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Informacion para los autores

1. Objetivo y alcance

La Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo (RNCM)
es una revista de acceso abierto y revisada por pares, cuyo
objetivo es publicar articulos cientificos en el campo de la
nutricion clinica y del metabolismo. Porlo tanto, la Revista
publica articulos sobre los distintos procesos bioquimicos,
en particular sobre el metabolismo energético y las regula-
ciones nutricionales, la terapia nutricional (nutricién ente-
ral, nutricién parenteral, suplementos orales, suplementos
vitaminicos), la relacién entre nutricién y enfermedad y
demds temas relacionados.

La RNCM es publicada en marzo, junio, septiembre, y
diciembre en versiones impresa y electrénica con un enfo-
que multidisciplinario y con un contenido de articulos ori-
ginales, casos clinicos, revisiones, controversias, protocolos y
otros (editoriales invitados, cartas al editor, resefias de libros,
guias o recomendaciones clinicas, articulos de opinidn,
etc.). El Comité Editorial de la Revista de Nutricién Clinica
y Metabolismo recibe para publicacién escritos en espanol,
inglés y portugués; no percibe dinero por el proceso editorial
de publicacién de los articulos y ofrece, on-line (open access),
sin costo alguno la totalidad de su produccién cientifica.

2. Criterios para la aceptacion inicial de
manuscritos

La RNCM adhiere a las normas del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas. Los manuscritos deberdn
elaborarse siguiendo sus recomendaciones, las cuales pue-
den encontrar en: http://www.icmje.org.

Sin excepcidn, los manuscritos serdn sometidos a una eva-
luacién completa por el editor para la validacién inicial.
Los criterios para esta etapa inicial incluyen originalidad,
validez de los datos, claridad de redaccién, autorizacion
del Comité de Etica e Investigacion del sitio donde se rea-
liz6 la investigacion, solidez de las conclusiones e impor-
tancia del trabajo en el campo de la nutricién clinica y
metabolismo. Se verificard que se cumplan las normas de
publicacién ICMJE.

3. Proceso de revision por pares

Recepcion. El envio de articulos se debe realizar a través de
la pagina web: https://revistanutricionclinicametabolismo.
org/. El autor recibir un correo de confirmacion iniciando
de este modo el proceso de revision del manuscrito.

Diana Cérdenas, MD, PhD.

EDITORA

Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo.

Correo electrénico: editor-rmnc@nutriclinicacolombia.org

Aceptacion editorial del tema. El proceso de aceptacion
de manuscritos se hard en dos pasos: el primero implica la
aceptacion editorial del tema y contenido. En un periodo
mdximo de 30 dias, a partir de la recepcion del articulo, se
notificard al autor corresponsal, via correo electrénico, si
el articulo sometido cumple con las normas y los requisi-
tos de la revista.

Revisién por pares. El segundo paso consiste en una revi-
sién externa y anénima por pares (peer review - single blind
review ). Cada manuscrito serd evaluado por uno o dos reviso-
res expertos independientes para evaluar la calidad cientifica
del documento. Un tercer dictamen podra ser solicitado para
arbitrar un articulo en particular. El articulo serd enviado a
especialistas en el tema investigado o revisado. Con uno, dos
o tres dictdmenes, el editor definird su publicacion. El autor
corresponsal recibird la respuesta en un tiempo maximo de
60 dias, la cual podra ser: aceptado, publicable con modifica-
ciones, reenviar para revision, no publicable.

La RNCM solo acepta escritos originales, de suerte que el
envio de cualquier contribucién o publicacién para con-
sideracién del Comité Editorial implica que es original y
que no ha sido previamente publicado ni estd siendo eva-
luado para su publicacidn en otra revista. No se aceptard
material previamente publicado en revistas indexadas. Las
Guias o Recomendaciones clinicas nacionales o interna-
cionales publicadas por otras revistas podrén ser publi-
cadas previa validacion del editor y una vez obtenidos
los permisos correspondientes para publicar. Los autores
son responsables de obtener los permisos oportunos para
reproducir parcialmente el material, ya sea texto, tablas o
figuras, los cuales deberd adjuntar al articulo enviado a la
Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo.

El Editor es el responsable de la decisién de aceptar o recha-
zar los articulos enviados a la Revista para su publicacion.

4. Secciones de la RNCM

La Revista consta de las siguientes secciones: Editoriales,
articulos originales, casos clinicos, articulos de revisién (revi-
siones de tipo Controversias), protocolos y otros (cartas al
editor, noticias de actividades de la ACNC, entrevistas, etc. ).

5. Normas de formato y estilo

El escrito debera enviarse en formato Word, en espanol,
inglés o portugués. El texto debe tener 1,5 de interlineado;
12 puntos de tamano, fuente Arial o Times New Roman;
solo se utiliza cursiva para las palabras en inglés u otro
idioma dentro del texto del escrito. Las figuras y tablas
se deben colocar al final del escrito, y unicamente si es
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necesario en un documento o archivo adicional. Se debe
enviar un solo archivo que contenga la pégina de titulo, el
texto del articulo completo y las tablas y figuras. La carta
de presentacion segtin el modelo y el formato PDF de la
declaraciéon de conflicto de intereses se envian por sepa-
rado como archivo adicional. La declaracién de conflicto
de intereses se envia unicamente si existe algun conflicto
para declarar. Orden de presentacién del documento:

1. Carta de presentacion

2. Texto completo del articulo con:

« DPégina del titulo (Titulo del articulo en inglés y espa-
fiol, autores, afiliaciones institucionales para cada
autor, direccién postal del autor corresponsal)

« Resumen en inglés y en espanol. No es obligatorio
enviar el resumen en portugués.

« Palabras clave (32 6).

« Texto (segtn tipo de articulo)

« Agradecimientos

« Financiaciéon

o Declaracién de conflicto de intereses

« Declaracién de autoria

« Referencias

« Tablas y Figuras

3. Declaracién de conflicto de interés (formato de la Revista
si existe conflicto de intereses de algtin autor).

Agregar numeros de linea en todo el archivo iniciando en
la primera pagina.

Carta de presentacion

La carta de presentacion deberd ir dirigida al Editor y
presentar la relevancia y el aporte particular que hace el
trabajo propuesto. Se recomienda seguir el modelo descar-
gable en la pdgina web de la Revista.

Para una descripcion detallada de las Normas de publica-
cién por favor consultar la versiéon completa en: https://
revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutri-
cionclinicametabolismo/about/submissions

6. Referencias bibliograficas

Para las referencias bibliogréficas se adoptardn las normas
Vancouver. Se presentardn en el texto, entre paréntesis en
superindice, segun el orden de aparicién con la correspon-
diente numeracién correlativa. Los nombres de las revis-
tas deberdn abreviarse de acuerdo con el estilo usado en
el Index Medicus, disponible en: ftp://nlmpubs.nlm. nih.
gov/online/journals/. En lo posible se evitard el empleo
de expresiones como: “observaciones no publicadas” ni
“comunicacién personal’, pero si pueden citarse entre
paréntesis dentro del texto. La citacién de articulos origina-

les aceptados y en proceso de publicacidn, se incluyen en
las citas bibliograficas como [en prensa] (entre corchetes).

Siempre que sea posible, proporcionar DOI y direcciones
URL para las referencias.

7. Politica de ética, integridad y transparencia

La RNCM busca promover la publicacién de articulos pro-
ducto de investigaciones ajustadas a los principios éticos de
la investigacion, asi como evitar casos de fabricacion, falsifi-
cacion, omision de datos y el plagio.

La RNCM se ajusta a los estdndares internacionales de
ética y buenas précticas de las publicaciones. La finalidad es
promover una publicacién transparente y ética por lo que
los articulos publicados en la Revista de Nutricion Clinica
y Metabolismo deberdn cumplir los principios éticos de las
diferentes declaraciones y legislaciones sobre propiedad
intelectual y derechos de autor especificos del pais donde
se realizé la investigacion (http://publicationethics.org y
Committee on Publication Ethics Code of Conduct for Journal
Publishers, y validada por the International Committee of
Medical Journal Editor).

8. Fuentes de financiacion

Todos los articulos publicados en la Revista deberdn
declarar la fuente de financiacidn. Se trata de declarar las
relaciones financieras con entidades en el 4mbito biomé-
dico que podrian percibirse como influyentes, o que sean
potencialmente influyentes en los resultados y contenidos
de los articulos. Se deberadn informar todas las entidades
publicas o privadas que patrocinaron o las instituciones
que participaron en los fondos econdémicos que financia-
ron el trabajo de investigacion.

9. Conflicto de Intereses

Un contflicto de interés es una vinculacién econémica o de
otra naturaleza que pudiera afectar las opiniones, conductas
o el manuscrito de un autor, o que otras personas razona-
blemente pudieran pensar que los afectan. Los conflictos
de intereses actuales o potenciales deberan declararse al
final del manuscrito y diligenciar el formulario en linea
(Declaracién de conflicto de intereses).

Si no existen conflictos de intereses solo se debe mencionar
en la carta de presentacion y no se debe anexar el formato.
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Avances en el derecho humano
al cuidado nutricional
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El 3 de mayo de 2021 se cumplieron 2 anos de la firma
de la Declaracién Internacional sobre el Derecho al
Cuidado Nutricional y la Lucha contra la Malnutricidn,
Declaraciéon de Cartagena. Esta declaracion se ha consi-
derado como un referente, y como un punto de partida
para el desarrollo de acciones que buscan promover que
todas las personas tengan acceso al cuidado nutricional.
Para ello, los 13 principios que se establecieron en ella se
deben transformar en acciones concretas. La Declaracién
de Cartagena no fue un fin en si mismo, sino el punto
de partida de acciones comunes que buscan el recono-
cimiento de este derecho humano para que todos los
pacientes, sin distincion de ningun tipo, puedan benefi-
ciarse de un cuidado nutricional 6ptimo y oportuno. El
derecho humano al cuidado nutricional se encuentra en
lainterseccion del derecho alaalimentaciény el derecho
ala salud, por lo que crea oportunidades para la aplica-
cion de legislaciones, politicas y programas basados en
los derechos para su realizacion. El derecho al cuidado
nutricional busca proteger a las personas en riesgo nutri-
cional y a los pacientes con desnutricion. Este derecho
no implica que haya una obligacién de alimentar a todos
los pacientes en cualquier etapa de la vida y a cualquier
precio. Por el contrario, este derecho implica, desde un
punto de vista ético, que se debe tomar la mejor decisién
para el paciente. Esto puede incluir, en determinadas
circunstancias, la decision de no alimentarlo.

Desde 2019, con el apoyo de la Asociacién
Colombiana de Nutricién Clinica, un grupo de tra-

' Facultad de Medicina, Instituto de Investigacion en Nutricion, Genética y
Metabolismo, Universidad El Bosque, Bogotd, D.C, Colombia.
dianacardenasbraz@gmail.com
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bajo interdisciplinario estd desarrollando un conjunto
de herramientas, que tienen como finalidad poner en
marcha acciones encaminadas a promover cada uno de
los 13 principios. Algunas de ellas ya han sido objeto de
publicaciones en revistas internacionales, mientras que
otras estdn aun en proceso de desarrollo.

EL MODELO DE CUIDADO NUTRICIONAL

Enlinea con el principio 2 dela Declaracién de Cartagena,
el cual establece que el cuidado nutricional es un proceso,
un equipo interdisciplinario de 24 profesionales de la
salud, bajo la coordinacién de la nutricionista Angélica
Pérez, estd desarrollando una herramienta, donde se
presenta el cuidado nutricional como un proceso que
consta de tres grandes etapas: detectar, nutrir y vigilar.
Este modelo se fundamenta en un enfoque interdiscipli-
nario, y en reconocer que el acceso al cuidado nutricional
es un derecho humano, estrechamente relacionado con
el derecho ala salud y a la alimentacion.

Ademis, el modelo cuenta con cuatro pilares funda-
mentales: educacidn, politicas institucionales, politicas
publicas, fundamentos éticos y economia de la nutri-
cion clinica. Los pilares se consideran como aspectos
fundamentales para tener en cuenta al desarrollar el
modelo de cuidado nutricional. Este modelo servira de
base para promover que las instituciones y los gobiernos
puedan implementar el proceso de cuidado nutricional.

POLITICAS PUBLICAS EN NUTRICION
CLIiNICA

La herramienta sobre politicas publicas consta de un
documento llamado “informe de politicas” (Policy brief)
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en cuidado nutricional, el cual se fundamenta en el pro-
yecto Politicas, legislaciones y estrategias en nutricién
clinica (POLENC), que se desarrollé durante 2020 y
2021. A través de una metodologia cualitativa, el objetivo
del estudio fue analizar la posicién de distintas partes
interesadas sobre el problema de la desnutricién aso-
ciada con la enfermedad, para poder definir lineamientos
para desarrollar politicas publicas en nutricién clinica en
Latinoamérica. Para ello, en primer lugar, se determiné
el estado actual de las politicas publicas y legislaciones
en la region, y luego se realizaron entrevistas con aca-
démicos, politicos, gobernantes y pacientes. El estudio
pretende responder a la urgente necesidad de disponer
de politicas publicas, que permitan el desarrollo del cui-
dado nutricional, en particular, desarrollar medidas y
herramientas para evaluar y monitorizar la problematica
dela desnutricién asociada con la enfermedad, y su carga
para el sistema de salud. Los resultados de este estudio
seran publicados préoximamente.

CODIGO DE ETICA DEL NUTRICIONISTA

El principio 5 dela Declaracién de Cartagena establece
que los principios y valores éticos son fundamentales
en la practica del cuidado nutricional. Es por esto por
lo que, bajo elliderazgo de Alejandra Texeira, un grupo
de nutricionistas, representantes de las sociedades, aso-
ciaciones y colegios de la FELANPE, conformaron un
grupo de trabajo para desarrollar un cédigo de ética
para el nutricionista clinico. Este c6digo es una herra-
mienta que establece una serie de principios y normas
que guian la conducta del profesional en nutricion el
cual se desempena en el drea clinica, en particular, en
el campo asistencial (consulta y hospitalizacién), de
docencia o de investigacién. No se trata de una serie
de normas exhaustivas que abarquen todas las posibles
situaciones del profesional; por el contrario, se trata
de principios y normas generales que se deben tener
en cuenta diariamente en el ejercicio de la profesion.
Estas normas no pretenden reemplazar las que regulan
el ejercicio profesional de cada pais, las cuales se deben
respetar segun las legislaciones vigentes. Se trata, por
tanto, de una guia que hace énfasis en los derechos,
los deberes y los limites de la prictica profesional,
que senala que la actuacién del nutricionista clinico
debe estar guiada por la ética y la defensa del dere-
cho humano al cuidado nutricional. Esta herramienta
serd publicada en un préximo niimero de la Revista de
Nutricién Clinica y Metabolismo.

CONSENSO SOBRE COMPETENCIAS EN
NUTRICION PARA LOS MEDICOS

La educacién en nutricién clinica es un eje fundamental
para el cumplimiento del derecho al cuidado nutricional
y la lucha contra la malnutricién. El principio 8 de la
Declaracién afirma que “Se deberd crear, promovery apo-
yar, al nivel que corresponda, y bajo el nuevo paradigma,
la educacién en nutricién clinica. En el pregrado: fomen-
tar la ensefanza de la nutricion clinica en las carreras de
la salud (medicina, nutricién, enfermeria, farmacia, etc.).
En el posgrado de medicina y otras carreras de la salud:
reconocer la nutricion clinica como especialidad clinicay
no como subespecialidad o formacién complementaria”
(articulo en prensa).

En linea con este principio se desarroll$ el estudio
“Competencias en nutricion parala formacién médica de
pregrado: resultados de un consenso interdisciplinario
internacional”. El objetivo de este estudio fue establecer,
por consenso de expertos, los objetivos de la educacién
médica de pregrado en nutricidn, las competencias bési-
cas en nutricién y las estrategias para el desarrollo del
plan de estudios en la educacién médica en nutricién.
Para ello se administré una encuesta con el método
Delphi, la cual recogié sistematicamente la opinién de
un panel de expertos latinoamericanos en nutricién.

El cuestionario de la encuesta se construyé teniendo en
cuenta la literatura cientifica y utilizando una escala Likert
de 5 puntos. Para esta investigacion se realiz6 una encuesta
Delphi de 4 rondas. Enla segunda, terceray cuarta rondas
se validaron por consenso un total de 130 competencias,
que se distribuyeron en 4 4reas diferentes: Conceptos
basicos de nutricién, Nutricién publica y prevencién
nutricional a lo largo del ciclo vital, Estado nutricional y
enfermedad, y Proceso de atencién nutricional.

El estudio permite concluir que el curriculo para la
formacion del médico general en la escuela de medicina
debe incluir la promocién de la salud, la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades relacionadas con la
nutricién. Este objetivo puede alcanzarse integrando al
menos 130 competencias en cuatro dreas fundamenta-
les diferentes. El estudio serd publicado en una revista
internacional.

IMPACTO INTERNACIONAL DE LA
DECLARACION DE CARTAGENA

En 2020 se puso en marcha un grupo de trabajo inter-
nacional para explorar cémo el enfoque basado en los
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derechos humanos puede contribuir a los desafios
que enfrenta la prictica de la nutricién clinica en los
sistemas de salud cada vez mas exigentes (Figura 1).
El grupo de trabajo estd compuesto por expertos en
nutricion clinica, derechos humanos y representan-
tes de la Sociedad Americana de Nutricién Enteral y
Parenteral (ASPEN), la Sociedad Europea de Nutricién
Clinica y Metabolismo (ESPEN), la Federacién

International Working Group for
Patients' Right to Nutritional Care

Figura 1. Logo del grupo internacional por el derecho de los
pacientes al cuidado nutricional.

Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién
Clinica y Metabolismo (FELANPE), la Sociedad de
Nutricién Parenteral y Enteral de Asia (PENSA) y la
Sociedad de Africa Occidental de Nutricién Parenteral
y Enteral (WASPEN). El grupo de trabajo realizard cam-
pafias educativas y acciones que buscan promover este
derecho humano.

De este modo, partiendo de la Declaracién de
Cartagena, y tras haber logrado unir esfuerzos interna-
cionales, se lanza un llamado mundial para unirse en la
lucha contra la malnutricién y el respeto del derecho al
cuidado nutricional.

Diana Cérdenas, MD, PhD

Editora de la Revista de Nutricion
Clinica y Metabolismo, ACNC. Profe-
sora e investigadora del Instituto de
Nutricion, Genética y Metabolismo,
Facultad de Medicina, Universidad
El Bosque, Bogotd, Colombia.
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Resumen

Introduccién: el consumo de comida
rapida conlleva un desequilibrio energé-
tico y, en especial, el exceso de aporte de
grasas saturadas, lo cual se ha asociado
con un aumento de la incidencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles. El ob-
jetivo de esta investigacién fue evaluar
aporte calérico y nutricional de los m

nutrientes. Se tuvieron como referencia
las guias alimentarias basadas en alimen-
tos para mayores de 2 afos para la pobla-
cién colombiana.

Resultado: se evaluaron 6 estableci-
mientos representativos a nivel nacional
y sus 14 menus infantiles. Se encontrd
que el valor caldrico y de grasa total de
un establecimiento con sus 4 menus cum-
plen con el porcentaje de adecuacién. En
cuanto al porcentaje de adecuacién en
nutrientes, se encontré que el 36 % de
los menus lo cumplen para proteina, el
50 % para grasa saturada y el 21 % para
carbohidratos totales. En cuanto al azucar
adicionaday sal, se encontré que el 35 %y

Summary

intakelof fast-food

nd excess of
which have been
increase in the inciden-
ommunicable diseases.
this research was to eva-
caloric and nutritional contri-
b®gion of children’s menus offered in fast
foodWestaurant chains in Bogota.
Method: A quantitative analysis of
hildren’s menus of fast-food restaurant
chains was carried out, and the percenta-
ge of calorie and nutrient adequacy was
estimated. The food-based dietary guide-
lines for children older than 2 years of age
for the Colombian population were used
as reference.

Results: Six representative fast-food
restaurant chains and their 14 children’s
menus were evaluated. We found that the
total calorie and fat content of the 4 me-
nus in a restaurant met the percentage of
adequacy. Regarding the percentage of
nutrient adequacy, we found that 36% of
the menus met the protein requirements,
50% met the saturated fat requirements,
and 21% met the total carbohydrate requi-
rements. Regarding the amount of added
sugar and salt, it was found that 35% and
50% of the children’s menus met these re-
quirements, respectively.

Introduction: T
leads to enaggaimb

Resumo

Introdugéo: o consumo de fast food
leva a um desequilibrio energético e prin-
cipalmente ao excesso de aporte de gor-
dura saturada, o que tem sido associado
ao aumento da incidéncia de doencas cro-
nicas ndo transmissiveis. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a contribuicdo calérica
e nutricional dos cardapios infantis ofere-
cidos em estabelecimentos de fast food
em Bogota.

Método: foi realizada uma analise
quantitativa dos cardapios infantis de
estabelecimentos de fast food, e foi esti-
mada a % de adequacao de calorias e nu-
trientes. Foram tomadas como referéncia
as diretrizes alimentares baseadas em ali-
mentos para maiores de 2 anos de idade
para a populacdo colombiana.

Resultado: foram avaliados 6 estabele-
cimentos representativos a nivel nacional
e seus 14 cardapios infantis. Encontrou-se
que o valor calérico e de gordura total
do estabelecimento A com seus quatro
cardapios cumprem com a % de ade-
quacgdo. Em relacdo a % de adequacdo
em nutrientes, constatou-se que 36% dos
cardapios o cumprem para proteina, 50%
para gordura saturada e 21% para carboi-
dratos totais. Em relacdo ao acucar adicio-
nada e sal, constatou-se que 35% e 50%
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el 50 % de los mends infantiles, respectiva-
mente, lo cumplen. Conclusién: algunos
establecimientos de comida rapida ofre-
cen menus infantiles nutricionalmente ba-
lanceados de acuerdo con lo establecido
por las guias alimentarias de Colombia. La
comida rdpida no necesariamente es siné-
nimo de comida no saludable. Es necesa-
rio promover la reformulacién en aquellos
menus no adecuados.

Palabras clave: menu infantil, comida ra-

Pardo J, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):4-14.

Conclusion: Some fast-food restau-
rant chains offer nutritionally balanced
children’s menus in accordance with
the recommendations issued by the
Colombian Food Guidelines. Fast food is
not necessarily a synonym of unhealthy
food. However, it is necessary to encoura-
ge reformulation in those menus conside-
red inappropriate.

Keywords: Children’s Menu; Fast Food
Restaurant Chain; Calories; Nutrients.

dos cardapios infantis, respectivamente, o
realizam.

Conclusdo: alguns estabelecimentos
de fast food oferecem cardépios infantis
nutricionalmente balanceados, de acor-
do com o estabelecido pelas Diretrizes
Alimentares da Coldmbia. Fast food nao é
necessariamente sinGnimo de comida néo
saudavel. E necessario promover a refor-
mulacdo desses cardapios inadequados.

Palavras-chave: cardapio infantil, ser-

pida, ingesta de calorias y nutrientes.

' Consultorio Nutricién Consciente, Bogota, Colombia.

2 Compass Group, Bogota, Colombia.

INTRODUCCION

La evidencia cientifica muestra que existe una relacién
entre el consumo de comidas rdpidas y los problemas
nutricionales y de salud en la poblacién mayor de dos
afios". Las gufas alimentarias basadas en alimentos
para la poblacién colombiana mayor de 2 anos de

ciado con el aumento de la prevalencia d
obesidad. Las comidas rapidas afecta
dieta, promoviendo el consumo d

minucién de la actividad fisi
acuerdo con el reporte

exceso de peso en los meéNgres en edad escolar se incre-
mento de 18,8 % en 2010 a W4 % en 2015®).

Se ha descrito que las consecuencias del consumo de
comida répida conllevan un desequilibrio energético y,
en especial, de aporte de grasas; y ello se ha asociado
con un aumento de la incidencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT)®. Asi mismo, se
debe reconocer que las dindmicas socioecondmicas
han llevado a cambios profundos en la sociedad (el tra-
bajo de la mujer fuera del hogar, el crecimiento de las
ciudades, las dificultades de la movilidad y la optimiza-
cién del tiempo) que, sumados a los progresos tecno-
légicos en la cadena de producciéon de alimentos, han
sido factores que han contribuido a modificaciones del
patrén alimentario con el aumento de la acogida de los
servicios de comida répida. El estudio global sobre ten-

vicos de fast food, calorias, nutrientes.

*Correspondencia: Judith Consuelo Pardo Escallén.
jucopaes@gmial.com

dencias era del hogar llevado a cabo por

taje§le comensales fuera del hogar estd incrementando
unglo més veces por semana (38 %), aunque es ain
menor al promedio latinoamericano (41 %) y global
(48 %). El estudio, ademas, demostré que la preferen-
cia de comida fuera de casa es del 51 % para el sector de
servicio de comidas répidas.

