la tiamina debe integrarse desde el
octavo hasta el décimo dia de hospitalizacion y
su administracién puede ser de 100 mg por via
intramuscular cada 24 horas durante 5 dias.?%?'
Otra de sus ventajas se relaciona con la reversién
del estrés oxidativo, sin estar relacionado con
su deficiencia, lo que sugiere que la tiamina
puede actuar como un antioxidante dirigido al
sitio. Es probable que su déficit se relacione con
una lesiéon mitocondrial oxidativa e insuficiencia
bioenergética causada por el agotamiento de la
vitamina C, lo que sugiere otra dosis de 200 mg
2 a 3 veces al dia, por via intravenosa.??

CONCLUSIONES

La pandemia del COVID-19 ha marcado un hito
en cuanto a investigacion se refiere, sin lugar a
dudas la intervencion nutricional temprana debe
estar integrada a los cuidados del paciente con
infeccion por SARS-CoV-2. No obstante la basta
informacién, no es contundente la indicacién
de los micronutrientes, que deben incluirse en
el tratamiento por sus efectos positivos antiinfla-
matorios en el paciente critico, porque ain se
requiere una profunda investigacion para cono-
cer sus ventajas en el tratamiento del paciente
con COVID-19.
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