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Tratamiento nutricional en paciente crítico 
SARS-CoV-2, visión desde la calma
Nutrition therapy in critically ill patients with SARS-CoV-2:  
where to focus now?

A principios del año 2020 tuvimos que enfrentarnos al SARS-CoV-2, una nueva realidad que sobrecargó 
nuestra práctica habitual y sembró de dudas nuestra rutina. Se publicaron múltiples recomendaciones basadas 
en la experiencia no COVID que nos ayudaron a salir del paso. Ahora que hemos recuperado la calma, es el 
momento de analizar y compartir la experiencia y, a través del conocimiento adquirido, optimizar el tratamiento 
nutricional de los pacientes COVID-19, que vamos a seguir tratando. 

Las publicaciones de calidad científica en tratamiento nutricional COVID-19 todavía son escasas y probablemen-
te esta patología no sea tan diferente a las que habitualmente tratamos en las unidades de cuidados intensivos 
(UCI). Sus particularidades son las que debemos añadir a nuestra práctica habitual y aprovechar la experiencia 
para reforzar el concepto de tratamiento nutricional individualizado. Además, cada centro debe desarrollar sus 
propias estrategias, basadas en el entorno y en los recursos disponibles para poder aplicar de manera eficiente 
el conocimiento adquirido buscando el beneficio clínico de los pacientes. 

La alta prevalencia de pérdida de peso y obesidad en la población de pacientes hospitalizados con COVID-19 
hace indispensable la identificación temprana de los pacientes en riesgo de desnutrición o desnutridos para 
poder realizar un tratamiento nutricional adecuado. Estos pacientes presentan un periodo de ayuno inicial (por 
inapetencia, cuadro gastrointestinal, anosmia, etc.) que se puede alargar por la necesidad de ventilación mecá-
nica no invasiva y que, sumado al hecho de precisar ingreso en UCI, les confiere a todos ellos ser considerados 
pacientes con alto riesgo nutricional (1) y que el tratamiento nutricional especializado sea un punto fundamental 
en el tratamiento. Identificar, prevenir y tratar el síndrome de realimentación va a resultar un factor clave. La 
presencia de desnutrición previa es un factor limitante, que debe tenerse en cuenta dentro de las comorbilidades 
con un papel determinante en la supervivencia (2,3).

Disponemos de múltiples escalas de valoración nutricional en el entorno hospitalario, pero no existe consenso 
en cuál se debe utilizar sobre todo en el paciente crítico. En una revisión sistemática realizada en pacientes 
añosos COVID-19, la mayoría de las herramientas de cribado nutricional demuestran una alta sensibilidad para 
identificar el riesgo nutricional, pero ninguna resulta superior (4). Este hecho propicia una inadecuada adherencia 
a las prácticas de detección que dificulta conseguir un tratamiento nutricional eficaz.  

Las guías ESPEN recomendaron la utilización de la escala GLIM en pacientes críticos, como la escala de riesgo 
nutricional más adecuada cuando todavía su utilización no se había estandarizado en los pacientes críticos no 
COVID (3).  En el paciente crítico se ha publicado que NUTRIC score modificado es una herramienta apropiada para 
la evaluación del riesgo nutricional y la predicción del pronóstico para pacientes con COVID-19 (5). Se trataba de 
una población añosa con gran número de comorbilidades lo cual por sí solo ya le confiere una mayor mortalidad. 
Aunque NUTRIC score se considera la única escala validada para paciente crítico, tiene claras limitaciones como 
el caso de pacientes jóvenes, con pocas o ninguna comorbilidad y con fallo de un solo órgano que conduce a 
infravalorar el riesgo de desnutrición, incluso teniendo en cuenta los niveles altos de IL-6. 

La enfermedad por COVID-19 crítica se define en 4 escenarios clínicos: preingreso, ingreso, estabilidad y 
cronicidad (6). Debemos disponer de una valoración nutricional dinámica adecuada en cada fase evolutiva para 
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e d i t o r i a l poder ajustar el tratamiento nutricional a cada periodo (7). El concepto de rehabilitación nutricional debería ponerse 
en marcha de forma precoz para evitar secuelas clínicas mayores.

La inteligencia artificial y los métodos de aprendizaje automático nos pueden ayudar a crear herramientas para 
identificar y clasificar la desnutrición en pacientes críticos. Sin duda, debemos monitorizar para poder optimizar 
las dosis adecuadas de nutrición y sus complicaciones de forma individualizada (8). La detección instrumental 
del riesgo nutricional y la medición de la composición corporal es otro punto aplicable en estos enfermos, que 
debemos considerar si se encuentra a nuestro alcance. 

En la actualidad nos quedan enormes lagunas en el conocimiento en nutrición clínica aplicable al COVID-19. 
Esperamos la publicación de estudios realizados fuera de la primera ola, dado que en ese momento la presión 
asistencial, inexperiencia y la utilización de tratamientos que abandonamos por ineficacia y que no resultaron 
inocuos, hacen que el escenario resulte un sesgo en sí mismo (9). Necesitamos consolidar una nueva manera de 
trabajar para que en el futuro del COVID-19 o en otras pandemias, podamos realizar investigación clínica sólida 
basada en una metodología aceptada y rigurosa que nos permita obtener resultados más rápidos y creíbles (10).
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