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Consideraciones nutricionales en pacientes 
hospitalizados con COVID-19: lo que el clínico debe 
saber

Resumen

La actual pandemia de SARS-CoV-2 representa un riesgo potencial para los pacientes 
y para los sistemas de salud en todo el mundo. Los pacientes con comorbilidades, 
adultos mayores y desnutridos reportan mayor mortalidad entre la población general. 
Estos pacientes tienen más comúnmente riesgo de desnutrición, lo que representa mayor 
riesgo de morbilidad y mortalidad en sujetos con enfermedades agudas y crónicas. 
Además, están reportadas estancias intrahospitalarias prolongadas en pacientes con 
COVID-19 para su estabilización y éstas pueden empeorar directamente o incluso 
causar desnutrición, con pérdida de la función de la masa muscular y esquelética, lo 
que lleva a mala calidad de vida y morbilidad adicional. La prevención, diagnóstico 
y tratamiento de la desnutrición deben incluirse de manera rutinaria en el manejo de 
todos los pacientes con COVID-19. El propósito de esta revisión es resumir e identificar 
la evidencia actual en relación con el manejo nutricional. Asimismo, esta revisión se 
enfoca en los pacientes hospitalizados en áreas no críticas con comorbilidades y adultos 
mayores, que de manera independiente se asocian con desnutrición y, en consecuencia, 
tienen efecto negativo en la mortalidad.
PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2; terapia nutricional; desnutrición.

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic represents a potential threat to patients and healthcare sys-
tems worldwide. Patients with the worst outcomes and higher mortality are reported to 
include older adults, polymorbid individuals and malnourished people in general. These 
populations are all commonly associated with a high risk for malnutrition, representing 
a relevant risk factor for higher morbidity and mortality in patients with chronic and 
acute disease. In addition, prolonged hospital stays are reported to be required for CO-
VID-19 patient stabilization, and longer acute setting stays may directly worsen or cause 
malnutrition, with severe loss of skeletal muscle mass and function, which may lead to 
poor quality of life and additional morbidity. The prevention, diagnosis and treatment of 
malnutrition should therefore be routinely included in the management of COVID-19 
patients. The purpose of this review is to provide concise guidance for the nutritional 
management of COVID-19 patients based on the current literature. This review is fo-
cused on those in the non-ICU setting or with an older age and polymorbidity, which 
are independently associated with malnutrition and its negative impact on mortality.
KEYWORDS: SARS-CoV-2; Nutrition therapy; Malnutrition.

Gabino Cervantes-Guevara,1,4 Enrique Cervantes-Pérez,3,4 Lorena A Cervantes-Pérez,5 Gabino Cervantes-Pérez,1 
Guillermo Alonso Cervantes-Cardona,6 Sol Ramírez-Ochoa,2 Martha C Martínez-Soto Holguín,3 Josué Isaías 
Ruiz-Gallardo,8 Gabriela Silva-González,7 Felipe Rivas-Rivera,6 Miguel Robledo-Valdez3

1 Servicio de Gastroenterología.
2 Servicio de Medicina Interna.
Hospital Civil de Guadalajara Fray 
Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, 
México.
3 Departamento de Nutriología Clínica, 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Dr. Salvador Zubirán, Ciudad 
de México, México.
4 Departamento de Bienestar y Desa-
rrollo Sustentable, Centro Universitario 
del Norte, Universidad de Guadalajara, 
Colotlán, Jalisco, México.
5 Unidad de Trasplante de Medula Ósea, 
Instituto Nacional de Cancerología, 
Ciudad de México, México.
6 Departamento de Disciplinas Filosó-
ficas, Metodológicas e Instrumentales. 
7 Departamento de Odontología para la 
Preservación de la Salud. 
Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud, Universidad de Guadalajara. 
Guadalajara, Jalisco, México.
8 Departamento de Nefrología, Hospital 
Regional Valentín Gómez Farías, ISSSTE, 
Zapopan, Jalisco, México.

Correspondencia
Enrique Cervantes Pérez
enrique.cervantes@academico.udg.mx

Este artículo debe citarse como
Cervantes-Guevara G, Cervantes-Pérez 
E, Cervantes-Pérez LA, Cervantes-Pérez 
G y col. Consideraciones nutricionales 
en pacientes hospitalizados con COVID- 
19: lo que el clínico debe saber. Med Int 
Méx. 2020; 36 (4): 562-569.
https://doi .org /10.24245/mim.
v36i4.4259

Recibido: 10 de mayo 2020

Aceptado: 27 de mayo 2020

Nutritional considerations in hospitalized patients with 
COVID-19 infection: what the clinician should know.