De acuerdo con la busqueda y revision bibliografica
realizada en Colombia, no se tiene un estudio cuanti-
tativo reportado por laboratorio del anélisis proximal
de los ments ofrecidos para la poblacién escolar que
afirme que el mend aporta un exceso de grasa y azu-
cares, y que, ademds, generalice a todos los servicios
de comida répida en dicha oferta. Por lo anterior, el
presente estudio establecié como objetivo evaluar y
analizar cuantitativamente el aporte caldrico y nutri-
cional del menu infantil ofrecido en establecimientos
de comida rdpida en la ciudad de Bogota con represen-
tacién nacional, bajo los pardmetros de la gufa alimen-
taria basada en alimentos para mayores de 2 afos para
la poblacién colombiana, para evidenciar la realidad de
este segmento de oferta de alimentos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal realizado entre octubre y
diciembre de 2019. Se seleccionaron los servicios de
comida rédpida con el criterio de inclusion de ser de una
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cadena de establecimientos de comida rdpida que ofrece
mend infantil en la ciudad de Bogotd y a nivel nacio-
nal, estar cerca al Instituto Colombiano de Tecnologia
de Alimentos (ICTA), de la Universidad Nacional de
Colombia, y contar con més de un menu infantil.

La recoleccién de la muestra se defini6 por el sitio
geogrifico en la ciudad de Bogotd circundante al
laboratorio de anilisis cualitativo y cuantitativo, el
ICTA, de la Universidad Nacional de Colombia, que
definié las directrices sobre el procedimiento de la toma
de muestra para conservar su calidad. Se determinaron
la zona Chapinero, el barrio Galerias y zona aledana al
ICTA, en Bogotd. La toma de muestra para conservar la
calidad de los alimentos se realiz6 segun las directrices
del ICTA y teniendo en cuenta el control estricto para
su codificacién. Se realizé una contramuestra de cada
uno de los mends infantiles y un registro de imdgenes
fotogréficas de cada uno de los menus infantiles luego
de la recepcion en el laboratorio del ICTA.

El anélisis cuantitativo se llev a cabo por medio de
la calidad del menu desde el punto de vista nutricional,
en el que se empled el porcentaje o indice pardmetro de
referencia. Esto se realizé segin las recomendaciones
actuales de aporte de ingesta de energfa y nutrientes
a partir de una tabla de cumplimiento de criterios de
alimentacidn saludable, establecida a partir de las
alimentarias para mayores de dos afios de la pobla
colombiana del 2015". Se consideré
tolerancia en el porcentaje de adecuacj

nutrientes de 10 puntos porcentual
puntos porcentuales hacia abajo,

El cédlculo del porcentaje g€ adgpuacion caldrico y
nutricional (ACN) de los fang#es se realiz6 de
la siguiente manera:

resultad@ylaboratorio ICTA

% ACN =
valor referente*100

Se procedio a realizar la homogenizacion de cada una de
las muestras mediante el proceso de licuado empleando
un procesador de alimentos (Ninja BL770) con un vas-
tago de 6 cuchillas a tres niveles para lograr la homoge-
neidad total de cada una de las muestras. Paso siguiente,
se realiz6 el andlisis cuantitativo, estimado por analisis
proximal, del aporte caldrico y nutricional bajo las dife-
rentes metodologfas analiticas realizadas por el laborato-
rio del ICTA y se reporté el resultado en porcentaje de
proteinas (P %), carbohidratos totales (CHO %), ceni-
zas y grasas totales (G %) y la proporcién de aporte de
4cidos grasos (g % o mg) y aporte de sodio (mg).

Dicho andlisis de composicién nutricional de las
muestras se llevé a cabo por medio de la lista de meto-
dologias empleadas por el ICTA (Tabla 1), las cuales
se realizan con base en los métodos oficiales de andlisis
del programa Official Methods of Analysis (OMA) de
la Association of Official Analytical Chemists (AOAC
International)©®. En el caso del perfil de 4cidos grasos
se usé la metodologia de Folch” para la extraccién de
la grasa y se usé la técnica de cromatografia de gases
con deteccién de indice de llama (GC-FID) para su
cuantificacion.

Tabla 1. Metodologias aplicadas en el analisis de las
muestras de los ments infantiles

Método analitico
empleado

Analisis

Humedad AOAC 930.15

Proteina (% N* AOAC 2001.11

ruda) AOAC 920.39

AOAC 942.05

AOAC991.43

AzWares reductores, como la AOAC 925.05
glygosa

AzUcares totales, como la AOAC 925.05
glucosa

Sodio AOAC 966.16

Perfil de 4cidos grasos Extracciéon de grasa
por método de Folch 'y
GC-FID segun Gutiérrez y

colaboradores (2017) ©

El anélisis nutricional del menu infantil ofrecido en
los servicios de comida rdpida dirigido a la poblacion
escolar se realizé de acuerdo con las guias alimenta-
rias basadas en alimentos para Colombia" y, a partir
de estas, se establece la siguiente recomendacion de
calorias y nutrientes con base en el célculo del 30 % que
representael aporte de una comida (almuerzo) (Tabla2)
como una opcidn o alternativa de consumo para este
grupo poblacional.

Para el anilisis estadistico de los datos se utilizo
el programa Statgraphic Centurion version XVI con
pruebas de correlacion y t student para los resultados
cuantitativos, y la prueba chi cuadrado ()?) para los
resultados cualitativos. Las variables estudiadas son las
recomendaciones nutricionales, el aporte energético y
nutricional del mend infantil, el porcentaje de adecua-
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cion y las caracteristicas saludables de acuerdo con el
cumplimiento de los tépicos de las guias alimentarias
basadas en alimentos para la poblacién colombiana del
20135. Se considerd una significancia estadistica con un
valor predictivo menor de 0,05 (p < 0,05).

Tabla 2. Recomendacién de calorias y nutrientes por dia
para escolares, segtn las guias alimentarias basadas en
alimentos para Colombia™

Recomendacion nutricional por dia en escolares de 6 a10

afnos segun las guias alimentarias colombianas
Variable nutricional Diaria Una comida
(30%)

Energia (cal) 1450 435

Grasa total (g) 30 % VCT 48 14

- Saturada (g) 16 5

Sodio (mg) 1740 522

Carbohidrato total (g) 200 60

55 % VCT

Azucar adicionado (g) 18 5

Fibra dietética (g) 20 6

RESULTADOS

En el estudio se incluy6 un total de 6 establecimien-
tos de comida répida que cumplian con los criterios
de inclusidn, en los cuales ofrecian la opcién de menu
infantil, para un total de 14 mends infantiles dentro de
la zona aledana al laboratorio de anélisis ICTA, en la
ciudad de Bogotd.

Las muestras del menu infantil en cada uno de los
establecimientos se obtuvieron mediante la compra del
ment infantil solicitdindolo para llevar bajo los criterios
y procedimientos de almacenamiento y transporte indi-
cado por el laboratorio del ICTA. Se obtuvo un total
de 28 muestras para andlisis. Luego de la recepcién
de cada uno de los ments, se registr6 la imagen de los

entroNg la composicion del mend infantil registrado
y lagrodificacién, el mend infantil estd compuesto por

ungfporcion de carne roja (hamburguesa) o carne

i 0,
Proteina (g) 15 % VCT 54 16 ? anca (nuggets o muslo o lomo de pollo) acompanada

Figura 1. Imagen fotogréfica
de menus infantiles.
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de papas fritas, jugo y puré de frutas, y algunos incluian

postre (helado) (Tabla 3).

Tabla 3. Composicion de los menus infantiles seleccionados
en servicios de comida rapida en Bogota

Codigo Composicion del menu infantil

Establecimiento A

067-1 1. Nuggets, papa, puré de manzana y jugo de

mango

067-2 2.Hamburguesa 1, papa, puré y jugo de mora

067-3 3. Hamburguesa 2, papa, puré de manzanay jugo
de mora

82 4. Muslo de pollo, papa, puré de manzanay jugo
de mora

Establecimiento B

068-1 5. Nuggets, papas, jugo y golosina

068-2 6. Muslo (apanado), papas, jugo y golosina

Establecimiento C

069-1 7.Hamburguesa, papas, jugo de mora y helado

069-2 8. Lomo de pollo (apanados), papas, jugo y helado

Establecimiento D

070-1 9. Hamburguesa, papas, jugo de mora y helado

070-2 10. Hamburguesa, papas, jugo de mo

Establecimiento E

071-1 11. Presa de pollo, papas, jugd de
ninos

3, postre de

071-2 12. Pop corn Kinder,

ninos

o dgfnora, postre de

Establecimiento F

072-1 13. Hamburguesa con®jueso, papas y jugo

072-2 14. Nuggets, papasy jugo

Peso en gramos del menu infantil

Una vez recibidas y codificadas las muestras, se proce-
di6 a registrar el peso de la parte comestible por cada
componente , luego, la suma del total de cada menu
infantil con la que se obtuvo el resultado que se pre-
senta en la Figura 2.

Se encontrdé que el peso en gramos de la parte
comestible es variable: desde 345 g el menor valor y
el maximo, 520 g; y un peso promedio de 418 g. Con
una confianza del 95 %, se puede concluir que no hay

evidencia estadisticamente suficiente para concluir que
los establecimientos ofrecen menus infantiles con el
mismo peso. Por tanto, el peso neto de los menus infan-
tiles difiere.

Aporte calérico nutricional

Se calcul6 la diferencia de calorias de los menus res-
pecto al valor calérico de larecomendacién nutricional
de una comida del dia en escolares seguin las guias ali-
mentarias colombianas (435 kcal). Con una confianza
del 95 % hay evidencia para concluir que los menus
infantiles 2, 3 y 4 del establecimiento A (21,4 %) de los
mendus evaluados, cumplen con los estandares calori-
cos para la recomendacién nutricional de una comida

1 del establecimientd
(7,1 %) y los
lo cumplen, &
calérica, gn do
florias recomendadas (864 y 903
ura 3A).

proteina

Se @ilculd la diferencia de proteina de los mends res-

to al valor de la recomendacién nutricional de una
comida del dia en escolares segun las guias alimentarias
colombianas (16 g), y se concluyé con una confianza del
95 % que hay evidencia para afirmar que los menus infan-
tiles 3,4, 6y 14 de los establecimientos A, By F, cumplen
con el valor de referencia. Pero los menus infantiles 1 y 2
del establecimiento Ay el menu infantil 10 del estableci-
miento D no cumplen con el aporte de proteina por estar
por debajo de lo esperado; y los mends infantiles S, 7, 8,
11, 12 y 13 de los establecimientos B, C, E y F respec-
tivamente no cumplen porque se exceden del valor de
referencia (Figura 3B).

Aporte de grasa total

Se calculd la diferencia de grasa total de mends respecto
al valor de la recomendacién nutricional de una comida
del dia en escolares segin las gufas alimentarias colom-
bianas (14 g) y con una confianza del 95 % se concluyé
que hay evidencia de que los mends infantiles 1y 4 del
establecimiento A cumplen con los esténdares de grasa
total para la recomendacién nutricional de una comida
del dia de escolares de 6 a 10 afios. Los mends infantiles 2
y 3 del establecimiento A estan por debajo de lo esperado
y los menus infantiles $, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13y 14 de
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Peso neto (g) del menu infantil

600 —

500 452

393 392

400 - 368 358

345

300

Peso (g)

200

100

520

508 504

468
407 412

360 376

7 8 9 10 12 13 14

Mend infantil Bogota

Figura 2. Registro de peso de la parte comestible (g) del menu infantil en cada estableg

los establecimientos B, C, D, E y F no cumplen por estar
por encima de los estindares esperados (Figura 3C).

Aporte de grasa saturada

Se calcul6 la diferencia de grasa saturada de los
respecto al valor de la recomendacién nutricig

A no cumplen al estar pOR@ebajo de los valores espera-
dosy los mends infantiles 5,%,7, 8,9, 10, 11, 12, 13y 14
delos establecimientos B, C, D, E y F respectivamente no
cumplen al estar por encima del 40 % (Figura 3D).

Aporte de carbohidratos totales

Se calculd la diferencia de carbohidratos totales de los
mendus infantiles respecto al valor de la recomendacién
nutricional de una comida del dia en escolares segun
las guias alimentarias colombianas (60 g) y con una
confianza del 95 % se concluyé que los mends infantiles
1,2, 11,y 13 de los establecimientos A, E y F, respec-
tivamente, cumplen con los estdndares de carbohidra-
tos totales para la recomendacién nutricional de una
comida del dia de escolares de 6 a 10 afos; mientras

men€infantil 4 del establecimiento A no cumple
poPdebajo y para los mends infantiles 3, S, 6,
» 12y 14 no cumplen por reportar valores por
a de lo esperado (Figura 3E).

porte de azucar adicionada

Se calculé la diferencia de azdcar adicionado de los
menus respecto al valor de la recomendacion nutricional
de una comida del dia en escolares segtin las guias ali-
mentarias colombianas (S g), con una confianza del 95%
se concluy6 que los menus infantiles 1,2 y 4 del estable-
cimiento A y el menu infantil 13 del establecimiento F
cumplen con los estindares de aztcar adicionado para
la recomendacién nutricional de una comida del dia de
escolares de 6 a 10 anos; mientras que los demds mends
infantiles no los cumplen, se encuentran por encima del
estdndar establecido. El mend infantil 3 del estableci-
miento A se encuentra muy por debajo de lo esperado en
presencia de aztcar adicionado (Figura 3F).

Aporte de sodio

Se calcul¢ la diferencia de sodio de los menus res-
pecto al valor de la recomendacién nutricional de una
comida del dia en escolares segtin las guias alimentarias
colombianas (522 mg), con una confianza del 95% hay
evidencia para concluir que los mends infantiles 3, 4, y
6 del establecimiento A y B respectivamente cumplen
con los estdndares de sodio para la recomendacién
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Figura 3. Porcentaje de adecuacion de nutrientes de los menus infantiles.
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D. Porcentaje de adecuacion de grasa saturada
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Figura 3. Porcentaje de adecuacion de nutrientes de los mendus infantiles (continuacion).
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G. Porcentaje de adecuacion de sodio
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Figura 3. Porcentaje de adecuacion de nutrientes de los menus infantiles (continuacig

nutricional de una comida del dia de escolares de 6 a 10
afios. Los demds mens infantiles (57%) no cumplen al
tener un aporte por encima de lo esperado. Asi mismo
los menus 1 y 2 del establecimiento A y ment if¥ags
til 11 del establecimiento E, no cumplen al estar

los siete nutrientes estud

dos. Se debe destacar que
unicamente se encontrd para el establecimiento A la
informacién sobre el valor nutricional de los menus
infantiles ofertados en su pagina web.

El establecimiento B no cumple con el porcentaje de
adecuacion en calorias, grasa total, grasa saturada, car-
bohidratos totales y azucar adicionada, los cuales estin
por encima de los valores de referencia estimados.
Unicamente se cumple el aporte de proteina y sodio
(men 6); los establecimientos C y D no cumplen con
ninguna variable nutricional; el establecimiento E no
cumple en ninguna variable nutricional, excepto para
carbohidratos totales; y el establecimiento F cumple
solamente con el aporte de proteina en el mend infantil
14y con el de azticar adicionado en el menu infantil 13.

incipal hallazgo de este estudio es que en la oferta
ends infantiles de establecimiento de comida

dpida se encontraron mends nutricionalmente balan-
ceados. Por medio del andlisis proximal, se encontrd
un balance calérico adecuado en al menos 3 mends
de los 14 estudiados y en cuanto al aporte de proteina,
4 de 14 mentds cumplen con la recomendacién para
una comida. Asi mismo, 2 de 14 cumplen con la reco-
mendacion de grasa saturada y 3 de 14 cumplen para
contenido de sodio. Para azucar anadido no se tiene
cumplimiento, solo se encontr6 que 5 de los 14 menus
estan por debajo de la recomendacién. Por tanto, no
se puede seguir generalizando el concepto de comida
rapida para nifos como sinénimo de comida no sana.
Es un adecuado comienzo para que este sector de la
industria de alimentos continte comprometiéndose a
ofrecer menus balanceados, en especial para este seg-
mento de la poblacién.

Con base en los resultados obtenidos se puede
establecer que la composicion de los mends infantiles
estudiados estd constituida por una proteina (carne o
pollo), un tubérculo (papa), un cereal (pan/apanados),
algo de vegetales, bebida, postre y aderezo. Sin embargo,
en cuanto al peso de la parte comestible, varia en forma
considerable de un mend infantil a otro: desde 345 g
hasta 520 g por mend infantil.
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El andlisis se realiz6 en establecimientos de servicios
de comida ripida en Bogotd, los cuales consideramos
que son representativos de la oferta a nivel nacional.
Nuestros hallazgos, a diferencia de lo descrito hasta
ahora en la literatura, mostraron que en la oferta selec-
cionada si hay menus saludables. Llama la atencién
que, en cuanto al aporte de proteina, inicamente solo 4
ments de los 14 (28 %) cumplen con la recomendacién
y que el 50 % de los mends infantiles tiene un aporte en
exceso de este nutriente. En cuanto al aporte de grasa
total y de azticar adicionado, de los 14 menus infantiles,
10 (71 %) estan por encima de la recomendacién; y en
el aporte carbohidratos totales, 9 de 14 (64%) ments
infantiles estdn por encima de la recomendacion.

Dentro de las publicaciones internacionales revi-
sadas se destaca el estudio de Batada y colaboradores
de 2012, en Estados Unidos, el cual involucré a las
50 mayores cadenas de restaurantes y evalud la calidad
nutricional de los mends infantiles por tabla de compo-
sicién. Se encontré que de 22 restaurantes que tenian
mendus para nifos e informacion nutricional disponible,
el 99 % fueron clasificados como de mala calidad nutri-
cional. En 2012 en México, Ramos y colaboradores!”)
compararon mends infantiles ofrecidos en restaurantes
convencionales y de comida rapida, y concluyeron que
ambos menus eran poco saludables. Asi mism
2013 el estudio descriptivo en Espafia anglizé

el estudio de 2015 en Chile
res(? se evaluaron 4S5 men

de composicion, y se
observo que la mayoria de [gmenus estudiados excede
las recomendaciones de grasa y sodio (sobre 150 % y
328 %, respectivamente); y el 40 % de ellos superaba las
800 calorias (lo que representa la mitad de las recomen-
daciones de energia para un nifio al dia).

Teniendo en cuenta que la Declaracién Universal de
Derechos Humanos de 1948 proclamé que “Toda per-
sona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacién...”, es posible identificar
la necesidad de promover un compromiso de todos los
autores de la cadena alimentaria para mejorar la calidad
de la alimentacién. Los establecimientos de comida
répida deberian trabajar para mejorar el porcentaje de

adecuacion en aquellos ments que sobrepasan los valo-
res recomendados para dicha poblacién.

La definicién de alimento de Amartya Sen ayuda a
entender la dimension social y econémica con la cual
deben estar comprometidos los establecimientos¥. En
efecto, el economista afirma que el alimento debe ser
considerado “como un bien que debe ser alcanzable por
la gente y garantizado por el Estado, eliminando para
ello las situaciones de vulnerabilidad de las poblacio-
nes que impiden su pleno desarrollo social, econémico
y cultural; condiciones indispensables para la garantia
plena de sus derechos humanos™('%.

Adicionalmente, se ha establecido dentro de la cadena
alimentaria y de prestacién de servicios de alimentos que
estas cadenas de comidgripida prestan un servicio en

bajo los param®
tos, los ¢

pobl,

ion!
(s),

an dirigidos; en este caso, poblacién
o se puede olvidar ni desconocer que las
s socioecondmicas han llevado de una cultura
culigaria el consumo en el hogar hacia una cultura del
confhmo en diferentes establecimientos como servi-
de alimentacidn, restaurantes, cafeterias, plazas de
comida, servicios de comida rapida, entre otros.

La principal limitacion del estudio es que la muestra
de los menus se tomo una sola vez. Se recomienda para
préximas investigaciones hacer como minimo 3 prue-
bas para corroborar resultados, debido a que se trata de
porciones de alimentos que en muchos casos no estin
correctamente estandarizados en los diferentes estable-
cimientos que ofrecen el menu infantil.

CONCLUSION

El estudio permite concluir que algunos mends infan-
tiles ofertados en establecimientos de comidas rdpidas
cumplen con los estdndares nutricionales para ser una
comida balanceada al cubrir la recomendacién calérica
y nutricional de una comida del dia para el grupo pobla-
cional escolar. Asi mismo, se evidencia la presencia de
menus infantiles que sobrepasan el valor calérico y
nutricional. Por tanto, se debe incentivar a la industria
de alimentos de este sector para llevar a cabo los ajustes
y la reformulacién en la elaboracién de menus infan-
tiles saludables con el fin de contribuir a la salud de
los escolares y de la familia y, de este modo, continuar

13
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desmitificando el concepto asociado de que la comida
rapida es malsana.
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Resumen

Introducciéon: un mejor conocimiento
de las mujeres lactantes, para el disefio de
estrategias que fomenten la lactancia ma-
terna exclusiva, permitird mejorar las tasas
actuales. El uso de instrumentos de medi-
cién en conceptos como la actitud frente
a la lactancia permiten este propésito. El
objetivo del estudio fue desarrollar y vali-
dar una escala que mida la actitud frente
ala lactancia.

Métodos: se definieron 17 items tipo
Likert. Se aplicé la escala a 518 madres con
productos sanos, a término y en el pos-
parto inmediato, en dos instituciones de
Bogota. Los resultados se evaluaron me-
diante la teoria cldsica de prueba y teoria
respuesta del item mediante un modelo
de crédito parcial.

Resultado: se encontr6 una validez
semdntica adecuada. El analisis factorial
exploratorio y del contenido de los items
definié un solo constructo: la actitud. Los
indices de consistencia interna y confiabi-
lidad fueron moderados. Los estadisticos
de ajuste infit y outfit permitieron conser-
var todos los items en la escala. Las pre-
guntas que mas aportaron a la medicién
evaluaron el conocimiento sobre los bene-
ficios de la lactancia y el uso de leches de
férmula. La escala posee items para medir
los niveles bajos y medios de actitud, pe-
ro requiere otros para discriminar niveles

Summary

Introduction: Better knowledge of
breastfeeding women for the design of
strategies that promote exclusive breast-
feeding will improve current rates. The use
of tools to measure things such as attitude
towards breastfeeding contributes to this
purpose. The objective of the study was to
develop and validate a scale that measu-
res attitude towards breastfeeding.

Method: 17 Likert-type items were defi-
ned. The scale was applied to 518 mothers
with healthy term newborns in the imme-
diate postpartum period, in two institutions
in Bogotd. The results were assessed using
the Classical Test Theory and Item Response
Theory, with a partial credit model.

Results: The scale has adequate validity.
A single construct was defined based on
the exploratory factor and item content
analysis: attitude. The internal consisten-
cy and reliability indices were moderate.
The infit and outfit adjustment statistics
allowed us to keep all the items on the
scale. The questions that contributed the
most to the measurement were the ones
that evaluated knowledge about the be-
nefits of breastfeeding and the use of milk
formula. The scale has items to measure
low and medium levels of attitude, but
is in need of others to discriminate high
levels. The information function showed
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Resumo

Introducgédo: um melhor conhecimento
das mulheres lactantes para o desenho de
estratégias que promovam o aleitamento
materno exclusivo ird melhorar os indices
atuais. A utilizacdo de instrumentos de
medicdo em conceitos como a atitude
em relacdo a amamentacdo permite este
propésito. O objetivo do estudo foi des-
envolver e validar uma escala para medir
a atitude em relacdo ao aleitamento ma-
terno.

Método: foram definidos 17 itens do ti-
po Likert. A escala foi aplicada a 518 maes
com produtos saudaveis, a termo, no
pos-parto imediato, em duas instituicoes
de Bogota. Os resultados foram avaliados
por meio da Teoria Classica do Teste e da
Teoria de Resposta ao item por meio de
um modelo de crédito parcial.

Resultados: foi encontrada uma valida-
de semantica adequada. A andlise fatorial
exploratoria e o contetdo dos itens defi-
niram um Unico construto: a atitude. Os
indices de consisténcia interna e confia-
bilidade foram moderados. As estatisticas
de ajuste de infit e outfit permitiram man-
ter todos os itens da escala. As questdes
que mais contribuiram para a medigao
avaliaram o conhecimento sobre os bene-
ficios da amamentacao e da utilizacdo de
férmulas infantis. A escala tem itens para
medir niveis baixos e médios de atitude,
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altos. La funcién de informacién mostré
que la escala es adecuada para medir los
niveles medios y bajos de actitud.
Conclusion: la escala desarrollada para
la actitud hacia la lactancia materna es
vélida para discriminar el constructo en
pacientes con niveles bajos y medios, lo
que muestra su utilidad para identificar

that the scale is adequate to measure me-
dium and low levels of attitude.
Conclusions: The scale developed to
measure attitude towards breastfeeding
is valid to discriminate the construct in
patients with low and medium levels,
showing its usefulness to identify mothers
who would benefit from support in this

mas requer outros itens que discriminem
niveis altos. A funcdo de informagao mos-
trou que a escala é adequada para medir
niveis médios e baixos de atitude.
Conclusoes: a escala desenvolvida para
a atitude frente ao aleitamento materno
é vélida para discriminar o construto em
pacientes com niveis baixos e médios,

madres que se beneficiarian de apoyo en  activity.
esta actividad.

Keywords:  Attitude;  Breastfeeding;
Palabras clave: actitud, lactancia mater-  Scales.

na, escalas.
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DECLARACION DE RELEVANCIA CLINICA

Uso de la escala para un diseno de estrategias de pro-
mocidn de lactancia, de acuerdo con las caracteristicas
culturales de la poblacién a atender, segun el grado
de conocimiento y actitud frente a la lactancia, previa
aplicacion de la escala en la poblacién. Asimismo, sirve
para medir el impacto de las estrategias aplicadas.

