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Resumen

La pandemia de la COVID 19 esta suponiendo un importante desafio a los sistemas de salud de todo el
mundo. La obesidad y la desnutricién, dos pandemias silenciosas preexistentes a la llegada de la infec-
cién por SARS-CoV-2, condicionan el riesgo de agravamiento de los pacientes infectados. Los pacientes
con esta dolencia presentan un alto riesgo de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) y sarco-
penia por sintomas derivados de la propia infeccion, la inflamacion aguda, el encamamiento prolongado
y las terapias de soporte utilizadas. Hoy por hoy, junto al soporte respiratorio, el soporte nutricional resul-
ta imprescindible en la base de toda atencidn al paciente con infeccion por este coronavirus a lo largo de
su evolucion. El abordaje nutricional es un proceso dindmico que incluye el refuerzo en la dieta natural y
el tratamiento nutricional especializado (TNE) con la utilizacion de suplementos orales, nutricion enteral
o nutricion parenteral segln los requerimientos y necesidades de cada paciente. En esta actualizacion,
repasamos los aspectos relacionados con la estrecha relacion entre alimentacion, nutricién e inmunidad,
su impacto en la evolucién de la infeccion por SARS-Cov-2 y las estrategias terapéuticas propuestas por
consenso de expertos de distintas sociedades cientificas.

Abstract
Nutrition and the COVID-19 pandemic

The COVID-19 pandemic has posed a significant challenge to public health systems worldwide. Obesity
and malnutrition, two silent pandemics that were present before the emergence of SARS-CoV-2 infection,
condition risk of the disease worsening in infected patients. Patients with this illness present with a high
risk of disease-related malnutrition (DRM) and sarcopenia due to symptoms arising from the infection
itself, acute inflammation, prolonged bed rest, and the supportive therapies used. Nowadays, along with
respiratory support, nutritional support is essential to healthcare for patients with coronavirus infection
throughout their progress. The nutritional approach is a dynamic process that includes strengthening the
normal diet and specialized nutritional treatment (SNT) with the use of oral supplements, enteral nutrition,
or parenteral nutrition according to each patient’s requirements and needs. In this update, we review
aspects regarding the close relationship between diet, nutrition, and immunity; their impact on the
progress of SARS-CoV-2 infection; and the therapeutic strategies proposed by the consensus of experts
of scientific societies.

Introduccion

damente un 20-30% de las personas afectadas va a producir
una insuficiencia respiratoria grave con infiltrados pulmona-
res bilaterales que pueden evolucionar a un distrés respirato-

La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavi-
rus SARS-CoV-2 con una afectacion sistémica heterogénea
en la poblacién. En el 80% de los afectados suele cursar de
forma asintomdtica o con sintomas leves, pero en aproxima-
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rio agudo y fracaso multiorginico. Hasta un 10% de los pa-
cientes que ingresan por esta causa en el hospital van a
requerir cuidados en unidades de criticos. No solo la afecta-
cioén respiratoria es relevante, el virus ocasiona una respuesta
ripida de la inmunidad innata, particularmente en aquellos
pacientes que desarrollan las formas mds graves de la enfer-
medad. Los pacientes infectados pueden presentar niveles
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Fig. 1. Mecanismos y comorbilidades que condicionan un curso desfavorable de la COVID-19 y su relacion con la malnutricion. ECVA: enfermedad cardiovascular; HTA:

hipertension arterial.

elevados de citoquinas proinflamatorias (por ejemplo, factor
de necrosis tumoral —TNF—, interleucina 8 —IL-8—, IL-
1B, IL-6, G-CSF y GM-CSF), asi como quimioquinas (por
ejemplo, MCP1, IP10 y MIP10r). En particular, linfocitope-
nia junto a niveles de proteina C reactiva, ferritina y dimero
D son bastante comunes para monitorizar la evolucién grave
del paciente infectado por el SARS-CoV-2L. Desde el co-
mienzo de la pandemia sabemos que, en lineas generales, son
los pacientes mayores y pluripatolégicos los que presentan
una afectacién de peor evolucién con una elevada letalidad®?.

El 11 de marzo del 2020, la infeccién por SARS-CoV-2
fue declarada pandemia mundial por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud). En el momento de escribir este texto
las cifras mundiales registradas son de 55600000 pacientes
infectados en el mundo, 35800000 curados y 1340000 falle-
cidos. En Espaiia, a 21 de noviembre de 2020, las cifras re-
gistradas son 1560000 casos, con 42 619 fallecidos*.

Por el momento, las medidas de prevencién constituyen
nuestra mejor herramienta para combatir la infeccién por el
SARS-CoV-2. No disponemos de un tratamiento etiolégico
efectivo y los clinicos recurrimos a tratamientos sintomdticos
y de soporte. Asi, tanto el soporte respiratorio como el nutri-
cional resultan fundamentales en la evolucién del individuo.
Nuestro objetivo en este texto es hacer una aproximacion
realista y actualizada a la estrecha relacién entre los proble-
mas nutricionales y la pandemia de la COVID-19.

Malnutricion y COVID-19

El término «malnutricién» engloba conceptualmente dos
situaciones de desequilibrio nutricional. Por un lado, la obe-
sidad, situacién generada por exceso, y por otro la desnutri-
cién, generada por defecto. Las dos caras de la moneda de la
malnutricién. Resulta curioso analizar que en las publicacio-
nes de los primeros meses de la pandemia, en donde se hace
referencia a factores asociados a la mala evolucidn, se incluia
la edad, la hipertensi6n arterial, la enfermedad cardiovascu-
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lar, la diabetes mellitus (DM), especialmente la tipo 2, la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o el taba-
quismo, pero eran inexistentes o casi anecddticas las
referencias a la obesidad y a la desnutricién’. Sin embrago, el
paso del dempo ha puesto en valor la relevancia de estas dos
entidades clinicas, resultando ser factores determinantes a
considerar en la evolucién de los pacientes con infeccién por
el SARS-CoV-2 (fig. 1).