563

Cervantes-Guevara G y col. Nutrición y COVID-19

ANTECEDENTES

Varios casos de neumonía comunitaria causada 
por un nuevo virus, llamado síndrome respira-
torio agudo severo asociado con coronavirus 
tipo 2 (SARS-CoV-2), se reportaron inicialmente 
en Wuhan, China, a final del mes de diciembre 
de 2019. Desde entonces, se han reportado 
millones de casos en todo el mundo. Aunque se 
han hecho múltiples comparaciones con otras 
pandemias por coronavirus, el efecto de la actual 
pandemia se desconoce. 

El propósito de esta revisión es resumir e identifi-
car la evidencia actual acerca de la infección por 
SARS-CoV-2 y describir las intervenciones nutri-
cionales posibles y potenciales en el tratamiento 
de pacientes hospitalizados con COVID-19 en 
áreas no críticas. 

Los coronavirus se propagan principalmente por 
aves y mamíferos. Las variedades genéticas más 
amplias infectan murciélagos; sin embargo, dos 
subtipos afectan al ser humano: los alfa y beta-
coronavirus. Entre los coronavirus tipo beta se 
incluyen el SARS-CoV, el síndrome respiratorio 
de Oriente Medio asociado con coronavirus 
(MERS-CoV) y la nueva variante de COVID-19, 
todos éstos son miembros de la familia Corona-
viridae de la orden Nidovirales.

En la actualidad, no existe tratamiento avalado o 
vacuna alguna contra esta enfermedad. Debido 
a la ausencia de tratamiento específico, existe 
necesidad creciente de encontrar alternativas y 
soluciones potenciales para prevenir y controlar 
la infección y de esa manera, mejorar el pronós-
tico a corto y largo plazos.1,2

DETECCIÓN Y EVALUACIÓN DE LA  
DESNUTRICIÓN

Los adultos mayores, las personas con comor-
bilidades y los pacientes con enfermedades 

agudas o crónicas tienen mayor riesgo de com-
plicaciones y mortalidad por COVID-19. Debe 
identificarse de manera temprana el riesgo nu-
tricional y la existencia de desnutrición en todos 
los pacientes. Las escalas NRS-2002 (Nutrition 
Risk Screening-2002) y MUST (Malnutrition 
Universal Screening Tool) se utilizan en pacientes 
hospitalizados o en enfermedades específicas 
para la evaluación del riesgo de nutricional. 
Otras herramientas son el Mini-Nutritional As-
sessment (MNA), la Valoración Global Subjetiva 
y la escala NUTRIC (Nutrition Risk in Critically 
Ill) para pacientes críticos.3,4 

Hace poco los criterios GLIM (Global Leader-
ship Initiative on Malnutrition) proponen dos 
pasos para el diagnóstico de la desnutrición, 
identificando primero a los pacientes en riesgo 
mediante escalas de evaluación (MUST, NRS-
2002) y posteriormente determinando el grado 
de severidad de la desnutrición.5 Debido a que 
los pacientes con riesgo de desnutrición tienen 
peor evolución clínica y mayor riesgo de mortali-
dad, estas consideraciones pueden ser válidas en 
pacientes hospitalizados con riesgo de infección 
por COVID-19.

El estado nutricional, la prevención y el tra-
tamiento de la desnutrición constituyen la 
piedra angular para disminuir complicaciones 
en pacientes que pudieran infectarse en el 
futuro. Algunos síntomas gastrointestinales de 
SARS-CoV-2, que incluyen náusea, vómito y 
diarrea, pueden afectar la ingesta de alimentos 
y su absorción.6,7

MACRONUTRIMENTOS-REQUERIMIENTOS  
ENERGÉTICOS

Con base en la pandemia de la gripe española 
de los años 1918-19 que afectó de manera agu-
da a 30% de la población mundial y ocasionó 
40 millones de muertes y más recientemente la 
pandemia de influenza AH1N1 en 2009, todos 
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estos estudios demostraron que la severidad de 
la enfermedad dependía de factores virales y del 
huésped. Algunos de éstos incluyen respuestas 
inmunitarias celulares y humorales, aspectos 
genéticos y también nutricionales. Un reto 
actual no solo es el cuidado de los pacientes 
con desnutrición, además, los pacientes obesos 
son un grupo poblacional vulnerable debido al 
creciente número de obesos en todo el mundo, 
porque se han descrito algunas respuestas vira-
les relacionadas con células CD8+ T en estos 
pacientes.8

