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Introducción
EL virus SARS-Cov-2, agente causal de la Covid-19, enfermedad que ha afectado a un sin
número de personas en el mundo, es multisistémica con un espectro amplio de signos y
síntomas.

El estado nutricional de los pacientes que han padecido esta enfermedad se ve
comprometido durante la fase aguda de la infección por la respuesta inflamatoria por la
presencia de signos y síntomas que dificultan el adecuado cubrimiento de requerimientos
nutricionales. La Covid-19 ha dejado gran cantidad de pacientes que superaron la infección
sin evidencia de recuperación completa, pues se ha documentado la persistencia de
síntomas que afectan distintos sistemas, éstos pueden superar las 4 a 12 semanas y en
muchos casos se reportan como un estado crónico indeterminado. Esta situación, afecta el
estado nutricional del paciente, por lo que se hace evidente la importancia de continuar con
el tratamiento nutricional en pacientes dados de alta.

Si bien, existen suficientes recomendaciones nutricionales para el tratamiento durante la
fase aguda de la enfermedad, la fase crónica de la enfermedad no cuenta con tratamiento
preciso dada la amplia variedad de síntomas, así como la presencia de secuelas tan
variables provocadas por la infección. Es por esto, que surge la necesidad de recopilar la
información sobre la evidencia actual de las recomendaciones enfocadas en la recuperación
nutricional del paciente convaleciente de la Covid-19.

Por lo tanto, se realizó una búsqueda en las bases de datos Scielo y Pubmed de las
recomendaciones nutricionales emitidas por las principales Asociaciones de Nutrición,
utilizando las palabras clave Covid-19, Síndrome post-covid y Recomendaciones
nutricionales, encontrando que, aunque no existe lineamiento específico para el tratamiento
nutricional, este debe estar dirigido en recuperar la salud musculoesquelética del paciente,
tomando en cuenta las necesidades individuales así como la sintomatología prevaleciente.

Concluyendo que un tratamiento nutricional adecuado después de la Covid-19, permitirá
disminuir los riesgos asociados a la enfermedad, así como disminuir las secuelas
provocadas por la misma.

I Marco teórico

1.1 Covid-19
La enfermedad Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,
que se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China.
Pertenece a la familia de los β-coronavirus, que son virus de ácido ribonucleico (ARN) de
cadena simple, monocatenario y encapsulado con glicoproteínas de superficie. (1)

Este virus es fácilmente transmisible entre humanos, principalmente por medio de
secreciones respiratorias de una individuo infectado a uno susceptible (2) y demostró una
rápida diseminación mundial, por lo que el 11 de marzo de 2020, la Covid-19 fue declarada
pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS). (3)
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Para el año 2023, de acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se han
registrado 765 millones de casos confirmados y más de 6,9 millones de muertes en todo el
mundo por Covid-19 (4), lo que provocó una carga excesiva en los servicios de salud,
ocasionado crisis en los mismos, así como severas consecuencias económicas y sociales
(5).

1.1.1 Cuadro clínico de Covid-19
La Covid-19 afecta de diferentes maneras a cada individuo, pero la mayoría de las personas
infectadas cursan la enfermedad con síntomas leves a moderados parecidos a los de la
gripe, recuperándose sin necesidad de hospitalización. A la fecha, se han documentado
hasta 84 signos y síntomas de la enfermedad (6). En los síntomas leves se incluye fiebre,
tos, cansancio y pérdida súbita del gusto y del olfato. Por otra parte, en casos graves se
caracteriza por producir neumonía y dificultad respiratoria, síntomas que aumentan el riesgo
de mortalidad (7).

El riesgo de hospitalización y mortalidad se ve aumentado en pacientes que presentan
condiciones preexistentes como son la diabetes, hipertensión y obesidad (8).