Aunque existe hasta ahora una evidencia cientifica limi-
tada sobre los mecanismos fisiopatolégicos que pueden rela-
cionar obesidad e infeccién por el SARS-CoV-2, algunos
autores sugieren extrapolar el comportamiento de la obesi-
dad en otras infecciones como la producida por el virus de la
gripe AHINT, en el que se demuestra que los sujetos obesos,
comparados con los que no lo son, presentan una mayor in-
tensidad sintomatoldgica relacionada con una mayor libera-
cién de IL-8, que es una quimioquina de la inmunidad inna-
ta, implicada en la quimiotaxis. Parece que la IL-8 es una de
las principales quimioquinas involucradas en la activacién y
migracién de los neutréfilos en el tejido afectado, siendo este
un mecanismo implicado en la respuesta a la infeccién. Ade-
mis, es bien conocido que las personas con obesidad presen-
tan un estado inflamatorio crénico de bajo grado que produ-
ce una exuberante secrecién de citocinas proinflamatorias
como el TNF-a, IL-1B e IL-6 y el reclutamiento de macré-
fagos de células inmunes, célula T y célula B, creando una
especie de bucle que mantiene la inflamacién. Este estado
inflamatorio contribuye al desarrollo de alteraciones meta-
bélicas como la dislipidemia y la DM tipo 2 y puede modifi-
car la inmunidad innata, haciendo al individuo mds vulnera-
ble a las infecciones y menos respondedor a las vacunaciones,
los tratamientos antirretroviricos y antimicrobianos®. Un
estudio italiano que analiza 482 pacientes con infeccién por
el SARS-CoV-2 encontré que el 21,6% tenfan un indice de
masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m?. El anilisis
de regresion logistica mostré que los pacientes con un IMC
entre 20-34,9 kg/m? tenian un riesgo significativamente au-
mentado de fallo respiratorio (odds ratio —OR— 2,32, 95%;



intervalo de confianza —IC— 1,31-4,09, p = 0,004) y de re-
querir cuidados en la unidad de criticos (OR 4,96, 95%; 1C
2,53-9,74, p < 0,001), asi como una mayor mortalidad en
pacientes con IMC igual o superior a 35 kg/m? (OR 12,1,
95%; IC: 3,25-45,1, p < 0,001).

Por otro lado, hay que recordar que la desnutricién se re-
conoce como la primera causa de inmunodeficiencia adquirida
en el mundo. El sujeto desnutrido presenta una respuesta in-
mune humoral conservada, aunque hay un deterioro de la res-
puesta local a nivel de las mucosas, con deplecion de linfocitos
y células plasmaticas productoras de IgA, lo que explica en
parte la alta prevalencia de infecciones entéricas y respiratorias
en estos pacientes. La alteracion mds relevante se observa en
la inmunidad celular. Hay una disminucién de los linfocitos T
circulantes, aunque puede no haber linfopenia global, y deple-
cién celular en las zonas T de los 6rganos linfoides periféricos
(ganglios linfaticos y bazo) y observandose anergia en las reac-
ciones de hipersensibilidad retardada. También estd disminui-
da la capacidad bactericida de los neutréfilos. Estas alteracio-
nes, cuya causa intima no estd totalmente aclarada, revierten
por completo al corregir la desnutricién.

Hoy sabemos que los pacientes hospitalizados con
COVID-19 presentan un alto riesgo de desnutricién debido
a multiples factores: anosmia, disgeusia, disminucién de la
ingesta, inflamacién aguda generalizada, alteraciones gas-
trointestinales por accién del propio virus o por efectos ad-
versos farmacolégicos, encamamiento prolongado y aisla-
miento; todo ello va a facilitar el desarrollo de desnutricién
relacionada con la enfermedad (DRE), sarcopenia y disfagia,
esta dltima principalmente en pacientes que hayan necesita-
do intubacién orotraqueal.

De todos es conocido que la DRE se relaciona con una
mayor tasa de complicaciones infecciosas y supone un im-
pacto negativo en la morbimortalidad de los pacientes, pro-
longa las estancias hospitalarias y aumenta los costes asocia-
dos. En nuestro pais, el estudio Predyces nos ensefié que 1
de cada 4 pacientes ingresados en nuestros hospitales estd en
riesgo de desnutricién o desnutrido y un 9,6% se desnutre
durante su estancia hospitalaria, teniendo un impacto econé-
mico en el sistema sanitario considerable, ya que estos pa-
cientes suponen un 50% de coste adicional. El impacto de la
DRE en el territorio espafiol en el afio 2009 fue de 1143
millones de euros, cantidad equivalente el 1,8% del presu-
puesto del Sistema Nacional de Salud de ese mismo afio®’.

Ante el desarrollo de las caracteristicas de la evolucién de
la pandemia, la ESPEN (Sociedad Europea de Nutricién
Clinica y Metabolismo) propuso que las medidas de preven-
cién, diagnéstico y tratamiento de la DRE deberfan formar
parte de la rutina en el manejo de los pacientes con COVID-191°,
Con esta consideracién, publicaron 10 recomendaciones di-
rigidas fundamentalmente al manejo de pacientes criticos y
pluripatolégicos, sobre las que volveremos a insistir en este
texto al hablar del abordaje nutricional de estos pacientes.
Otras sociedades cientificas como la Sociedad Espaiiola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN)!! o agrupaciones de va-
rias sociedades como la Alianza Masnutridos'? se sumaron a
la iniciativa de la ESPEN para llamar la atencién de los pro-
fesionales sanitarios en el cuidado y atencién nutricional de
estos pacientes, facilitando recomendaciones ad hoc.