INTRODUCCION

Sobre la lactancia materna, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) dice que “es el mejor alimento para
los recién nacidos desde el primer momento y de forma
exclusiva hasta los 6 meses de edad y complementada
hasta més alla de los 2 afios”™. El desarrollo y la vali-
dacién de escalas se dan a partir de la necesidad de
cuantificar hechos no tangibles, como la inteligencia, la
calidad de vida, la actitud o la aptitud. A través de las
respuestas dadas a los items de las escalas o pruebas
se determina la magnitud del constructo que se estd
midiendo®. Se han elaborado diferentes metodologias
para desarrollar escalas, entre las cuales estd la teoria
clasica de prueba y la teoria de respuesta al item > ).

En la teoria clasica de prueba, la evaluacién del cons-
tructo se da a partir de la sumatoria de los items que
conforman la escala. La puntuacién varia desde cero
hasta la méxima en la prueba. Esta conformada por las
respuestas de cada uno de los participantes mds el error
de medida, lo que ayuda a poder discriminar items

mostrando sua utilidade para identificar
maes que se beneficiariam de apoio em
esta atividade.

Palavras-chave: atitude, aleitamento ma-
terno, escalas.

*Correspondencia: Alvaro Jacome Orozco.
alvarjacome@gmail.com

féciles y dificiles, y la discriminacién de las respuestas.
Dentro de las debilidades que se tiene al validar una
escala con esta metodologia estd la dependencia de la
poblacién en la que se realizat®.

La teoria de respuesta al item utiliza modelos pro-
babilisticos, que relacionan el constructo medido (por
ejemplo, la actitud de la madre hacia la lactancia)® y
la probabilidad de respuesta a un item especifico”.
De esta manera, se puede establecer qué tan probable
un sujeto responde de manera adecuada a dicho item,
dado por la cantidad de constructo que tenga el sujeto.

Se reconoce en la actitud y la autoeficacia materna
aspectos determinantes en la mujer que lacta, especial-
mente en las primeras semanas de inicio de la lactancia.
Teniendo en cuenta el papel que estas actitudes tienen,
se considera necesario cuantificar estas condiciones
para evaluar resultados en la implementacién de estra-
tegias en salud publica relacionadas con el tema.

Actualmente existen escalas psicométricas relacio-
nadas con el tema. Para la actitud existe la Gender-Role
Attitudes Toward Breast-Feeding Scale (GRABS)®y la
escala Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS)®. La
primera mide la aptitud en relacién con la lactancia y
mujeres primiparas; mientras que la segunda se valid6
para medir dos constructos: actitud y conocimiento
sobre la lactancia. De ella existen varias adaptaciones
culturales'®'?, siendo una escala reconocida. Existen
escalas para medir y evaluar la actitud materna frente a

la lactancia, con traducciones validadas al espaniol 14,
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Sin embargo, estas escalas incluyen items que miden
aspectos relacionados con el uso de las leches de fér-
mula, pero no consideran aspectos como la actitud
hacia la lactancia exclusiva en los primeros 6 meses,
la vinculacion de la pareja en la lactancia, las redes de
apoyo social y la posibilidad de extraccién de leche en
madres que trabajan; por esta razén, se decidié cons-
truir una escala usando como base el contenido suge-
rido por la IIFAS®), e incluir estos nuevos aspectos.

METODOLOGIA
Diseno

El estudio se realiz6 en dos fases: construccidn y valida-
cion de la escala.

Construccion de la escala

Para construir los items se realizé una revisién de la
literatura sobre la actitud hacia la lactancia materna y
las escalas para su medicién. A partir de los resultados
obtenidos, un pediatra con conocimiento en lactancia
materna propuso un grupo de items que se sometie-
ron a un proceso iterativo de validacién semadntica y
ajustes por un grupo de expertos, conformado por un
gastroenterdlogo pediatra, un nutriélogo pediatra, un
psicélogo experto en semdntica, una enfermera experta
en lactancia y una madre. La validacién semantica con-
sistié en evaluar la suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia del item. “Suficiencia” indica si los items que
pertenecen a una misma dimension bastan para obte-
ner la medicidn de la misma; “coherencia” evalda si el
item tiene relacién légica con la dimension que se estd
midiendo; “relevancia” se refiere a si el item es esencial
o importante, es decir, si debe ser incluido; y “claridad”
indica si el item se comprende ficilmente, es decir, si
su sintctica y semantica es adecuada. Se emple6 una
escala de cuatro puntos:

= No cumple con el criterio

= Nivel bajo de cumplimiento

= Nivel moderado de cumplimiento

= Nivel alto de cumplimiento.

Se hicieron ajustes cuando el nivel de cumplimiento fue
3, al promediar la valoracién realizada por los cuatro
expertos. Para la clasificacion del constructo se emple
una escala de Likert, que es un instrumento psicomé-
trico, donde el encuestado debe indicar su acuerdo
o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo,
empleando una escala ordenada y unidimensional'¥.

Validacion de la escala

Se aplico la escala a 518 madres de dos instituciones
de Bogotd, Colombia, quienes estaban en el puerperio
inmediato y en alojamiento conjunto con su hijo. Esta
muestra se empleo para evaluar la consistencia interna
delaescala, lavalidez del contenido y para hacer un ané-
lisis segun la teoria de respuesta al item. A 100 madres
se le aplico la escala IIFAS de forma simultinea para
evaluar la validez del constructo convergente, mientras
que a SS de ellas se les realizé una nueva aplicacién 1
semana después para evaluar la confiabilidad del exa-
men y repeticién del examen.

La consistencia interna se evalué por medio del
Alpha de Cronbach estadistico. La validez del contenido
se valor6 por medio del anélisis factorial exploratorio.
Se aplico la prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin para evaluar si la matriz era fac-
torizable; luego se calculé una matriz de correlaciones
policéricas para realizar el andlisis factorial, teniendo en
cuenta que los items se construyeron en una escala ordi-
nal; se determind el nimero de factores por medio de
la inspeccién del grafico de sedimentacion y los valores
propios mayores de 1. La validez de constructo conver-
gente se evalu6 mediante un coeficiente de Spearman
y la confiabilidad del examen y repeticién del examen,
por medio del coeficiente de Lin. Se utiliz6 el software
STATA 15° para realizar estos analisis.

El andlisis de teoria de respuesta al item se llevé a
cabo mediante un modelo de Rasch sobre el crédito
parcial para analizar la confiabilidad de items y per-
sonas'?, el ajuste de los items en la escala, evaluar la
escala de medicién de cada item y para obtener una
estimacion de la precision de la medicion de la escala.
La confiabilidad de las personas e items se midié con
indices de confiabilidad (varian entre 0 y 1, valores
mas altos implican mejores resultados) y de separacién
(se sugieren valores mayores de 2 para mostrar una
adecuada discriminacién). El ajuste se midi6 con los
estadisticos infit y oufit. En su forma sin estandarizar
(MNSQ), los valores mayores de 1,5 indican desajuste,
mientras que los valores menores de 0,5 muestran
redundancia. Por otro lado, en su forma estandarizada
(ZSTD), los valores mayores de 1,9 sugieren desajuste,
y menores de -1,9 muestran redundancia.

Se realizé un mapa de personas e items para evaluar
la capacidad de cada item para medir distintos niveles de
actitud y para describir la distribucion de actitud en la
muestra de participantes. La precision de la medicién se
evalud por medio del gréfico de funcién de informacion
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de la prueba. Se verific6 el cumplimiento de los supuestos
de unidimensionalidad e independencia local. Se utiliz6
el software Winsteps® y la librerfa eRm del paquete R para
este anilisis. El estudio se aprobé por el Comité de Ftica e
Investigaciones de la Fundacion Universitaria de Ciencias

de la Salud y de la Clinica el Country de Colombia.

RESULTADOS
Teoria clasica de prueba

Construccion de la escala

La busqueda de literatura permiti6 identificar la escala
IIFAS® como el modelo a partir del cual se elaboraron
17 items relacionados con los temas presentados en la
nueva escala de actitud hacia la lactancia, segtin el con-
texto cultural actual, estos son participacion de la pareja,
redes de apoyo social, lactancia como medio de comuni-

cacién entre madre e hijo, duracién de la lactancia y rela-

cidn entre la lactancia y la salud de la madre, los cuales

se incorporaron para la construccién de la nueva escala.
Los items se construyeron en escala tipo Likert, con

S opciones de respuesta:

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

S. Totalmente de acuerdo.

Los items 2, 6, 14 y 17 se punttan de manera inversa.
Se consideraron dos posibles dimensiones de la actitud
hacia la lactancia: conocimiento (medido por los items
1,2,3,6,8,10,13,15) y actitud (medida por los items
4,5,7,9, 11, 12, 14, 16, 17). Los items de la escala,
junto con los resultados de la validacién semantica y la
version en espanol, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Validacion semantica de los items de la escala

item Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad
1. Amamantar a mi bebé los primeros 6 meses de vida le darad una mejor salud 4 4 4 4
2. Es mas facil controlar la alimentacion de mi bebé con el tetero que cuando lo 3 3 35 3
amamanto
3. Mi bebé puede manifestarme cuando esté lleno y no quiere tomar mas leche 35 4 4 4
4. Para mi no tiene importancia el lugar donde doy pecho a mi bebé 4 4 4 4
5. Se puede continuar la lactancia materna después de terminar la licencia de 4 4 4 4
maternidad
6. La lactancia prolongada luego de 6 meses afecta mi salud 4 4 4 4
7. El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja es importante para mi 4 4 4 4
8. La lactancia materna es menos costosa que la lactancia con leche de formula 2,5 3 3,5 3,5
9. Siento menos satisfaccion personal cuando alimento a mi bebé con leche de 4 4 4 4
férmula infantil que con leche materna
10. La forma como me alimento afecta la calidad de la leche que produzco 35 4 4 4
11. La actitud de mi pareja en relacion con la lactancia es muy importante para mi 4 4 4 4
12. Extraer mi leche es otra opcion de alimentar con pecho a mi bebé 35 4 4 35
13. Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con el pecho 35 35 3,5 4
14. Amamantar a mi bebé en forma permanente afecta mi figura 3,5 4 4 3,5
15. Mi bebé tiene mas riesgo de engordarse si lo alimento con férmula infantil 35 3 4 4
16. Mi bebé acepta mas facil el inicio de la alimentacién complementaria cuando 4 4 4 4
se alimenta con pecho que por férmula infantil
17. La leche de férmula infantil es igual de saludable a la leche materna 35 35 35 4
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Validacion de la escala

En el estudio de validacién se incluyeron 518 madres.
La mediana de edad fue 28 afios (rango intercuartilico
(RIQ) 23,4 a 34). La mayoria de las entrevistadas eran
casadas, con 1 (246, 47,6%) o 2 hijos (196, 37,9%),
escolaridad baja o mediana (436, 84.4%) y con tiempo
de regreso al trabajo programado en mds de 3 meses
(203, 60.8%). El parto por cesirea estuvo en el 55,4%
de los casos. Los ninos se encontraban dentro del
rango normal en peso, talla y edad gestacional, como se
observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de las participantes en el estudio de

validacion

Variable' N (%)
Edad 28 (23,4-34)
Hijos
- 246 (47,6)
-2 196 (37,9)
- 3o0mas 75(14,5)
Escolaridad
- Primaria 27 (5,2)
- Bachillerato 221 (42,8)
- Profesional 215 (41,6)
- Posgrado 54 (10,4)
Regreso al trabajo
- Menos de 1 mes 15 (4,5)
- Tmes 3(0,9)
- 2meses 72,1)
- 3 meses 106 (31,7)
- Mas de 3 meses 203 (60,8)
Peso de la madre en kg 69 (62-78)
Talla de lamadreen m 1,6 (1,4-1,8)
Peso del nino en g 3010 (2760-3300)
Talla del nifio en cm 50 (49-51)
Sexo del nifo, femenino 262 (50,6)
Edad gestacional en semanas 38(38-39)
Via del parto, cesarea 285 (55,4)

'Se presenta la mediana y el rango intercuartilico para las
variables cuantitativas, y la frecuencia absoluta y relativa para
las cualitativas.

Validez de contenido

La prueba de Bartlett (Ji cuadrado= 1249,4 (136),
p <0,001) y el criterio de Kaiser-Meyer-Olkin (0,70)
indicaron que la matriz de correlaciones era factoriza-

ble. Aunque la extraccion inicial por medio del método
de factores principales y el grafico de sedimentacion
sugirieron dos factores, se decidié considerar un solo
factor, pues la solucién sin rotar y las soluciones rotadas
agruparon la mayoria de los items en el primer factor, lo
que deja en el segundo los items de puntuacion inversa,
los cuales incluyeron items tanto para medir la actitud
como el conocimiento (Tabla 3).

Validez de constructo convergente

La correlacién de Spearman entre la escala de actitud
hacia la lactancia y la ITFAS fue de 0,363 (p <0,001). El
resultado indica que la evaluacién de la actitud hacia la
lactancia materna mide un constructo asociado con lo
evaluado por la ITFAS (el relacionado con las leches de
férmula), pero que difiere en otros aspectos, como la
participacion de la pareja, redes de apoyo social, lactan-
cia como medio de comunicacién entre madre e hijo,
duracién de la lactancia, relacidn entre la lactancia y la
salud de la madre.

Consistencia interna

Se encontré un coeficiente alpha de Cronbach de
0,538; el cual no disminuyé en forma significativa si se
retiraran items de la escala (datos no presentados).

Confiabilidad del examen y repeticion del
examen

El tiempo mediano entre aplicaciones de las escalas
fue 8 dias (rango intercuartilico 7 a 8 dias, minimo 4
dfas, maximo 11 dias). El promedio de resultados obte-
nidos en la primera aplicacién fue 71,6 (DE = 5,2), y
el promedio para la segunda fue 72,0 (DE = 4,3). El
coeficiente rho de Lin fue 0,377 (IC 95% 0,140-0,614).
La diferencia entre las dos aplicaciones fue -0,44 y los
limites de Bland y Altman estuvieron entre -10,8 y 9,9.

Teoria de respuesta al item

La matriz de datos cumplié con los criterios de uni-
dimensionalidad (prueba de Martin Léf: Ji cuadrado:
572,745; p=1,000). En la Tabla 4 se presentan los esta-
disticos de ajuste de los items. Las MNSQ _estuvieron
dentro de los rangos esperados, mientras que las ZSTD
mostraron un caso de pobre ajuste (“para mi no tiene
importancia el lugar donde doy seno a mi bebé”); sin
embargo, se conserva esta pregunta dado que, en su ver-
sion sin estandarizar, los indices son adecuados.
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Tabla 3. Cargas factoriales para los items de la escala para la evaluacion de la actitud hacia la lactancia materna

items Factor1 | Factor2 | Unicidad
1. Amamantar a mi bebé los primeros 6 meses de vida le darad una mejor salud 0,572 -0,2738 0,5978
2. Es mas facil controlar la alimentacion de mi bebé con el tetero que cuando lo amamanto 0,2651 0,4906 0,6891
3. Mi bebé puede manifestarme cuando esta lleno y no quiere tomar més leche 0,2564 -0,1481 0,9123
4. Para mi no tiene importancia el lugar donde doy pecho a mi bebé 0,1166 -0,1311 0,9692
5. Se puede continuar la lactancia materna después de terminar la licencia de maternidad 0,5616 -0,1812 0,6518
6. La lactancia prolongada luego de 6 meses afecta mi salud 0,3515 0,6835 0,4093
7.El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja es importante para mi 0,5458 -0,0109 0,702
8. La lactancia materna es menos costosa que la lactancia con leche de féormula 0,6047 -0,1196 0,6201
9. Siento menos satisfaccion personal cuando alimento a mi bebé con leche de férmula 0,4137 -0,0552 0,8258
infantil que con leche materna
10. La forma como me alimento afecta la calidad de la leche que produzco 0,4161 -0,299 0,7375
11. La actitud de mi pareja en relacién con la lactancia es muy importante para mi 0,5551 -0,2359 0,6363
12. Extraer mi leche es otra opcién de alimentar con pecho a mi bebé 0,4671 -0,2817 0,7024
13. Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con el pecho 0,546 -0,0231 0,7014
14. Amamantar a mi bebé en forma permanente afecta mi figura 0,3027 0,597 0,5519
15. Mi bebé tiene mas riesgo de engordarse si lo alimento con férmula infantil 0,124 0,0298 0,9837
16. Mi bebé acepta mas facil el inicio de la alimentacion complementaria cuando se alimenta 0,0226 -0,0634 0,9955
con pecho que por formula infantil
17. La leche de férmula infantil es igual de saludable a la leche materna 0,3836 0,6751 0,3971

El mapa de personas e items (Figura 1) mostré la
distribucion de las personas entre -2 y 3 logits, siendo
mas frecuente entre 0y 2 logit. Como una posicién més
alta en el mapa muestra mayor actitud, la distribucién
encontrada indica que las participantes tuvieron, en su
mayorifa, una actitud promedio a alta. La distribucién
de los items fue mds estrecha, entre -1y casi 1 logit, lo
que indica que la escala cuenta con items para medir un
nivel intermedio de actitud. Como es mayor la media
para personas que items, se sugiere que la muestra de
participantes tenga una actitud mayor que la que obten-
dria una muestra aleatoria de participantes a quienes se
aplica la escala. El item 15 (“mi bebé tiene mas riesgo
de engordarse si lo alimento con férmula infantil”) est4
en una posicion superior, siendo asi un buen marcador
para la medicién de la actitud. Se observé un vacio de
items para la discriminacién entre los niveles muy altos
de actitud. Este resultado es consistente con los indices

de confiabilidad y de separacion: 0,63 y 1,30 para per-
sonas y 0,98 y 7,33 para los items, lo que indica que la
escala puede carecer de items para discriminar ciertos
niveles del constructo.

Las graficas mostradas en la Figura 2 muestran las
distintas opciones de respuesta en relacién con el nivel
de actitud que miden, puede observarse, en general,
cudles opciones de respuesta mayores se asocian con un
mayor constructo; sin embargo, en la mayoria de items,
el rango del constructo se abarca por 3 o 4 opciones de
respuesta.

La funcién de informacién de los items y de la prueba
se pueden observar en la Figura 3. Esta grafica indica
que, si bien la prueba mide la actitud de las personas
en un amplio rango del constructo, las mediciones mas
precisas se producen en el centro del mismo, entre -2 a
2 logits, lo que indica que la escala puede arrojar mas
informacién en niveles medios de actitud.
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Tabla 4. Estadisticos de ajuste de los items segtin la teoria de respuesta al item

item INFIT OUTFIT
MNSQ | ZSTD | MNSQ | ZSTD
1. Amamantar a mi bebé los primeros 6 meses de vida le dara una mejor salud 0,95 -0,2 0,83 -0,5
2. Es mas facil controlar la alimentacion de mi bebé con el tetero que cuando lo amamanto 0,96 -0,7 0,96 -0,5
3. Mi bebé puede manifestarme cuando esta lleno y no quiere tomar mas leche 1,08 1,1 1,11 1,5
4. Para mi no tiene importancia el lugar donde doy pecho a mi bebé 1,25 5,0 1,46 72
5. Se puede continuar la lactancia materna después de terminar la licencia de maternidad 0,95 -0,4 1,0 0,0
6. La lactancia prolongada luego de 6 meses afecta mi salud 0,91 -1,3 0,89 -1,3
7. El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja es importante para mi 0,92 -1,0 0,95 -0,5
8. La lactancia materna es menos costosa que la lactancia con leche de formula 0,95 -0,4 0,86 -1,0
9. Siento menos satisfaccion personal cuando alimento a mi bebé con leche de férmula 0,99 -0,1 1,04 0,6
infantil que con leche materna
10. La forma como me alimento afecta la calidad de la leche que produzco 1,07 09 1,14 1,5
11. La actitud de mi pareja en relacién con la lactancia es muy importante para mi 0,98 -0,3 0,98 -0,2
12. Extraer mi leche es otra opcion de alimentar con pecho a mi bebé 0,98 -0,2 1,02 0,3
13. Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con el pecho 0,98 -0,1 0,95 -0,5
14. Amamantar a mi bebé en forma permanente afecta mi figura 0,96 -0,6 0,94 -0,9
15. Mi bebé tiene mas riesgo de engordarse si lo alimento con férmula infantil 1,11 2,2 1,13 24
16. Mi bebé acepta mas facil el inicio de la alimentacion complementaria cuando se alimenta 1,15 24 1,17 2,7
con pecho que por formula infantil
17. La leche de férmula infantil es igual de saludable a la leche materna 0,85 -2,2 0,79 -2,6

MNSQ: show mean-square; ZSTD standardized as a z-score

DISCUSION

Dada la importancia de la actitud hacia la lactancia
materna, este estudio propone una nueva escala de
medicion de la actitud hacia la lactancia, presenta su
proceso de desarrollo y una primera validacién por
medio de la teorfa cldsica de prueba y la teoria de res-
puesta al item.

La experiencia previa al emplearla evidencié elemen-
tos contextuales, que dieron motivo para disefar una
nueva escala en nuestro medio'¥. La escala IIFAS®),
en su diseno bésico original, hace un énfasis importante
en determinar la actitud de la lactancia frente al uso de
suceddneos de la leche materna. Asimismo, posee con-
ceptos relacionados con el momento cultural y social
de la década de 1990, que describe la percepcion del
hombre hacia la lactancia bajo un término cultural de

género, la polémica frente al consumo de bebidas alco-
hélicas y su relaciéon con la lactancia.

Sin perder vigencia, los elementos que conforman
los constructos requieren de un cambio de contexto
acorde ala culturay sociedad actual. Hoy en dia hay ele-
mentos que inciden en el éxito o fracaso de una mujer
hacia la lactancia exclusiva, como la participacién de
las redes sociales y su papel de apoyo a la lactancia, la
existencia y cooperacién de grupos de apoyo, la par-
ticipacion de la pareja y amigos, e incluso el concepto
nutricional que desempeiia la lactancia frente al uso de
suceddneos de la leche materna y el riesgo de obesidad
infantil(71®),

La poblacién predominante del presente estudio
estuvo conformada por madres con un estrato social
medio a medio bajo, con nivel educativo bajo (solo
bachillerato), en su mayoria jévenes y con una relacién

21



22

Jacome A, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):15-25.

Medicidn <mas> | <menos frecuente>
4 .+
3 +
-H#
2 # T+
-H#
###
R
CH##H# S
CHE##
CHE#HHEE
ChHHEEEE |
1 CHH#dEHEHEE 4+
CHEHHEEE SRS
##### M| T
R HE S
CHH#EEEESHHE cl5 c2
CHEHBHEEEHS
##H#H## S Cc14 c17 cé6
CHEHHEHE Cl6 c4
CHE##HEHE S
H## c9
0 JHE M
# c7
. cl0 Cc3
. T Ccl1 c12 Cc5
. S
. cl cs
. Cc13
T
-1 .+
-2 JHE O+
<Menos> | <Frecuente>
Cada "#" es 4; Cada "." es 1 a 3

Figura 1. Mapa de personas e items de Wright de la escala para
la evaluacion de actitud hacia la lactancia materna. Izquierda:
cada “#” corresponde a 4 pacientes, y mide la distribucién de
actitud frente alas respuestas (logit = probabilidad de respuesta).
Derecha: corresponde a la distribucion de las preguntas de
acuerdo con la actitud. La altura en la gréfica corresponde a la
magnitud de la actitud; esta va de menor a mayor.

marital. Esta poblacién es representativa de madres lac-
tantes colombianas, en quienes se pueden llevar a cabo
programas de fortalecimiento a la lactancia, similar a lo
desarrollado en otros estudios de evaluacién de actitud
o autoeficacia hacia la lactancia('> 1922,

El andlisis de confiabilidad arrojé bajos coeficientes,
tanto de consistencia interna como de concordancia y
correlacion de Lin, ello es posible en las condiciones de
aplicacion, dado que las madres respondieron la escala
en el puerperio inmediato, momento de estrés®,
teniendo en cuenta que la segunda aplicacién se realiz6
cuando ya se encontraban fuera de las instituciones y
tenfan un tiempo de experiencia con el proceso de la
lactancia. Pensamos que puede mejorar la estimacién
de la confiabilidad, con la aplicacién de la escala en
otras circunstancias, por ejemplo, durante el embarazo,
momento clave para identificar a las mujeres que reque-
rirdn algun tipo de consejeria con la lactancia. La corre-
lacién moderada entre la escala IIFAS y la colombiana
mostrd aspectos culturales que difieren en el desarrollo
del constructo de actitud.

El andlisis factorial exploratorio sugirié dos posi-
bles factores, sin embargo, el andlisis del contenido del
segundo factor permitié observar que se agruparon los
items redactados de manera inversa y que correspon-
den a aspectos de actitud y conocimiento, por lo que se
consider6 un solo factor subyacente.

En el andlisis de la escala mediante la teoria de res-
puesta al item, los resultados obtenidos mostraron que
la escala tiene items que discriminan bien la actitud
hacialalactancia en participantes con niveles de actitud
media y baja. La muestra de que se obtuvo la validacién
incluyé participantes con niveles de actitud medios a
altos, como se observa en el mapa de personas e items
(Figura 1), siendo una poblacién homogénea en cuanto
a actitud. Se considera que esta homogeneidad se atri-
buye a que la poblacién estuvo constituida principal-
mente por madres de estratos medios y medios bajos.
Aunque se conoci6 el nivel educativo de la muestra, no
se evaluaron otros aspectos culturales, que permitieran
definir mejor la razén de esta homogeneidad.

