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ANTECEDENTES

Uno de los puntos clave del tratamiento nutricional de pacientes con 
infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) es el aporte proteico, debido 
al hipercatabolismo y el desgaste calórico-proteico que suele coexistir, 
sobre todo en los casos graves. 

Durante el estrés originado por el proceso infeccioso, el metabolismo 
suele alterarse y llevar energía y sustancias metabólicas esenciales a los 
órganos vitales, más que al tejido adiposo y muscular. Esto ocasiona 
estrés oxidativo, oxidación lipídica y proteica, disfunción mitocondrial 
y alteración de la autofagia que pueden suprimirse mediante el aporte 
exógeno de nutrientes, sobre todo de aminoácidos.1 

El aumento en la pérdida de masa magra es multifactorial, principal-
mente por el efecto catabólico hormonal secundario a la inflamación, 
consecuencia de la misma enfermedad, el desequilibrio entre la ingesta 
y los requerimientos proteicos, la poca movilización de los pacientes, 
sobre todo cuando son de edad avanzada, tienen comorbilidades o 
están internados en una unidad de terapia intensiva.2 

PACIENTE NO CRÍTICO

En los pacientes que no están en estado crítico y que no ingieren la 
totalidad de los requerimientos diarios, está indicada la complementa-
ción oral. En ellos se recomienda agregar un aporte extra de al menos 
30 g de proteína al día.3 Si la meta de ingesta calórica no se alcanza 
y se requiere nutrición enteral por sonda, se sugiere una fórmula po-
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limérica hiperproteica; es posible la adición de 
módulos proteicos4,5 que permitan alcanzar los 
requerimientos diarios de proteína que pueden 
variar de 1.0 a 1.5 g/kg de peso al día.

PACIENTE CRÍTICO

En pacientes críticos, la progresión gradual del 
aporte proteico y el monitoreo estrecho es lo 
ideal para evitar el nutritrauma ocasionado por 
el aporte bajo o excesivo de proteínas.6-8 En la 
fase aguda (día 1 y 2) se recomienda un aporte 
de 0.8 a 1.0 g/kg de peso al día, después (día 
3 a 6) puede incrementarse a 1.0 a 1.2 g/kg de 
peso al día y posteriormente (más de 7 días), 
aportar de 1.3 a 2.0 g/kg de peso al día.9-12 En 
pacientes obesos críticos el aporte recomenda-
do de proteína es de 2.0 g/kg de peso ideal en 
IMC de 30 a 40 kg/m2 y 2.5 g/kg de peso ideal 
en IMC mayor de 40 kg/m2. En pacientes con 
insuficiencia renal y diálisis se recomiendan 1.2 
a 2.0 g/kg de peso actual al día y en pacientes 
con sustitución renal continua incluso 2.5 g/kg 
de peso actual al día.13-15

CONCLUSIONES

Es importante recordar que el paciente con CO-
VID-19, que no se encuentra en estado crítico 

puede beneficiare del aporte proteico extra en 
la dieta, sobre todo si ésta es deficiente. En el 
paciente crítico, la recomendación general es 
comenzar con un aporte proteico bajo (0.8 g/
kg) e ir incrementándolo lentamente hasta al-
canzar la meta (1.3 a 2.0 g/kg) individualizando 
los requerimientos de cada paciente. Un punto 
clave para poder brindar las proteínas necesarias 
para cada paciente y, además, disminuir el riesgo 
de nutritrauma es el seguimiento estrecho que 
permita identificar si se requiere, o no, efectuar 
alguna modificación al plan de apoyo nutricio. 
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Cuadro 1. Aporte proteico recomendado para pacientes 
críticos con COVID-19

Día Meta de aporte proteico

Fase aguda 0-2 0.8 a 1.0 g/kg

Fase aguda tardía 3-6 1.0-1.3 g/kg

Fase posguda 7+ 1.3-2g/kg

Obeso crítico

IMC 30-40: hasta 2.0 g/kg 
(peso ideal)
IMC > 40 : 2.5 g/kg (peso 
ideal)

Insuficiencia renal

Diálisis hasta 2.0 g/kg
Reemplazo renal continuo 
hasta 2.5 g/kg
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