NUTRICION Y PANDEMIA DE LA COVID-19

Alimentacion, nutricion y confinamiento

Una de las consecuencias de esta pandemia han sido los cam-
bios sociales a los que nos hemos visto sometidos. Como he-
mos comentado anteriormente, a fecha de hoy, la mejor he-
rramienta para combatir la infeccién por el SARS-CoV-2 son
las medidas preventivas. Las recomendaciones de los exper-
tos enfatizan, entre otras medidas, la necesidad de utilizar
mascarillas, mantener una distancia de seguridad minima de
2 metros y tener una higiene continua de manos con lavados
frecuentes y/o la utilizacién de geles hidroalcohdlicos®. Las
dimensiones de crecimiento progresivo de la pandemia han
obligado a los responsables politicos a tomar medidas de
confinamiento social mds o menos restrictivas. El pasado
mes de marzo, el Gobierno espaiol declaré el estado de alar-
ma, lo que supuso el confinamiento total de la poblacién
desde las 00:00 horas del 13 de marzo del afio 2020. Sin em-
bargo, esta circunstancia observaba algunas excepciones
como adquirir alimentos o medicamentos, acudir al puesto
de trabajo si eran servicios esenciales, atender emergencias o
sacar a pasear cerca de casa a las mascotas por cortos espacios
de tiempo'*. Ademais, se propuso a las empresas que en la
medida de lo posible sus empleados se mantuvieran teletra-
bajando. Se cerraron los centros educativos y se procuré ges-
tionar un formato digital también para la docencia de todos
los niveles educativos. Las restricciones también incluyeron
la clausura de establecimientos de servicios no esenciales
como bares, restaurantes, discotecas, cafeterias, cines, teatros,
negocios de ocio, comerciales y minoristas. El 28 de abril se
anunci6 el «plan de desconfinamiento» de Espaiia, consis-
tente en cuatro fases en las que se reducen de manera gradual
las limitaciones del confinamiento. El 21 de junio, con el fi-
nal de la dltima prérroga del estado de alarma, el pais dejé de
estar confinado, estableciéndose nuevas medidas de convi-
vencia con el objetivo de optimizar el control de la epidemia.
Sin embargo, el 28 de octubre” de nuevo se volvié a declarar
el estado de alarma limitando la circulacién de las personas
por las vias o espacios de uso publico en un horario determi-
nado, restringiendo la entrada y salida de personas del terri-
torio de cada comunidad o ciudad auténoma, limitando la
permanencia de grupos de personas en espacios piiblicos y
privados, asi como estableciendo la necesidad de regular los
aforos en los espacios de culto, entre otras medidas. La rea-
lidad es que la situacién actual ain con menos restricciones
inevitablemente sigue afectando directamente a nuestra con-
vivencia y al tejido productivo de nuestro pais.

De estas cuarentenas que se han vivido en distintas zonas
del planeta se espera que ocasionen un aumento de las inges-
tas y del sedentarismo, con el resultado de un balance ener-
gético positivo con los consecuentes cambios en la composi-
cién corporal, con una ganancia de masa grasa corporal total
y visceral, una resistencia insulinica y un aumento en la pro-
duccién de citocinas inflamatorias. Todos estos factores estin
asociados a la presencia de un sindrome metabélico que tam-
bién aumenta el riesgo de multiples enfermedades crénicas'®.
En definitiva, se espera un aumento en la prevalencia del
sobrepeso y de la obesidad de la poblacién, incrementando la
pandemia de la obesidad, esa pandemia silenciosa que ya
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existia antes de la llegada de la COVID-19, lo que supone un
empeoramiento de la situacién general basal de la poblacién
para enfrentarse a nuevas oleadas del virus.

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) y la SEEN realizaron recomendaciones para la po-
blacién durante el confinamiento, con el objetivo de mante-
ner una alimentacion saludable ajustada a los requerimientos
de cada individuo y una actividad fisica regular'™® (fig. 2).
Hemos visto a lo largo de estos meses iniciativas novedosas y
solidarias para estimular la actividad fisica de la poblacién.
También en la literatura cientifica se destaca la importancia
de estrategias y programas de ejercicio a distancia y telereha-
bilitacion, especialmente interesante para nuestros mayores'”.

A pesar de esto, una encuesta sencilla realizada por la
SEEDO durante el periodo de confinamiento inicial mostré
que un 44% de los espafioles aumentaron de peso durante este
tiempo. La mayor parte de los que han documentado una ele-
vacién del peso (73%) han ganado entre 1y 3 kg. Los sujetos
de la encuesta atribuyen esta ganancia ponderal a una mala
alimentaci6n y al sedentarismo. El andlisis de todos los datos
muestra que el nivel de ingresos, el tamaiio de la vivienda y el
nivel educativo son las variables que mds han influido en el
aumento de peso durante el confinamiento. La mitad de la
poblacién encuestada desconoce que la obesidad empeora el
prondstico en caso de tener la COVID-19, siendo estas perso-
nas las que mds han subido de peso durante el confinamiento.
Actualmente se estima que en Espafia un 60% de la poblacién
tiene exceso de peso y més de un 20% presenta obesidad®. No
podemos olvidar la importancia de la pandemia de obesidad
previa a la pandemia de la COVID-19. La OMS estimaba que
al menos 2,8 millones de personas fallecian en el mundo a
causa de obesidad o sobrepeso. Como hemos comentado an-
teriormente, los pacientes obesos resultan ser un colectivo
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vulnerable, con limitaciones para enfrentarse a la infeccién
por este coronavirus. Resultan imprescindibles politicas sani-
tarias activas en la lucha contra la obesidad y la DRE, sin bajar
la guardia frente a la infeccién por el SARS-CoV-2.

Abordaje nutricional

Con una visién holistica de la situacién, podemos decir que la
pandemia de la COVID-19 estd suponiendo un importante
desafio para los sistemas de salud de todo el mundo. A lo
largo de estos meses, hemos experimentado las dificultades
afiadidas en la lucha contra la DRE relacionadas como la fal-
ta de sensibilidad de los profesionales sanitarios y de la ges-
tién de centros en relacién con este tema, las limitaciones
estructurales y funcionales de la restauracién colectiva en los
centros sanitarios y sociosanitarios, la sobrecarga asistencial,
la limitacién de conocimientos en relacién con las posibilida-
des terapéuticas de la nutricién clinica, entre otras, también
han marcado el devenir de estos meses. Pero me gustarfa des-
tacar una que, en mi opinién, ha sido determinante para avan-
zar en la digitalizacion en el mundo de la nutricién clinica y
que es el nimero de limitaciones que por razones de seguri-
dad y falta de equipamientos de proteccién individual (EPI)
hemos tenido para poder tratar a los pacientes. Conocedores
de que la intervencién nutricional resulta imprescindible para
optimizar el curso de la enfermedad de base y las respuestas
terapéuticas, ha sido necesario modificar planes de cuidados y
protocolos de atencién nutricional que contemplaran las difi-
cultades reales de cada centro en el acceso directo al paciente,
especialmente durante la primera ola de esta pandemia.

Hoy por hoy, junto al soporte respiratorio, el tratamiento
nutricional especializado (TINE) constituye el soporte nutri-



cional imprescindible en la base de toda atenci6n al paciente
con infeccién por el SARS-CoV-2 a lo largo de su evolucién.
Asi lo han entendido muchos de los equipos de profesionales
sanitarios que atienden a estos pacientes, integrando algorit-
mos de actuacién nutricional en los protocolos de interven-
cién terapéutica de los pacientes con COVID-19.