Al analizar el comportamiento en cada una de las
preguntas en las estadisticas de ajuste, hay preguntas,
como la 6 y 17, que demostraron redundancia. Otras
preguntas tienen una redaccién similar a estos items:
por ejemplo, la pregunta 6 (“la lactancia prolongada
mayor de 6 meses afecta mi salud”), puede relacionarse
con la 14 (“amamantar a mi bebé en forma permanente
afecta mi figura”). Al analizar el detalle de su significado,
encontramos que la pregunta 14 hace referencia a un
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Figura 3. Funcién de informacién de la prueba.

aspecto estético, mientras que la pregunta 6 cuestiona
un tema relacionado con la salud como consecuencia
de la lactancia prolongada. En temas como el peso y el
estado nutricional de la madre, ambas preguntas midie-
ron igual cantidad de actitud, porlo que se conservaron
en la escala.

El item 17 (“la leche de férmula infantil es igual de
saludable a la leche materna”) puede relacionarse con
el 15 (“mi bebe tiene més riesgo de engordarse silo ali-

Informacion de la prueba

30

- - N N
IS) w S %]
1 1 1 !

Informacion de la escala

w
1

Rasgo latente

mento con férmula infantil”). Las dos preguntas tienen
conceptos diferentes, la pregunta 17 se refiere al cono-
cimiento por parte de la mujer en relacién con la com-
posicién nutricional y biolégica de ambas leches y los
resultados biolégicos y nutricionales en el uso de estas.
La pregunta 15 estd orientada al riesgo de obesidad con
el uso de suceddneos de la leche con respecto a laleche
materna; por lo anterior, estas preguntas se mantuvie-
ron en la escala final. Es interesante anotar que la pre-
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gunta 15 tuvo una localizacién en el mapa de personas
e items en la parte superior, lo que permite discriminar
alta actitud hacia la lactancia.

Al analizar las diferencias entre las preguntas que
tienen mayor probabilidad de respuesta (faciles), frente
a aquellas catalogadas como dificiles, la facilidad de las
primeras se atribuye a la claridad de los temas en relacién
con el constructo al momento actual: apoyo de la pareja,
lactancia extendida, extraccion de la leche para el trabajo,
resultado 6ptimo en la salud del nifio; en cambio, las
preguntas que estdn catalogadas como dificiles, aquellas
con puntuacion inversa cuya respuesta negativa significa
una actitud o conocimiento positivo frente a la lactancia,
implican un conocimiento mas profundo respecto a la
lactancia en la persona: riesgo de obesidad en el lactante,
riesgo de cambios nutricionales en la mujer y facilidad de
inicio de la dieta complementaria.

En cuanto al sistema de puntuacion Likert de la escala,
se observaron puntuaciones que no se estan utilizando
por las pacientes, lo que sugiere que podria emplearse un
ndmero menor de niveles: muy en desacuerdo, neutro y
muy de acuerdo. Estas opciones son adecuadas, teniendo
en cuenta que el empleo de la totalidad de las opciones
de respuesta puede llevar a los encuestados a elegir
opciones de indiferencia, por tanto, no se alcanzaria la
medicién adecuada del constructo®> 2%,

En relacion con las fortalezas del trabajo, tenemos la
evaluacion de la escala con dos metodologias: la teo-
ria cldsica de prueba y la metodologia de la teoria de
respuesta al item. Esta ultima tiene ventajas frente a la
primera en la validacion de escalas al aportar andlisis a
nivel de item, evaluar la capacidad de la escala para dis-
criminar distintos niveles del constructo y no depender
dela poblacién enla que se aplica la escala para obtener
las estimaciones®". Entre las limitaciones del estudio
se puede mencionar la mayor proporcion de personas
con una distribucidn social media y media baja, con un
bajo nivel educativo, en relacién con la capacidad de
respuesta y con la selectividad en las posibilidades de
respuesta, por lo que se plantea la necesidad de aplica-
cién en una poblacién més heterogénea.

CONCLUSIONES

En conclusion, el empleo de la escala en actitud hacia la
lactancia materna es vélida para discriminar el constructo
en pacientes con niveles bajos y medios, mostrando su
utilidad para identificar a las madres que se beneficiarfan
de intervenciones para mejorarla. Se necesita la inclusion
de items para discriminar niveles altos. Asimismo, es

importante impulsar la aplicacién de la escala en diversas

poblaciones, con objeto de conocer el comportamiento
e esta, y asi poder ajustarla mds.

de esta, d tarl

PUNTOS CLAVE

= Escala psicométrica para medir la actitud materna
frente a la lactancia

= Desarrollo y evaluacién de la escala bajo dos meto-
dologias

® Actualizaciéon de la escala de acuerdo con pardme-
tros sociales actuales.
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Resumen

Introduccién: en los ultimos afos, el
etiquetado nutricional frontal se ha reco-
mendado como politica de proteccién del
derecho a la salud, con el argumento de
que permite orientar al consumidor en la
eleccién de alimentos saludables, incen-
tivar a la industria en la reformulacion de
productos sanos vy facilitar el disefio de
politicas publicas de alimentacion saluda-
ble, siendo uno de los principales motivos
de su implementacion el aumento en la
prevalencia de enfermedades no transmi-
sibles relacionadas con la dieta.

Objetivo: revisar el impacto del etique-
tado nutricional frontal en la salud publica
y proponer algunas consideraciones bioé-
ticas que favorezcan su efectividad.

Métodos: se realiz6 una busqueda bi-
bliogréfica, revisando el impacto de dicha
medida sobre la salud publica, seguido de
una reflexion bioética en torno al tema.

Resultados: si bien es cierto, el etique-
tado frontal puede incidir en la eleccion
de alimentos, la decisién sobre la compra
y el consumo estd influenciada por aspec-
tos propios del individuo y su contexto. Se
propone considerar el empoderamiento
del consumidor, la corresponsabilidad de
la industria alimentaria y la proteccién del
estado como fundamentos bioéticos que,
acompanados de la discusion en torno ala
esencia de la libertad humana y el condi-
cionamiento de los determinantes socia-

Summary

Introduction: Front-of-pack nutrition
labeling has been recommended in recent
years as a policy to protect the right to
health, arguing that it allows to guide the
consumer in the choice of healthy foods,
encourage the industry in the reformu-
lation of healthy products, and facilitate
the design of public policies for healthy
eating, one of the main reasons for its
implementation being the increase in the
prevalence of diet-related non-communi-
cable diseases.

Objective: To review the impact of
front-of-pack labeling on public health
and to propose some bioethical conside-
rations to further its effectiveness.

Methods: A literature search was ca-
rried out reviewing the impact of this
measure on public health, followed by a
bioethical reflection on the subject.

Results: Although it is true that front-
of-pack labeling can influence food choi-
ce, purchase and consumption decisions
are influenced by factors related to the in-
dividual and his or her context. Consumer
empowerment, co-responsibility of the
food industry and state protection are
proposed as bioethical foundations that,
accompanied by the discussion around
the essence of human freedom and the
conditioning of social determinants of
health, would favor labelling effectiveness.
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Resumo

Introducdo: A rotulagem nutricional
frontal tem sido recomendado nos ultimos
anos como politica de protecdo ao direito
a saude que permite orientar o consumi-
dor na escolha de alimentos saudaveis, in-
centivar a industria a reformular produtos
saudaveis e viabilizar a formulacdo de po-
liticas publicas de alimentacao saudavel,
sendo um dos principais motivos para sua
implantacdo o aumento da prevaléncia de
doencas ndo transmissiveis relacionadas a
alimentacao.

Objetivo: Revisar o impacto da rotula-
gem nutricional frontal na satide publica
e propor algumas consideragdes bioéticas
que favorecam sua eficacia.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica revisando o impacto dessa
medida na saude publica, seguida de uma
reflexdo bioética sobre o tema.

Resultados: Embora seja verdade
que a rotulagem frontal pode influen-
ciar a escolha de alimentos, a decisdo de
compra e consumo é influenciada por
aspectos do individuo e de seu contexto.
Propde-se considerar o empoderamento
do consumidor, a corresponsabilidade da
industria de alimentos e a protecdo do
estado, como fundamentos bioéticos que,
acompanhados da discussao em torno da
esséncia da liberdade humana e do condi-
cionamento dos determinantes sociais da
saude favoregam sua eficacia.
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les de salud, favorecerian su efectividad.

Conclusiones: la reflexion bioética en
torno a la triada consumidor/industria/
estado permite fundamentar una buena
praxis en la implementacion del etiqueta-
do nutricional frontal de alimentos como
politica de salud publica.

Sierra L. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):26-34.

Conclusions: The bioethical reflection
around the consumer, industry and state
triad allows to base good praxis on front-
of-pack food labelling implementation as
a public health policy.

Keywords: Nutritional Labeling; Public
Health; Bioethics.

Conclusdes: A reflexdo bioética em
torno da triade: consumidor, industria,
estado, permite justificar uma boa pratica
na implementacao da rotulagem nutricio-
nal frontal de alimentos, como politica de
saude publica.

Palavras-chave: rotulagem de alimentos,

Palabras clave: etiquetado de alimentos,
salud publica, bioética.

' Nutricién y Dietética; Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad
del Desarrollo, Santiago de Chile, Chile.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), el
etiquetado de alimentos corresponde a la informacién
presentada en los productos alimentarios, siendo uno
de los medios mds importantes y directos para transmi-
tir la informacion al consumidor sobre los ingredientes,
la calidad o el valor nutricional. El etiquetado fron-
tal hace referencia a la informacién que se presenta de
manera gréfica en la cara principal del producto®. Este
tiene por objetivo ofrecer informacion veraz, simple y
clara respecto al contenido nutricional de alimentos y
bebidas no alcoholicas.

Dicho etiquetado se ha recomendado como politica
ptiblica para la proteccién del derecho a la salud®), al
argumentar que facilita el acceso ala informacion nutri-
cional respecto de los paneles tradicionales y ayuda al
consumidor a elegir alimentos calificados como saluda-
bles de acuerdo con un sistema de perfil de nutrientes.
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lo
plantea como una de sus lineas de accién para la pre-
vencién de la obesidad en la nifiez y la adolescencia®.
De igual manera, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propone su puesta en marcha como apoyo a
la educacién del consumidor, para que tanto adultos
como nifios tengan conocimientos basicos en materia
de nutricién®.

En la actualidad existen mdaltiples experiencias de
etiquetado frontal®, la mayoria de caricter voluntario,
siendo Latinoamérica una de las regiones mds avanza-
das en materia regulatoria. Dentro de las medidas mas
reconocidas se encuentran Semaforo (Ecuador, 2014),
Advertencia (Chile, 2016), Seméforo (Bolivia, 2016),

saude publica, bioética

*Correspondencia: Lina Maria Sierra Tobon.
integralclinicalnutrition@gmail.com

Advertencia (Perti, 2018) y Advertencia (Uruguay,
2018)©. Otros paises, como Argentina y Brasil, estan
en proceso de discusion sobre el proyecto de etiquetado
frontal, mientras que México recientemente (octubre
de 2020) adopt$ el etiquetado frontal de advertencia.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia, como estrategia para la promocién
de la salud publica, en febrero de 2020 dio a conocer
la propuesta de etiquetado nutricional frontal, que
deben cumplir los alimentos envasados, cuya obligato-
riedad se estima comenzara en 2022(7). Dicha medida
tiene por objetivo presentar la informacién nutricional
de forma clara y comprensible para el consumidor, al
incluir el sello frontal de advertencia, con reporte de
“alto en azucares anadidos, sodio o grasas saturadas”
y evolucionar el marco normativo al pasar de acciones
voluntarias a obligatorias (Figura 1).

Figura 1. Rotulado de advertencia con reporte de alto en
azucares anadidos, sodio o grasas saturadas propuesto para
Colombia”.

A portas de la ejecucion de la norma se revisa de
manera preliminar, el impacto del etiquetado nutricional
frontal sobre la salud publica, encontrando que si bien
es cierto favorece la eleccion de alimentos, se debe ser
cauteloso frente a su expectativa, teniendo en cuenta
los diversos aspectos que inciden sobre la decisién de
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compra y consumo. Por tanto, el presente articulo tiene
por objetivo revisar la literatura referente al impacto del
etiquetado nutricional frontal sobre la salud publica, y
discutir algunas consideraciones bioéticas que pueden
favorecer su efectividad.

A partir de la revision realizada se propone el empo-
deramiento del consumidor, la corresponsabilidad
de la industria alimentaria y la proteccién del estado,
como consideraciones bioéticas para tener en cuenta.
Finalmente, se ofrece una breve discusién en torno a la
esencia de la libertad humana y los determinantes socia-
les de salud (DSS), como aspectos que inciden en el pro-
ceso de seleccién, compra y consumo de alimentos.

Es asi como la relevancia del presente articulo se da
por lainminente necesidad de acompaiar la implemen-
tacién de medidas de salud publica de una reflexién
bioética en torno al tema.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica donde se consulta-
ron articulos académicos, utilizando como criterio de
busqueda [(tema contiene) “etiquetado frontal de ali-
mentos” AND “salud publica’) filtrando los articulos en
inglés y espanol publicados durante los ultimos 10 anos
(2010-2020), y seleccionando aquellos que se relacio-
naban de forma directa con el tema. Acto seguido se rea-
liz6 una revision en torno a la ética de la salud publica,
con el objetivo de reconocer algunas consideraciones
bioéticas que pudieran favorecer la efectividad del eti-
quetado nutricional frontal.

RESULTADOS

La revision llevada a cabo permitié agrupar los hallaz-
gos en las siguientes dos categorias:

1. Impacto del etiquetado frontal en la salud
publica

Un reciente estudio® sintetiz6 la informacién disponi-
ble sobre el efecto del etiquetado nutricional frontal en
la eleccién, compra y consumo de alimentos y bebidas,
y el estado nutricional de los consumidores, e identificé
los factores que influyen en su efectividad. Los resul-
tados sefalan que la etiqueta frontal facilité la elec-
cién correcta de alimentos saludables y tuvo un efecto
variable sobre las dimensiones de consumo y compra,
mientras que factores relacionados con el individuo y
su entorno parecen tener una influencia importante en
su efectividad.

Otras revisiones® indican que hay mecanismos cog-
nitivos que pueden influenciar la eficacia del etiquetado
frontal, que van desde una simple mirada y confianza
parcial, hasta un procesamiento profundo por parte del
consumidor, aspecto que explicaria la variada efectivi-
dad de los distintos formatos, lo que incide en la selec-
cién del modelo mds apropiado para cada pais.

Actualmente no existe un sistema de etiquetado frontal
que sea de aceptacion general. La propuesta de algunos
autores es que su diseno se haga basado en los nutrientes
considerados como prioridad para la salud publica de cada
pais y que sea fécil de comprender por el consumidor(!?).

Alrevisarlos tipos de etiquetado frontal adoptados por
paises de la region, se aprecia que el sistema de adverten-
cia propuesto por Chile, e implementado recientemente
en Meéxico, es uno de los que ha demostrado mayor
eficacia para informar a los consumidores, favorecer la
eleccion de alimentos saludables, identificar los menos
saludables e influenciar los patrones de compra(!"'%).

Teniendo en cuenta que su modelo es similar al que
implementard Colombia, resulta pertinente dar una
mirada a la experiencia de Chile como pais pionero
en el tema, liderazgo que se le ha atribuido gracias a la
implementacién de la ley 20.606 sobre composicién
nutricional de los alimentos y su publicidad. Dicha
ley incorpora un marco regulatorio que permite:

* Entregar informacién mas clara y comprensible al
consumidor por medio del sello de advertencia.

* Asegurar una oferta saludable de alimentos al inte-
rior de los establecimientos educativos.

* Proteger alos menores de 14 anos de la sobreexposi-
cion a la publicidad.

Laley de etiquetado, como se le conoce, se ha conside-
rado por organismos internacionales como ejemplo de
estrategia para la rotulacién frontal de alimentos. Esta
se destaca como politica regulatoria integral para hacer
frente a la epidemia de la obesidad, dado que facilita el
diseno e implementacion de politicas publicas de ali-
mentacidn saludable, e incentiva a la industria a refor-
mular sus productos, haciéndolos mds sanos.

Respecto a su impacto, el Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos (INTA) sefiala que esta
iniciativa tiene el potencial de mejorar la compren-
sién nutricional de la poblacién y modificar conduc-
tas de compra en algunas categorias de alimentos. Sin
embargo, indica que para evaluar el efecto de su imple-
mentacién sobre la salud publica se requiere de un
mayor tiempo de exposicion, que permita evidenciar
cambios en la dieta y adiposidad de la poblacién?.
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Lo anterior tiene explicacidn en el tiempo que toma
la modificacién de hdbitos alimentarios relacionados
con la efectividad del etiquetado®. De acuerdo con
revisiones recientes, “decidir qué y cudnto comer es para
muchos consumidores un comportamiento basado en
hébitos”®, no contando hasta ahora con suficiente evi-
dencia que respalde el impacto del etiquetado sobre los
habitos alimentarios del consumidor.

La revision sistemdtica més reciente® sefiala que la evi-
dencia cientifica concerniente al impacto del etiquetado
nutricional frontal en la salud publica es limitada, teniendo
en cuenta que su efecto en la morbimortalidad no es clara-
mente demostrable antes de una década. Indica que, “los
estudios observacionales con modelamiento estadistico
consideran que el etiquetado frontal produciria una dis-
minucién significativa del peso, mejoras sustanciales en
el consumo de nutrientes y una reduccion moderada del
consumo de energfa y del riesgo cardiovascular”®.

Se reconoce entonces que los factores individuales
y contextuales que limitan la efectividad del etique-
tado nutricional obliga a que su implementacién en los
paises de Latinoamérica se acompaiie de un marco de
politicas mas amplio, que incluya, por ejemplo, estrate-
gias para mejorar el acceso a los alimentos saludables,
ofrecer educacién nutricional a los consumidores y
promover la actividad fisica.

Al respecto, la FAOW sefiala que para aprovechar al
maximo el potencial de las etiquetas nutricionales y las
declaraciones de propiedades saludables orientadas a
mejorar la salud publica, es importante reconocer que
el uso adecuado de las etiquetas requiere de campanas
de sensibilizacién y programas educativos que ayuden
a los consumidores a comprenderlas y utilizarlas. Esta
primera revisién reconoce las limitaciones, pero, a la vez,
el potencial que podria tener el etiquetado nutricional
frontal como politica de salud publica para combatir la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Dicho reconocimiento permite proponer algunas
consideraciones bioéticas que favorezcan su efectivi-
dad, teniendo en cuenta que, si bien la etiqueta frontal
puede influenciar la eleccién de alimentos, la decisién
sobre compra y consumo estd determinada por factores
propios del individuo y su entorno.

2. Consideraciones bioéticas que pueden
favorecer la efectividad del etiquetado
nutricional frontal

La ética de la salud publica merece especial atencién por
ser el 4rea de desarrollo mas reciente de la bioética como

disciplina, por la ubicuidad de la accién en salud publica
y la consideracion de los DSS. Se diferencia de la ética cli-
nica esencialmente en su objeto central de andlisis. A pesar
de compartir la salud como categoria genérica, ambos
contextos tienen finalidades diferentes"”). Dicho de otra
manera, la medicina permite prevenir y curar las enferme-
dades humanas, mientras que la salud publica corresponde
auna actividad encaminada a mejorar la salud de la pobla-
cién, lo que origina finalidades diferentes y, por tanto, una
ética asumida desde el objeto central de cada una de ellas.

Es asi como la ética clinica plantea la coexistencia
de cuatro principios: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, enunciados para la investigacion
en seres humanos y bioética médica. Estos lineamien-
tos hacen referencia a interacciones entre individuos,
como ocurre en la relacién médico-paciente o en la de
investigador-analisis®).

Dicho modelo principialista pareciera ser insuficiente
para enfrentar los dilemas actuales de la salud ptiblica®*®),
considerando que aunque ambas se preocupan por el
bienestar humano desde el punto de vista de las enfer-
medades, su tratamiento y su eventual curacidn, tanto la
medicina como la salud publica tienen su propia espe-
cificidad tedrica, prictica y normativa. Partiendo de su
objeto de analisis, la ética médica se centra en la rela-
cion médico-paciente, mientras que la ética de la salud
publica apunta al disefio y aplicacién de medidas para
la vigilancia y mejora de la salud de las poblaciones, lo
que trasciende la atencién sanitaria, para considerar las
condiciones estructurales que promueven o dificultan el
desarrollo de sociedades sanas”.

Lo descrito permite proponer, de manera prelimi-
nar, 3 consideraciones bioéticas que pueden contribuir
a favorecer la efectividad del etiquetado nutricional
frontal como politica de salud publica, cuyo referente
universal son las medidas colectivas (Figura 2):
= El empoderamiento del consumidor.

* La corresponsabilidad de la industria alimentaria.
= La proteccion del estado.

Estado

Proteccion

Empoderamiento
Consumidor

Corresponsabilidad
Industria alimentaria

Figura 2. Consideraciones bioéticas propuestas: empodera-
miento del consumidor, corresponsabilidad de la industria
alimentaria y proteccién del estado.
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Empoderamiento del consumidor

La Declaracion de Cartagena sobre el derecho al cuidado
nutricional y la lucha contra la malnutricién® hace refe-
rencia al “empoderamiento” como una accién necesaria
para mejorar el cuidado nutricional. Lo define como un
proceso basado en el principio de que al aumentar la
educacién se mejora la capacidad de pensar en forma cri-
tica y de actuar de manera auténoma, con un resultado
alcanzado mediante el sentido de autoeficacia, corres-
pondiendo a la parte final del proceso.

En el campo clinico, el empoderamiento busca
aumentar la libertad y autonomia del paciente capaci-
tandolo en la toma de decisiones informadas. En el caso
de la salud publica, el reto del empoderamiento radica
en educar a la sociedad para que de una manera libre y
responsable pueda elegir, por ejemplo, entre un alimento
u otro. Al respecto, los principios del Codex establecen
que el etiquetado nutricional debe ser un medio para
facilitar la informacién al consumidor, de manera tal que
éste pueda elegir su alimentacién con discernimiento®.

Algunos autores®” indican que el acceso del consu-
midor a una informacién veraz y confiable respecto al ali-
mento que compra es un derecho ineludible, y que, por
tanto, la mejor forma de presentarla es en la parte frontal
del empaque. En ese sentido, el Observatorio de Bioética
y Derecho (OBD) de la Universidad de Barcelona men-
ciona que “la tesis fundamental de los poderes publicos
es que la informacién alimentaria permite garantizar la
libertad del consumidor para realizar elecciones infor-
madas, asi, si el ciudadano consume alimentos poco
saludables, ello ocurre en el contexto de una eleccion
individual de la que él es responsable, la etiqueta le
informé e, incluso asi, decidié consumir el alimento”??).

El mencionado observatorio advierte que organi-
zaciones internacionales, como la OMS y la FAO, han
manifestado que las elecciones alimentarias no res-
ponden tan solo a condicionantes relativos a la infor-
macién disponible, refiriéndose a la funcién limitada
del etiquetado, siendo insuficiente, entre otras cosas,
porque junto a los factores estrictamente nutricionales
o sanitarios hay que tener en cuenta otros elementos
determinantes en la toma de decisiones.

En suma, la informacién descrita en el etiquetado
frontal busca empoderar al consumidor, sin embargo,
frente a esta primera consideracion bioética debe
tenerse en cuenta que los habitos alimentarios no
siempre se eligen de manera libre, al estar relaciona-
dos con condiciones socioecondmicas, culturales y de
marketing, lo que hace presumir la importancia de las

siguientes dos consideraciones: corresponsabilidad de
la industria alimentaria y proteccion del estado.

Corresponsabilidad de la industria alimentaria

La corresponsabilidad, definida como responsabilidad
compartida, corresponde a un valor social insustituible
para lograr alcanzar los objetivos de un estado social de
derecho. Estaimplica que la responsabilidad no es exclu-
siva del ente estatal, sino de todos sus miembros®?.

Entender que la responsabilidad es compartida con-
lleva a tener una actitud proactiva, desde el autocuidado
al que se puede llegar a través del empoderamiento,
hasta el deber del estado de intervenir y dar las herra-
mientas suficientes para que los ciudadanos obtengan
la proteccién de sus derechos a través de politicas publi-
cas efectivas.

La nocién de corresponsabilidad se fundamenta
en una concepcién de democracia participativa, en la
que la gestion publica involucra a la sociedad civil®”,
incluyendo, por ejemplo, a la industria de alimentos en
el disefio y el cumplimiento de recomendaciones que
son de interés general.

De acuerdo con la OBD®), el principio de correspon-
sabilidad obliga a la industria a velar porque sus produc-
tos cumplan los requisitos de lalegislacién alimentaria en
todas las etapas de produccién, transformacion y distri-
bucién, que garanticen no solo la seguridad, sino la cali-
dad de los alimentos, e insta a los productores a respetar
las expectativas de los ciudadanos respecto de la calidad
del producto, cuyas caracteristicas deben ser apreciables
a través del etiquetado nutricional.

De igual manera, el etiquetado frontal, en cualquiera
de sus sistemas, representa un incentivo para que los
productores de alimentos, los representantes de Salud
Publica y las Agencias Reguladoras fomenten tanto la
reformulacién de los productos, como la creacién de
estrategias de marketing y la unificacion del etiquetado
de alimentos y bebidas no alcohélicas®V. Lo anterior,
teniendo en cuenta que con el aumento del comercio
globalizado y la desaparicién del modelo tradicional
de relacién frente a frente entre los productores de ali-
mentos y consumidores, existe una mayor necesidad de
crear etiquetas alimentarias que sean confiables y que
no resulten engafiosas®>.