La consejería nutricional en pacientes infectados 
por SARS-CoV-2 puede realizarse usando dispo-
sitivos electrónicos siempre y cuando sea posible 
para minimizar la exposición del personal de 
salud. Los pacientes con riesgo nutricional deben 
recibir apoyo nutricional lo antes posible, con 
especial atención en el aumento de la ingesta 
proteica a través de suplementos orales.8 

En relación con el cálculo de requerimientos, 
debe considerarse el uso de calorimetría indi-
recta de ser posible. Algunas otras alternativas 
son las ecuaciones de predicción de energía. 
Para los pacientes mayores de 65 años con 
comorbilidades se recomiendan 27 kcal/kg/día, 
mientras que en los severamente desnutridos 
con comorbilidades deben considerarse hasta 
30 kcal/kg/día. Es importante alcanzar una meta 
de 30  kcal/kg de manera gradual cuando sea 
posible, para de esta manera evitar el síndrome 
de realimentación.9,10 

Las necesidades proteicas se calculan en fun-
ción de la edad, el estado nutricional, el nivel 
de actividad física, el estado de la enfermedad 
y la tolerancia. Los pacientes geriátricos deben 
recibir 1 g de proteína por kg de peso corpo-
ral/día y > 1 g por kg de peso corporal/día en 
pacientes con comorbilidades para prevenir 
la pérdida de peso corporal, la readmisión 
hospitalaria y reducir el riesgo de complica-

ciones.9,10 En sujetos sin síndrome de dificultad 
respiratoria aguda se recomienda una relación 
de calorías no proteicas (grasas y carbohidra-
tos) de 30:70, respectivamente. Los pacientes 
que no están en riesgo de desnutrición deben 
mantener un consumo adecuado de proteínas 
(1.5  g/kg/día) y calorías no proteicas (25-
30 kcal/kg/día).11

MICRONUTRIMENTOS

Elementos traza

Los oligoelementos o elementos traza son 
fundamentales para el adecuado funciona-
miento del organismo, siendo especialmente 
importantes en los estados de enfermedad. No 
hay recomendaciones específicas de cómo 
complementar oligoelementos durante infec-
ciones asociadas con COVID-19; sin embargo, 
existe evidencia de los beneficios de estos 
minerales y su importancia en el adecuado 
funcionamiento del cuerpo que deben admi-
nistrarse de manera complementaria en caso 
de deficiencia.12 

Selenio 

El selenio es un oligoelemento que interviene 
en las reacciones de oxidación-reducción 
de los mamíferos.13 El estado nutricional del 
hospedero juega un papel muy importante en 
las enfermedades infecciosas. La deficiencia 
nutricional repercute no solo en la respuesta 
inmunitaria, sino en el virus por sí mismo. La 
deficiencia de selenio causa estrés oxidativo en 
el hospedero y puede alterar el genoma viral 
haciendo que un virus levemente patogénico 
pueda actuar de manera sumamente virulenta.14 
Esto se debe a que el selenio funciona como 
cofactor de un grupo de enzimas que junto con 
la vitamina E previenen la formación de radi-
cales libres y el daño oxidativo de las células 
y los tejidos.15
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Cinc

El cinc es un oligoelemento de la dieta que es 
importante para el mantenimiento y desarrollo 
del sistema inmunitario innato y adaptativo.16 La 
deficiencia de cinc resulta en disfunción de la 
inmunidad humoral y celular, incrementando la 
susceptibilidad a infecciones.17 Además, la com-
binación de cinc y peritiona en concentraciones 
bajas inhibe la replicación del SARS-CoV.18 Por 
tanto, la complementación con cinc podría tener 
un efecto no solo en los síntomas relacionados 
con COVID-19, como la diarrea e infecciones 
de las vías respiratorias bajas, sino también en 
el virus mismo.

