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Nutricion perioperatoria en el paciente
con COVID-19

Perioperatory nutrition in the patient with
COVID-19.

Luis Galindo-Mendoza

ANTECEDENTES

Hay dos condiciones que justifican la intervencién nutricional periope-
ratoria. La primera es la magnitud de la desnutricién en los pacientes
quirdrgicos, documentada en 28% de la muestra del estudio ENHOLA
(Evaluacion Nutricional de Pacientes Hospitalizados en Latinoamérica),
con 8.4% de los pacientes con desnutricion grave utilizando la valora-
cién global subjetiva y riesgo nutricional en 27.7% con el Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS-2002), asi como sus consecuencias, como la
mortalidad de 4.57%, 4.9 veces mas alta en los pacientes desnutridos
(0.93%) que en los bien nutridos." La segunda es el beneficio biol6gico
y econémico de invertir en el apoyo nutricional perioperatorio.? Muchos
de los pacientes con COVID-19 son adultos mayores y en este grupo
se ha documentado una prevalencia de desnutricion de 52.7% vy ries-
go de desnutricion de 27.5%, que los hace un grupo particularmente
vulnerable si llegan a tener una indicacién quirdrgica.’?

EL PACIENTE QUIRURGICO EN LA ERA DEL COVID-19

La BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition)*
propone que todos los pacientes quirlrgicos necesitan cierto grado
de intervencién nutricional. Los pacientes bien nutridos a quienes se
practicaran cirugias menores pueden beneficiarse de las recomen-
daciones del protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
que se fundamentan en la evidencia: ayuno preoperatorio no mayor
a 6 horas para sélidos y 2 horas para liquidos, siempre y cuando no
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se trate de cirugia urgente o existan trastornos
del vaciamiento géstrico, o la preparacion
metabélica preoperatoria con una carga de
100 g de carbohidratos en la noche previa a la
cirugia y 50 g administrados 2 horas antes de
la induccién anestésica y que se asocian en el
posoperatorio con menor resistencia a la accién
de la insulina y con preservacién de la masa
muscular, sin incrementar el riesgo de aspira-
cion.® También se ha demostrado que no hay
justificacién alguna para dejar al paciente en
ayuno después de una anastomosis intestinal,
y que se puede iniciar con dieta normal (y no
con “liquidos claros”) al primer o segundo dia
posoperatorio, sin esperar a la canalizaciéon de
flatos o a la aparicién de ruidos intestinales, sin
incrementar el riesgo de dehiscencia o fistula
enterocutanea.” Una recomendacién honesta
de este grupo es la de diferir un procedimiento
quirdrgico electivo para nutrir primero al pa-
ciente y asi mejorar su prondéstico.*® En este
protocolo, los pacientes desnutridos requieren,
ademds de las recomendaciones previas, apo-
yo nutricional especializado, segin el estado
funcional del tubo digestivo y del efecto me-
tabdlico de la enfermedad de base.* El efecto
metabdlico del COVID-19 determina mayores
requerimientos energéticos y se dice que por
cada incremento de 1°C en la temperatura
corporal, el gasto energético se incrementa en
10%.° La recomendacién de aporte energético
varia segln la fuente, pero es de 20 a 30 kcal/
kg/dia.

Los pacientes que no estan infectados con
SARS-CoV-2, pero que tienen indicacion de
una cirugia electiva, se han visto obligados a
retrasar sus procedimientos quirdrgicos por la
falta de disponibilidad de recursos fisicos o
humanos para ser operados.” Si se trata de un
paciente con colecistitis crénica litiasica, la
espera implica mayor riesgo de complicacio-
nes recurrentes.® El caso de los pacientes que
requieren una intervencién oncoldgica significa
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la pérdida de una mejor oportunidad y probable
empeoramiento del prondstico.” El apoyo nutri-
cional preoperatorio todavia puede efectuarse
en el escenario de la pandemia de COVID-19,
pero se ha reportado que los cambios obligados
en la logistica de los procesos quirrgicos han
obligado a que se dejen de seguir algunas de
las recomendaciones del protocolo ERAS, como
la inmunonutricién en pacientes con cancer
del tubo digestivo.” Esto puede significar que
mas pacientes oncoldgicos lleguen a su cirugia
con desnutricion vy sin las ventajas del apoyo
nutricional preoperatorio.

Por dltimo, en un estudio con pacientes opera-
dos en un hospital que atiende pacientes con
COVID-19 se encontr6 que la tasa de infeccién
en el posoperatorio alcanzé 7%, lo que debe
hacer reflexionar a pacientes y cirujanos en la
conveniencia de retrasar los procedimientos
electivos que, por otra parte, puede aprovecharse
para nutrir a los enfermos.®

CONCLUSIONES

Las indicaciones de apoyo nutricional perio-
peratorio son las mismas en el paciente con
COVID-19 que en los demas tipos de pacientes,
pero con insistencia en la indicacién temprana
por la magnitud de la inflamacién agregada y el
riesgo subsecuente de desnutricion aguda grave,
y con las precauciones especiales de prevencion
de contaminacién y contagio. Debido a los
cambios logisticos impuestos por la pandemia
de COVID-19, algunos pacientes estan dejando
de recibir el apoyo nutricional preoperatorio que
estd recomendado.
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