Esta segunda consideracion bioética reconoce el
desafio que la industria de alimentos procesados tiene,
a fin de garantizar la calidad de sus alimentos, elegir
mejores ingredientes y plantear estrategia de mercadeo
que orienten la sana eleccidon, compra y consumo, ade-
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mds de garantizar precios justos, entre otros aspectos,
que permitan el acceso a una sana alimentacién. Por lo
anterior, la corresponsabilidad de la industria alimenta-
riay el desafio que ello conlleva debe ir acompaniado de
la vigilancia del ente estatal, aspecto en el que se funda-
menta la proteccion del estado como tercera considera-
cion bioética propuesta.

Proteccion del estado

En salud publica, la proteccion se entiende como la
actitud de dar resguardo o cobertura a las necesidades
esenciales, es decir, aquellas que deben ser satisfechas
para que el afectado pueda atender a otras necesidades
u otros intereses. La ética de la proteccidn sanitaria es
vista como una propuesta de cuidar ala ciudadania, con
miras a prevenir enfermedades y fomentar un medio
ambiente saludable. Esta no se confunde con paterna-
lismo, dado que el agente protector no puede actuar sin
el consentimiento de la poblacidn, por lo que se deben
proponer medidas publicas necesarias y razonables
para prevenir los problemas sanitarios'®).

El principio de proteccién ofrece la posibilidad de
una evaluacién ética de acciones destinadas a cubrir
necesidades sanitarias impostergables, efectivamente
sentidas por la poblacién®®. La legitimidad de las
acciones sanitarias, y la inevitable restriccion de la auto-
nomia individual, constituyen caracteristicas de los
actos protectores. Al respecto, el Grupo de Opinién del
OBD® resalta que la falta de garantias efectivas en la
aplicacion de las leyes lleva a la desconfianza por parte
del consumidor, tanto por actuacién de la industria,
como por la capacidad de los poderes publicos para
salvaguardar sus derechos, lo que evidencia la impor-
tancia de esta tercera consideracién, donde se reconoce
al estado como ente protector y garante.

Finalmente, las consideraciones bioéticas propues-
tas (empoderamiento del consumidor, corresponsabili-
dad de la industria alimentaria y proteccién del estado)
representan un punto de partida sobre el cual apoyar la
reflexion bioética en torno a la efectividad del etique-
tado nutricional frontal como politica de salud publica.

ANALISIS Y DISCUSION DESDE UN
ENFOQUE ETICO

Una de las personas que conoce con mayor precision
la ley de etiquetado nutricional en Chile, es Samuel
Durin Agiiero, quien es académico investigador de la
Universidad San Sebastidn y director del Magister de

Nutricién en Salud Publica. Al ser interrogado respecto
al impacto de la ley de etiquetado nutricional sefiala
que: “La gente sabe lo que es bueno o malo comer, pero
no estd motivada a elegir alimentos sin sellos”®.

Lo descrito lleva a pensar que las consideraciones
bioéticas mencionadas (empoderamiento, corresponsa-
bilidad y proteccién) deben acompanarse de la discusién
en torno a la esencia de la libertad humana y los deter-
minantes sociales en salud, aspectos que inciden en el
proceso de seleccién, compra y consumo de alimentos
y que, por tanto, influyen sobre la efectividad del etique-
tado nutricional como politica de salud publica.

ESENCIA DE LA LIBERTAD HUMANA

La autodeterminacién hace referencia a la capacidad
individual y colectiva para decidir por si mismo. De
acuerdo con Kant, hay un sentido mds amplio de auto-
determinacion y, por tanto, de libertad préctica. Se trata
de la capacidad de determinarse no por instinto, como
los demas animales, sino por medio de representacio-
nes intelectuales®”.

Para el filésofo alemdn, el ser humano no funciona
al modo estimulo-respuesta, sino que estd en su poder
configurar racionalmente la respuesta a los diversos
estimulos. La libertad corresponde ala capacidad de los
seres racionales para determinarse a obrar segin leyes
distintas a las naturales, ésto es segun leyes que son
dadas por su propia razén. Libertad equivale entonces a
la autonomia de la voluntad®®.

En el mismo sentido, Burgos® resume la estructura
esencial de la libertad en la expresion: “yo quiero algo”,
es un “algo” que al ser elegido repercute sobre el “yo”
y lo modifica; nos modificamos a nosotros mismos
cuando ejercemos la accion de “querer”. Para el tema en
cuestion ;Qué alimento quiero? y ;Cémo esa eleccion
me modifica?

De acuerdo con el autor, la libertad consta de elec-
cién (la libertad como independencia de los objetos) y
autodeterminacién (la libertad como dependencia de
si), refiriéndose al problema del determinismo, donde
se postula una primacia del objeto sobre el hombre y
reconoce el casi irresistible como el punto donde se
juega la esencia de la libertad. Para Burgos “la accién
voluntaria y libre procede de la persona’.

Al analizar el tema alaluz de lo discutido, nos encon-
tramos frente a politicas publicas que, como parte de la
normativa, impiden publicitar alimentos considerados
poco saludables, dejar de ofrecerlos en establecimien-
tos educativos y etiquetarlos con sellos de advertencia,
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pareciendo que fuera el objeto quien decide sobre el
individuo y no el individuo sobre el objeto.

Sin dejar de reconocer la efectividad de dichas poli-
ticas, el mayor esfuerzo debe ir orientado a educar a las
personas sobre el riesgo que implica para su salud abu-
sar del consumo de alimentos “altos en”, y no solo poner
el énfasis en prohibirlos, etiquetarlos o no publicitarlos,
dandole la oportunidad de decidir de manera libre y
voluntaria si lo consume o no. De esta manera, habla-
riamos de una eleccién intencional, independiente del
objeto, con procedencia causal, haciendo al hombre
responsable de sus acciones, motivandolo a elegir ali-
mentos sin sellos.

Sin embargo, la evidencia ha demostrado que la
eleccion de alimentos estd condicionada no solo por la
esencia de lalibertad, de ser asi bastaria con empoderar
al consumidor para que de manera libre elija el alimento
mds conveniente para su salud, sino por determinan-
tes sociales que condicionan dicha eleccién y que son
ineludibles cuando se discute temas relacionados con
la bioética de la salud publica.

LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD

Los DSS estén definidos por la OMS®? como las cir-
cunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,

viven y envejecen, incluido el sistema de salud. Dicho
de otra manera, las caracteristicas sociales en las que
la vida se desarrolla, y que, para el caso, suelen condi-
cionar la decisién de compra y consumo. El modelo
de Dahlgren y Whitehead (Figura 3) explica cémo las
inequidades en salud son resultado de las interacciones
entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades®".

Los DSS representan, por tanto, una valiosa oportuni-
dad para que los gobiernos, a través de sus politicas pabli-
cas, logren disminuir la brecha social, llegando al punto
donde la decision de compra para todos los integrantes de
la comunidad dependa de la eleccién libre y responsable.

Para actuar respecto a los determinantes sociales es
necesario reconocer las causas complejas, y a menudo
duraderas, de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, y abordar las “causas de las causas” asociadas con
la inequidad en materia de salud mediante la investiga-
cién desde las ciencias sociales y la epidemiologia, lo
que puede eliminar o minimizar algunos de los princi-
pales obstaculos que repercuten en la salud individual, y
apoyar la transicion progresiva hacia la salud universal.

En ese sentido, Bourdieu hace referencia al habitus
como el conjunto de esquemas generativos, a partir de
los cuales los sujetos perciben el mundo y actGan en
él. Para el socidlogo francés, dicho concepto permite

Ambiente
laboral

Produccion
agropecuaria 'y
alimentaria

Condiciones de
vida y de trabajo

Edad, sexo
y factores
hereditarios

servicios
sanitarios

Servicios de
atencion de
salud

Vivienda

Figura 3. Modelo de Dahlgren y Whitehead sobre determinantes de la salud. Adaptada de®".
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entender “disposiciones” o esquemas de obrar, pensar
y sentir asociados con la posicién social®?.

De acuerdo con este concepto podemos reconocer
habitus comunes entre los habitantes de una deter-
minada region, o entre un grupo de la misma edad, o
entre quienes tienen similar nivel de ingresos. Dicho
habitus condiciona de alguna manera la decisién de
compra y, por tanto, la efectividad de las politicas de
salud publica, como lo es el etiquetado nutricional.
Por lo anterior se recomienda que la eleccion del eti-
quetado nutricional frontal se haga pensando en el
habitus que condiciona la libertad del consumidor y
que el mayor esfuerzo del estado, como ente protec-
tor, vaya orientado a disminuir las inequidades exis-
tentes, teniendo en cuenta los DSS, e involucrando al
consumidor y a la industria de alimentos en la imple-
mentacion de politicas publicas efectivas.

CONCLUSION

El etiquetado nutricional frontal puede incidir favorable-
mente en la eleccién de alimentos, sin embargo, se debe
ser cauteloso frente a la expectativa, teniendo en cuenta
que la decisién de compra y consumo estd influenciada
por aspectos propios del individuo y su contexto.

La limitaciéon de esta revisién se da por el poco
tiempo transcurrido desde la implementaciéon del
etiquetado nutricional frontal en los diferentes paises
de Latinoamérica, lo que resulta ser insuficiente para
determinar el real impacto de dicha medida sobre la
prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles.

La revision realizada propone, de manera prelimi-
nar, considerar el empoderamiento del consumidor, la
corresponsabilidad de la industria alimentaria y la pro-
teccion del estado como principios que podrian favo-
recer la efectividad del etiquetado nutricional frontal
como politica de salud publica.

La reflexion bioética permitié reconocer la esencia
de la libertad humana y la manera como es condicio-
nada por los DSS, aspecto que, unido al habitus, incidi-
ria en el éxito del etiquetado nutricional frontal como
politica de salud publica.

El articulo presentado abre la puerta a futuras revi-
siones que permitan documentar el real impacto del
etiquetado nutricional frontal sobre la prevalencia de
enfermedades crénicas no trasmisibles, cuyos resulta-
dos permitan profundizar en consideraciones bioéticas
que favorezcan su efectividad.
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Resumen

Las opciones terapéuticas en el manejo
de coronavirus disease 2019 (COVID-19)
son limitadas y el proceso de vacunacién
para proteger contra el contagio del coro-
navirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) esta inician-
do en el mundo. A todo esto, hay que afa-
dir la existencia de un grupo de personas
que presentan mayor vulnerabilidad fren-
te a la enfermedad, como son los adultos
mayores y las personas con enfermedades
crénicas como la obesidad, la diabetes y la
hipertensién arterial. Ademas, los trastor-
nos en el estado nutricional pueden influir
en el curso de la enfermedad. Las vitami-
nas y los oligoelementos desempefian un
papel crucial en la inmunomodulacién,
por lo que se han postulado como una
opcion terapéutica. El objetivo de este
articulo es mostrar el papel de los micro-
nutrientes en la inmunidad y, en particu-
lar, la evidencia actual sobre los efectos
de su suplementacién en la prevencion y
el tratamiento de la infeccion por SARS-
CoV-2. La revision de la literatura muestra
que en la actualidad no existen estudios
suficientes sobre los beneficios de la su-
plementacién de micronutrientes en el
curso de la COVID-19. Una dieta equilibra-
da y variada es esencial no solo para mi-
nimizar las deficiencias de vitaminas, sino
también para evitar un consumo excesivo
o suplementacién innecesaria. Se requie-
ren de estudios aleatorizados controlados

Summary

The therapeutic options for the clinical
treatment of coronavirus disease 2019
(COVID-19) are limited and there is still
no vaccine that is capable of protecting
against the severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). In
addition, we must add the existence of
a group of people who are more vulne-
rable to the disease, such as the elderly
and people with chronic diseases such as
obesity, diabetes and high blood pressure.
Likewise, disorders in nutritional status
can influence the course of the disease.
Vitamins and trace elements play a crucial
role in immunomodulation, which is why
they have been postulated as a therapeu-
tic option. The objective of this article is to
show the role of micronutrients in immu-
nity and particularly the current evidence
on the effects of their supplementation
in the prevention and treatment of SARS-
CoV-2 infection. The literature review
shows that there are currently insufficient
studies about the benefits of micronu-
trient supplementation in the course of
COVID-19. A balanced and varied diet is
essential not only to minimize vitamin
deficiencies, but also to avoid excessive
consumption or unnecessary supplemen-
tation. Randomized controlled studies
are required to study the effects of mi-
cronutrient supplementation on immune
function and clinical outcomes in different
populations.

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2021;4(3):35-50.

Resumo

As opgdes terapéuticas no manejo da
doenca coronavirus 2019 (COVID-19) sao
limitadas e o processo de vacinagdo para
proteger contra a sindrome respiratéria
aguda severatipo 2 (SARS-CoV-2) estd ape-
nas comecando no mundo. Além disso, ha
um grupo de pessoas mais vulneraveis a
doencga, tais como idosos e pessoas com
doencas crénicas como obesidade, diabe-
tes e hipertensdo. Além disso, disturbios
no estado nutricional podem influen-
ciar o curso da doencga. As vitaminas e
os elementos vestigiais desempenham
um papel crucial na imunomodulacéo e,
portanto, foram postulados como uma
opcao terapéutica. O objetivo deste artigo
é mostrar o papel dos micronutrientes na
imunidade e, em particular, as evidéncias
atuais sobre os efeitos de sua suplemen-
tacdo na prevencdo e tratamento da
infeccdo pelo SRA-CoV-2. A revisao da
literatura mostra que atualmente ndo ha
estudos suficientes sobre os beneficios da
suplementacdo com micronutrientes no
curso da COVID-19. Uma dieta equilibra-
da e variada é essencial ndo apenas para
minimizar as deficiéncias vitaminicas, mas
também para evitar a ingestao excessiva
ou suplementacdo desnecessaria. Estudos
controlados aleatdrios séo necessarios pa-
ra estudar os efeitos da suplementacdo de
micronutrientes na funcdo imunoldgica e
nos resultados clinicos em diferentes po-
pulagoes.
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que estudien los efectos de la suplemen-
tacion con micronutrientes en la funcion
inmunitaria y en los resultados clinicos en
diferentes poblaciones.

CoV-2.

Palabras clave: inmunidad, vitaminas,
minerales, obesidad, infecciones por coro-
navirus, SARS-CoV-2.

' Miembro ACNC 1999-2020, Miembro ASPEN 1999-2020, Miembro
Honorario FELANPE 2011-2020.

INTRODUCCION

La pandemia de coronavirus disease 2019 (COVID-19)
inicié a finales de 2019 y ha causado una gran mor-
bimortalidad. A la fecha (2 de diciembre de 2020)
Colombia ha reportado 1 334 089 casos de COVID-19
y 37 117 defunciones. La tasa de incidencia nacional es
de 2648,5 casos por cada 100 000 habitantes y de mor-
talidad, 736,9 muertes por cada millén de habitantes.
En relacion con la distribucién de los casos activos por
edad y sexo, se observa que el 50 % de los casos son
en hombres, el 3,5 % de los casos activos ocurren en
personas menores de 10 afios, en los grupos de 20 a 39
anos estan el 39 % de los casos y el 21,7 % de los casos
ocurren en personas >60 afios. Entre la poblacién >60
anos, se observa un 19,9 % de los casos clasificados en
graves y fatales. De los casos confirmados, el 91,9 % (1
225 635) se ha recuperado. A nivel global, en 216 pai-
ses/territorios se confirmaron 63 629 584 casos y 1480
475 muertes'V).

El espectro de la enfermedad es amplio, desde la
ausencia de sintomas hasta formas graves que necesi-
tan cuidados intensivos. Se calcula que el 18 % de los
infectados son asintométicos, principalmente pacien-
tes jovenes®. Los sintomas mds frecuentes son tos y
fiebre. Los pacientes con las formas graves de la enfer-
medad se complican desarrollando sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda (SDRA). Esto se explica por
la presencia de importantes cantidades de receptores
de enzima convertidora de angiotensina II (ECA-II)
) en las células alveolares del pulmén, lo que permite
albergar el virus dentro de ellos®. Se sabe que este es el
mecanismo de entrada celular del virus SARS-CoV-2(*.
La diabetes mellitus, la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica son fac-
tores asociados con el desarrollo de SDRA® Y.

Keywords: Immunity; Vitamins; Minerals;
Obesity; Coronavirus Infections; SARS-

Palavras-chave: imunidade, vitaminas,
minerais, obesidade, infec¢oes por coro-
navirus, SARS-CoV-2.

*Correspondencia: Javier Restrepo.
javierpo67@gmail.com

Gattinoni y colaboradores® sugirieron manejar las
alteraciones pulmonares por la COVID-19 con dife-
rentes estrategias respiratorias. Ellos propusieron la
presencia de dos tipos de pacientes en el contexto de
COVID-19: pacientes tipo 1 sin SDRA y pacientes tipo
2 con SDRA, los cuales se diferencian por tomografia
axial computarizada (TAC) o por medicién de sustitu-
tos como el cdlculo de la distensibilidad y la respuesta a
presién positiva al final de la espiracion (PEEP). Segtin
los autores, los pacientes tipo 1 exhiben disociacién
entre la gravedad de la hipoxemia (probablemente
debida a la pérdida de vasoconstriccién pulmonar
hipéxica y la regulacién alterada del flujo sanguineo
pulmonar) y el mantenimiento de una mec4nica respi-
ratoria relativamente buena. En tltimas, es una altera-
cién de la relacién ventilacién/perfusién (V/Q), cuyo
manejo incluye la ventilacién en prono, no para reclu-
tar, sino para redistribuir la perfusiéon pulmonar, que
mejora la relacién V/Q. Los pacientes tipo 2 presentan
baja distensibilidad, hipoxemia grave, menor aireacién
alveolar y mayor capacidad de reclutamiento; es decir,
por definicién, SDRA.

En la actualidad no existe ningtin tratamiento antivi-
ral efectivo y no se ha confirmado ningn tratamiento
sintomético. Identificar a los pacientes que desarro-
llan las formas graves de la enfermedad es un aspecto
clave en el manejo de la COVID-19. Por esto, Ochoa
y colaboradores han propuesto tres fenotipos de riesgo
nutricional diferentes: el paciente anciano fragil, el
paciente con una enfermedad crénica grave en curso y
el paciente con obesidad grave y mérbida”. Identificar
estos tres fenotipos es importante, debido a que repre-
sentan diferentes riesgos nutricionales y, por tanto,
necesitan intervenciones nutricionales distintas.

Se ha sugerido que los suplementos vitaminicos
y de oligoelementos pueden atenuar la gravedad del
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resfriado comun vy el desarrollo de SDRA, y estimular
el sistema inmunoldgico a través de sus propiedades
antioxidantes® . El papel de la suplementacién con
vitaminas y minerales se ha explorado previamente en
varios estudios en pacientes hospitalizados en cuidados
intensivos, asi como también en obesidad, malnutri-
ciény deficiencia de ciertos micronutrientes (vitaminas
A, D, E, Cy elementos traza como el selenio y cinc)®.
Por tanto, es de gran importancia evaluar el papel de los
micronutrientes y su suplementacion en el contexto de
la pandemia de COVID-19%.

Se considera que para abordar este tema es necesa-
rio un enfoque amplio que involucre 6 aspectos fun-
damentales:

1. Descripcion general del papel clave de los micronu-

trientes en el sistema inmune (Tabla 1y Figura 1).
2. Cantidades diarias recomendadas (RDA), niveles

maximos de ingestas tolerables (UL) e ingestas me-

dias reportadas de micronutrientes (maximos y mi-

nimos) administrados por via oral (VO) e intraveno-

sa (IV) segtin la poblacién, edad y sexo.
3. Impacto de la deficiencia y suplementacion de micro-

nutrientes sobre la funcién inmunitaria (Tabla 2).

4. Concentraciones bioquimicas recomendadas de mi-
cronutrientes.
. Fuentes alimenticias de micronutrientes.
6. Recomendaciones de micronutrientes en infeccio-
nes por coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) (Tablas 3y 4).

N

Esta revision tiene como objetivo mostrar el papel
central de los micronutrientes en la inmunidad y, en
particular, la evidencia actual sobre los efectos de su
suplementacioén en la prevencién o el tratamiento de
la infeccién por SARS-CoV-2. Para ello, el andlisis y la
revision de la literatura se limitaron a los puntos 1,3y 6
antes mencionados.

La revision de la literatura cientifica se realiz6 en las
bases de datos Pubmed, Cochrane, Embase y Medline con
las palabras clave: inmunidad, vitaminas (A, B, CD, E),
trazas (selenio, cinc), minerales (magnesio) y suplemen-
tos (multivitaminas y minerales), obesidad, COVID-19,
SARS-CoV-2. Solo se incluyeron articulos en inglés.

MICRONUTRIENTES E INMUNIDAD FRENTE A
LA COVID-19

Las vitaminas y minerales se requieren en pequeias
cantidades diariamente y estan involucrados en préacti-
camente todos los procesos metabdlicos y de desarrollo
para el funcionamiento normal del organismo. Existen
varias vitaminas y oligoelementos esenciales para el
funcionamiento normal del sistema inmunolégico™ 7).
Una nutricién equilibrada que sea capaz de ayudar a
mantener la inmunidad es esencial para la prevencién
y el tratamiento de las infecciones virales'". La eviden-
cia actual se centra en ensayos clinicos que evaltan las
intervenciones nutricionales para enfermedades virales

con especial énfasis en las infecciones respiratorias.

Tabla 1. Descripcion general del papel clave de los micronutrientes en el sistema inmune

Funcion

Micronutrientes involucrados

Mantenimiento de la integridad estructural y funcional

de las células de la mucosa en barreras fisicas (piel, tracto
gastrointestinal, respiratorio, nasofaringe, cilios, pestaias y vello
corporal), y bioquimicas (secreciones: moco, bilis, acido gastrico,
saliva, lagrimas y sudor)

Vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B6, vitamina B9,

vitamina B,,, vitamina C, hierro, cinc.

Diferenciacién, proliferacion, funcionamiento y movimiento de
células inmunitarias innatas

Vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B6, vitamina B9,

vitamina B,,, vitamina C, magnesio, hierro, cobre, selenio, cinc.

Produccién y desarrollo de anticuerpos: IgA, IgD, IgE, I1gG, IgM

Vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B6, vitamina, B9,

vitamina B,,, vitamina C, magnesio, selenio, cinc.

Respuesta a antigenos

Vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B9, magnesio, cinc.

Efectos antimicrobianos

Vitamina A, vitamina D, vitamina C, hierro, cobre, selenio, cinc.

Efectos antioxidantes y en la explosion oxidativa

Vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B6, vitamina C,
magnesio, hierro, cobre, selenio, cinc.

Adaptado de® 9.
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Sistema inmune innato (natural) Sistema inmune adaptativo (adquirido)
Tipos de No especifico y rapido (minutos u horas) Altamente especifico y lento (dias)
inmunidad - Barreras fisicas - Células B: humoral, inmunidad adaptativa dirigida por
- Mecanismos bioquimicos anticuerpos
- Respuesta inflamatoria - Células T: mediadas por células, inmunidad adaptativa
- Sistema complementario citotoxica:
- Fagocitos (neutréfilos, macréfagos) Los receptores de células T solo reconocen los antigenos
unidos a ciertas moléculas receptoras (MHC I o II).
Las células T colaboradoras y T citotdxicas contribuyen al
reconocimiento y activacion de las células T al unirse a MHC |
oll
- |g
I 5
Barreras fisicas y bioquimicas Células inmunitarias Anticuerpos
- Barreras fisicas: por ejemplo, piel, Leucocitos: monocitos, neutrsfilos, I9A, 19D, IgE, I9G
tracto gastrointestinal (incluidas las eosindfilos, baséfilos y linfocitos elgM
. interacciones entre el revestimiento Granulocitos: neutréfilos, eosinéfilos y
Mecanismos

intestinal y la microbiota intestinal), el
tracto respiratorio, la nasofaringe. los
cilios, las pestafas y otro vello corporal

- Mecanismos bioquimicos: por ejemplo,
secreciones, moco, bilis, acido gastrico,
saliva, lagrimas y sudor

- Respuestas inmunes generales:
inflamacién, sustancias antimicrobianas,
respuestas celulares no especificas

- Sistema de complemento: opsonizacion,
quimiotaxis, lisis celular y aglutinacion

de defensa del
sistema inmune

basofilos

Linfocitos: células B, células T (citotoxicas,
auxiliares [por ejemplo, Th1,Th2, Th17],
memoria, reguladoras), células asesinas
naturales

Fagocitos: neutrdfilos, monocitos,
macréfagos, mastocitos y células
dendriticas

Proteinas de la superficie celular: MHC |
oll

v

Vitaminas: A, D, C, E, B6, B9 (folato) y B12
Minerales: magnesio, hierro, cobre, selenio y cinc

Micronutrientes

Figura 1. Componentes basicos del sistema inmune: el esquema resalta las dreas de inmunidad y los micronutrientes que afectan
estas funciones. Ig: inmunoglobulinas; MHC: complejo mayor de histocompatibilidad; Th: células ayudadoras. Adaptado de®.