Algunos de los síntomas que produce la infección por Sars-Cov 2, como la pérdida de
gusto, olfato y apetito, náuseas, vómito, diarrea y disfagia, en conjunto con el incremento de
requerimientos nutricionales, propiciado por el estado de inflamación severo que provoca la
enfermedad contribuyen a una ingesta inadecuada de nutrientes, elevando el riesgo de
desnutrición relacionada a la enfermedad (DRE). (9)

Las consecuencias de la DRE incluyen el aumento de la morbimortalidad, por lo que existe
un mal pronóstico en la recuperación de la enfermedad comprometiendo la calidad de vida
del paciente. Por otra parte, el desacondicionamiento físico por tiempos prolongados en
cama junto con el estado hipercatabólico, derivan a la pérdida de masa y función muscular
(sarcopenia). (10)

Las intervenciones nutricionales durante la enfermedad deben estar dirigidas a la
prevención y recuperación del síndrome de desnutrición-sarcopenia, pues se ha reportado
que la combinación de estas podría tener un valor predictivo de mortalidad, así como,
incrementar la vulnerabilidad funcional y física posteriores a la enfermedad, por lo que la
capacidad para realizar tareas de la vida cotidiana se ve limitada y compromete la calidad
de vida del paciente. (11).

Los pacientes recuperados de Covid-19, pueden padecer secuelas susceptibles de
empeorar si no se presta atención en la recuperación del estado nutricio durante la
hospitalización y al alta. Se ha reportado al menos 55 efectos a largo plazo que incluyen
signos y síntomas que prevalecen hasta 12 semanas después de superada la infección. (12)

1.1.2 Síndrome Post-Covid
De acuerdo con el National Institute for Health and Care Excellence (NICE), el síndrome
pos-Covid se define como el “conjunto de secuelas que permanecen tras 12 semanas
desde la infección aguda y que no se explican por un diagnóstico alternativo”. (13)
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Estos síntomas pueden afectar la rutina y calidad de vida del paciente, así como
comprometer su estado nutricional. Se ha observado la prevalencia de síntomas que
pueden generar efectos negativos como pérdida de peso, malestar gastrointestinal,
anosmia, ageusia, náuseas y vómitos, diarrea y dolor abdominal. (14)

1.2 Estado nutricional
El estado nutricional de un individuo se puede definir como la condición física resultado de
la ingesta de nutrientes respecto a sus necesidades nutricias. Se sabe que el sistema
inmune tiene una estrecha relación con la nutrición pues un estado adecuado de este va a
permitir una respuesta inmune eficaz ante cualquier enfermedad infecciosa. (15)

La sintomatología de la enfermedad compromete el estado nutricional del paciente,
incrementando el riesgo de desnutrición, por esto, es prioritaria la evaluación del estado
nutricional del paciente para iniciar una intervención nutricional dirigida a evitar o disminuir
el riesgo de complicaciones graves. (16)

Existe evidencia suficiente para afirmar que marcadores nutricionales bajos son predictores
de ascenso al fallo respiratorio y por tanto, de la necesidad de ventilación mecánica,
situación que se debe evitar pues, una causa directa de desnutrición es la estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI). (16)

Esta, a su vez, causa una pérdida de la función del sistema musculoesquelético
conduciendo a discapacidades y enfermedades adyacentes, incluso después del egreso
hospitalario, comprometiendo así la calidad de vida del paciente. (16)

Debido a las condiciones de aislamiento del paciente con Covid, se dificulta el contacto
directo, por lo que la evaluación nutricional se sugiere que se realice por medio de tamizaje
nutricional para identificar tempranamente la presencia de desnutrición o riesgo de ésta.

Factores como la edad, estado nutricional previo, pérdida de peso, ingesta disminuida,
alteración del sentido del gusto y olfato, presencia de inflamación u otra condición que
incremente el gasto energético, se incluyen dentro del el tamizaje nutricional que debe
realizarse dentro de las primeras 48 horas del ingreso hospitalario, para esto se dispone de
diferentes herramientas de tamizaje nutricional, como son: Malnutrition Screening Tool
(MST), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), Nutrition Risk Index (NRI) y el Mini Nutritional Assessment (MNA), entre otras.

El tamizaje nutricional se debe realizar en todos los pacientes, pero principalmente en los
adultos mayores y en pacientes que presentan otras comorbilidades como obesidad,
diabetes e hipertensión (17).

II Justificación y problema de investigación
De acuerdo con los datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) se
registraron más de 19,7 millones de casos nuevos de la Covid-19 en el primer trimestre del
2021 y más de 475 mil personas fallecidas. (18)

En México, hay un estimado de 7,633,355 de casos positivos acumulados y 334,336 de
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defunciones estimadas por esta enfermedad, desde inicio de la pandemia en el año 2020 y
hasta el año 2023, de acuerdo con la Dirección General de Epidemiología (DGE) (19). A
pesar de ser una enfermedad nueva, de la que se desconocen muchos aspectos aún,
existe suficiente información para afirmar que, en personas con alguna enfermedad crónica
no transmisible, como la hipertensión, diabetes y dislipidemias, condiciones relacionadas
con el estado de nutrición se pueden presentar cuadros clínicos más severos de Covid 19.

