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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las actuaciones nutricionales en pacientes
con diagnéstico de neumonia COVID-19 en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y su ajuste a las guias de las so-
ciedades Europea y Americana de Nutricién Clinica.
Metodologfa: Estudio retrospectivo observacional de 2
meses de duracion en pacientes con diagndéstico de neu-
monia COVID-19 con ingreso en UCI. Se utilizaron los pro-
gramas ICCA®, OrionClinic® y Kabisoft® para obtener las
variables de los pacientes.

Resultados: Ingresaron 27 pacientes, de los cuales 20 preci-
saron soporte nutricional. Un 65% eran hombres y la media
de edad fue 62+13,2 anos. Los requerimientos energéticos
tedricos fueron entre 1.535-1.800 Kcal/dia. Permanecieron
2,5+4,5 dias en planta previo a su estancia en UCI, que fue
de 17+6,9 dias. Al término del estudio, el 15% de pacientes

fueron alta, el 35% segufan hospitalizados y el 50% fueron
éxitus. La variacion de los datos analiticos al ingreso y alta
fue: protefnas +1,3 g/dl, albumina +1,2 g/dl, linfocitos
+0,5*103mm3, PCR -114,5 mg/l y triglicéridos +19,4 mg/dl.
Un 10% recibieron remdesivir y un 30% tocilizumab como
tratamientos de segunda linea. Todos fueron intubados y tra-
tados con propofol; el 75% requirié posicion dectbito prono.
Todos los pacientes requirieron nutricion enteral, siendo la
férmula hiperproteica-hipercalérica con fibra la mas utilizada.
Un 70% necesitd nutricion parenteral total, utilizandose for-
mulaciones hiperproteicas-hipocaléricas de forma prioritaria
y suplementadas con vitaminas y oligoelementos.
Conclusion: Dentro del complicado manejo de este tipo de
pacientes, las intervenciones nutricionales han sido necesa-
rias en un 75% de ellos y la adherencia a las gufas actuales
se ha dado en todos los casos, con resultados favorables.
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Nutritional approach in critical patients diagnosed

with pneumonia by COVID-19

PCR -114.5 mg/l and triglycerides +19.4
ma/dl. 10% took remdesivir and 30%
tocilizumab. All of them were intuba-

SUMMARY

Purpose: Evaluate nutritional perfor-
mance in patients with COVID-19 pneu-
monia admitted to the Intensive Care
Unit (ICU). Adjustment done following
the guidelines of the European and
American societies for Clinical Nutrition.
Methodology: Retrospective observa-
tional during 2 months study of some
patients with pneumonia by COVID-19
in ICU. Informatic programs ICCA®,
OrionClinic® and Kabisoft® were used
to obtain variables of patients.
Results: 27 patients were admitted in

ICU, while 20 of them required nutritio-
nal support. There were 65% of men
with average age about 62+13.2. Their
theoretical nutritional requirements
were between 1,535-1,800 kcal/day.
They stayed 2.5+4.5 days in the hospital
before their ICU admission. They were
17+6.9 days on average in ICU. At the
end of this study, 15% of patients were
discharged, 35% were hospitalized,
and 50% were dead. The variation of
the analytical data at admission and dis-
charge was: proteins +1.3 g/dl, albumin
+1.2 g/dl, lymphocytes +0.5*103/mms3,

ted and treated with propofol and 75%
required prone position. All of patients re-
quired enteral nutrition being the hyper-
protein-hypercaloric with fiber formula
the most used. 70% required central total
parenteral nutrition being mostly hyper-
protein-hypocaloric and supplemented
with vitamins and trace elements.
Conclusion: Within the complicated
management of this type of patients,
nutritional interventions have been ne-
cessary in 75% of them and adherence
to current guidelines has occurred in all
cases, with favorable results.
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INTRODUCCION

La comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan comu-
nico, a finales de diciembre de 2019, 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida, siendo 7 casos graves. El 7 de
enero de 2020, las autoridades chinas informaron que esos
casos se asociaban a un nuevo virus de la familia Coronavi-
ridae (SARS-CoV-2 o COVID-19). Los casos de neumonia
por este virus cada vez eran mas numerosos y se fueron ex-
tendiendo por diferentes paises. Por este motivo, y frente a
una situacién de emergencia sanitaria, el 11 de marzo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pande-
mia mundial’.