Intervencion nutricional

El concepto de intervencion nutricional engloba la deteccién
de pacientes en riesgo nutricional, su correcta evaluacion nu-
tricional, la estimacion de requerimientos, la monitorizacién
de la consecucién de los mismos, el cuidado de la alimenta-
cién natural y la necesidad de otras medidas como la suple-
mentacion nutricional oral, la nutricién enteral (NE) o la
nutricion parenteral (NP).

Recientes datos evidenciados en el estudio EFFORT han
demostrado que una atencién nutricional individualizada,
adecuada y precoz es capaz de reducir la mortalidad en un
35% (OR 0,65 (0,47-0,91), p = 0,011), asi como la mala evo-
luci6n clinica definida como ingreso en una unidad de cuida-
dos intensivos (UCI), reingreso hospitalario, complicaciones
mayores, deterioro en la situacién funcional o en la mortali-
dad un 21% (OR 0,79, IC 95%, 0,64-0,97, p = 0,0023)". El
subanilisis de los datos econémicos de este estudio ha de-
mostrado ademds que la intervencién nutricional individua-
lizada es coste efectiva??. Este estudio avala la necesidad de
establecer protocolos de atencién nutricional individualizada
en los pacientes hospitalizados.

Cribado y evaluacion nutricional

El primer paso en toda intervencién nutricional es identifi-
car los pacientes en riesgo nutricional. Los criterios GLIM
para la definiciéon de DRE se reafirman en este punto como
paso imprescindible previo a la valoracién nutricional®
(tabla 2). Existen en torno a unas 70 herramientas de criba-
do nutricional que permiten una seleccién mds adecuada
para cada centro o colectivo de pacientes. Pero no es menos
cierto que son unas pocas las que habitualmente se utilizan
en la mayorfa de los centros y son reconocidas como go/d
standard por las sociedades cientificas mds relevantes en el
dmbito de la nutricién clinica’. Asi la ESPEN propone
como patrén oro para cribar a los pacientes en comunidad
al Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), en el hos-
pital el Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 y en pacientes
mayores de 65 afios el Mini Nutritional Assessment (MNA)
como cuestionario estructurado de evaluacién nutricional y
el MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form) como
método de cribado. Por otro lado, la Sociedad Americana de
Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN) defiende como
gold standard la valoracién subjetiva global (VSG) que real-
mente es mds que un método de cribado un cuestionario
estructurado de valoracion.

La mayoria de los cribados propuestos abordan tres items
de interés que tienen que ver con cambios involuntarios en el
peso del paciente, cambios en la ingesta e impacto de la en-
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fermedad basal del paciente. Pues bien, durante la pandemia,
las condiciones imprescindibles de seguridad han supuesto
una limitacién tanto para la realizacién de un cribado como
de una adecuada valoracién de los pacientes. La historia clini-
ca electrénica y el registro previo de, al menos, algunos de
estos pardmetros nos han facilitado esta aproximacién. La
anamnesis se podia completar con la entrevista directa de los
profesionales de las unidades de hospitalizacién que atendian
en primera persona a estos pacientes. Ante las dificultades so-
breafiadidas en la pandemia para realizar un cribado nutricio-
nal, han aparecido propuestas simplificadas que recogen solo
si el paciente tiene un IMC menor de 22 kg/m?, si ha perdido
peso en los dltimos 3 meses o si tiene una ingesta reducida
para considerar al paciente en riesgo nurtricional®.

Como ya hemos comentado anteriormente, diversas so-
ciedades cientificas de prestigio como la ESPEN y la SEEN
difundieron, en sus documentos de recomendaciones, la con-
sideracién de pacientes en riesgo nutricional de todos los
pacientes con COVID-19 que ingresaban en un centro hos-
pitalario y proponian estrategias de atencién nutricional pre-
servando medidas que aseguraran la cobertura de los reque-
rimientos de cada paciente. En la tabla 1 recogemos algunos
aspectos de estas propuestas.

En la primera ola de la pandemia, por razones de seguri-
dad microbioldgica, se limitaron los estudios de composicién
corporal, por lo que la historia clinica y dietética detenida se
complementaba con determinaciones analiticas que se consi-
deraban en conjunto para completar la evaluacién nutricional
en el contexto de gravedad del individuo. Se solicitaba segiin
protocolo la determinacién de proteinas viscerales, albimina,
prealbumina y proteina ligada al retinol (PBR). Estas dos l-
timas se repetian periédicamente durante el ingreso hospi-
talario para monitorizar la evolucién de los pacientes, junto
con la proteina C reactiva. Ademds, en este caso concreto de
infeccién por coronavirus coincidia con la monitorizacién
de otros parimetros como ferritina, dimero D e IL-6 por el
interés prondstico evolutivo de los mismos.

Asimismo, se aconseja realizar la medicién de niveles de
minerales (Ca, P, Mg, Fe), micronutrientes como los oligoe-
lementos (Cuy Zn) y vitaminas (dcido félico, vitamina B, B,
B,, y vitamina D). Estos datos permitian identificar a los pa-
cientes con déficit o insuficiencias vitaminicas para indicar
los tratamientos sustitutivos imprescindibles en el cuidado
nutricional de todos los pacientes desnutridos y especial-
mente de los pacientes con COVID-19.