Las manifestaciones clínicas de la Covid-19 son diversas y algunos síntomas incrementan
el riesgo de desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE) y afectan el estado nutricio
de los pacientes al favorecer hipofagia importante por pérdida de apetito, anosmia,
disgeusia o sintomatología gastrointestinal. (20)

Existe evidencia de que la situación nutricional previa a la infección es importante en la
evolución y pronóstico clínico en diversas enfermedades, sobresaliendo la relevancia del
tratamiento nutricio adecuado y precoz al ingreso hospitalario para mejorar el pronóstico
del paciente COVID-19. (21)

Por ello, la atención nutricia debe ser la adecuada ante la COVID-19 y han surgido guías
de recomendaciones nutricias ante la infección SARS-Cov2. (22,23) La DRE se caracteriza
por pérdida importante de la masa y función muscular, relacionada con la respuesta
inflamatoria sistémica ante la infección, lo que puede provocar diversas complicaciones
hospitalarias y elevar el riesgo de morbilidad y mortalidad. (24) En los sobrevivientes de la
COVID-19 pueden persistir por tiempo prolongado los efectos sistémicos del estrés
metabólico.

Del análisis anterior surge la importancia de realizar el monitoreo de la situación nutricional
en los pacientes recuperados de COVID-19 para lograr una adecuada rehabilitación
muscular y nutricional, y así prevenir complicaciones futuras. Surgiendo la siguiente
pregunta de investigación: ¿Cuáles son las recomendaciones y estrategias para dar un
seguimiento nutricio conveniente ante la recuperación de COVID-19 que permitan mejorar
el estado nutricio en estos pacientes?

III Objetivos

3.1 Generales
Describir el manejo nutricio de pacientes con Covid-19 en el periodo de recuperación para
proponer recomendaciones dietéticas.

3.2 Específicos
● Describir los cambios en el estado nutricional de los pacientes convalecientes

de Covid-19 reportados en la literatura científica.
● Describir las recomendaciones existentes para la recuperación nutricional en

pacientes post-Covid.

● Proponer recomendaciones dietéticas prácticas para la orientación alimentaria
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para los pacientes recuperados de Covid-19.

IV Actividades programadas

Actividades Dic
2020

Ene
2021

Feb
2021

Mar
2021

Abr
2021

May
2021

Jun
2021

Jul
2021

Ago
2021

Orientación nutricional a
pacientes comunidad UAM

Orientación nutricional pacientes
FUNDHEPA

Realizar base de datos de
pacientes atendidos (Comunidad
UAM, FUNDHEPA)

Investigación individual: “Revisión bibliográfica de la evidencia actual sobre las recomendaciones emitidas para la
recuperación nutricia de pacientes post-Covid.”

Recopilación de información
para propuesta del proyecto

Construcción del documento
hasta metodología

Revisión bibliográfica.
Desarrollo del marco teórico

Análisis de resultados

Actividad Objetivo Meta Estándar de resultado

Orientación nutricional
a pacientes
comunidad UAM

Brindar atención
nutricional vía remota a
la comunidad UAM
durante el
confinamiento.

Brindar orientación nutricional basada
en el sistema de equivalentes acorde
con los diferentes grupos de
alimentos y las necesidades de cada
paciente.

Mejorar hábitos
alimenticios durante el
confinamiento por
Covid-19.

Orientación nutricional
pacientes FUNDHEPA

Brindar atención
nutricional vía virtual a
los pacientes
FUNDHEPA

Brindar orientación nutricional basada
en el sistema de equivalentes acorde
con los diferentes grupos de
alimentos y las necesidades de cada
paciente.

Evitar complicaciones
nutricionales
relacionadas con la
enfermedad
preexistente

Elaboración de base
de datos de pacientes
atendidos

Llevar un registro de
cada paciente atendido,
así como de su
seguimiento.

Construir la base de datos de
acuerdo con los resultados obtenidos
durante la consulta virtual

Poder consultar
evolución del paciente.