Con fecha de 28 de abril de 2020 se notificaron en Es-
pana 210.773 casos confirmados con el test diagndstico por
PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa), 23.822
(11,3%) fallecidos y 102.548 (48,6%) curados. Los casos
que precisaron ingreso en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) fueron 10.364 (4,9%), siendo 659 en la Comu-
nidad Valenciana; cuarta Comunidad Auténoma con mayor
numero de ingresos en UCI, por detras de Madrid, Catalufia
y Andalucia?. En nuestra Area Sanitaria (311.000 habitantes)
ingresaron 27 pacientes en UCI3.

En el paciente critico, aspectos multifactoriales son clave
para su abordaje nutricional y sabemos que estancias pro-
longadas en la UCI se asocian con una mayor morbi-morta-
lidad?; siendo nuestro objetivo principal evitar la desnutricion
y la reducciéon de masa y funcionalidad del musculo esque-
lético. Esto puede ocasionar pérdida en la calidad de vida de
los pacientes, incluso durante tiempo después de su estancia
en las UCI. El manejo integral de estos pacientes es impres-
cindible para conseguir su recuperacion.

Para unificar criterios de actuacion a este nivel, las so-
ciedades Europea (ESPEN)e y Americana (ASPEN)” de Nutri-
cion Clinica han elaborado gufas de manejo nutricional en
pacientes con neumonia por COVID-19. Los principios clave
que han desarrollado son:

Inicio del soporte nutricional

Se recomienda iniciar nutricion enteral (NE) en las primeras
24-48 horas de ingreso en UCI. La nutricién parenteral (NP)
serd una alternativa cuando el paciente no tolere NE o ésta
sea insuficiente para alcanzar los requerimientos caloéricos
especificos en cada paciente.

Via y método de administracion

La primera opcién para administrar la NE es por sonda na-
sogastrica (SNG). En caso de intolerancia, se empleara la via
postpilérica. Se prefiere la administraciéon en infusion conti-
nua a la administracién en bolus.

Férmulas de NE, dosis y progresion hasta alcanzar objetivos
Iniciar NE hiperproteica-hipercalérica con fibra a dosis bajas
(troficas) e ir progresando hasta alcanzar dosis completas du-
rante la primera semana (objetivo minimo de 20 kcal/kg/dia).
En pacientes con intolerancia gastrointestinal, se debe sus-
pender la NE y considerar el uso de NP; tras la inefectividad
de procinéticos.

Situacion del paciente y tratamiento concomitante

Si el paciente presenta hipoxemia mantenida y es necesario
colocarlo en posicién de dectbito prono, no hay contraindi-
cacion en la administracion de NE. Ademas, en estos pacien-
tes suelen ser necesarias técnicas de ventilacion mecanica y

sedacion. Uno de los farmacos que se utilizan para ello es el
propofol, cuyo contenido en lipidos debe considerarse a la
hora de instaurar el soporte nutricional (SN).

A parte de las recomendaciones anteriormente descritas,
hay que tener presente el protocolo de tratamiento farma-
colégico desarrollado a nivel nacional y local para la neumo-
nfa por COVID-19. La base del tratamiento para la infeccién
virica fue hidroxicloroquina® asociada a ritonavir/lopinavir®.
Como segunda linea de tratamiento en pacientes con crite-
rios de neumonia grave se utilizaron farmacos dirigidos en
cada una de las fases de la enfermedad, que pueden influir
en las decisiones a tomar durante el abordaje nutricional. Dos
de los farmacos utilizados son interferén-g (IF-B1b) y tocili-
zumab'''. Estos pueden ocasionar como reaccion adversa tras-
tornos del metabolismo y de la nutricion'2'3. Otro farmaco
es remdesivir, actualmente en ensayo clinico y con escasos
resultados publicados, por lo que seria conveniente evaluar
sus efectos a nivel metabdlico™.

