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Atencion nutricional en el nino con
COVID-19

Nutritional care in the child with COVID-19.

Ricardo Salinas-Valiente

ANTECEDENTES

A partir del surgimiento de COVID-19 en China y, en especial, a partir
de su propagacién en paises de bajos ingresos de todo el mundo, se
probaron los sistemas de salud, alimentacién, educacién y proteccién
social de las personas, evidenciando su mala salud metabdlica, inclui-
das la obesidad y diabetes, que estan estechamente relacionadas con
los peores desenlaces de la COVID-19, incluido el riesgo de hospita-
lizaciéon y muerte; de la misma forma, las personas desnutridas tienen
sistemas inmunitarios débiles y, por tanto, mayor riesgo de enfermedad
grave debido al virus.!

COVID-19 EN POBLACION PEDIATRICA

Con referencia a la poblacién pediétrica, en todo el mundo, la inci-
dencia de COVID-19 representa 1 a 5% de los casos reportados, la
mayoria con enfermedad leve.?? En México, al 5 de junio de 2020, se
habian registrado 3008 casos en la poblacién menor de 20 afios, lo que
representa 2.7% del total de casos en el pais, con distribucién de 51%
de hombres y 49% de mujeres, con registro de 2523 (84% del total de
casos) ambulatorios y 485 hospitalizados (16%). Del total de casos se
han reportado 23 defunciones en pacientes menores de 20 afios (0.76%
de los infectados de este grupo de edad y 0.17% del total de defunciones
por esta causa) distribuidos en 17 defunciones en el grupo de edad de
0 a4 afosy 6 en el grupo de 15 a 19 afios.** Han surgido protocolos
importantes de atencién médica en la poblacién pediatrica infectada
por COVID-19 en diferentes niveles de atencién,**” en los que poco
se menciona el control nutricio. La intencién de este escrito es definir
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las intervenciones nutricionales por estadio de
enfermedad. Con fines de practicidad se separa
la intervencién nutricional en prevencion de la
enfermedad, estadio ambulatorio, hospitalizado
y critico.

PREVENCION

El consumo de ciertos alimentos o seguir una
dieta determinada no puede prevenir ni dismi-
nuir el riesgo de contagio en personas sanas.® La
alimentacion participa activamente en la funcién
del sistema inmunitario porque la cantidad y el
tipo de alimentos que se consumen a lo largo
de la vida modulan la actividad de las distintas
células que participan en ese sistema.® La edu-
cacién nutricional comienza con la prevencion
temprana de la obesidad en etapas infantiles
para aminorar el efecto de las enfermedades
relacionadas (hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad per se) con el mal pronés-
tico de COVID-19 vy otros estados mérbidos,
asi como el control médico y dietético de estas
enfermedades.’

ESTADIO AMBULATORIO

Debe establecerse una alimentacién saludable,
definida como la que es suficiente, completa,
variada, equilibrada, satisfactoria, segura,
adaptada al comensal y al entorno, sostenible
y asequible.® La Academia Espanola de Nutri-
cion y Dietética recomienda siete elementos
importantes en los pacientes con COVID-19
ambulatorio (considerar los grupos de edad
para las indicaciones especificas) y sus familias:
mantener una buena hidratacién; ingesta de
frutas y verduras; elegir el consumo de produc-
tos integrales, lacteos preferentemente bajos
en grasa; consumo moderado de alimentos de
origen animal; frutos secos, semillas y aceites
de oliva, y evitar los alimentos precocidos y
la comida rapida.® De la misma forma, es im-
perativo mantener la lactancia exclusiva con
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leche humana durante los primeros seis meses
de vida.®

HOSPITALIZACION

La evaluacién nutricional marcara la pauta del
control nutricional hospitalario siguiendo las
reglas primarias de la nutricion clinica: tamiza-
je nutricional, evaluacién nutricional, plan de
manejo, vigilancia, reevaluacién nutricional,
plan de alta y seguimiento externo. Por las
condiciones clinicas del paciente se indicara
dieta conforme a sus requerimientos caldricos,
de macro y micronutrientes con la vigilancia
constante de su tolerancia. Es importante orien-
tarse a los sintomas, gastrointestinales y otros,
que manifieste el paciente: hiporexia-anorexia,
ageusia, diarrea, deshidratacion (secundaria a
fiebre y diarrea), por lo que es importante vigi-
lar el estado de hidratacién y nutricio de forma
permanente.'°