Investigación individual: “Revisión bibliográfica de la evidencia actual sobre las recomendaciones emitidas para la
recuperación nutricia de pacientes post-Covid.”
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Actividad Objetivo Meta Estándar de resultado

1.Proyecto de
investigación

Desarrollo del proyecto
de investigación.

Describir las recomendaciones
nutricionales para la recuperación
nutricia de pacientes post-Covid

Cumplir 100%

2.Recolección de
datos

Recabar datos
siguiendo el patrón de
un revisión bibliográfica.

Conjuntar los datos siguiendo los
criterios de inclusión y de exclusión

Cumplir 100%

3.Redacción de
resultados

Observar y conjuntar los
datos obtenidos.

Conjuntar datos obtenidos. Cumplir 100%.

4.Discusión y
conclusiones

Redactar aquello
obtenido conforme a los
resultados y el resto del
desarrollo de la
investigación.

Describir las recomendaciones
nutricionales y dietéticas existentes
para el tratamiento nutricional en
pacientes post-Covid.

Cumplir 100%

V Metodología

4.1 Diseño de la investigación
La presente investigación es una revisión sistemática de la literatura publicada hasta el año
2023 y desde el inicio de la pandemia (2020) sobre las recomendaciones nutricionales
implementadas para impactar positivamente en el estado nutricional de los pacientes
recuperados de la Covid-19 con el fin de mejorar la sintomatología.

4.2 Universo de estudio
Artículos científicos y guías de nutrición que traten sobre recomendaciones nutricionales
para pacientes con un rango de edad de 18 a 65 años recuperados de la Covid-19, desde el
año 2020 hasta el año 2023.

Guías nutricionales para pacientes Covid que estén disponibles para consultar y analizar la
información.

4.3 Variables
Estado nutricional: Condición física que presenta un individuo, resultado del balance entre
las necesidades nutricias y la ingesta de nutrientes.

Covid-19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-cov 2.

Síndrome Post-covid: Persistencia de signos y síntomas clínicos que surgen durante o
después de padecer la Covid-19, permanecen más de 12 semanas y no se explican por un
diagnóstico alternativo.

Recomendación nutricional: Requerimiento de nutrientes más prudentes y márgenes de
seguridad para satisfacer las necesidades nutricionales de casi todos los individuos sanos
de un grupo determinado.
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4.4 Procedimientos para la recolección de la información
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Scielo y PubMed, utilizando las
siguientes palabras clave: Covid-19, Post-Covid, Recomendaciones nutricionales.
Una vez obtenidos, se seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión: Idioma inglés o español. Artículos científicos que hablen de Covid-19,
Covid persistente o síndrome Post-Covid y que aborden el tema nutricional.
Fecha de publicación entre el 2020 y 2023.

Criterios de exclusión: Artículos científicos que aborden el periodo de la infección por
Covid-19.

4.5 Análisis de la información
Se seleccionaron los estudios que cumplían con los criterios de inclusión para así resumir
las recomendaciones nutricionales expuestas en cada uno.

4.6 Recursos

4.6.1 Humanos
Pasante de la Licenciatura en Nutrición Humana que se encontraba activa ofreciendo
asesorías nutricionales no presenciales en el Proyecto de Intervención Nutricional Integral.

4.6.2 Materiales
Computadora portátil y teléfono celular con acceso a internet y paquetería office.

4.6.3 Infraestructura
Área designada por la pasante para realizar la búsqueda de la información.

V Actividades y metas alcanzadas
Metas alcanzadas de acuerdo con cada actividad realizada

Actividad Metas alcanzadas Población atendida Productos de trabajo
Generales 
Orientación
nutricional
Comunidad UAM
(Vía Zoom)

Se logró elaborar planes de
alimentación de acuerdo
con las características de
las personas que
solicitaron el servicio

10 pacientes tanto de
primera vez como de
seguimiento.

Planes nutricionales
personalizados y organizados en
porciones equivalentes, guías de
medidas de porciones, guías de
alimentos de acuerdo con sus
necesidades.

Orientación
nutricional
FUNDHEPA
(Vía Zoom)

Se logró elaborar planes de
alimentación de acuerdo
con las características de
las personas que
solicitaron el servicio.

2 pacientes de
seguimiento.

Planes nutricionales
personalizados y organizados en
porciones equivalentes, guías de
medidas de porciones, guías de
alimentos de acuerdo con el
padecimiento.