Es clave analizar pardmetros analiticos que se alteran en
casos de infeccién, pudiendo influir en las actuaciones nu-
tricionales. Uno de ellos es la proteina C reactiva (PCR) que
se eleva de forma rapida durante el proceso inflamatorio
asociado a diversas situaciones clinicas y que tiene un valor
pronostico clave en pacientes criticos'. Otro de los parame-
tros son los niveles de linfocitos, que disminuyen en proce-
sos infecciosos y son un indicativo de gravedad de la
neumonia por COVID-19%. Ademds son un marcador de es-
tado nutricional, junto con niveles de proteinas y albimina,
formando parte de varias herramientas de cribado y segui-
miento nutricional (CONUT)'7.

El objetivo principal de este trabajo es evaluar las actua-
ciones a nivel nutricional llevadas a cabo en los pacientes
ingresados en la UCI de nuestra Area de Salud con diagnés-
tico de neumonia por COVID-19 y determinar la adherencia
a las recomendaciones especificas de las guifas clinicas de
las sociedades Europea (ESPEN) y Americana (ASPEN) de Nu-
tricién Clinica publicadas en 2020.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional llevado a cabo desde el
01 de marzo al 30 de abril de 2020 en nuestro Departa-
mento de Salud.

Los programas informaticos utilizados para obtener los
datos de pacientes fueron IntelliSpace Critical Care and
Anesthesia (ICCA®), Kabisoft® y OrionClinic®.

Las variables fueron:

- Criterios poblacionales: edad, género, peso y talla. A
partir del peso vy talla registrados se calcularon los requeri-
mientos energéticos totales con la ecuacién de Harris-Be-
nedict; utilizando el factor de estrés de paciente critico.

- Criterios de estancia hospitalaria: dias desde el ingreso
en el hospital hasta el ingreso en UCI, dias de estancia en
UCI, pacientes que contintan ingresados en UCI, los dados
de alta, y los éxitus, al término del estudio.

- Criterios analiticos relacionados con el SN e infeccion
por COVID-19 al ingreso y al alta/éxitus: proteinas totales,
albumina, linfocitos, PCR y triglicéridos (TG).

- Criterios farmacolégicos: tratamientos que pueden in-
fluir en el estado nutricional (IF-B1b, remdesivir y tocilizu-
mab).

- Criterios de gravedad: pacientes intubados, en posi-
cién decubito prono y/o tratados con propofol y las kcal que
aporta.
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- Criterios de soporte nutricién enteral (NE): dias de ad-
ministracién, caracteristicas de la composicion, uso de pro-
cinéticos y via de administracion de NE.

- Criterios de soporte nutricional parenteral (NP): dias de
administracion, volumen de la nutricion y caracteristicas de
su composicion (aportes calérico-proteicos y de macro/mi-
cronutrientes).

RESULTADOS

27 pacientes fueron ingresados en UCI con diagndstico de
neumonia COVID-19. De ellos 20 recibieron soporte nutri-
cional, siendo seleccionados para el estudio.

La media de edad de los pacientes fue de 62 anos (R:
23-79, DE: £13,2), siendo 5 de ellos menores de 60 afos.
Un 65% eran hombres. En cuanto al peso y talla se obtuvo
una media de 82 kg (R: 50-100, DE: £17,1), 180 cm (R:
160-180, DE: +7,8) y un IMC de 20,5 kg/m?2 (R: 22-37,1 DE:
+16,8). Los requerimientos energéticos calculados para los
pacientes menores de 60 afos fueron 1.800 kcal/dia y
1.535 kcal/dia para los mayores de 60 afos.