Entre los micronutrientes mds controvertidos se encuen-
tra la vitamina D, que ha sido foco de interés en la literatura
en estos meses con propuestas a favor y en contra de su ad-
ministracién de forma preventiva para la infeccién por el
SARS-CoV-2 y sobre la que mds adelante insistiremos?*-2.
Sabemos que esta vitamina modula la inmunidad innata y
adaptativa a través del receptor de la vitamina D (VDR) y
CYP27BI, la enzima que los convierte en metabolito activo
el calcitriol, ambos expresados en las células inmunitarias.
Los efectos de esta vitamina incluyen la modulacién de la
proteina 1 quimiotictica del macréfago, la interleucina 1, el
interfer6n tipo 1, el TNF-o. y la disminucién de las especies
reactivas de oxigeno. Se ha probado el efecto de la vitamina
D sobre la inmunidad y algunas enfermedades viricas, pero
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TABLA1

Recomendaciones de energia y nutrientes. Consenso de expertos de sociedades cientificas

SEEN

ESPEN ASPEN

Requerimientos de energia 25-30 kcal/kg

> 65 afios

Pacientes polimérbidos: 27 kcal/kg de peso

Estado nutricional: 25 kcal/kg peso normal
Obesos: 25 kcal/kg peso ajustado

Pacientes severamente: 25-30 kcal/kg de peso

bajo peso y polimérbidos

Requerimientos proteicos 1,5 g de proteinas/kg/dia

Personas con polimorbilidades: > 1 g/kg de peso/dia

Adultos mayores: 1 g/kg de peso

Enfermo estable: 0-8-10 g/kg/dia
Enfermo critico: 1,2-2,0 g/kg/dia

Requerimientos de lipidos
y carbohidratos

Enfermo estable (proporcion 30:70)
Lipidos: hasta 2,5 g/kg

HC: hasta 6,0 g/kg
Enfermo critico (ventilacion) (proporcion 50:50)
Lipidos: 0,7-1,5 g/kg

HC: 2,0-5,0 g/kg

ACC: Australian Critical Care; ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; CSPEN: Chinese Society Parenteral and Enteral Nutrition; ESPEN: European Society of Clinical Nutrition
and Metabolism; HC: hidratos de carbono; SEEN: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion; SEMICYUC: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias.

TABLA2

Criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) para la definicion de desnutricion relacionada con la enfermedad

Criterios fenotipicos

Criterios etioldgicos

Pérdida de peso involuntaria

indice de masa corporal bajo (kg/m)  Reduccion de la masa muscular

Disminucion de la ingesta
o de la asimilacion de alimentos

Carga inflamatoria

>5% en los Gltimos 6 meses <20 en menores de 70 afios
0 0

>10% en mas de 6 meses <22 en mayores de 70 afios

Por técnicas validadas
de composicion corporal

<50% > 1 semana, 0 Lesion/infiltracion aguda
<100% > 2 semanas, 0

Cualquier condicion gastrointestinal
que altere la asimilacion de alimentos

La desnutricion requiere, al menos, un criterio fenotipico y un criterio etiolégico.

los ensayos de vitamina D en pacientes con infecciones por
influenza no estdn bien establecidos?.

Uno de los aspectos de mayor interés en la evaluacién
inicial de los enfermos con COVID-19 es la identificacién de
los pacientes en riesgo de padecer sindrome de realimenta-
cién. Muchos pacientes que evolucionan desfavorablemente
tienen varias patologfas concomitantes antes del ingreso hos-
pitalario y, en ocasiones, llevan entre 7 y 10 dias en condicio-
nes de semiayuno en su domicilio, lo que seguro precipita su
deterioro nutricional que también contribuye a empeorar la
evolucion de la infeccién. Considerar los aportes de tiamina
(100-300 mg/dia) antes de cualquier medida de soporte nu-
tricional y la monitorizacién de los niveles de potasio, mag-
nesio y fésforo y su restitucion si hay deficiencias resulta
imprescindible*®”. En el sindrome de realimentacién, lo mas
relevante es ser capaz de identificar al sujeto de riesgo para
implementar las medidas de intervencién que ayudarin a nu-
trir al paciente sin efectos adversos.

No podemos olvidar que, en la historia natural de la en-
fermedad, durante el proceso de agravamiento de la misma,
los pacientes en muchas ocasiones tienen que elegir entre res-
pirar y comer. Comer les supone un esfuerzo respiratorio
adicional que les condiciona desaturaciones que empeoran su
funcionalidad. Es por ello trascendental la identificacién pre-
coz de los pacientes en riesgo de desnutricion y el seguimien-
to nutricional de los casos que evolucionan peor para realizar
intervenciones nutricionales ad hoc que permitan evitar la
DRE y optimizar la funcionalidad del sujeto enfermo.

Como ya hemos comentado antes, sociedades cientificas

de prestigio como la ESPEN y la SEEN difundieron en sus
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documentos de recomendaciones la consideracién de pacien-
tes en riesgo nutricional a todos los pacientes con COVID-19
que ingresaban en un centro hospitalario y proponian estrate-
gias de atencién nutricional preservando medidas que asegu-
raran la cobertura de los requerimientos de cada paciente.

En los dltimos meses, un grupo de expertos de la ESPEN
han desarrollado una herramienta digital para poder realizar
una valoracién y atencién nutricional de manera digital. Esta
iniciativa debe ser entendida como una adaptacién préctica,
ripida y eficiente de la atencién médica como respuesta a un
momento de dificultad como es la pandemia de la COVID-19.
La aplicacion es la R-MAPP, acrénimo de Remote e Malnutri-
tion APP*!, incluye dos herramientas clinicas validadas, una de
cribado nutricional y otra que identifica el riesgo de pérdida
de masa muscular. Estas herramientas son el MUST y la otra
el SARC-f (cuestionario de 5 items: fuerza, ayuda para cami-
nar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas). En nuestra
opinién, el valor afiadido de esta herramienta es que dispone
de un algoritmo de decisi6n terapéutica condicionada por los
resultados de estos dos cuestionarios MUST y SARC-f que
seguro facilitard a los profesionales sanitarios que la utilicen el
abordaje de esta patologfa fuera del 4mbito hospitalario y en
la evaluacién antes del alta domiciliaria del paciente.

Alimentacion natural

La alimentaci6én de los pacientes ingresados en los centros
hospitalarios, durante la primera ola de la pandemia de la
COVID-19, ha supuesto un reto en la gestién de los servicios

Patologia crénica inflamatoria



de restauracién colectiva hospitalaria. A pesar de las dificul-
tades que ha supuesto tener a los cocineros y pinches mer-
mados a causa de la infeccién de muchos de ellos y, en oca-
siones, el doble de pacientes que atender, se han mantenido
funcionado los equipos de trabajo, alcanzando con éxito la
gestién de la alimentacién hospitalaria.