Elaboración de
reportes mensuales
individuales

Se realizaron 7 bases de
datos con diagnósticos
nutricionales encontradas
en los pacientes.

Base de datos de las personas
atendidas vía Zoom.
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Específicas de Proyecto de Investigación individual: “Revisión bibliográfica de la evidencia actual sobre las
recomendaciones emitidas para la recuperación nutricia de pacientes post-Covid.”

Elaboración del
proyecto de
investigación

Se elaboró el proyecto de
investigación obteniendo
los resultados esperados.

100% Reporte del proyecto

Elaboración de
material didáctico

Se elaboró un documento
con las recomendaciones
obtenidas de la
investigación.

100% Documento digital

Fuente: Elaboración propia.

VI Resultados
Se consultaron 7 artículos de investigación que incluyeran recomendaciones nutricionales
para el tratamiento después de la enfermedad, arrojando los siguientes resultados.

La terapia nutricional en pacientes con Síndrome Post-covid debe estar enfocada en la
corrección de las deficiencias nutricionales, apoyando una recuperación adecuada de las
condiciones físicas y funcionales del paciente. (25)

El tratamiento nutricional debe ser individualizado, tomando en cuenta la gravedad de la
enfermedad, pues los pacientes se dividen en los que cursaron la enfermedad en su forma
menos grave, recuperándose en cuarentena en casa; hospitalizados sin necesidad de
intubación y los manejados con ventilación mecánica en la UCI. (26)

En cada paciente se debe tomar en cuenta el estado nutricio actual, así como la
sintomatología prevaleciente.

6.1 Requerimiento energético
El requerimiento energético se sugiere, se estime por medio de ecuaciones predictivas y de
acuerdo con las guías nutricionales para el paciente con Covid. La ESPEN recomienda 27
kcal/kg de peso /día en > 65 años con multi morbilidades y 30 kcal/ kg de peso/día en
pacientes con bajo peso y con morbilidades. En los pacientes con un índice de masa
corporal (IMC) > 30 kg/m2, se utiliza el peso ideal, el cual se determina considerando un
IMC ideal de 23 kg/m2. (27)

Para asegurar el balance entre la energía requerida y la ingesta de esta, es necesario
adaptar estrategias para aumentar la ingesta de alimentos, pues los pacientes pueden
presentar dificultad para deglutir, alteración en los olores y sabores, así como saciedad
temprana al comer o beber. Se sugiere incrementar el número de ingestas en pequeñas
cantidades de comida, así como consumir bebidas fuera de la comida para evitar la
saciedad precoz. (28)

6.2 Macronutrientes

Proteínas
Asegurar una ingesta adecuada de este macronutriente es de suma importancia pues estas
participan en muchos procesos fisiológicos que ayudan a la recuperación del paciente,

10



además de intervenir en el desarrollo de tejidos y músculo, conforman los anticuerpos
pertenecientes al sistema inmune que es el que protege de futuras infecciones.

Como se mencionó anteriormente, los pacientes recuperados de la Covid-19, pueden
presentar sarcopenia y otros síntomas relacionados con esta, como debilidad muscular y
dificultad en la deglución, por lo que requiere un aporte suficiente de proteína para lograr la
recuperación muscular.

De acuerdo con la Academia Nacional de Medicina de Colombia, las necesidades proteicas
se estiman a 1,5 g/kg. En aquellos con un IMC > 30 kg/m2 se calcula sobre el peso ideal, o
sea estimándose a partir de 23 g/kg de corporal. (29)

ESPEN recomienda proveer por lo menos 1 g/kg de proteína y ajustar dependiendo de la
edad y comorbilidades que presente el paciente, hasta 1,3 g/kg/ día. (27)

En otro estudio, se sugiere un aporte diario de 1,2 a 1,5 g /kg de proteína al día si el
paciente presenta sarcopenia en dosis de 20 a 30 g por tiempo de comida para
aumentar su potencial anabólico, con énfasis en proteínas de alto valor biológico y alta
digestibilidad. (28)

Un aporte adicional de aminoácidos esenciales de 4 a 8 g /día se sugiere en pacientes que
presentan sarcopenia, de acuerdo con un estudio enfocado en la rehabilitación de la masa
musculoesquelética en pacientes recuperados de la Covid-19. (29)

Carbohidratos
De acuerdo con la ESPEN, requerimiento de carbohidratos se deben estimar de acuerdo
con las necesidades individuales de cada paciente, tomando en cuenta la recomendación
de consumir carbohidratos de bajo índice glucémico, pues el consumo de carbohidratos con
alto índice glucémico está asociado con el incremento de la inflamación y el estrés
oxidativo.