Hierro 

El hierro es un elemento necesario para el 
huésped y para el patógeno. La deficiencia de 
hierro puede alterar la inmunidad del hospede-
ro, mientras que la sobrecarga de hierro puede 
causar estrés oxidativo que da origen a mutacio-
nes virales. Se ha reportado que la deficiencia 
de hierro es un factor de riesgo de infecciones 
agudas de las vías respiratorias recurrentes.19

Vitaminas

Los pacientes con deficiencias vitamínicas 
tienen mayor riesgo de complicaciones venti-
latorias. Los pacientes con desnutrición deben 
ser complementados con vitaminas y minerales 
de manera suficiente y oportuna. Parte del tra-
tamiento general de las infecciones virales son 
los suplementos de vitaminas para mejorar la 
respuesta al tratamiento.20

Vitamina A

La mayor parte de las defensas del hospedero 
dependen de una cantidad adecuada de vitamina 
A y se ha reportado que la complementación con 
vitamina A reduce la morbilidad y mortalidad en 

varias enfermedades infecciosas. Además, los 
complementos de vitamina A ofrecen protección 
contra complicaciones de otras enfermedades 
infecciosas potencialmente graves.21,22 El meca-
nismo por el que la vitamina A y los retinoides 
inhiben la replicación del virus del sarampión es 
mediante la regulación de elementos del sistema 
inmunitario innato en células quiescentes no 
infectadas, haciéndolas resistentes a la infección 
en la replicación viral subsecuente.23 La vitamina 
A puede ser una opción prometedora para el tra-
tamiento de la infección del nuevo coronavirus.

Vitaminas B 

Cada subtipo de vitamina B tiene una función 
específica; la vitamina B2 (riboflavina) juega un 
papel importante en el metabolismo energético 
de todas las células. Keil y colaboradores re-
portaron que la vitamina B2 y la luz UV reduce 
de manera efectiva el título de MERS-CoV en 
productos humanos derivados del plasma.24 
La vitamina B3 (niacina) inhibe de forma sig-
nificativa la infiltración de neutrófilos en los 
pulmones, generando efectos antiinflamatorios 
potentes durante la lesión pulmonar inducida 
por ventilador, especialmente cuando se atribu-
ye a Staphylococcus aureus.25,26 La vitamina B6 
(piridoxina) se utiliza en el metabolismo de las 
proteínas y participa en cerca de 100 reacciones 
tisulares. La disminución de las concentraciones 
de vitamina B puede debilitar las funciones del 
sistema inmunológico del hospedero en respues-
ta a las infecciones, por lo que deben ofrecerse 
complementos a los pacientes con infecciones 
virales para reforzar el sistema inmunológico.

Vitamina C

La vitamina C se reconoce como un antioxidante 
esencial y un cofactor enzimático en reacciones 
fisiológicas, como producción de hormonas, 
síntesis de colágeno, fortalecimiento del siste-
ma inmunológico, también mejora la síntesis 
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con concentraciones bajas de vitamina D, mu-
chos de ellos al final del invierno, por lo que la 
vitamina D podría ser otra opción terapéutica 
para el tratamiento de este nuevo virus.33

Vitamina E

La vitamina E es una vitamina liposoluble que 
juega un papel importante en la reducción del 
estrés oxidativo al unirse a radicales libres gene-
rando efecto antioxidante. Al ser un importante 
antioxidante, elimina los radicales peroxilo y 
termina la oxidación de ácidos grasos poliinsa-
turados (AGPs). La intervención nutricional con 
vitamina E a dosis complementarias ha demos-
trado que refuerza las respuestas inmunitarias 
celulares y humorales en varias especies ani-
males.34 Se ha reportado que la administración 
complementaria de vitamina E incrementa la 
proliferación de linfocitos, las concentraciones 
de inmunoglobulinas, las respuestas de anti-
cuerpos, la actividad de las células natural killer 
(NK), así como la producción de interleucina 2 
(IL-2).35,36

En humanos, varios estudios han determinado los 
efectos de la vitamina E en la incidencia natural 
de enfermedades infecciosas. Además, múlti-
ples estudios basados en evidencia proponen 
efectos inmunoestimuladores, lo que confiere 
resistencia mejorada contra infecciones. Sin em-
bargo, la magnitud de estos efectos permanece 
incierta porque en algunos de estos estudios los 
efectos positivos solo se observaron en ciertos 
subgrupos. Un estudio reciente encontró menor 
incidencia de neumonía en los sujetos que con-
sumían 50 mg/día de vitamina E por un periodo 
de seis años.37

Ácidos grasos poliinsaturados 

Los ácidos grasos poliinsaturados de cadena 
larga son importantes mediadores de la infla-
mación y del sistema inmunológico adaptativo. 