En algunos hospitales, en concreto en el nuestro, a pesar
de tener un cédigo de dietas con 42 tipos de adaptaciones
dietéticas para permitir una mejor gestién en la cocina de los
mendus de los pacientes ajustado a las necesidades terapéuti-
cas, se hizo necesario disefiar una dieta con una alta densidad
nutricional, de ficil digestibilidad para optimizar la gestién
del aluvion de ingresos diarios. Intentamos asegurar un ele-
vado contenido energético proteico, conservando las cuali-
dades organolépticas y diseflando mends que ademds nos
permitieran luchar contra los efectos adversos terapéuticos
que advertiamos en los pacientes (nduseas, vomitos y dia-
rrea).

Otro de los problemas clave de la alimentacién natural
durante el ingreso hospitalario estd siendo el control de la
ingesta. La utilizacién de bandejas isotérmicas hace que estas
entren y salgan cerradas de las habitaciones de los pacientes,
de modo que si no existe una sensibilidad especial por parte
de los equipos de enfermerfa y especialmente de los TCAE
(técnicos en cuidados auxiliares de enfermerifa), que son los
que estdn en estrecho contacto con el paciente, para contro-
lar las ingestas, es probable que el paciente acumule crénica-
mente un déficit energético-proteico que pueda contribuir
negativamente en su evolucién.

En la lucha contra la desnutricién hospitalaria, conside-
ramos muy relevante la sensibilizacién de los gestores y pro-
fesionales implicados en la gestién de la alimentacién natu-
ral. Las politicas de abordaje nutricional de los centros deben
incluir procedimientos de trabajo seguros y eficaces para una
alimentacién natural. En este punto, hay que recordar que
aproximadamente el 85-90% de los pacientes ingresados en
un centro hospitalario se nutren mediante alimentacién na-
tural y un 10-15% necesitan nutricién artificial para nutrirse.
Por esto no podemos olvidar que gestionar adecuadamente
la alimentacién natural debe ser un objetivo en la medicina
coste efectiva, consiguiendo maximizar los beneficios de la
alimentacién natural al mayor nimero de pacientes.

No solo han sido objeto de preocupacién para los pro-
fesionales los macronutrientes de la dieta, sino que se han
prodigado en los ultimos meses publicaciones que revisan
aspectos concretos de algunos micronutrientes como el zinc
y el selenio o la vitamina D, a la que nos hemos referido
anteriormente®, y su papel en la inmunidad, desde aspectos
tedricos a propuestas practicas, con posturas en ocasiones
controvertidas.

Una reciente y muy interesante revision** de aspectos
clave para el manejo nutricional de los pacientes con COVID-19
analiza detalladamente el papel de los micronutrientes, de
algunas vitaminas y de elementos traza como las vitaminas A,
C,D, E, B, B,,, 4cido f6lico, selenio, zinc y hierro en la res-
puesta inmune, influyendo en la susceptibilidad de algunas
patologias. Ademds, estos autores establecen las recomenda-
ciones de estos micronutrientes para optimizar una adecuada
funcién inmunitaria. Tras revisar detalladamente un impor-
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tante nimero de estudios en relacién con el papel de la vita-
mina D en el paciente con COVID-19 y la suplementacién
preventiva propuesta en algunos trabajos, persiste la contro-
versia acerca de los resultados y establecen que no existe su-
ficiente evidencia cientifica para recomendar el tratamiento
con vitamina D en los pacientes que no presentan déficit.

En relacién con la vitamina E, hay que decir que, a pesar
de su papel relevante en la inmunidad humoral e innata, y en
su capacidad para eliminar especies reactivas de oxigeno que
tienen un papel importante en la reduccién del estrés oxida-
tivo, protegiendo los dcidos grasos poliinsaturados y las célu-
las inmunitarias de la oxidacion, hasta la fecha hay poca evi-
dencia respecto a su uso y a la dosis indicada, tanto como
agente profilictico como terapéutico. En esta misma linea se
pronuncian en relacién con el hierro, el cobre y el selenio,
sin poder establecer recomendaciones para la prevencion o el
tratamiento con estos nutrientes en los casos de COVID-19.
Sin embargo, son capaces de pronunciarse en el caso del
zinc, haciendo referencia a algunos trabajos que demuestran
que niveles elevados de zinc reducen la replicaciéon del
SARS-CoV-2. Por otro lado, la deficiencia de zinc se relacio-
na con un déficit de respuesta inmunitaria mediada por célu-
las y un aumento de susceptibilidad a diversas infecciones.
Estos datos hacen sugerir que ingestas elevadas de zinc po-
drfan resultar beneficiosas en pacientes con COVID-19, re-
duciendo sintomas digestivos y respiratorios. Se ha sugerido
que ingestas de zinc entre 30 y 50 mg/dia pueden ofrecer
beneficios en las infecciones por virus ARN*.

Ademds de los macro- y micronutrientes, se ha puesto en
valor en la literatura cientifica el papel de los prebidticos y
los probidticos en la proteccién del «eje entero-pulmonars.
Resulta atractiva la propuesta de proteger este eje con una
adecuada alimentacién que permita preservarlo de la agre-
si6n virica. Mitigar el efecto del proceso inflamatorio, salva-
guardando la permeabilidad intestinal para evitar la trasloca-
cién bacteriana que resulta tan negativa en la evolucién de
las sobreinfecciones, que complican de forma determinante
la evolucién de estos pacientes. Nos queda mucho por estu-
diar del papel de estos nutrientes y de otros como los polife-
noles o la oleoiletanolamida (derivada del 4cido oleico) en la
mediacién del proceso inflamatorio y el control en la tor-
menta de citoquinas.

Tratamiento nutricional especializado:
suplementacion oral, nutricion enteral
y nutricion parenteral

La intervencién nutricional debe ser siempre considerada
como un proceso dindmico que obliga a reevaluar continua-
mente la evolucién del paciente, ya que esta puede condicio-
nar cambios en sus requerimientos. Parece recomendable
reevaluar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos cada
48-72 horas para, en caso negativo, proceder a escalar en la
propuesta nutricional. Asi, si el paciente no puede alcanzar
con alimentacién natural sus necesidades estimadas, se pro-
pone indicar una suplementacién nutricional. Pironi et al.**
realizan una auditoria en sus centros utilizando la metodolo-
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gia del nutrition day y, con una muestra de 268 pacientes dis-
tribuidos en cuidados intermedios y UCI, encuentran que un
77% de los pacientes estin en riesgo nutricional y un 50%
desnutridos, con mayor prevalencia entre los pacientes que
estdn en las unidades de criticos. La ingesta energético-pro-
teica era menor a las cantidades establecidas en el limite in-
ferior de las recomendadas, indicando la necesidad de mejo-
rar la atencién nutricional en la prictica clinica habitual en
esta poblacién.