En la revision sistematica de Jayawardena y colabo-
radores, quienes en el contexto actual de la pandemia
de COVID-19 quisieron evaluar la evidencia sobre la
mejorfa de la inmunidad en las infecciones virales, revi-
saron 43 estudios centrados en las infecciones virales
similares a la influenza'?). Se reporté evidencia sobre
varias vitaminas, particularmente A, D, E y C; asi como
algunos oligoelementos, el cinc y el selenio. Se concluy6
que la suplementacién con vitaminas, especialmente
la vitamina D, puede ser benéfica en personas con
deficiencia o insuficiencia de calcifediol (25(OH)D).
En teoria, la vitamina E es un potente antioxidante
y tiene la capacidad de modular las funciones inmu-

nitarias del huésped. Sin embargo, la mayoria de los
estudios en esta revision informé efectos adversos de
la suplementacién con vitamina E sobre la respuesta
inmunitaria y, por tanto, no se profundizara sobre ella.
Es de resaltar que, de manera similar, la evidencia no
respalda la suplementacion de vitamina E en la preven-
cién de enfermedades cardiovasculares y cancer. De
hecho, la suplementacién con altas dosis de vitamina E
puede aumentar la mortalidad por todas las causas'?.
Al igual que las vitaminas, varios oligoelementos
son esenciales para las funciones inmunitarias ade-
cuadas. La alteracion de la homeostasis del cinc afecta
las células inmunitarias por varios mecanismos que
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Tabla 2. Impacto de la deficiencia y suplementacion de micronutrientes sobre la funcién inmunitaria

Micro- Impacto de la deficiencia Impacto de la suplementacién
nutriente .. T L en la funcion inmunitaria
Funcién inmunitaria Disminucion de la
resistencia a la(s)
infeccion(es)
Vitamina A Afecta las funciones de neutréfilos y - Evidencia comprobada. - Ayuda a revertir los efectos
eosindfilos. - Mayor susceptibilidad adversos sobre las funciones
Aumenta la produccién de IL-12 (que a los patégenos en el inmunes de neutrdfilos,
promueve el crecimiento de células T) y TNF-a epitelio de la mucosa (p. eosindfilos, células NK'y
(activacion de la accion microbicida de los €j. ojos, tracto respiratorio macréfagos.
macréfagos). y gastrointestinal). - Mejora la respuesta del titulo
Deteriora la capacidad de los macréfagos para |- Por ejemplo, diarrea, ITR, de anticuerpos a las vacunas.
fagocitar patégenos. sarampion, malaria. - Modula la microbiota especifica
Deteriora la inmunidad mediada por en el intestino.
anticuerpos.
Deteriora los movimientos de las células Ty B
en el intestino.
Disminuye la actividad de exposicion
oxidativa de los macroéfagos.
Disminuye el nimero y distribucién de las
célulasT.
Tiene efecto adverso sobre el crecimiento y la
diferenciacion de las células B.
Hay equilibrio Th1/Th2 alterado, que
disminuye la respuesta de Th2.
Induce la inflamacién y potencia las
condiciones inflamatorias existentes.
Deteriora la inmunidad innata.
Altera la integridad del epitelio de las
mucosas.
La deficiencia de &cido retinoico deteriora la
composicién de la microbiota y la funcién del
sistema inmune.
Hay numero reducido y actividad destructora
de las células NK.
Vitamina D Hay una composicién alterada de la - Aumenta la gravedad y - El calcitriol ayuda a restaurar
microbiota intestinal. morbimortalidad. la funciéon inmune de los
Deteriora la capacidad inmunitaria de - Hay evidencia macréfagos.
los macrofagos (incluidas las funciones comprobada, - No hay efecto significativo
antimicrobianas). especialmente en ITR. sobre los biomarcadores de
Hay un numero reducido de linfocitos. - Hay mayor riesgo inflamacion sistémica (TNF-a,
Se reduce el peso del érgano linfoide. en enfermedades IL-6).
autoinmunes (p.
ej., diabetes tipo 1,
esclerosis multiple, lupus
eritematoso sistémico,
artritis reumatoide).
Vitamina B’ Cambia las proporciones de las células T - Evidencia comprobada - Aumenta el nimero de células

citotéxicas y auxiliares, lo que lleva a una
proporcién anormalmente alta de células T
auxiliares/citotoxicas.

Deteriora la respuesta de los anticuerpos.
Disminuye el nimero de linfocitos.

Hay proliferacion de las células T deprimidas.
Se reducen significativamente las células con
un papel en la inmunidad celular.

Deteriora la respuesta de DTH.

Suprime la actividad de las células NK.

(potencialmente).

con un papel en la inmunidad
celular.
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Tabla 2. Impacto de la deficiencia y suplementacion de micronutrientes sobre la funcién inmunitaria (continuacion)

Micro- Impacto de la deficiencia Impacto de la suplementacién
nutriente .. T L en la funcion inmunitaria
Funcién inmunitaria Disminucion de la
resistencia a la(s)
infeccion(es)
Vitamina C - Aumenta el dafho oxidativo. Evidencia comprobada. - Las dosis altas estimulan la
- Deteriora la cicatrizacion de las heridas. Aumenta la incidencia y actividad fagocitica y linfocitica
- Disminuye la respuesta de DTH. gravedad de la neumonia T.
y otras infecciones. - Endosis altas, puede ayudar
a los pacientes gravemente
enfermos en cuidados
intensivos a recuperarse mas
rdpidamente.
- Las propiedades antioxidantes
protegen a los leucocitos y
linfocitos del estrés oxidativo.
- Mejora la quimiotaxis de los
neutrdfilos, pero sin efectos
aparentes en la produccion de
anticuerpos.
Selenio - Aumenta la virulencia viral. Mayor riesgo de ITRen las |- Mejora lainmunidad mediada
- Deteriora la inmunidad celular. primeras 6 semanas de por células.
- Deteriora la inmunidad humoral y mediada vida en nifios. - Mejora la respuesta inmunitaria
por células. a los virus en individuos
- Disminuye la citotoxicidad de las células NK. deficientes.
- Disminuye la respuesta a la vacunacion. - Mejora los recuentos de células
- Disminuye los titulos de Ig. T auxiliares o ayudantes.
- Suprime la funcién inmunitaria.
Magnesio - Aumenta la inflamacion. Evidencia comprobada, - Aumenta el recuento de
- Aumentan los niveles de citocinas como IL-6. por ejemplo, en infeccion granulocitos y linfopenia
- Aumenta el estrés oxidativo después del bacteriana recurrente e después del ejercicio.
ejercicio estresante. infecciones fungicas. - Reduce el dano oxidativo al
- Disminuye la actividad de las células NK. ADN de los linfocitos de sangre
- Disminuye la proporcién de células T. periférica en atletas y hombres
- Disminuye el nimero de monocitos. jovenes sedentarios.
- Reduce la activacién de
leucocitos.
Cinc - Altera la expresion de genes relacionados con Aumenta la - Aumenta el nimero de células
la proliferacion, supervivencia y respuesta de susceptibilidad, T citotoxicas.
las células T incluso con deficiencia moderada. particularmente en - Hay efectos benéficos en
- Aumenta la atrofia timica. personas mayores y nifos. | las funciones inmunitarias
- Hay desequilibrio en la relacion Th1/Th2. Aumentan las infecciones intestinales.
- Deteriora la actividad de las células NK. bacterianas, virales y - Aumenta la citotoxicidad de las
- Deteriora la actividad del complemento. micdticas (en particular, células NK.
- Deteriora la generacién de explosion diarrea y neumonia). - Reduce el nimero de células
oxidativa. Hay mayor morbilidad T auxiliares activadas (que
- Deteriora la respuesta de anticuerpos a los diarreica y respiratoria. pueden contribuir a la
antigenos dependientes de células T. Hay mayor riesgo de autoinmunidad).
- Deteriora la supervivencia, proliferacién y enfermedad inflamatoria, |- Restaura la actividad de la
maduracién de monocitos, células NK, células deterioro de la timulina.
Ty células B. cicatrizacion de heridas.
- Deteriora las respuestas cutdneas de DTH.
- Disminuye la produccién de citocinas Th1
(IL-2, IFN-y).
- Disminuye la proliferacion y funcion de los
linfocitos, particularmente las células T.
- Se deteriora la fagocitosis por macrofagos y
neutrdfilos.
- Altera la produccién de citocinas que
contribuye a un menor estrés oxidativo e
inflamacion.

*Los efectos de la vitamina B, en el sistema inmune son clinicamente indistinguibles. DTH: hipersensibilidad de tipo retardado; Gl: gastrointestinal; IFN:
interferon; IL: interleucina; ITR: infecciones del tracto respiratorio; NK: del inglés Natural Killer. Adaptado de ©.
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Tabla 3. Declaraciones o recomendaciones actuales de micronutrientes en COVID-19 por sociedades u organizaciones
cientificas y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (correlacionar con la Tabla 4 para su interpretacion)

Micronutriente Sociedad u organizacion cientifica Organizacion
Gubernamental No gubernamental
ASN | ASPEN | AUSPEN | BAPEN CNS | ESPEN | EFSA NIH USDA UNICEF WHO
Vitamina A # 11 1 1 1 8 6 3 6 3 8
2 10 2 12
10 15 10 17
13 16 15
15 17 16
16 17
17
Vitamina D # 11 2 4 2 8 4 6 3 8
10 10 4 5
13 15 10 6
15 16 15 12
16 17 16 17
17 17
Vitamina B, # 1 10 10 10 8 6 6 3 8
13 13 13 12
15 15 15 17
16 16 16
17 17 17
Vitamina C # 11 1 1 1 8 7 6 3 8
2 7 2 6
7 9 7 9
10 13 10 17
13 15 13
15 17 15
17 17
Magnesio # 11 13 17 15 8 17 14 6 3 8
15 17
17
Selenio # 11 1 1 1 8 9 6 3 8
2 9 2 12
10 13 9 17
13 16 16
16 17 17
17
Cinc # 1 1 1 1 8 9 5 6 3 5
2 9 2 12 8
10 13 9 17
13 16 16
16 17 17
17

ASN: American Society for Nutrition; ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; AUSPEN: Australasian Society of Parenteral and Enteral
Nutrition; BAPEN: British Association for Parenteral and Enteral Nutrition; CNS: Canadian Nutrition Society; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism; EFSA: European Food Safety Authority; NIH: National Institutes of Health; UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund; USDA:
United States Department of Agriculture; WHO: World Health Organization.
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Tabla 4. Interpretaciéon de las declaraciones o recomendaciones actuales de micronutrientes en la COVID-19 por sociedades
u organizaciones cientificas y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (correlacionar con la Tabla 3)

# Recomendacion

1 | No suplementar con selenio, cinc y antioxidantes (vitaminas A, E, C) en sepsis, debido a estudios contradictorios.

2 | No utilizar inmunonutrientes en pacientes pediatricos criticos (glutamina, arginina, nucleétidos, w-3, fibra, antioxidantes,
selenio, cobre o cinc).

3 | No suplementar micronutrientes por la prevalencia de malnutricién y deficiencia a nivel global en la poblacién infantil.

4 | Suplementar en pacientes criticos con niveles plasmaticos bajos de 25-(OH)D (<12,5 ng/mL [50 nmol/L]) una dosis alta Unica
de vitamina D3 (500 000 Ul) dentro de una semana después del ingreso. Grado de recomendacion: consenso GPP (86 % de
acuerdo).

5 | Suplementar inmediatamente con niveles plasméticos de 25-(OH)D (<20 ng/mL [80 nmol/L]) una dosis alta de vitamina
D3 (50 000 Ul/semana); si 25-(OH)D > 20 (80 nmol/L) o < 30 ng/mL (120 nmol/L), administrar una dosis alta de vitamina D3
(25 000 Ul/semana) para restaurar los valores normales en pacientes infectados; activacion, recuperacion y aumento de la
actividad inmunoldgica, y reducir los niveles de inflamacién.

6 | Cumplir la ingesta alimentaria de referencia seguin peso, talla, edad y sexo para pacientes saludables. Los requerimientos
individuales de nutrientes pueden ser mayores o menores que la ingesta alimentaria de referencia, incluso en personas
sanas. Consultar con un profesional de la salud.

7 | Suplementar en pacientes con ventilacion mecanica 1 g de vitamina Cy 1000 Ul de vitamina E VO para reducir el tiempo
de ventilacién mecanica, aunque no impacte en la duracion de la estadia o la mortalidad (no se precisa el tiempo de
administracion).

8 | Suplementar micronutrientes por prevalencia de malnutricion y deficiencia a nivel global en la poblacién infantil, limitar

los alimentos procesados, comer con atencion (comer cuando tenga hambre y parar cuando esté lleno), hidratarse y llevar
estilos de vida saludables (ejercicio moderado para no dejar sin reservas al sistema inmune, suefio, control del alcohol, evitar
el tabaco y buenas practicas de higiene).

9 | Proporcionar una combinacion de vitaminas antioxidantes y minerales traza en dosis reportadas como seguras en pacientes
criticos que requieren terapia nutricional especializada (vitaminas E, C y minerales traza como el cobre, selenio y cinc),
especialmente en aquellos que requieren ventilacién mecénica (choque séptico, pancreatitis grave, SDRA, quemados
mayores y trauma) con dosis altas de monoterapia; no deben administrarse sin deficiencia comprobada. Grado de
recomendacion: B, fuerte consenso (96 % de acuerdo).

10 | Proporcionar una combinacién de vitaminas antioxidantes y minerales traza en dosis reportadas como seguras en pacientes
criticos que requieren terapia nutricional especializada (vitaminas E, C y minerales traza como el cobre, selenio y cinc).

11 | Revisar de manera individual el papel de este micronutriente con el objetivo de optimizar el sistema inmune.

12 | Medir en la sangre antes de iniciar el manejo nutricional oral, enteral o parenteral en los pacientes con COVID-19, vitaminas:
A, E, D, B6, B12 y oligoelementos: hierro, selenio y cinc. Una vez normalizado el micronutriente por suplementacion oral o
parenteral, monitorizar en la sangre anualmente.

13 | Monitorizar en la sangre anualmente una vez normalizado el micronutriente por suplementacién oral o parenteral.

14 | Monitorizar en la sangre el magnesio si se administra azitromicina, cloroquina o hidroxicloroquina, ya que producen
hipomagnesemia.

15 | Suplementar con productos nutricionales orales listos para consumir cuando el paciente no tenga apetito o se sienta muy
cansado para consumir la alimentaciéon normal.

16 | Suplementar por via venosa en pacientes obesos en UCI con antecedentes de cirugia baridtrica, previa evaluacion de
deficiencias: vitaminas hidrosolubles (B1, B9, B12), liposolubles (A, D, E, K) y minerales traza (hierro, cobre, selenio y cinc).

17 | Suplementar diariamente con la nutricion parenteral los micronutrientes (oligoelementos y vitaminas) para permitir el
metabolismo de los sustratos. Grado de recomendacién: B, fuerte consenso (100 % de acuerdo).

Interpretacion de las Tablas 3 y 4: las recomendaciones para cada uno de los micronutrientes son nombrados con un ndmero (#) del 1 al 17 en negrita negra (Tabla
3) y ese nimero (#) es interpretado en la Tabla 4. Ejemplo: la vitamina A tiene la recomendacién # 11 por la ASN, que corresponde a: “Revisar de manera individual el
papel de este micronutriente con el objetivo de optimizar el sistema inmune’, e igualmente para las demds sociedades u organizaciones cientificas y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales; GGP: punto de buenas practicas; #: corresponde al nimero de la recomendacién enunciada en la Tabla 3.



Restrepo J. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):35-50.

conducen a la linfopoyesis anormal, la comunicacién
intercelular alterada a través de las citocinas y una
defensa innata deficiente del huésped a través de la
fagocitosis y la explosion oxidativa. De manera simi-
lar, el selenio tiene un mecanismo inmunolégico com-
plejo, principalmente a través de su incorporacién en
selenoproteinas(® 12,

La Tabla 1 presenta la descripcion general del papel
clave de los micronutrientes en el sistema inmune; los
examinados en esta revision literaria juegan un papel
importante en uno o varios frentes diferentes y coor-
dinados: mantenimiento de la integridad estructural y
funcional de las células de la mucosa en barreras fisicas
y bioquimicas; diferenciacidn, proliferacion, funciona-
miento y movimiento de las células inmunes innatas; y
produccién y desarrollo de anticuerpos® %)

Vitamina A

La vitamina A actua a través de sus metabolitos y parti-
cipa en varios procesos desde la embriogénesis hasta la
edad adulta, como la organogénesis normal, la inmuno-
competencia, la diferenciacién tisular y el ciclo visual.
En casos de infecciones, durante la respuesta de fase
aguda se observa una disminucién del retinol sérico,
de manera proporcional a la gravedad de la infeccién.
Esta disminucidn es transitoria y el retinol sérico nor-
malmente vuelve a los niveles previos a la infeccion en
unos pocos dias®.

En cuanto al tracto respiratorio, la vitamina A des-
empefia un papel central durante el desarrollo pulmo-
nar y la funcidn alveolar en el periodo prenatal, aunque
en la etapa posnatal es fundamental para el crecimiento
pulmonar y la alveolarizacion, y desempena un papel
principal en la resistencia, elasticidad, reparacién y
remodelacion del pulmén. La deficiencia de vitamina A
puede asociarse con una capacidad vital forzada (CVF)
baja, un indicador de obstruccion de las vias respirato-
rias y un fuerte predictor de mortalidad en adultos asin-
tomaticos sin afecciones respiratorias crénicas®®.

No hay datos disponibles sobre el estado de la vita-
mina A en pacientes con COVID-19, por lo que su
participacion en el posible empeoramiento del dano
pulmonar, virulencia y progresién solo podria ser
hipotetizada. Debido a que la administracién redujo la
morbimortalidad en diferentes enfermedades infeccio-
sas, como el sarampién, la neumonia relacionada con
el sarampion, el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y la malaria, Zhang y colaboradores sugieren
que la suplementacion con vitamina A podria conside-

rarse un complemento de otros medicamentos para la
infeccién por SARS-CoV-2(14),

Las dosis recomendadas para la prevencién (5000
IU/dia) o tratamiento (20 000 IU/d{a) de infecciones
virales estan consignadas en la revision sistemdtica de
Jayawardena y colaboradores!?.

Vitamina D

La vitamina D actda como inmunomodulador y antio-
xidante, con un papel importante en las enfermedades
cardiovasculares crénicas (ECVC) yla diabetes mellitus.
Se ha propuesto que la vitamina D interactia con sus
propios factores de transcripcion (receptor de vitamina
D) o sureceptor celular,importante parala entrada viral
(es decir, ECA-II), que inhibe la entrada de particulas de
virus en la célula, disminuye la lesién pulmonar aguda
(LPA) y evita el SDRA® ¥, La deficiencia de vitamina
D se ha correlacionado razonablemente con COVID-
19 como factor patégeno. Esta hipotesis es corroborada
por el andlisis de la prevalencia de vitamina D y la pro-
pagacién y mortalidad de COVID-19 observadas en el
hemisferio norte en contraste con el hemisferio sur('®.
Hastie y colaboradores analizaron los datos disponibles
de 348 598 participantes del biobanco del Reino Unido
y se encontré que la concentracién media de 25-(OH)
D medida en el momento del reclutamiento era menor
en los pacientes que posteriormente desarrollaron
COVID-19("7. Daneshkhah y colaboradores observa-
ron que la tasa de mortalidad por COVID-19 especifica
por edad era mds alta en Italia, Espafia y Francia, todos
los cuales son paises europeos con la mayor incidencia
de deficiencia grave de vitamina D"'¥). Estos hallazgos
sugieren que la medicién de 25-(OH)D en la sangre
es necesaria en pacientes infectados con SARS-CoV-2
para identificar a los que tienen mayor riesgo®®.

Las de suplementacién sugeridas por
Caccialanza y colaboradores son de acuerdo con la
concentracién sérica de 25-(OH)D. Si es <20 ng/mL,
se administran 50 000 UI/semanay sies >20y <30 ng/
mL, serian 25 000 Ul/semana®. Ebady y colabora-
dores propusieron una dosis inicial de 100 000 UI de
colecalciferol seguida de 50 000 Ul/semana durante
la segunda y tercera semanas®). Pautas més recientes
para el manejo de la nutricién en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) sugieren una sola dosis alta y segura
de 500 000 UI/semana®” y podria aplicarse razonable-
mente alos pacientes con COVID-19, aunque no existe
evidencia hasta la fecha. En el momento no hay un con-
senso claro sobre la administracién de colecalciferol

dosis
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en pacientes con COVID-19, ni una eficacia probada
como terapia coadyuvante, aunque algunos investiga-
dores sugieren que esta es una posible aplicacién®?.

Vitamina C

La vitamina C desempena un papel esencial principal-
mente en la proteccion de las células del dafio oxidativo;
mejoralamigracion de neutréfilos y la quimiotaxis; pro-
mueve la proliferacién, diferenciacion y maduracién de
linfocitos T y posiblemente también de linfocitos B; y
tiene un efecto inhibidor sobre la secrecion de citocinas
proinflamatorias®?). Se ha observado una relacién entre
el estado de la vitamina C y las infecciones del tracto
respiratorio (ITR), ya que se notificé una menor tasa
de mortalidad por neumonia en pacientes con valores

). Recientemente,

séricos mds altos de vitamina C
Carry colaboradores evaluaron el estado de la vitamina
C en una cohorte de pacientes con neumonia y obser-
varon un agotamiento en comparacién con los contro-
les sanos. En particular, los pacientes mds graves en las
UCI tenian niveles de vitamina C significativamente
mas bajos®¥.

El papel como inmunomodulador y antioxidante del
dcido ascorbico hallevado a su administracion en pacien-
tes criticos y se han realizado diversos estudios, aunque
existen algunas discrepancias en cuanto a las dosis admi-
nistradas®®. Una revisién sistemitica reciente concluyé
que la administracién IV de vitamina C podria reducir
la dependencia de la ventilacién mecénica, posiblemente
mediante la mejoria de la lesion pulmonar, sin afectar la
mortalidad global®. Langlois y colaboradores, en una
revisién sistemdtica y metaandlisis en los que se probd
la administracién IV y VO de vitamina C por encima
de las RDA en pacientes criticos para la resolucion de la
inflamacién, estrés oxidativo y disfuncién microvascu-
lar, concluyeron que la evidencia actual no respalda la
suplementacién de vitamina C en este tipo de pacientes;
se requieren mds estudios controlados para este tipo de
monoterapia®”. De manera contraria, Wang y colabora-
dores, en su revision de actualizacion sugirieron el uso
de vitamina C en cantidad moderada para prevenir la
susceptibilidad a las ITR inferior, como las presentadas
enla COVID-19¢¥,

Hasta la fecha, no existe consenso ni eficacia pro-
bada de la suplementacién con écido ascorbico en
pacientes con COVID-19, pero algunos investigadores
recomiendan un posible uso de suplementacién 1V,
como se indica en un documento del panel de expertos
del Instituto Nacional de Cancer del Instituto Nacional

de Salud de Estados Unidos, en el que se menciona que
una dosis de 1,5 g/kg de peso corporal podria consi-
derarse seguro y sin efectos adversos importantes®.
Otros autores no hacen recomendaciones para la pre-
vencion de infecciones virales y recomiendan para el
tratamiento 1 g/dia"?.

Vitamina B,

Lavitamina B , (cobalamina) es un inmunomodulador
de la respuesta inmunitaria, tanto innata como adap-
tativa®1® y acttia como apoyo a los sistemas hemato-
poyético, nervioso e inmunoldgico®. Es esencial para
la formacién de glébulos rojos, mantenimiento del
sistema nervioso, divisién celular, sintesis de mielina,
crecimiento y reproduccién celular, y sintesis rdpida
de 4cido desoxirribonucleico (ADN)G”, Es la mas
grande y compleja de todas las vitaminas, por lo que su
metabolismo es complejo y requiere muchos procesos
y pasos; si alguno de estos no esta presente, puede con-
ducir a una deficiencia de cobalamina®. Esta vitamina
no es utilizada directamente por el cuerpo humano, ya
que debe convertirse en formas activas como hidroxo-,
adenosil- y metilcobalamina®”. El mayor déficit de
cobalamina puede ocurrir en los ancianos, que tienen
dificultad para absorber esta vitamina de los alimentos,
debido a la falta de 4cido géstrico o del factor intrin-
seco necesario para la absorcién de su forma activa.
Esto lleva a un desbalance entre las citocinas y la red
de factores de crecimiento en el sistema nervioso cen-
tral (SNC). Esta condicién podria ser una explicacién
probable de Ia alta vulnerabilidad de los ancianos a la
infeccién por COVID-19¢%).

Investigaciones recientes han demostrado el papel
fisiologico de la vitamina B , en el SARS-CoV-2. Tiene
una potente afinidad de unién a la proteasa llamada
proteasa similar a 3-C (M-pro) del SARS-CoV-2 y, por
tanto, se estd utilizando en combinacién con otros
farmacos como ribavirina, telbivudina y nicotinamida
para combatir la COVID-19¢Y. Narayanan y Nair sugi-
rieron que la vitamina B, (metilcobalamina) puede
inhibir la actividad de la ARN polimerasa dependiente
de ARN de la enzima SCV2 nsp12 y que la inhibicién
de esta enzima puede resultar en una menor infeccién
viral y reducir la gravedad de la COVID-19¢2.

Actualmente, no hay evidencia suficiente con res-
pecto a la efectividad de las vitaminas del complejo B
en el tratamiento de COVID-19, pero en el caso espe-
cifico de la vitamina B, se sabe que los niveles bajos
de cobalamina aumentan el dcido metilmalénico y la
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homocisteina, lo que aumenta el estrés oxidativo por la
produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS)®?,
activaciéon de la cascada de coagulacién, trombo-
citopenia, lactato deshidrogenasa (LDH) elevada,
recuento bajo de reticulocitos, coagulacién intravascu-
lar trombética, vasoconstriccién y vasculopatias rena-
les y pulmonares que llevan a trastornos respiratorios,
gastrointestinales y del SNC. Dosis altas de metilco-
balamina han demostrado revertir los efectos de la defi-
ciencia de vitamina B ).