de vasopresores, la función endovascular y las 
modificaciones epigenéticas inmunológicas.27 La 
vitamina C también tiene efecto antihistamínico 
leve que otorga alivio de los síntomas gripales, 
como estornudos, rinorrea, congestión nasal y de 
senos paranasales.28 El ser humano es incapaz de 
sintetizar vitamina C, por tanto, debe adquirirla 
en la dieta. Se ha explorado su uso terapéutico 
para prevenir hiperactivación inflamatoria en 
células linfoides y mieloides. Las altas dosis de 
vitamina C actúan como prooxidante para las 
células inmunes, pero como antioxidante en 
las células epiteliales pulmonares. Sin embargo, 
no hay evidencia que sugiera su administración 
de rutina.29,30 Recientemente se registró un 
nuevo ensayo en clinicaltrials.gov (identifica-
dor: NCT04264533) para investigar la infusión 
de vitamina C en el tratamiento de neumonía 
severa por COVID-19 en Wuhan, China. Éste 
es uno de los primeros ensayos controlados 
con distribución al azar en probar los efectos 
de la administración intravenosa de vitamina C 
en pacientes infectados con este virus. En este 
ensayo, los investigadores tratarán 140 pacientes 
contra un control placebo a dosis de 24 g/día 
durante 7 días. Se evaluarán los requerimien-
tos de ventilación mecánica asistida, así como 
vasopresores, insuficiencia orgánica, días de 
estancia en la unidad de cuidados intensivos y 
mortalidad a 28 días.31

Vitamina D

Además de su papel en el mantenimiento de la 
integridad ósea, también estimula la maduración 
de numerosas células, incluidas las del sistema 
inmunológico.32 Varias revisiones han evaluado 
la forma en la que la vitamina D reduce el riesgo 
de infecciones microbianas y muerte, engloban-
do estos mecanismos en tres categorías: barreras 
físicas, inmunidad celular innata e inmunidad 
adaptativa. La vitamina D ayuda a mantener 
estables las uniones y la adherencia celulares. 
Varios pacientes adultos sanos se han reportado 
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Los omega-3 y omega-6 promueven respuestas 
antiinflamatorias y proinflamatorias. Son pre-
cursores de moléculas protectinas-resolvinas y 
prostaglandinas-leucotrienos, respectivamente. 
Se ha encontrado que la protectina D1, media-
dor lipídico derivado de ácidos grasos omega, 
puede atenuar la replicación viral de la influenza 
mediante la maquinaria de exportación del ARN. 
Los omega-3, incluida la protectina D1, podrían 
considerarse potencial intervención terapéutica 
contra el COVID-19.12

INMUNONUTRICIÓN Y COVID-19

Las células T, B, el sistema del complemento y los 
fagocitos componen el sistema inmunológico. 
Todos éstos son el sistema de defensa primario 
contra infecciones y cualquier debilitamiento 
podría ser nocivo para el huésped, la desnutri-
ción es un elemento potencial para ese estado. 
También se sabe que los sistemas inmunológicos 
sanos son una vía de defensa contra infecciones 
virales.38 Se ha publicado una gran cantidad de 
artículos que explican el papel de la nutrición 
en el sistema inmunológico y describen que el 
debilitamiento de las células T atribuido a dis-
función del timo contribuye a la subsecuente 
reducción en la generación de células T nativas,39 
inflamación asociada con el envejecimiento y 
mal estado micronutrimental.40,41 Gombart y co-
laboradores identificaron potenciales relaciones 
sinérgicas de los micronutrimentos para alcanzar 
necesidades complejas del sistema inmunoló-
gico, entre las que se incluyen las vitaminas A, 
D, C, E, B6 y B12, folatos, cobre, hierro, cinc y 
selenio; sin embargo, la evidencia más robusta 
viene de los estudios de vitamina C, D y cinc.42

CONCLUSIONES

De acuerdo con el tratamiento previamente re-
portado contra SARS y MERS, algunas medidas 
generales incluyen intervenciones nutricionales 
que son muy importantes para incrementar 

las respuestas inmunológicas del hospedero. 
Cada esfuerzo debe ir encaminado a evitar o 
limitar la infraalimentación en pacientes con 
COVID-19 y estas estrategias deben asegurar 
el adecuado soporte nutricional en pacientes 
hospitalizados, de tal forma que se logre reducir 
o prevenir las complicaciones en la población 
que padece desnutrición. Además, debido a la 
rápida propagación de COVID-19, los clínicos 
trabajan contra reloj para encontrar posibles y 
potenciales soluciones. Desafortunadamente, 
existe la necesidad de más ensayos debido a 
que gran parte del conocimiento actual se basa 
en estudios observacionales o estudios previos 
que se llevaron a cabo en poblaciones con otras 
enfermedades infecciosas.
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