Las recomendaciones de la ESPEN y la SEEN; a las que
nos hemos referido varias veces en este texto, proponen la uti-
lizacién de suplementos de nutricién oral hipercal6ricos-hi-
perproteicos comerciales. En nuestra experiencia personal,
especialmente en pacientes obesos y obesos mérbidos, podria-
mos plantear la utilizacién de suplementos normocaldricos
hiperproteicos y/o médulos de proteinas. Esta propuesta tiene
como objetivo poder alcanzar los requerimientos cal6ricos
proteicos de una forma efectiva. Sin embargo, no podemos
olvidar que muchos pacientes son diabéticos o presentan hi-
perglucemia de estrés en el contexto de esta infeccién virica, o
de forma secundaria al tratamiento con corticoides, en estos
casos podria estar indicada la utilizacién de férmulas especifi-
cas que modulen la respuesta metabdlica, con el objetivo de
mantener valores de glucemia en rango 100-140 mg/dl en pa-
ciente no criticos y en 150 mg/dl en pacientes criticos®.

Durante la pandemia ha sido frecuente encontrar pacien-
tes que se desnutrfan durante la estancia hospitalaria porque,
como hemos comentado anteriormente, debian decidir entre
comer o respirar, y resultaba muy dificil conseguir que estos
pacientes con empeoramiento respiratorio pudieran alcanzar
los objetivos nutricionales propuestos. En estos casos, existe
una clara indicacién de NE por sonda nasogistrica (SNG) y
en algunos casos ha habido que recurrir a la NP.

La colocacién de SNG resulta ser un procedimiento ge-
nerador de aerosoles que obligaba a la utilizacién de los EPI
completos. La BAPEN (Sociedad Britinica de Nutricién Pa-
renteral y Enteral) ha publicado una serie de recomendacio-
nes relacionadas con las medidas de seguridad a respetar en
la colocacion de accesos digestivos y técnicas de administra-
cién de la NE muy ilustrativas®.

Una de las herramientas relacionadas con la administra-
cién de NE por SNG que nos ha resultado muy 1til ha sido
la brida nasal (fig. 3). Se trata de un dispositivo que permite
«anclar» la sonda nasogéstrica, evitando los desplazamientos
y arrancamientos por parte del paciente. No podemos olvi-
dar que en muchas ocasiones los pacientes estaban aislados y
con una menor frecuencia de visitas de los profesionales. En
pacientes mayores y/o desorientados no es infrecuente ver
que la SNG se desplaza ocasionando riesgo de broncoaspira-
cién e incluso, cuando es arrancada, se condiciona negativa-
mente la eficacia terapéutica.

Cuando la NE es mal tolerada y no conseguimos alcan-
zar los objetivos propuestos individualizamos, escalamos otra
vez més en la intervencién nutricional y utilizamos NP com-
plementaria a la NE o NP total completa si no disponemos
de otro acceso digestivo o si este lo utilizamos solo con fines
tréficos.

Podriamos resumir diciendo que se han propuesto pro-
tocolos pragmaticos de actuacion para la intervencién nutri-
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Fig. 3. Brida nasal.

cional en tiempos de crisis como la que estamos viviendo, en
la linea de lo que acabamos de comentar. Se propone imple-
mentar los cuidados nutricionales utilizando menis con ali-
mentos de alta densidad nutricional, consistencia variada y
ficil digestibilidad. Desde el momento del ingreso, afiadir a
su alimentacién natural un tratamiento con suplementos
orales, multivitaminicos o la administracién de micronu-
trientes si fuera necesario o existiera riesgo de realimenta-
cién. En caso de empeorar respiratoriamente o clinicamen-
te, con pérdida de apetito o sintomas digestivos (niuseas,
vémitos o diarrea) se valorard la NE y/o la NP segin la
posibilidad de utilizar el tubo digestivo y la evolucién del
paciente’’.

La atencién nutricional es un continuum en el que nece-
sitamos no dejar de evaluar, al menos, cada 48-72 horas a
cada paciente para alcanzar el objetivo propuesto.

Abordaje nutricional en situaciones
especiales

Paciente anciano

Los pacientes mayores polimérbidos han sido los grandes
damnificados en esta pandemia de la COVID-19. Se trata de
un colectivo muy vulnerable con disfuncionalidad motora y
elevada prevalencia de desnutricién. Desgraciadamente, la
valoraci6n del estado nutricional es pobremente realizada, en



general, si no se realiza una valoracién geridtrica integral,
mds atin en esta época de infeccién por el SARS-CoV-2. Jun-
to al estado nutricional es importante valorar la sarcopenia.
Ambas situaciones son determinantes de fragilidad y discapa-
cidad. La sarcopenia tiene un impacto negativo en la funcién
respiratoria.

La recuperaci6n nutricional y funcional exige una ade-
cuada ingesta de nutrientes y un programa de ejercicios de
resistencia, fuerza y elasticidad. Hay que recordar que la in-
gesta proteica parece determinante en la sintesis muscular
para vencer la resistencia anabélica posprandial del paciente
mayor. Aunque no se conocen bien sus causas, se han impli-
cado factores relacionados con la inflamacién (infamm-
aging), la resistencia insulinica y una reducida disponibilidad
de aminodcidos por cierto robo esplicnico, asi como una
desregulacion de la via de sefializacién intracelular han sido
implicados. Se recomienda una ingesta de 1 g/kg/dia en si-
tuacién basal, aumentando a 1,2-1,5 g/kg/dia en presencia de
enfermedad aguda o crénica. Se han establecido los benefi-
cios de tomar aproximadamente 0,4 g/kg en cada comida, es
decir unos 25-30 g de proteinas en desayuno, comida y cena.
Se recomiendan proteinas de alto valor bioldgico y ficil di-
gestibilidad y se sugiere el uso de 2-3 g de leucina por comi-
da para optimizar esa sintesis muscular®.

Por todo ello, se necesita evaluar a los pacientes mayores
con COVID-19 para identificar a aquellos en riesgo y desnu-
tridos e implementar precozmente las medidas de recupera-
cién funcional y nutricional®.