Por otra parte, el consumo de carbohidratos altos en fibra debe aumentarse en virtud de su
efecto prebiótico, mejorando la microbiota intestinal, que se ha asociado con la disminución
de la inflamación en el huésped. (26)

Lípidos
La ESPEN recomienda calcular el requerimiento de carbohidratos y lípidos considerando
una relación 30:70 en pacientes sin deficiencia respiratoria. La calidad de este nutriente es
algo que se debe tener muy en cuenta, pues la recomendación es el consumo de 1.5 a 3 g
al día de omega 3, pues existe evidencia que este nutriente ayuda a mejorar la inflamación
sistémica, así como se ha documentado que podría inhibir la replicación del virus
SARS-Cov2, lo que podría evitar una reinfección futura.

En este sentido, se recomienda aumentar el consumo de aceite de oliva extra virgen por su
contenido de ácidos grasos monoinsaturados, tocoferoles y polifenoles, que han
demostrado propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. (26)
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6.3 Micronutrientes
Las vitaminas y minerales son nutrientes que tienen una lata participación en los procesos
inmunológicos, por lo que los hace relevantes en cualquier proceso infeccioso. Durante la
enfermedad puede existir una deficiencia de estos, por lo que la respuesta inmune no es la
adecuada y en pacientes hospitalizados estas deficiencias están asociadas a la severidad,
aumento en la duración de la estancia en la UCI y en la mortalidad. (28)

Estas deficiencias pueden prevalecer aún superada la infección por lo que se debe tomar
especial importancia alcanzar los requerimientos de vitaminas y minerales como la vitamina
A, D, K, B12 y, de acuerdo con la ESPEN los pacientes deben consumir el 100% de la
ingesta diaria recomendada.

No existe un consenso en cuanto a la suplementación de micronutrientes en el síndrome
pos-covid, debido a la falta de estudios que evalúen el efecto de la deficiencia en esta
condición, por lo que se sugiere realizar un plan de suplementación personalizado tomando
en cuenta las necesidades individuales de cada paciente.

6.4 Probióticos
La microbiota intestinal y oral se ve afectada durante la infección por Covid y estas
alteraciones están relacionadas con la duración y persistencia de los síntomas
gastrointestinales después de la infección. (30)

Esta cumple con una serie de funciones que ayudan al adecuado funcionamiento del
organismo, como la producción de ácidos grasos de cadena corta (AGCC), vitaminas y
aminoácidos, así como también participan en la modulación del sistema inmune.

Para restaurar la microbiota intestinal, se requiere un adecuado aporte de probióticos, así
como de alimentos prebióticos, que son los alimentos ricos en fibra vegetal, como los
cereales integrales, frutas y verduras.

Por otro parte, de acuerdo con un estudio realizado en pacientes que presentaban fatiga
relacionada al síndrome post-Covid, la alteración de la microbiota intestinal está asociada a
este síntoma, por lo que un los pacientes se verían beneficiados al utilizar una mezcla de
probióticos (2500 millones de UFC) y un sistema enzimático durante 14 días. (31)

VII Discusión
La enfermedad causado por el virus SARS-Cov-2 se convirtió rápidamente en un problema
de salud pública pues ha afectado a una gran parte de la población mundial. Por ser una
nueva enfermedad, se desconocen muchos aspectos sobre esta, pero las investigaciones
han ido avanzando con el objetivo de encontrar los mejores tratamientos para lograr una
completa recuperación del paciente.

En este sentido, las investigaciones en cuanto al impacto en el estado nutricio del paciente
con Covid-19, han demostrado que este se ve afectado de manera directa por los
mecanismos fisiopatológicos de la infección, por la sintomatología e incluso por los
fármacos utilizados, evidenciando que es primordial el tratamiento nutricional oportuno,
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puesto que, a su vez, un estado nutricio comprometido incrementa el riesgo de
complicaciones de la enfermedad. (16)

Los resultados de esta investigación son una recopilación de las recomendaciones
nutricionales y dietéticas emitidas por las principales Asociaciones de Nutrición, haciendo
hincapié en la importancia de la ingesta calórica adecuados a los requerimientos del
paciente pues estos se encuentran atravesando un aumento de las necesidades debido a el
estrés metabólico por el que atraviesan. Aunado a esto, la hiporexia, disnea y dificultades
para alimentarse, pueden agravar la situación nutricional del paciente por lo que se
recomienda se implementen estrategias dietéticas para alcanzar a cubrir los requerimientos
diarios.