Se obtuvo una media de 2,5 dias (R: 0-19, DE: +4,5) de
hospitalizacion en planta previo al ingreso en UCly una es-
tancia en UCI de 17 dias (R: 3-26, DE: +6,9). Al término del
estudio, el 15% de los pacientes fueron alta hospitalaria, el
35% permanecen ingresados en sala de hospitalizacién y el
50% fueron éxitus.

En cuanto a los criterios analiticos se obtuvieron los re-
sultados que se muestran en la tabla 1.

Los tratamientos en segunda linea dirigidos para la infec-
cion por COVID-19 susceptibles de influir en el estado nutri-
cional utilizados son: IF-B1b en el 40% de nuestros pacientes
(pauta de 250 mcg/48 horas), remdesivir en el 10% (pauta de
200 mg/dia el primer dia seguido de 100 mg/dia durante 9
dias) y tocilizumab en un 30% (pautas de 400 mg dosis Unica
u 800 mg seguidos de 400 mg a las 48 horas). En los pacien-
tes tratados con remdesivir se produjo un aumento de TG de
120 mg/dl desde el ingreso en el hospital hasta el alta/éxitus
y en los que recibieron tocilizumamb de 154,5 mg/dl. Con el
resto de tratamientos, el aumento de TG fue de 35 mg/dl.

Todos los pacientes fueron intubados durante su ingreso
en UCI, para iniciar terapia de ventilacion mecénica. El 75%
de ellos requirié posicion de decubito prono debido a situa-
ciones de hipoxemia mantenida.

El 100% de pacientes recibieron tratamiento con pro-
pofol en infusion continua como parte del tratamiento de
sedacion, con un aporte medio de 152 kcal/dia (R: 43-290,
DE: +83,4).

Un 70% de pacientes precisaron NE + NP y un 30% ex-
clusivamente NE.

El soporte con NE, se administrd a todos los pacientes
durante una media de 13 dias (R: 4-30, DE: £6,4) por SNG,

en infusién continua. En el 45% fue necesario el trata-
miento con procinéticos para una mejor tolerancia de la nu-
tricion.

La composiciéon de las féormulas que se emplearon fue-
ron: en un 5% normocaldrica-hiperproteica, en otro 5%
normocalérica-normoproteica, en un 15% inmunonutricion
hipercalérica (acidos grasos w-3) y en un 75% hipercalérica-
hiperproteica; siendo un 89% de estas formulas con fibra.
Se observé una buena adherencia a las recomendaciones
de las guias clinicas ESPEN y ASPEN descritas.

La NE aporto 1.045 kcal/dia de media (R: 240-2270, DE:
+269,3), siguiendo directrices de las guias clinicas. En los
pacientes con NP complementaria a la NE, esta ultima su-
ponia un aporte medio de 933 kcal/dia; mientras que la NE
exclusiva supuso un aporte de 1.400 kcal/dia.

El soporte con NP, se administré durante 7 dias de media
(R: 2-18, DE: +4,1) por via central en todos los pacientes,
con aportes de 1.195 kcal/dia (R: 750-1800, DE: £361,6) y
un volumen de 1.340 ml (R: 550-1900, DE: +404,3).

En un 64% de los pacientes se inicié NP por intolerancia
a la NE. En este escenario, la NP exclusiva aportaba 1.500
kcal/dia. En un 36% de los casos se inici6 NP complemen-
taria aportando 814 kcal/dia de media.

En todos los pacientes se administraron NP con una com-
posicion hiperproteica-hipocaldrica con las siguientes cantida-
des de macronutrientes medios/dia: 11,8 g de nitrégeno (73,8
g de proteinas), 135 g de glucosa y 45,5 g de lipidos. Todas
las nutriciones se suplementaron con polivitaminas y oligoe-
lementos. Estas caracteristicas estan en concordancia con las
recomendaciones de las guias ESPEN y ASPEN descritas.