Paciente critico

Entre el 5% y el 10% de los pacientes con infeccién por el
SARS-CoV-2 presentan un cuadro de distrés respiratorio del
adulto y requieren de soporte ventilatorio y estabilizacién
hemodindmica en una unidad de criticos. La evaluacién y el
tratamiento nutricional deben estar integrados en las medi-
das de soporte y de tratamiento empleadas en la recupera-
cion de estos pacientes. En general, se propone realizar calo-
rimetria a aquellos pacientes que se estima que pudieran
necesitar estar en la unidad de criticos mds de 10 dias para
evitar la sobrealimentacién.

En los pacientes criticos es fundamental evitar la presen-
cia de un sindrome de realimentacién. Ante la sospecha se
realizard un tratamiento especifico con tiamina 100 mg/8
horas, y se monitorizarin los niveles de potasio, magnesio y
fésforo. Se sustituirdn los déficits si existieran y se adminis-
trari la NE o NP segtn sus necesidades, realizando una
aportacién progresiva de macronutrientes hasta alcanzar la
cobertura de requerimientos en 3-4 dfas. Se propone aportar
25 keal/kg de peso al dia y 1,3 g/kg al dia de proteinas. Si el
IMC es menor de 30 kg/m’ se hard referencia al peso actual
y en caso de obesidad (IMC igual o superior a 30 kg/m?) se
hard referencia al peso ideal. La administracién propuesta
progresiva seguird la siguiente cadencia: dia 1, 10 kcal/kg/
dfa; dia 2, 15 keal/kg/dia; dia 3, 20 keal/kg/dfa; dia 4, 25 kcal/
kg/dia. Ademids, se propone que tanto la NE como la NP
contemplen la posibilidad de incluir omega 3 como nutrien-
te especifico eficaz en la modulacién inflamatoria®.
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En el disefio de la estrategia nutricional en el paciente
critico, es importante no olvidar considerar si el paciente estd
necesitando propofol en su tratamiento para realizar los cil-
culos de macronutrientes (contenido de grasa de la nutricién
parenteral total) respetando esta consideracion.

Asimismo, es importante considerar las dificultades que
pueden tener estos pacientes en relacién con la tolerancia a
la NE cuando necesitan ser pronados como estrategia para
reclutar ms alvéolos. En algunas ocasiones, la mala toleran-
cia y las dificultades para alcanzar la cobertura de requeri-
mientos obligan a decidir la utilizacién de NP complemen-
taria o total, manteniendo la NE a muy bajo ritmo de infusién
con el objetivo de conservar un cierto efecto tréfico.

Por 1ltimo, es muy importante en los enfermos criticos
optimizar la actividad fisica para promover y preservar la
masa y la funcién muscular.

Disfagia orofaringea

La disfagia orofaringea (DOF) de los pacientes con COVID-19
la encontramos tras las intubaciones prolongadas, en general
en pacientes que han perdido masa, fuerza y funcién muscu-
lar. La DOF, por tanto, debe ser sospechada y evaluada*!. Sin
embargo, los métodos de cribado y evaluacién instrumental
de la DOF son grandes generadores de aerosoles, por lo que
en los pacientes con COVID-19 estin limitados y siempre
que sea imprescindible realizarlos se hardn con las todas las
garantias de seguridad utilizando EPI ad hoc. En estos pa-
cientes se procura adaptar la alimentacién de manera que
resulte segura y eficaz. Se realizan adaptaciones de las textu-
ras de los alimentos y de las viscosidades de los liquidos con
distintas técnicas culinarias y gracias a la utilizacién de espe-
santes. Algunos estudios han demostrado que en torno a un
24% de los pacientes mayores requirieren mantener NE por
SNG durante 3 semanas después de la intubacién y otros
barajan cifras de un 29% de pacientes que tras la extubacién
han necesitado mantener la NE por SNG durante 4 meses
tras el alta. No debemos olvidar que si la ingesta no es del
todo eficaz debemos mantener la NE simultineamente con
la alimentacién natural con textura modificada. En ocasiones
procedemos a administrar la NE de forma ciclica noctur-
na para permitir ingestas orales sin interrupciones. Cuando
el paciente negativiza la PCR se puede plantear su reevalua-
cién clinica y/o instrumentalmente.

Nutricion y recuperacion funcional

El misculo ha cambiado el paradigma del abordaje nutricio-
nal. Asi pues, cuando pensamos en la recuperacién nutri-
cional pensamos simultineamente en recuperacién funcio-
nal. No entendemos la nutricién sin actividad fisica y
ejercicio regular en cualquier situacién clinica. Sin embargo,
en este colectivo de pacientes han existido y existen muchas
dificultades para promover el ejercicio y la actividad fisica.
"Tenemos aislados a los pacientes en sus habitaciones con mu-
chas limitaciones de movilidad. Si empeoran y necesitan so-
porte respiratorio en la UCI, los vemos encamados y sedados
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y son atin pocas las UCI que disponen de protocolos y pro-
gramas de ejercicio fisico pasivo de resistencia que facilite su
recuperacién funcional.

Necesitamos mis estudios que demuestren la eficacia en
la recuperacién funcional de los pacientes con férmulas de
NE y suplementos especificos enriquecidos en leucina e hi-
droximetil butirato.

Por otro lado, no queremos terminar esta actualizacién
sin recordar la importancia de considerar el diagnéstico de la
obesidad sarcopénica. En nuestra experiencia personal, en la
primera ola de la pandemia, nuestras UCI estaban ocupadas
por pacientes con COVID-19 que habian evolucionado mal
y mayoritariamente tenfan un fenotipo de obesidad sarcopé-
nica. El mayor problema de los supervivientes de las unida-
des de criticos es la pérdida de masa, fuerza y funcién mus-
cular. La recuperacién de estos pacientes es prolongada y
costosa fisica y emocionalmente para los pacientes y los fa-
miliares, y econémicamente para el sistema sociosanitario.

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto
las debilidades de nuestros sistemas sanitarios, nos ha obliga-
do a cambiar nuestra relacién con los pacientes y ha permi-
tido destacar que la doble cara de la malnutricién, la obesi-
dad y la desnutricién sean determinantes en la evolucién
desfavorable de la infeccién, poniendo en valor la importan-
cia de los programas que integran la optimizacién nutricio-
nal y el ejercicio fisico en la recuperacién funcional.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
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