PACIENTE CRITICO

Debido a que la desnutricién, incluida la obesi-
dad, se asocia con una evolucion clinica adversa,
periodos prolongados de ventilacion, mayor
riesgo de infeccion adquirida en el hospital, es-
tancias hospitalarias mas prolongadas y aumento
en la mortalidad, en los pacientes ingresados a
la UTIP se recomienda realizar una evaluacion
nutricional detallada en las primeras 48 horas
de su ingreso por un equipo multidisciplinario
de atencion nutricia. De la misma forma, se pre-
ferira la nutricion enteral en la primera semana
de permanencia en cuidados intensivos con
objetivos nutricios definidos y solo en caso de
pacientes con desnutricién y poca tolerancia a
la nutricién enteral podra considerarse la nutri-
cién parenteral. Deberan definirse los objetivos
a corto, mediano y largo plazos, determinados
por la evolucién del paciente y con base en guias
institucionales o la mejor evidencia bibliogréfica
al momento. No existe un nivel de evidencia
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actual para recomendar la inmunonutricién en
este grupo de pacientes criticos."

ACTUALIZACIONES

Una importante area de oportunidad utilizada
en otras afecciones parecidas al COVID-19 ha
dado sobresalientes resultados;'? sin embargo,
su implementacion debe estar conducida por
equipos nutricios expertos en la materiay en la
medida de lo posible dentro de un protocolo que
arroje resultados de su efectividad y que ayude
a dilucidar la mejor intervencién nutricia en la
poblacion pediétrica:

1. Administracién complementaria por en-
cima de las dosis diarias recomendadas
de vitamina C. Se reportan reducciones
significativas en el riesgo y efecto de
las infecciones respiratorias superiores
e inferiores, asimismo, de la gravedad
de la enfermedad y riesgo de muerte. Se
recomienda una dosis diaria de 200 mg
al dia.”

2. Administracién complementaria por
encima de las dosis diarias recomenda-
das de vitamina D. La administracién
complementaria de vitamina D reduce
el riesgo de infecciones de las vias
respiratorias en nifios y en adultos. Se
recomienda una administracién comple-
mentaria diaria de 2000 UI."* Hace poco
se reportd evidencia circunstancial y ex-
perimental de que la vitamina D puede
desempenar un papel en la reduccién de
la gravedad de la infeccion y las muertes
por COVID-19, posiblemente al suprimir
el riesgo de la respuesta inmunitaria
descontrolada conocida como tormenta
de citocinas.’

3. Acidos grasos omega 3 EPA y DHA. La
ingesta adecuada apoya la disminucion
de la inflamacién mediante la produccién

de metabolitos antiinflamatorios de estos
acidos grasos, incluidas las vias respirato-
rias. Se recomienda una dosis de 250 mg
de EPA + DHA al dia.™

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha demostrado la
fragilidad nutricional de paises vulnerables
como México, la poblacién pediatrica no ha
resultado ilesa de esta infeccién. Las interven-
ciones nutricionales deben considerarse en
cada estado de la enfermedad. En prevencidn,
no existe una dieta o alimento especifico que
evite la infeccion, pero prevenir la desnutricién
puede aminorar el efecto en su severidad. El
control nutricional en la enfermedad ambula-
toria implica el seguimiento de una dieta sana,
entendida como suficiente, completa, equilibra-
da, satisfactoria, segura, asequible y sostenible.
Deben evitarse los alimentos procesados y
promover la lactancia materna cuando asi co-
rresponda por edad. En el @mbito hospitalarioy
en el paciente critico es importante integrar un
equipo multidisciplinario que evalie y controle
el aporte nutricional acorde con los protocolos
institucionales, pero principalmente que evalie
al paciente priorizando la alimentacién oral
sobre la nutricién enteral y ésta sobre la pa-
renteral. Es prioritario emprender estudios que
confirmen la utilidad de las vitaminas Cy D y
omega 3 en procesos respiratorios, incluido el
COVID-19.

Acorde con la evolucién de la pandemia y con
la velocidad con que se generan los nuevos es-
tudios, el contenido de este documento puede
requerir actualizaciones.
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