DISCUSION

En nuestro Departamento de Salud el 14% de pacientes in-
gresados con neumonfa por COVID-19 requirieron su in-
greso en UCI; un porcentaje menor a la media de Espana
en pacientes entre 60-69 afnos a fecha de 30 de abril, que
era del 32,1%2.

Con respecto a los resultados analiticos, ya conocemos
que la linfopenia y el aumento de la PCR estan estrecha-
mente relacionados con la severidad de la infeccién por Co-
ronavirus'e. Esta caracteristica se confirma en nuestra serie
de pacientes, produciéndose una mejoria de la linfopenia y
un descenso de los niveles de PCR, durante el proceso de
resolucion de la enfermedad.

Todos los pacientes fueron tratados con hidroxicloro-
quina (400 mg/12 horas dfa 1 seguidos de 200 mg/12 horas)
y ritonavir/lopinavir (200 mg/12 horas). Aunque conocemos
el efecto anorexigeno de la hidroxicloroquina y movilizador
de grasas de ritonavir/lopinavir, no fue posible valorar dife-
rencias que afectaran al estado nutricional de nuestra serie
de pacientes.

Tabla 1. Valores analiticos medios en pacientes con neumonia por COVID-19 al ingreso, alta y éxitus en UCI

Media + DE Ingreso n=20 Alta n=10 Exitus n=10

Protefnas (g/dl) 6,4-8,3 4,4+0,6 5,55+0,3 5,1+0,4
Albumina (g/dl) 3,5-5,2 2,8+1,9 4,1+1,9 2,2+0,3
Linfocitos *103/mm? 1,0-4,0 1,2+1,2 1.7+1 1,2+2,2
PCR (mg/l) 0,0-5,0 121+£84,7 6,5+5,6 130£127,7
Triglicéridos (mg/dl) 0-199 186,6+123,7 206+120 266+156,7
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Atendiendo a la evolucién clinica, a 8 pacientes se les
administré IF-B1b pero no se apreciaron variaciones en los
criterios analiticos seleccionados en este estudio. En los pa-
cientes tratados con remdesivir, se ha detectado aumento
en los niveles de triglicéridos. Los datos actuales de seguri-
dad de este farmaco destacan hipotension infusional y al-
teraciones gastrointestinales como efectos adversos mas
caracteristicos; pero no hacen referencia a ningun tipo de
alteraciones metabolicas'®. Puesto que es un farmaco en
fase de investigacion clinica, son necesarios estudios mas
amplios para asociar el aumento de triglicéridos al trata-
miento con remdesivir. En los casos tratados con tocilizumab
también se han incrementado los niveles de triglicéridos du-
rante el ingreso en UCI. Este es uno de los efectos adversos
a nivel metabolico del farmaco, asociado a su mecanismo
de accién inhibitorio de la interleuquina-612.

Antes de iniciar SN hay que considerar que los pacientes
criticos requieran pronacion si presentan hipoxemia mante-
nida. Esto no supone ninguna contraindicacién para el inicio
de la NE, tal como se refleja en las guias clinicas, pero podria
ocasionar una peor tolerancia. La pronacion en nuestros pa-
cientes coincide generalmente con una disminucién de los
aportes de NE e inicio de NP. Ademas, se deben tener en
cuenta las calorias no nutricionales aportadas por la medi-
cacion empleada en pacientes criticos. El propofol es una
fuente de aporte de este tipo de calorias, debido a la pre-
sencia de lipidos en su formulacion?°. Por este motivo, se
calcularon las kcal aportadas por el propofol en nuestra serie
de pacientes con seguimiento de los niveles de TG a poste-
riori.