Existe suficiente evidencia para implementar el tratamiento nutricional durante la fase aguda
de la enfermedad, mientras que, para la fase crónica se requiere continuar las
investigaciones ya que estas se han desarrollado con base en el tratamiento de otras
enfermedades con síntomas parecidos a los del Síndrome post-Covid. (25)

Por lo anterior es que, se propone que, para encontrar el mejor abordaje clínico para
enfrentar esta nueva enfermedad, se requieren más estudios que involucren pacientes que
presenten Síndrome post-Covid.

VIII Conclusiones y Recomendaciones
Esta revisión literaria permitió identificar la relación que guarda el estado nutricional con la
presencia de secuelas y síntomas post-Covid, así como, reconocer que su interacción es de
doble via: un estado nutricional alterado contribuye a desarrollar muchos de los síntomas
reportados en el síndrome post-Covid y a la vez, estos síntomas impactan negativamente
en el estado nutricional.

Debido a la heterogeneidad de los síntomas, no se puede establecer un lineamiento
específico para el tratamiento nutricional, queda claro que los esfuerzos realizados deben
enfocarse en la rehabilitación del estado nutricional y en especial del sistema
musculoesquelético, pues los pacientes vienen de cursar un estado de inflamación
sistémica que, en conjunto con la movilidad reducida, repercuten de manera directa en la
masa y función muscular, disminuyendo su calidad de vida.

Es claro que las repercusiones de la Covid son muchas, por lo que hace importante
continuar con un seguimiento nutricional a los pacientes dados de alta con el fin de tratar los
síntomas persistentes y favorecer la recuperación nutricional que permitirá evitar una
posible reinfección.

Mientras las investigaciones avanzan en la generación de un lineamiento más homogéneo,
se hace de especial importancia el trabajo multidisciplinario en la atención de los pacientes
que consideran que se han visto afectados de manera prolongada por la infección del
SARS-Cov 2.

Siendo la Covid-19 una enfermedad ampliamente distribuida y que la mayor parte de la
población ha padecido, se recomienda que en este servicio de orientación alimentaria
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(Proyecto de Intervención Nutricional Integral), se incluyan preguntas durante la realización
de la historia clínica que permitan identificar si el paciente ha padecido los efectos a largo
plazo de la enfermedad.

Durante la historia clínica se recomienda indagar sobre el historial dietético pasado y actual;
la ingesta de macro y micronutrientes; si se han presentado cambios en el apetito o ingesta
habitual; si ha tenido cambios en la percepción de olores y sabores e incluso si se han
presentado intolerancia o aversiones alimentarias.

Esto con el fin de proporcionar un tratamiento nutricional adecuado a sus necesidades y que
permita la recuperación completa del paciente.
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Anexo. Recomendaciones dietéticas para pacientes post-Covid (dirigidas al
nutriólogo para su aplicación en la consulta)

El síndrome post-Covid se define como “conjunto de secuelas que permanecen tras 12
semanas desde la infección aguda y que no se explican por un diagnóstico alternativo”. (1)

El conjunto de síntomas que se presentan en este síndrome puede comprometer el estado
nutricional del paciente por lo que es importante cuidar la alimentación para lograr una
completa recuperación. Se debe recomendar al paciente consumir alimentos que contengan
de forma natural compuestos bioactivos con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes
(Figura 1). (2)

Figura 1. Alimentación recomendada para pacientes con síndrome post-Covid. Fuente: Dietary Recommendations
for Post-COVID-19 Syndrome. Barrea, L. 2022, Nutrients; 14 (6): 1305.