Considerando la hipédtesis de que la COVID-19
esta interfiriendo en la absorcion de la vitamina B,
los infectados con este virus desarrollardn sintomas
que también son comunes a los casos conocidos por la
deficiencia de esta vitamina. Aunque no existen reco-
mendaciones especificas de vitamina B , para COVID-
19, el tratamiento farmacoldgico de la deficiencia de
vitamina B , se produce con dosis elevadas (1000-2000
pg/dia) durante al menos 3 meses y se puede admi-
nistrar por VO, parenteral, intranasal y sublingual. La
suplementacién oral puede aumentar el nivel sérico
de vitamina B,
reponer los niveles de vitamina B , en los tejidos. La
absorcion sublingual es mds eficiente, ya que evita
el proceso metabdlico hepatico, por lo que propor-
ciona mas biodisponibilidad y rapido inicio de accién,
aumenta los niveles sanguineos en 10 a 15 minutos y

pero a menudo no lo suficiente para

acttia mucho mds rapido que cuando se ingiere por VO.
La cobalamina es una vitamina soluble en agua, por lo
que el exceso absorbido se excreta luego con la orina;
no se conoce ningun riesgo para la salud por consumir
ingestas muy elevadas®”).

Selenio

Generalmente se cree que el selenio y sus compues-
tos son antioxidantes. Esta nocién confusa surge de
la observacion de que el selenio es un cofactor en la
glutatién-peroxidasa, un antioxidante biolégicamente
poderoso. Cabe sefialar que el término “oxidacion” es
algo enganioso porque no siempre involucra dtomos
de oxigeno. Simplemente, un oxidante es un dtomo o
una molécula que acepta electrones, mientras que un
reductor es aquel que dona electrones. De este modo,
el selenio tetravalente (Se*) puede aceptar dos elec-
trones para convertirse en catién divalente (Se*) y de
esta forma actuar como oxidante. Esta capacidad oxi-
dante del Se** tiene importantes implicaciones para su
propiedad antiviral. El Se** reacciona ficilmente con
los grupos sulfthidrilo en el sitio activo de la proteina

viral disulfuro-isomerasa (PDI) y los convierte en
disulfuro inactivo®®. La deficiencia de selenio afecta
la respuesta inmunitaria, lo que resulta en una menor
proliferacion de células T, toxicidad mediada por linfo-
citos y actividad de células asesinas naturales (NK)©®%;
aumenta la tasa de replicacién del virus y mutacion del
genoma (especialmente para los virus de ARN como el
SARS-CoV-2)G9y, por ende, en el fenotipo, por lo cual
podria ser capaz de modificar la virulencia del virus®”
y causar una mayor tasa de mortalidad en pacientes con
COVID-19 como lo observado en China®. Se nece-
sita una mayor comprension del vinculo entre la nutri-
cién y el SARS-CoV-2, ya que la aptitud del patégeno
también puede depender de los recursos disponibles
del huésped®.

No existen recomendaciones especificas de sele-
nio para COVID-19. Las dosis recomendadas para la
prevencién (S0 pg/dia) o tratamiento (200 pg/dia)
de infecciones virales estdn consignadas en la revisién
sistematica de Jayawardena y colaboradores(?. Dosis
mayores de selenio podrian ser perjudiciales en la res-
puesta inmunitaria a las vacunas®®.

Cinc

El cinc es un cation divalente que se une a las metalo-
tionefnas (MT) y se libera como un mecanismo para
reducir las ROS generadas por infecciones virales.
Acttia como inmunomodulador de la respuesta inmu-
nitaria, tanto innata como adaptativa. La deficiencia de
cinc puede resultar en una reduccioén de la quimiotaxis
y fagocitosis de células polimorfonucleares (PMN) y en
la regulacién de la actividad oxidasa del fosfato de dinu-
cleétido de nicotinamida y adenina (NADPH), invo-
lucrada en la destruccion de patdgenos después de la
fagocitosis. La deficiencia de cinc también provoca un
aumento en la produccion de citocinas proinflamato-
rias como interleucina (IL)-1B, IL-6 y factor de necro-
sis tumoral alfa (TNF-a), y compromete la modulacién
de la actividad de las células NK, especialmente en el
contexto del complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC) de clase I. Otros efectos de la deficiencia de
cinc son la atrofia timica y la subsiguiente linfopenia
de células T, y la reduccion de células B prematuras e
inmaduras con la consiguiente reduccién de la produc-
cién de anticuerpos®”.

Pocos estudios han examinado los efectos antivirales
del cinc en ITR causadas por coronavirus. El cinc actia
en las células Vero-E6 inhibiendo la unién y elongacién
de la plantilla RdRp (RNA-dependent RNA poly-
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merase; ARN polimerasa dependiente de ARN) del
coronavirus, evitando asi su replicacion y desarrollo del
SARS™). En la actualidad se reportan en ClinicalTrials.
gov 40 estudios que involucran al cinc como mono-
terapia o combinado con otros suplementos o medi-
camentos como estrategia nutricional en pacientes
con COVID-19, esto demuestra un gran interés de
este micronutriente para el manejo de la pandemia?.
Concentraciones séricas bajas de cinc y selenoproteinas
en los pacientes con COVID-19 estdn relacionadas de
manera directa con la edad y con un peor prondstico™.
Esto igualmente ha sido reportado por Alexander y
colaboradores, quienes evidenciaron que una interven-
cién temprana con cinc aumenta la resistencia antiviral
contra la progresiéon del COVID-19 y disminuye los
niveles de citocinas proinflamatorias IL-6, IL-8 y TNF-
a. Otros estudios evaluaron el efecto de la suplemen-
tacién con cinc en enfermedades virales y encontraron
un efecto profildctico y una duracién reducida de los
sintomas*" 4549 mientras que otros estudios no infor-
maron un efecto convincente sobre la carga viral o la
respuesta inmunitaria“?.

No existen recomendaciones especificas de cinc
para COVID-19. Las dosis recomendadas para la pre-
vencién (20 mg/dfa) o tratamiento (150 mg/dia) de
infecciones virales estdn consignadas en la revision sis-
tematica de Jayawardena y colaboradores'?).

Magnesio

El magnesio desempena un papel importante en el con-
trol de la funcién inmunoldgica al ejercer una influencia
marcada en la sintesis de inmunoglobulinas (Ig), adhe-
rencia de células inmunitarias, cit6lisis dependiente de
anticuerpos, unién de linfocitos de inmunoglobulina
M (IgM), respuesta de macréfagos a linfocinas y adhe-
rencia de linfocitos T colaboradores”). Aunque algu-
nos estudios in vitro e in vivo sugieren que es probable
que el magnesio desempene un papel en la respuesta
inmunitaria contra las infecciones virales*®), en la revi-
sién sistematica de Jayawardena y colaboradores!® no
encontraron en la literatura ningtin estudio controlado
aleatorizado que demostrara un efecto benéfico de
la suplementacién con magnesio sobre la inmunidad
contra infecciones virales, incluido SARS-CoV-2; por
tanto, no se recomienda ni para la prevencién ni para
el tratamiento.

El Instituto Nacional de Salud (NIH) recomienda
monitorizar el magnesio si se usa azitromicina, cloro-

quina o hidroxicloroquina en pacientes con COVID-
19, ya que producen hipomagnesemia®.

Multivitaminas y minerales

Las multivitaminas y minerales (MVM) son micronu-
trientes esenciales con funciones especificas en el meta-
bolismo y replicacién celular (Figura 1), son necesarios
en la modulacién de la respuesta inmunitaria y el estado
inflamatorio(1%:50),

No existen recomendaciones especificas de la
suplementacién de MVM para COVID-19, las dosis
recomendadas para la prevencién o tratamiento de
infecciones virales se centran en cumplir con las inges-
tas alimentarias de referencia (RDI) antes y durante la
enfermedad. Se aconseja su uso por periodos cortos y
acompainado de una dieta bien balanceada y variada;
prescritos por un profesional en nutricién'®. Los
pacientes malnutridos o en riesgo de malnutricion
deben tomar precauciones adicionales para mejorar
sus niveles de energfa, proteinas y micronutrientes>";
asi como también quienes tienen hdbitos dietéticos
restringidos, alergias alimentarias, vegetarianos de
cualquier subtipo y quienes padecen enfermedades
crénicas®?. Las MVM estén indicadas cuando no se
dispone del micronutriente en su forma individual para
corregir el déficit especifico®).

RECOMENDACIONES ACTUALES SOBRE
MICRONUTRIENTES EN COVID-19 POR
SOCIEDADES U ORGANIZACIONES
CIENTIFICAS Y ORGANIZACIONES
GUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES

Se realizd una revision detallada de la evidencia actual
sobre el papel de 7 micronutrientes individuales y com-
binados como MVM en el funcionamiento del sistema
inmune, utilizando las palabras clave: vitaminas (A,
B, C, D), trazas (selenio, cinc), minerales (magne-
sio) y suplementos (multivitaminas y minerales). Para
ello, se consultaron las guias o recomendaciones de
6 sociedades u organizaciones cientificas: ASN®*%),
ASPEN(60'63), AUSPEN(ZI, 63, 64), B APEN(61-63, 65)’ CNs(66, 67)
y ESPEN(?21.¢%); treg organizaciones gubernamentales:
EFSA®), NIH" y USDA"Y; y dos organizaciones no
gubernamentales: UNICEF? y WHO), las cuales se
detallan con su nombre oficial en la Tabla 3 con el fin
de conocer su posicion frente al manejo de los micro-
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nutrientes en la actual pandemia (ver recomendaciones
detalladas en la Tabla 4). Se incluyeron las organiza-
ciones gubernamentales y no gubernamentales porque
el mundo se encuentra en un verdadero problema de
salud publica mundial.

Es un andlisis multivariable complejo, debido a que
no hay consenso entre las organizaciones cientificas
frente a las recomendaciones de micronutrientes indi-
viduales o combinados para enfrentar la COVID-19; y
ya que los pacientes mds graves terminan en las UCI, las
recomendaciones en este tipo de pacientes criticos se
extrapolan a los pacientes con COVID-19?16263),

A pesar de que las organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales del ambito de la salud publica no
hacen recomendaciones del uso especifico de micro-
nutrientes, dan recomendaciones generales sobre la
ingesta adecuada de estos por la prevalencia de malnu-
tricién y deficiencia de micronutrientes a nivel global
en la poblacién infantil y adulta®7.

PUNTOS CLAVE

= Existe evidencia s6lida de que, en humanos, ciertos
nutrientes influyen selectivamente en la respuesta
inmunitaria, inducen a la no regulacién de una res-
puesta coordinada del huésped a las infecciones en
casos de deficienciay exceso de oferta, y esa deficien-
cia puede afectar la virulencia incluso de patdgenos
inofensivos. Por tanto, se requieren micronutrientes
en las cantidades diarias recomendadas ya sea por
VO, parenteral o ambas para que el sistema inmune
tenga un funcionamiento 6ptimo.

= Una dieta bien equilibrada y variada es esencial no
solo para minimizar las deficiencias de vitaminas, tra-
zas y minerales, sino también para evitar un consumo
excesivo o suplementacion innecesaria. Sin embargo,
la baja ingesta y el estado inadecuado de micronu-
trientes pueden llevar a una deficiencia de la funcién
del sistema inmune, lo que predispone a infecciones
bacterianas, virales y parasitarias, y a agravar los esta-
dos de malnutricién prevalentes mundialmente.

= Los datos disponibles muestran el papel que desem-
pefian las vitaminas (A, D, E, B, C), elementos traza
(selenio, cinc) y minerales (magnesio) en la respuesta
del sistema inmune. Ellos contribuyen a las defensas
naturales del cuerpo en 3 niveles: apoyar las barreras
fisicas (piel, tracto gastrointestinal, tracto respirato-
rio, nasofaringe, cilios, pestafias y vello corporal) y
bioquimicas (secreciones, moco, bilis, 4cido gastrico,
saliva, lagrimas y sudor); proteger y mantener activa

la inmunidad celular (leucocitos, granulocitos, linfo-
citos, fagocitos y proteinas de la superficie celular); y
participar en la produccién de anticuerpos (IgA, IgD,
IgE, 1gG, IgM). Todos los micronutrientes armonio-
samente impactan de manera directa y positiva en la
respuesta del sistema inmune.

* Aunque no hay evidencia especifica de que los
micronutrientes puedan ayudar a proteger contra,
o incluso disminuir los efectos de la infeccién por
COVID-19, tiene sentido pragmdtico apoyar nutri-
cionalmente el sistema inmune, minimamente apor-
tando las cantidades diarias recomendadas de estos
antes, durante y después de la infeccién por SARS-
CoV-2 u otra entidad. Sin embargo, se requieren de
estudios aleatorizados controlados que estudien los
efectos de la suplementacién con micronutrientes
en la funcién inmunitaria y en los resultados clinicos
en diferentes poblaciones.

CONCLUSION

No hay evidencia de que la suplementacién de micro-
nutrientes por encima de los requerimientos diarios
pueda ayudar a proteger contra, o incluso disminuir, los
efectos de la infeccién por COVID-19. Sin embargo,
tiene sentido pragmatico tratar las carencias especificas
y apoyar nutricionalmente el sistema inmune, minima-
mente aportando las cantidades diarias recomendadas
de estos antes, durante y después de la infeccién por
SARS-CoV-2.

Se requieren de estudios aleatorizados controlados
que estudien los efectos de la suplementacién con
micronutrientes en la funcién inmunitaria y en los
resultados clinicos en diferentes poblaciones.
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Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es uno de los principales problemas
epidemioldgicos debido a la naturaleza
compleja de la enfermedad. En el plano
de atencion individual, es necesario llevar
a cabo intervenciones nutricionales y pro-
mover habitos de alimentacién saludables,
utilizando herramientas que permitan una
adecuada adherencia a dichas medidas.
El objetivo de esta revision es identificar,
a través del andlisis de la literatura, las
estrategias dietéticas para el control de la
DM2 y compararlas segun su eficacia para
lograr la adherencia del paciente.

Métodos: se consultaron las bases de
datos Pubmed, Scielo, Google Académico,
Ovidy Web of Science con las palabras clave.

Resultados: la educacion a largo plazo
provee conocimientos que el paciente
puede utilizar como forma de empodera-
miento para la toma de decisiones; sin em-
bargo, estos estudios demostraron cémo
la libertad de elegir los alimentos disminu-
ye de manera considerable la adherencia
nutricional. La intervencion a través de
menus establecidos o un control estricto
genera buenos resultados a corto plazo,
pero apenas logran la consciencia que
permitira al paciente ser responsable de la
enfermedad. Este tipo de intervencion pa-

Summary

Background: Type 2 Diabetes Mellitus
(DM2) is a major epidemiological problem
due to the complex nature of the disease.
At individual care level, it is essential to
carry out nutritional interventions and
promote healthy eating habits, using tools
that allow adequate adherence to these
measures. The objective of this review is
to identify dietary strategies to manage
DM2 and compare them according to
their efficacy to achieve patient adherence
through a literature analysis.

Methods: PUBMED, SciELO, Google
Academic, Ovid and Web of Science data-
bases were searched using the keywords

“Diabetes type’, “nutrition’, “treatment’,
meal plan’, “Diet’,

"o "o

“adherence’, “menu’,
and “strict diet”.
Results: Long-term education provi-
des information that the patient can use
as a form of empowerment for decision-
making. However, the analyzed studies
showed how freedom to choose food sig-
nificantly reduces nutritional adherence.
An intervention involving fixed menus,
or a strict control, generates good results
in the short term, but hardly generates
enough awareness to allow the patient to
be accountable for his or her condition.
This type of intervention appears to do
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Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus 2
(DM2) é um dos principais problemas
epidemioldgicos devido a natureza com-
plexa da doenca. No nivel de atencgao indi-
vidual, é necessario realizar interven¢des
nutricionais e promover habitos alimen-
tares saudaveis, utilizando ferramentas
que permitam a adesdo adequada a essas
medidas. O objetivo desta revisdo é iden-
tificar, por meio da analise da literatura, as
estratégias nutricionais para o controle do
DM2 e compara-las quanto a eficacia para
alcancar a adesédo do paciente.

Métodos: foram consultadas as ba-
ses de dados PUBMED, SciELO, Google
Scholar, Ovid e Web of Science com as
palavras-chave “Diabetes type’, “nutrition’,
“treatment’, "adherence’, “menu”, “meal
plan”,"diet"y “strict diet".

Resultados: a educacédo ao longo prazo
fornece conhecimentos que o paciente
pode usar como referéncia para tomada
de decisdes, no entanto, esses estudos de-
monstraram como a liberdade de escolha
dos alimentos reduz consideravelmente
a adesdao ao tratamento nutricional. A
intervencdo por meio de cardapios es-
tabelecidos ou controle rigoroso gera
bons resultados em curto prazo, mas
dificilmente alcancam a consciéncia que
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rece hacer poco para ayudar al individuo
a analizar la magnitud e importancia de
modificar los habitos dietéticos de forma
saludable a largo plazo.

Conclusion: la intervencién constante
a través de la educacion en nutricién es
efectiva en la tarea de crear adherencia
de los pacientes con DM2 a tratamientos
nutricionales a largo plazo.

Palabras clave: intervenciones dietéticas,
diabetes mellitus, adherencia, alimentos y

little to help individuals understand the
magnitude and significance of the long-
term modification of dietary habits in a
healthy way.

Conclusion: Constant intervention
through nutrition education is effective in
creating adherence to long-term nutritio-
nal approaches in patients with DM2.

Keywords: Dietary Interventions; Diabetes
Mellitus; Adherence, Food and Nutrition
Education; Evaluation; Effectiveness.

permitird ao paciente ser responsavel da
doenca. Este tipo de intervencdo pare-
ce fazer pouco para ajudar o individuo a
analisar a magnitude e a importancia de
modificar habitos alimentares de maneira
saudavel ao longo prazo.

Conclusdao: A intervencdo constante
por meio da educacdo nutricional é eficaz
na criacdo de adesdo dos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 ao tratamento
nutricional ao longo prazo.

educacion en nutricion, evaluacion, eficacia.
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INTRODUCCION

La modernizacién de la sociedad contempordnea ha
incrementado la prevalencia de obesidad y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en paises desarrollados y en vias
de desarrollo, como es el caso de México”). La DM2
es uno de los principales problemas epidemioldgicos
mundiales debido a la naturaleza compleja de la enfer-
medad, resultado de sus caracteristicas multidimensio-
nales y multifactoriales. Mds alld de las repercusiones
en el incremento de los costos en salud publica, se
incluyen en su evolucién implicaciones médicas, socia-
les y psicoldgicas®.

Los tratamientos para la DM2 son diversos. Sin
embargo, la mejoria e innovacién de los mismos sigue
siendo necesaria. La alimentacién y la actividad fisica
en el marco de estilos de vida saludables se han imple-
mentado en pacientes con DM2 como parte de su
tratamiento y han reflejado cambios positivos en los
marcadores bioquimicos de los individuos, ademds de
una disminucién en la presién sanguinea y el peso cor-
poral. No obstante, el ejercicio debe ser prescrito ade-
cuadamente y de acuerdo con las caracteristicas de cada
paciente con la finalidad de reducir riesgos tales como
eventos cardiovasculares o dafio a los tejidos suaves y
articulaciones, entre otros®.

Palavras-chave: Intervencdes dietéticas;
Diabetes mellitus; adesdo, alimentos e
educacdo alimentar e nutricional; ava-
liacdo; eficacia.
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> Nutrir México, México.

A pesar de los esfuerzos para mejorar y diversificar
los tratamientos, la eficacia de los mismos se ve mer-
mada frecuentemente por la nula o escasa adherencia
de los pacientes a los mismos. Se ha observado que las
causas de una pobre o nula adherencia a tratamientos
nutricionales o farmacolédgicos gira en torno a tres ejes
principales: la enfermedad por si misma, la actitud
del paciente y la actitud del profesional de la salud®.
El objetivo de esta revision es identificar, a través del
analisis de la literatura, la eficacia de las diferentes inter-
venciones nutricionales en pacientes con DM2 en la
creacion de adherencia al tratamiento dietético.

METODOS

Para la busqueda de literatura se consultaron las bases
de datos Pubmed, Scielo, Google Académico, Ovid,
Web of Science, Science Direct y Scopus. Se identifica-
ron articulos cientificos que analizaran la adherencia a
tratamientos nutricionales en pacientes con DM2. Las
siguientes palabras y frases clave en inglés fueron utili-
zadas durante la busqueda: “Diabetes type”, “nutrition”,
“treatment”, “adherence”, “menu”, “meal plan”, “diet” y
“strict diet’. En espafiol se incluyeron las palabras y fra-
ses: “diabetes mellitus tipo 2, “adherencia nutricional’,

“ment de alimentacién’, “dieta estricta” y “nutricion”.
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La busqueda inicial en Google Académico se rea-
liz6 en espanol con la palabra “diabetes” y mds tarde
fue afadida la frase “diabetes mellitus tipo 2”. Después,
se incluyé el operador “AND” y “adherencia al trata-
miento”. La oracién “diabetes mellitus tipo 2 y adhe-
rencia al tratamiento nutricional” se utilizé en ambos
idiomas para limitar los resultados. Durante la revision,
aquellos articulos que indicaran adherencia a trata-
mientos farmacéuticos o psicoldgicos fueron elimina-
dos. A continuacién, se buscé la frase “diabetes mellitus
tipo 2 y adherencia a planes de alimentacién”, misma
que arrojé resultados significativos. Fueron también
eliminados aquellos trabajos que se trataran de articu-
los de revision, carteles de investigacion o estudios tipo
metaandlisis. La siguiente base de datos seleccionada
fue Pubmed, en la que se encontraron resultados més
relevantes. La primera busqueda fue la frase en inglés
“diabetes mellitus type 2 and restricted menu”. Se realiz6
otra busqueda con el grupo de palabras: “diabetes melli-
tus type 2 and hypoglycemic menu”, de la cual solo se
seleccion6 un articulo. Con la finalidad de reducir los
resultados a trabajos mds significativos, la dltima com-
binacién de palabras buscadas en Pubmed fue “diabetes
mellitus y plan de alimentacion”.

Una vez que se examinaron los articulos se inicié la
sistematizacion de los datos. Se elaboraron tres matri-
ces de acuerdo con diferentes objetivos y se capturaron
los datos para analizarlos a profundidad. La primera
matriz abarca aquellos articulos que mostraron adhe-
rencia dietética a través del uso de educacién en nutri-
cion; la segunda, se realizé para analizar la adherencia
dietética a través de mends o planes de alimentacion
establecidos y la tercera, fue elaborada para describir
la adherencia al tratamiento nutricional a través de
educacién en nutricién combinada con prescripcion
de mends y planes de alimentacion estrictos o restricti-
vos. Estas matrices incluyen la metodologia empleada,
la poblacion objetivo y resultados importantes de los
estudios. E141,4 % de los articulos revisados abordaron
las intervenciones a través de educacién en nutricién;
el 48,3 %, las intervenciones con menus estrictos o res-
trictivos; y el 10,3 % emplearon una combinacion de
ambos tipos de intervencion.

Se encontraron algunos articulos en espaiiol e inglés
que no fueron incluidos en el estudio, pues los auto-
res no fueron especificos acerca del tipo de analisis, la
metodologia utilizada o los resultados no eran claros
sobre si la intervencidén llevada a cabo fue exclusiva-
mente psicoldgica o farmacologica.

RESULTADOS

Intervencion a través de educacion en
nutricion

En este grupo se incluyeron 12 articulos en los cuales
se exploran intervenciones con educacién en nutricion.
En ellos se emplearon diferentes estrategias para asegu-
rar la adherencia (Tabla 1).

Por una parte, se observé que la edad de la poblacion
elegida influencié la adherencia a la intervencién. Por
ejemplo, las personas mayores son conscientes y cono-
cen su condicién y complicaciones, asi como el trata-
miento dietético para hacerle frente. Sin embargo, ain
con este conocimiento, la adherencia a las indicaciones
de su plan de alimentacién no fue adecuada, pues aso-
cian cualquier tipo de diefa con restricciones o la sen-
sacién de hambre durante el dia®. Por otra parte, este
mismo tipo de intervencién se implementd con éxito
en pacientes del sexo femenino debido a que son ellas
quienes, en su mayor parte, estin a cargo de la nutriciéon
en el hogar. Mientras que priorizan altamente la calidad
de la dieta, sus dificultades se expresan en la seleccién
de porciones de los alimentos y su principal barrera es
la condicién econémica®.

Muioz y colaboradores® utilizaron herramientas
didacticas e instrumentos como videos en diferentes
sesiones. Ademds, utilizaron el optimismo para mos-
trar una perspectiva diferente acerca de la enfermedad
y promover cambios positivos en los estilos de vida. Lo
anterior resulté en un porcentaje de adherencia al tra-
tamiento nutricional del 48 %. De acuerdo con Pérez
y colaboradores”, la adaptaciéon del método de ense-
fanza, como resultado de la participacion activa del
paciente, permite el aprendizaje sin importar la edad,
escolaridad o cronicidad de la enfermedad.

