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ANTECEDENTES

La pandemia de SARS-CoV-2 ha generado importantes cuestionamien-
tos éticos en el contexto clínico de la atención a los pacientes y en la 
investigación de la enfermedad. Los cuestionamientos clínicos surgieron 
porque el enfoque de la ética clínica en condiciones normales ha tenido 
que equilibrarse con un marco éticamente sólido para la atención de 
la emergencia de salud pública del COVID-19. Es decir, que el actuar 
médico no se centra únicamente en los deberes hacia la atención del 
paciente, sino que debe enfocarse en la población para promover la 
igualdad de las personas y la equidad en la distribución de riesgos y 
beneficios a la sociedad. Debido a que los médicos, nutriólogos, enfer-
meros y otros profesionales de la salud están capacitados para atender 
a las personas, el cambio de la práctica centrada en el paciente a la 
atención al paciente guiada por consideraciones de salud pública crea 
una gran tensión.1 Esto puede ser especialmente difícil cuando se trata 
de alimentar a los pacientes hospitalizados con formas severas de la 
enfermedad y se hace con escasos recursos.

ESCASEZ DE RECURSOS: EL CASO DE LA TERAPIA 
NUTRICIONAL

Ante la magnitud de la pandemia existe preocupación creciente en 
muchos países por la escasez de equipos e insumos. La comunidad 
médica internacional se ha enfrentado a la necesidad de manejar la 
crisis con escasez de personal de salud, camas, ventiladores e insumos 
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para la nutrición artificial. En este contexto, 
pacientes que quizá supervivirían si recibieran 
soporte ventilatorio morirán porque no hay un 
ventilador disponible. Lo mismo ocurre con la 
disponibilidad de productos para alimentación 
e insumos para la administración de nutrición 
artificial. Los pacientes que podrían beneficiarse 
de una nutrición artificial oportuna no podrán 
acceder a ella por su escasez. En este tipo de 
emergencia de salud pública, la obligación 
ética de los médicos de priorizar el bienestar 
de los pacientes individuales puede ser anulada 
por las políticas de salud pública que priorizan 
hacer el mayor bien para el mayor número de 
pacientes. Ante esto, las decisiones médicas no 
deben tomarse exclusivamente con base en los 
principios clásicos de la bioética (autonomía, be-
neficencia, no maleficencia y justicia), también 
deben tenerse en cuenta los principios éticos de 
libertad, utilidad, reciprocidad y equidad.2 Se 
trata de asignar los recursos para maximizar los 
beneficios y minimizar el daño o los costos, al 
mismo tiempo que se tiene en cuenta su distri-
bución justa en la sociedad. De cualquier forma, 
debe hacerse explícito que los ventiladores o 
productos de alimentación artificial no se asig-
narán con base en consideraciones moralmente 
irrelevantes, como el sexo, la raza, la religión, 
la discapacidad intelectual, tener o no seguro 
médico, opinión política, riqueza, ciudadanía 
o estado social.3,4 Aunque en la actualidad no 
hay evidencia científica del efecto de la terapia 
nutricional en esta enfermedad y las consecuen-
cias de la ausencia de insumos y productos de 
terapia nutricional no son tan nefastos como 
la ausencia de ventiladores, este tema también 
debe ser una prioridad. 

ASPECTOS ÉTICOS DE LA ALIMENTACIÓN 
DEL PACIENTE CON COVID-19 GRAVE Y 
NO GRAVE

Desde el punto de vista ético debe asegurarse 
que todos los pacientes con COVID-19 reciban 

el cuidado nutricional adecuado que incluya el 
tamizaje y el diagnóstico nutricional, la terapia 
nutricional y vigilancia. La administración de la 
terapia nutricional debe realizarse siempre res-
petando la autonomía del paciente y buscando 
su mayor beneficio. Los pacientes con formas se-
veras de COVID-19 que no pueden beneficiarse 
de ventiladores y que claramente se encuentren 
en etapa final de la vida no se beneficiarán de la 
terapia nutricional. En estos casos, los cuidados 
deben dirigirse a mantener la mejor calidad de 
vida posible para el paciente, incluyendo la 
nutrición de confort. 

CONCLUSIONES

El personal de salud tiene la responsabilidad de 
asegurarse que todo paciente con COVID-19 
reciba terapia nutricional oportuna teniendo 
en cuenta la evidencia actual. La investigación 
del efecto de la terapia nutricional y la adminis-
tración de nutrientes específicos en pacientes 
con COVID-19 deberán promoverse a través 
de ensayos clínicos que respeten los más altos 
estándares éticos. 
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