● Consumo adecuado de energía

Durante y después de la Covid-19, los requerimientos energéticos aumentan por las
consecuencias metabólicas de la enfermedad, por esto, es indispensable un adecuado
aporte de kilocalorías, tomando en cuenta el estado nutricional actual del paciente, así
como sus necesidades. (3)

La evaluación nutricional de cada paciente debe incluir:
● Medidas antropométricas: Peso y talla actual.
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● Historial dietética: Ingesta de macro y micronutrientes; adecuación en la ingesta de
energía y nutrientes; historial dietético pasado y actual; intolerancias y rechazo de
alimentos y cambios en el apetito o ingesta habitual. (2)

Además de esto, es importante utilizar una herramienta de tamizaje nutricional (p. ejem.
MUST) para identificar a los pacientes que se encuentren con desnutrición o riesgo de
esta. (2, 4)

El requerimiento energético se calcula con base en el peso y la talla actual del paciente,
por lo que es importante conocer este. Se calcula por medio de ecuaciones predictivas
y de acuerdo con la ESPEN, se sugiere un cálculo de 27 kcal/kg de peso al día en
pacientes > 65 con multi morbilidades y 30 kcal/ kg de peso al día en pacientes con
bajo peso y morbilidades. (4)

Los síntomas como cambios en la percepción de olores y sabores, disminución de
apetito, dificultad para comer y la saciedad temprana, interfieren con el balance entre
energía requerida e ingerida, se deben tomar estrategias para lograr este balance. (3)

Se sugiere realizar pequeñas comidas de manera más frecuente, 6 comidas al día y
refrigerios cada 3 horas; así como consumir las bebidas separadas de la comida, para
evitar la saciedad temprana. (2)

En algunos casos se debe considerar el consumo de suplementos alimenticios para
asegurar el consumo de energía adecuado. (2, 4, 5)

● Consumo de proteína

Los requerimientos proteicos pueden incrementar en los pacientes que se están
recuperando de un compromiso grave de la enfermedad, puesto que pueden presentar
atrofia muscular con pérdida de capacidad funcional. (6)

Se sugiere un aporte diario de proteínas de 1.2 - 1.5 g/kg de peso (5), dividido en
porciones de 15-30 g de proteína de alto valor biológico en cada tiempo de comida,
para esto, podría ser útil incluir alimentos de origen animal en cada tiempo de comida,
así como en las colaciones. (2)

El consumo de alimentos de origen animal (pollo, carne, huevo y queso) aportan
proteínas de alto valor biológico que ayudan en la recuperación muscular, también
participan en el correcto funcionamiento del sistema inmune. (2)

Se sugiere un consumo de 15-30 g de proteína animal en cada tiempo de comida, para
esto, podía ser útil incluir alimentos de origen animal en cada tiempo de comida, así
como en las colaciones.

● Consumo de carbohidratos

De acuerdo con la ESPEN, la recomendación de consumo de carbohidratos es de 5
g/kg de peso al día, con una relación de 30:70 entre grasas y carbohidratos. (4)

Se recomienda el consumo de carbohidratos con bajo índice glucémico, como los
cereales integrales, las verduras verdes y las leguminosas, ya que el consumo de
alimentos de alto índice glucémico está relacionado con el incremento de la inflamación
y el estrés oxidativo. (2)
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Por otra parte, los cereales enteros y leguminosas aportan fibra soluble que interviene
en la recuperación de la microbiota intestinal. (2)

Un adecuado consumo de frutas y verduras aportan vitaminas, minerales y fitoquímicos
que tienen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Así como también participan
en el correcto funcionamiento del sistema inmune. (2)

Estas también aportan fibra dietética, que tiene un efecto prebiótico, lo cual está
relacionado con la disminución de la inflamación en el paciente. (2)

● Consumo de grasas saludables

Se sugiere un consumo de 3- 5 g diarios de ácidos grasos Omega 3 (ácido
eicosapentaenoico y ácido docosahexaenoico), para mejorar el estado inflamatorio del
paciente. (2), cuidando la relación de 30:70 entre grasas y carbohidratos que sugiera la
ESPEN. (4)

El consumo diarios de aceite de oliva extra virgen podría asegurar la correcta ingesta
de ácidos grasos monoinsaturados, tocoferoles y polifenoles que han demostrado
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. (2)

● Consumo de líquidos

Una adecuada hidratación es importante en la recuperación del paciente con síndrome
post-Covid. Se debe evitar la resequedad de las mucosas por lo que se sugiere un
consumo de 30 mL/ kg del peso actual del paciente. (2, 4)

Se sugiere un consumo de 2.5 a 3 litros de líquidos diarios para evitar la deshidratación
en el paciente. Estos pueden provenir de agua natural, jugos sin azúcar, caldos, leche,
té y café. (2)
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