En cuanto al SN, uno de los puntos clave en las guias
ASPEN y ESPEN es su inicio durante el primer/segundo dia
de ingreso en UCI. En consonancia, se introdujo la NE de
forma precoz en el manejo de estos pacientes y la NP se ini-
cio en aquellos que presentaron intolerancia a la NE o para
conseguir requerimientos éptimos.

La indicacion de incrementar los aportes de proteinas
(1,3 g/kg/dia) como una prioridad en el SN en casos de
neumonia por COVID-19?1, se ha visto reflejada en nuestra
serie de pacientes al administrarse nutriciones enterales y
parenterales con una composicion hiperproteica. Sin em-
bargo, no se alcanzan los aportes recomendados de pro-
teinas/kg/dia, produciéndose en las analiticas un aumento
de los niveles de proteinas totales tras el ingreso en la UCI,
pero sin superar el limite inferior del rango de referencia.

La evidencia disponible indica que los aportes de energia
deberian ser mayores que en pacientes no criticos. Para evi-
tar casos de sobrealimentaciéon o de desnutricion se reco-
miendan entre 20-30 kcal’/kg/dia?!. En nuestra serie de
pacientes se alcanzaron los requerimientos minimos reco-
mendados por las guias clinicas con la administracién de
nutricion mixta (NE+NP). Sin embargo esto no se consiguid
en aqguellos que se empled NE o NP de forma exclusiva, de-
bido a dos limitaciones: la intolerancia que ocasiona la NE
cuando se administra a volumenes elevados y la formulacién
de la NP con volumenes reducidos para conseguir un ba-
lance neutro de fluidos, necesario en este tipo de pacientes.

Las directrices especificas sobre NE de las guias ESPEN y
ASPEN indican como primera opcién, considerar la adminis-
tracion por SNG en infusiéon continua para reducir la expo-
sicion del personal sanitario; y seleccionar férmulas con fibra
para una mejor tolerancia gastrointestinal. La pauta reco-
mendada de administracién se llevé a cabo en todos nues-

tros pacientes, al no presentar contraindicaciones; y la re-
comendacion de emplear férmulas con fibra se siguié en la
mayoria de los casos.

Las recomendaciones concretas para la NP estan enfo-
cadas a la suplementacién con polivitaminas y oligoelemen-
tos, ya que en los pacientes con neumonia por COVID-19
esto se ha relacionado con mejores resultados en el proceso
infeccioso y mejor respuesta inmunolégica?2.

Tomando como referencia la evidencia disponible, hay
gue tener en cuenta las limitaciones de nuestro estudio. La
principal es la de ser un estudio retrospectivo de un nimero
reducido de pacientes. Creimos conveniente realizarlo, con
el fin de contribuir a la obtencién de resultados a todos los
niveles de tratamiento de la enfermedad y establecer asi re-
comendaciones especificas. Como esta patologia esta cau-
sada por un virus de etiologfa desconocida hasta ahora, ha
sido necesario realizar actuaciones similares a las establecidas
en enfermedades causadas por virus de la misma familia,
como el SARS o el MERS. También consideramos clave tener
la posibilidad de realizar un seguimiento a largo plazo de
estos pacientes, para detectar posibles complicaciones y se-
cuelas a nivel nutricional, entre otras.

CONCLUSION

Atendiendo a los resultados obtenidos en el presente estu-
dio parece confirmarse que la utilizacién de NE precoz de
alta densidad calérico-proteica y la suplementacion con NP
para alcanzar objetivos energético-proteicos estimados es
una opcién efectiva.

Es altamente probable que en la mayoria de pacientes
criticos con COVID-19 (>70%) requieran soporte nutricio-
nal, siendo este una parte del proceso integral del trata-
miento de la enfermedad.

Las actuaciones nutricionales realizadas en la préactica
coinciden con las guias especificas de ESPEN y ASPEN de-
biendo adaptarse a cada hospital la traslacion de la expe-
riencia.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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