Para Arceaga y Celada®, quienes usaron 2 diferentes
estrategias paralograrlaadherenciaal tratamiento nutri-
cional, las caracteristicas sociodemograficas y cultura-
les no son determinantes importantes al momento de
mantener la adherencia a la intervencién. Sin embargo,
el tipo de educacién empleada para lograr cambios
benéficos en el paciente es de la més alta importancia.
La educacién participativa resultd ser el método ideal
para incrementar el conocimiento sobre la DM2 y la
adherencia al tratamiento, lo cual, en consecuencia,
mejoré los niveles de glucosa del paciente. El proceso
también cred conciencia en el paciente, lo que provocé
la sensaciéon de control sobre la enfermedad logrando
un cambio voluntario.
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Tabla 1. Matriz de educacion nutricional

Referencia Disefo de estudio Poblacion Hallazgos importantes
Troncosoy Estudio cualitativo | Adultos Los pacientes poseen conocimientos acerca de la DM2, incluidas sus
colaboradores, | fenomenoldgico mayores complicaciones y tratamiento. El conocimiento no significa adherencia.
2008 (65 anos)

Zanettiy
colaboradores,
2015%)

Estudio
observacional
transversal

421 pacientes

Los pacientes no siguieron las recomendaciones nutricionales. Este
estudio mostré una asociacién entre el sexo (femenino) y la adherencia a
la dieta.

Munozy
colaboradores,
2012©

Estudio piloto

27 pacientes
(35-70 anos)

Tasa de adherencia: 48 %, educacién nutricional constante e incremento
en los conocimientos acerca de la DM2 a través de videos.

Pérezy
colaboradores,
20097

Estudio
cuasiexperimental

90 pacientes

La educacién es esencial para lograr adherencia. Se utilizé motivacién
para garantizar un metabolismo regular y estilos de vida saludables. No se
debe brindar solo una fase informativa, sino continuar con una educacion
constante mientras que el paciente adquiere hébitos a largo plazo.

Arcega-
Dominguezy
colaboradores,
2008®

Estudio
cuasiexperimental

202 pacientes

Dos tipos de educacién:

- Participacién educativa, trabajo sobre autoconocimiento y
conocimiento de estilos de vida: se logré aumento en el conocimiento,
adherencia y voluntad.

- Educacion tradicional con conferencias, rotafolios y cuestionarios: se
logro el control de niveles glucémicos.

Castro-Cornejo

y colaboradores,

20149

Ensayo clinico
aleatorizado

370 pacientes
ambulatorios

Hubo una tasa de adherencia del 50 % en el grupo experimental. El grupo
de control no siguié las recomendaciones. Para lograr la adherencia fue
necesario un seguimiento constante por parte del profesional de la salud.

Calderony
colaboradores,
200319

Ensayo clinico

107 pacientes,
la mayoria de
ellos mujeres
mayores de
50 afos

Aumento de niveles de conocimiento, habilidades para el autocuidado y
la alimentacién. No se logré adherencia a largo plazo y la HbA, volvié a
los valores iniciales.

Gonzalezy
colaboradores,
201501

Estudio
cuasiexperimental

56 pacientes

Adherencia reducida debido a malos hébitos arraigados en la poblacion
en relacién con la ingesta alimentaria. El conocimiento sobre diabetes y
dieta correcta aumenté hasta en un 100 %.

Flores-Lépezy
colaboradores,
200812

Estudio
cuasiexperimental

16 pacientes
(32-78 anos)

Buena adherencia. Influencia positiva de los talleres de educacion
participativos y seguimiento constante. Mejoria del conocimiento,
autocontrol y responsabilidad de los pacientes sobre la enfermedad.

Fernandezy
colaboradores,
201203

Estudio
cuasiexperimental

76 pacientes;
3 hombresy
45 mujeres
(30-70 anos)

Se consigue un mejor control glucémico. Hubo mayor conocimiento,
autocontrol y manejo del estrés. Buena adherencia gracias a sesiones
constantes de educacion.

Padillay
colaboradores,
199704

Estudio
cuasiexperimental

19 pacientes

Adherencia gradual. Cambios dietéticos y metabdlicos positivos.

Arizay
colaboradores,
201109

Ensayo clinico
aleatorizado

120 pacientes,
64 mujeres 'y
44 hombres

Se utilizé motivacion, educacion sobre el ejercicio y sobre nutricién en
grupos e individualmente.
Motivacion + actividad fisica + educacion grupal = mas adherencia.

Castro y colaboradores® concluyeron que la educa-
cion es esencial para prevenir complicaciones, pero que
debe ser reforzada con estrategias versétiles. Sumétodo
probd, con tasas de hasta un 50 %, que la adherenciaala

intervencién nutricional es posible. Sin embargo, en su
estudio la adherencia se obtiene a través de la constante
supervision e instruccién de profesionales de la salud y
no de manera voluntaria por el paciente.
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Calderén y colaboradores"”) y Gonzélez y colabo-
radores"!) encontraron, en diferentes estudios, que la
informacién sobre DM2 es determinante para lograr el
control y la adherencia al tratamiento. La informacién
debe obtenerse a través de intervenciones educativas
de largo plazo preferiblemente. En la misma investiga-
cién, Calderén y colaboradores'” concluyeron que los
beneficios del control y adherencia terminan al mismo
tiempo que la intervencién. Ambos estin de acuerdo
con que los hébitos dietéticos de cada paciente estin
arraigados en su estilo de vida y pueden ser dificiles de
modificar a corto plazo.

Los talleres de educacidn participativa fueron parte
de los estudios cuasiexperimentales de Flores y colabo-
radores"?, Ferndndez y colaboradores!¥, y Padilla y
colaboradores'*. Todos concordaron en que las sesio-
nes de educacién nutricional no deben durar mds de 60
minutos. En el caso de Fernindez y colaboradores?, y
Padillay colaboradores!'¥, la intervencién duré 6 meses
y ambos obtuvieron resultados benéficos respecto del
control y la adherencia al tratamiento nutricional, asi
como un aumento en el conocimiento de la enferme-
dad, autocontrol, control del estrés, buena calidad de
vida y apoyo social. Padilla y colaboradores” conside-
raron que la adherencia fue significativa en el control de
consumo de hidratos de carbono con un porcentaje del
63 %. Esta adherencia fue gradual y gener6 un cambio
positivo en la percepcién del paciente respecto de su
propia enfermedad. Flores y colaboradores!?) reporta-
ron una intervencién de 10 sesiones, una sesién por dia.
Esto trajo resultados en el corto plazo, se disminuyeron
los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA, ) y se
generd conciencia en el paciente respecto de la DM2.
Todo lo anterior benefici6 la adherencia nutricional de
manera significativa. Padillay colaboradores' y Flores
y colaboradores!? afirmaron que la adherencia nutri-
cional estd basada en la responsabilidad conjunta entre
el paciente y el equipo de profesionales de la salud. Esto
transforma el proceso en un flujo de informacién conti-
nua, claray simple que es transmitida al paciente en una
interaccion constante.

Finalmente, Ariza y colaboradores!’ emplearon
herramientas tales como la motivacién, controles
estrictos, ejercicio y educaciéon dietética a nivel grupal
e individual para poder obtener una adecuada adheren-
cia y, de este modo, se obtuvo un buen control con los
pacientes en grupos. E incluso, cuando los pacientes
también recibieron prescripciones de actividad fisica,
la adherencia se duplicé, lo cual resulté también en un
control metabdlico incrementado.

Intervencion por men estricto

En este grupo se incluyeron 14 articulos en los cuales se
les entrego a los pacientes de cada uno de los grupos de
investigacion un ment preestablecido (Tabla 2).

Las investigaciones de Martinez y colaboradores!
y Garay-Sevilla y colaboradores'”) comparten el mismo
disefio de estudio, aunque los resultados publicados
por cada uno de ellos fueron sumamente diferentes.
Los resultados de Martinez y colaboradores!'® hicie-
ron poco énfasis en la adherencia dietética mostrada
por sus pacientes con dietas generales y estrictas. No
obstante, su porcentaje de adherencia fue del 62 %
y ayudé en el control glucémico. Por su parte, Garay-

16)

Sevilla y colaboradores'” enfatizaron bastante en la
adherencia dietética; pero a pesar de ello, en su estudio
la adherencia fue baja. De acuerdo con los autores, esto
sucedié porque los profesionales sanitarios tuvieron
que enfrentar las ideas y creencias preconcebidas de los
pacientes respecto de la medicina convencional y tradi-
cional. El estudio mostré que una concepcion fatalista,
la negacién de la situacién y el nivel socioeconémico
son determinantes en la adherencia. El apoyo familiar
también tiene una influencia en los resultados y se pro-
puso que hay un mayor apoyo al proveedor econémico
de la familia, lo que deja en segundo lugar al paciente.

En su investigacién, Renterfa y colaboradores!'®)
consideraron factores como el estado emocional y los
pensamientos que pudieran influenciar el consumo
de alimentos, horarios y contextos de convivencia
y ambiente al construir y determinar un plan de ali-
mentacion que genere una verdadera adherencia. Sin
embargo, en su estudio la adherencia fue medida a
través del indice de masa corporal (IMC), lo cual dis-
minuye la veracidad sobre la adherencia dietética. En
su estudio también se hace referencia a intervenciones
psicopedagdgicas, pero no se deja claro como se evalud
el componente psicolégico.

Leiva y colaboradores" fragmentaron la dieta en S
tiempos de comida, obteniendo una adherencia varia-
ble en cada uno de ellos. Los porcentajes més altos de
adherencia se presentaron en el consumo del desayuno
y el almuerzo, con un 100 %; la cena mostré tasas de
adherencia del 45 % y las colaciones matutinas y ves-
pertinas reportaron 72 %y 62 %, respectivamente. Aun
cuando la adherencia fue reportada, esta no mostrd
ninguna asociacion positiva a un buen control metabé-
lico ni a la disminucién de los niveles de HbA, .

Calpe-Cristino y colaboradores® realizaron un
ensayo clinico aleatorizado en el que se muestra que la
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Tabla 2. Matriz de plan de alimentacion

Aio/autor Disefio de Poblacion Hallazgos importantes
estudio
Martinez- Estudio transversal | 70 pacientes Porcentaje de adherencia a la dieta: 62,2 %, poca preocupacion por la

Dominguezy
colaboradores,
20‘] ‘| (16)

dieta, aunque hubo buen control glucémico.

Garay-Sevillay
colaboradores,
201107

Estudio transversal

210 pacientes,
159 mujeresy
51 hombres

La adherencia a una dieta especifica fue baja y se asoci6 con la
creencia en la medicina tradicional, con el estilo de vida del paciente y
su nivel de educacion.

Renteria y
colaboradores,
20] 7(18)

Ensayo clinico
antes-después

100 pacientes,
17 hombres y
83 mujeres

La adherencia al plan de alimentacion medido a través del pesoy la
masa corporal resulto ser ineficaz. Se lograron actitudes positivas,
motivacion constante, autocontrol y resolucion de problemas.

Leivay
colaboradores,
201 6(19)

Estudio transversal

60 sujetos
(30-65 anos)

Adherencia:

- 100 % para desayuno y almuerzo
- 72 % para colacién matutina

- 62 % para colacion vespertina

- 45 % para cena

No hubo asociacién positiva con el control metabdlico. Cuanto mas
fragmentada fue la dieta, hubo mayor aporte calérico.

Calpe-Cristino y
colaboradores,
20‘] 7(20)

Ensayo clinico
aleatorizado

19 pacientes

Se logré adherencia a la dieta y empatia. Los menus individualizados
de 1500y 1400 calorias, y graficos aumentaron las tasas de
adherencia.

Badery
colaboradores,
2013?Y

Piloto de
intervencién

33 pacientes

Porcentaje de adherencia dietética: 54 %. Se emple6 un programa
de internet sin control que los pacientes podian modificar. Veracidad
dudosa de los resultados.

Cunninghamy
colaboradores,
2006(22)

Ensayo clinico
aleatorizado

10 pacientes
(42-61 anos)

Adherencia del 20 % y 2 semanas mas de intervencion voluntaria. Se
lograron conocimientos sobre porciones, autocontrol y alimentos con
bajo indice glucémico.

Velebay
colaboradores,
2016%

Estudio
cuasiexperimental

77 pacientes,
47 % hombres y
53 % mujeres

Adherencia del 55 %. MenU vegetariano y actividad fisica constante.
Durante el estudio se entregaron alimentos, porciones y horario de
comidas.

Hussainy
colaboradores,
20] 2(24)

Estudio
observacional
exploratorio

363 pacientes,

86 hombres 'y

277 mujeres. 102
pacientes con DM2

Dieta cetogénica controlada durante 24 semanas. Hubo control
metabolico.

Ponzoy
colaboradores,
20" 7(25)

Estudio
observacional
exploratorio

500 pacientes

La adherencia al plan de alimentacién se logré en un tercio de
los pacientes. La actitud y la individualizacién de la dieta estricta
determinaron la adherencia.

Imaiy
colaboradores,
201 '| (26)

Ensayo clinico
aleatorizado

101 pacientes

Adherencia inestable (duracién del estudio: 24 meses). El consumo de
verduras antes del consumo de hidratos de carbono simples resulté
significativo. Se consiguié el control glucémico.

Balas-Nakas y
colaboradores,
20" 0(27)

Ensayo clinico

69 mujeres
(22-42 anos)

Adherencia del 41,9 % en mujeres con diabetes gestacional.
Insistencia en mantener el control glucémico. En mujeres con DM2;
mala actitud, bajo interés y baja adherencia.

Soria-Contreras
y colaboradores,
20140

Estudio piloto

15 pacientes
(35-80 afnos)

Adherencia de 5 dias a la semana a un menu estricto de 2000 kcal.
Asesoramiento individualizado a cada paciente y viabilidad para el
control de los niveles glucémicos.
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cultura y el contexto de cada paciente son cruciales en
el tratamiento y la prescripcion dietética. Se utilizaron
menus gréficos con alimentos especiales y porciones
para mantener un estricto control. Los menus se mez-
claron con dietas de 1500 kcal y 21 porciones de hidra-
tos de carbono y 1800 kcal y 24 porciones de hidratos
de carbono. El estudio respetd la preparacion tipica de
comida pakistani y la adapt6 al plan de alimentacion
para una persona con DM2. Este estudio también con-
sider6 la religion del grupo, de esta manera se report6
haberse logrado adherencia a la dieta y una empatia de
los pacientes hacia las indicaciones nutricionales.

En su estudio piloto, Bader y colaboradores®! logra-
ron una adherencia a la dieta en un 54 % al permitir a
cada paciente la automonitorizacién a través del uso
de un programa de internet. Pese a ello, los resultados
sobre el control glucémico y los hébitos dietéticos son
dudosos ya que, aunque se establecieron planes de ali-
mentacidn, no se realizé un control sobre los pacientes
y su consumo de alimentos, lo que vuelve a los resulta-
dos imprecisos.

Cunningham y colaboradores® lograron que los
pacientes incluidos en su ensayo clinico aleatorizado
continuaran con su tratamiento dietético, con una
adherencia voluntaria al plan por mds de dos semanas.
Se encontrdé que, aunque solamente el 20 % de ellos
logré adherencia a la dieta, todos adquirieron conoci-
mientos acerca de porciones, autocontrol y alimentos
de bajo indice glucémico.

Veleba y colaboradores y Hussain y colaborado-
res® en diferentes estudios propios utilizaron ments
estrictos y control continuo. Por una parte, Veleba y
colaboradores®¥ utilizaron un plan de alimentacién
vegetariano y actividad fisica constante con el que se
logré un SS % de adherencia a la dieta; los alimentos
fueron proporcionados al paciente en las porciones
correctas y en los tiempos adecuados, lo que facilit6
una mayor adherencia. Por otra parte, Hussain y cola-
boradores®” emplearon una dieta cetogénica contro-
lada que disminuy¢ positivamente los niveles de HbA ,
glucosa, colesterol, triglicéridos en la sangre y peso cor-
poral en un lapso de 24 semanas. Se logré, ademas, una
adherencia estadisticamente significativa.

Una actitud positiva, disposicion y claridad en el
mend fueron determinantes para alcanzar una adheren-
cia correcta en el estudio exploratorio observacional de
Ponzo y colaboradores®, en el que casi la tercera parte
de la poblacién estudiada se adhiri6 al plan de alimen-
tacién. Los pacientes prefirieron un plan de alimenta-
cién definido y no recomendaciones generales.

Imai y colaboradores®” mostraron en una prueba
controlada aleatorizada que consumir verduras antes
de los hidratos de carbono simples en su menu tenfa un
impacto significativo en el control de los niveles glucémi-
cos, pero la adherencia a la dieta se afectd con el paso del
tiempo. Después de 24 meses, algunos pacientes aban-
donaron el ment o no se adhirieron a él correctamente.

Durante su ensayo clinico, Balas-Nakash y colabora-
dores® obtuvieron una adherencia significativa de un
41,9 % en mujeres con diabetes gestacional, en com-
paracién con mujeres con DM2. Asi mismo, el estu-
dio mostré que las mujeres con diabetes gestacional
se esforzaron por mantener el control glucémico con
mayor insistencia y tenfan una correcta percepcién de
la adherencia a su dieta, en comparacion con las muje-
res que presentaban DM2.

Finalmente, Soria y colaboradores®® lograron una
adherencia significativa de al menos $ dias a la semana
a un plan de alimentacion de 2000 kcal por 4 semanas.
También se incremento la disposicion a la adherencia a
través de asesoramiento individual.

Intervencion con menti estricto y educacién
nutricional

Rodriguez y colaboradores®, Lancherosy colaborado-

res®®, y Morrison y colaboradores®" comparten la idea
de que para lograr una correcta adherencia a la dieta se
debe combinarla educacién nutricional con la prescrip-
cién de un menu establecido. Sin embargo, Rodriguez
y colaboradores® fueron los tnicos que lograron una
correcta adherencia al utilizar una combinacién de
estas intervenciones. Lancheros y colaboradores® y
Morrison y colaboradores®® obtuvieron resultados
variados en sus estudios transversales. Lancheros y
colaboradores®” reportaron que cuanto mas restrictivo
es el plan, mayor es la sobrecompensacion del consumo
de ciertos macronutrientes. Mientras tanto, Morrison y
colaboradores®”, quienes tuvieron a mujeres embara-
zadas en su estudio, experimentaron mala adherencia
y actitudes negativas hacia el plan de alimentacién y
la educacion brindadas. El estudio discute esto como
resultado de la falta de preocupacion de las mujeres
embarazadas acerca del riesgo de desarrollar diabetes
gestacional (Tabla 3).

DISCUSION

El primer paso en el tratamiento de la DM2 es estable-
cer una alimentacién que no solo satisfaga las necesida-
des de cada paciente, sino que también logre cambios
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Tabla 3. Matriz de educacién nutricional y menu estricto

Ano/autor Diseiio de estudio Poblacion

Hallazgos importantes

Rodriguezy
colaboradores, 20132

Ensayo clinico
antes-después

90 pacientes
(34-86 anos)

Adherencia positiva combinando estrategias.
Cambio de actitud en la preferencia del paciente por un
menu estricto.

Estudio transversal
descriptivo

Lancherosy
colaboradores, 201039

30 personas,
60 % mujeresy
40 % hombres

Baja adherencia a las recomendaciones caléricas y de
macronutrientes. Cuanto mas restrictivo es el plan, mayor
sobrecompensacion del sujeto en la adecuacién de la
ingesta de nutrientes.

Morrison y Estudio transversal

colaboradores, 201267

1447 pacientes
embarazadas

La adherencia y la calidad de la dieta fueron bajas a pesar
del riesgo de desarrollar diabetes. Actitud pobre y bajo
interés de algunas pacientes.

graduales en los habitos de alimentacién del mismo.
Los aspectos socioculturales, econdémicos y familiares
influyen de manera importante en el proceso de cam-
bio y, por consiguiente, deben ser fundamentales en la
conformacion de un tratamiento personalizado paralos
pacientes. De acuerdo con Khazrai y colaboradores®?),
existen muchos planes de alimentacién disponibles
para que los pacientes con DM2 puedan elegir uno
basado en sus gustos personales y tradiciones cultu-
rales. Es importante proveer una dieta personalizada
cuando sea posible con el fin de incrementar la eficacia
de la misma en la reduccién de los sintomas de la diabe-
tes y fomentar la adherencia del paciente.

La efectividad en el tratamiento nutricional implica
corresponsabilidad entre el paciente y el personal sani-
tario. Por una parte, el nutriélogo o nutricionista debe
ser la principal fuente de informacién sobre una dieta
adecuada para el paciente y, por otra parte, el paciente
debe hacerse cargo de su propia salud. Adicionalmente,
en una revision de los factores psicosociales en la adhe-
rencia al tratamiento y el autocontrol de la DM2 se
indicé que “la falta de adherencia a las recomendacio-
nes puede ser involuntaria o intencional, reflejando el
proceso de toma de decisiones por parte del paciente,
quien valora los beneficios y los beneficios anticipados
relacionados con el tratamiento y costos del mismo y su
calidad de vida"®¥.

Troncoso y colaboradores** identificaron una esca-
sez de profesionales en el 4rea médica, especificamente
médicos y nutricionistas, y la rotacién del personal de
salud como situaciones que alteran la continuidad y
compromiso con la adherencia terapéutica. Esta idea
también es apoyada por Ortiz y colaboradores®® al rela-
cionar las variables de atencién médica, apoyo social y

(34)

adherencia al tratamiento®> . Entre los problemas
sobre los profesionales de la salud se encuentran que,
ademds de estar poco entrenados para convencer a los
pacientes de la importancia de la adherencia al plan ali-
mentario, se tienen pocas referencias sobre cémo hacer
una medicién mds eficiente sobre esta variable.

De las intervenciones dietéticas analizadas, la que
resulté mds efectiva fue la educacién participativa, ya
que esta técnica involucra al paciente como un agente
para el desarrollo de sus propios conocimientos y pro-
mueve que el individuo interiorice lo aprendido de
manera tedrica para luego aplicarlo en la rutina diaria.
Esta practica fomenta la toma de decisiones saludables
en relacion con el autocuidado y, de este modo, mejora
la calidad de vida. La intervencién debe ser constante
y de largo plazo. Una vez que el paciente es consciente
de su enfermedad, tomard responsabilidad sobre el
control de la misma. La educacién a largo plazo provee
conocimientos que el paciente puede utilizar como
forma de empoderamiento para la toma de decisiones;
sin embargo, estos estudios demostraron cémo la liber-
tad de elegir los alimentos disminuye de manera consi-
derable la adherencia nutricional ** %12,

La intervencidn a través de mends establecidos o un
control estricto genera buenos resultados a corto plazo,
pero apenas logran la consciencia que le permitird al
paciente ser responsable de la enfermedad. Este tipo
de intervencidn parece hacer poco para ayudar al indi-
viduo a analizar la magnitud e importancia de modi-
ficar los hébitos dietéticos de forma saludable a largo
plazo(1¢22),

Se encontré poca informacion sobre intervenciones
de educacioén nutricional combinadas con la prescrip-
cién de un mend, lo que causé que los autores de esta
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revisién cuestionaran la efectividad de dicha combina-
cién para lograr una correcta adherencia nutricional. Es
importante revisar opciones de evaluacién correcta e
individualizadas para el paciente, ya que una correcta
inspeccién del contexto del sujeto (situacién econé-
mica, tiempo de preparacién de alimentos, educacién
nutricional, gustos, entre otros) podria ayudar a com-
prender la estrategia ideal para el paciente.

Un dato interesante es que solo unos pocos estudios
reportaron el factor psicoldgico como un punto impor-
tante para la adherencia al tratamiento. Por ejemplo,
Balas-Nakash y colaboradores®” propusieron que los
diferentes disefios de investigacion para la evaluacién
de la adherencia deben tomar en cuenta el factor psi-
cologico, pero su estudio no reporta la evaluaciéon de
este factor. Asimismo, aunque Pérez y colaboradores”
consideraron que para tener una mejor adherencia al
tratamiento es importante estar en las mejores con-
diciones psicoldgicas posibles, su estudio tampoco
evaliia este componente. Finalmente, Lancheros y cola-
boradores®? reportaron la evaluacién de la actitud con
el apoyo de un psicélogo, pero no report6 ningun trata-
miento psicoldgico que mejore la adherencia.

También es importante recalcar que entre las limita-
ciones de esta revisién se encontré que la comparacioén
de resultados estd limitada por las diferencias meto-
dolégicas en la seleccion de participantes y por el tipo
de instrumento utilizado para recolectar datos sobre
el patrén dietético® 3¥. Sin embargo, la poblacién
incluida en los estudios revisados tenia caracteristicas
sociodemograficas comunes con estudios similares
realizados en América Latina, donde la poblacién con
DM2 se conforma por personas de 60 anos de edad,
predominantemente femenina, con sobrepeso y con un
nivel educativo primario, lo que relaciona directamente
su adherencia al tratamiento nutricional 4",

La adherencia es un proceso largo y constante, y es
un reto lograr una adecuada intervencién nutricional;
por esto, este articulo es una invitacién a seguir dise-
nando estrategias educativas y de control que realmente
beneficien al paciente con DM2.

CONCLUSIONES

Esta revision se centrd en comparar dos estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento nutricional: el com-
ponente educativo y la restriccion dietética. La educa-
cién a largo plazo provee conocimientos que el paciente
puede utilizar como forma de empoderamiento para la
toma de decisiones, pero los estudios demostraron cémo

la libertad de elegir los alimentos disminuye de manera
considerable la adherencia nutricional. La intervencion a
través de mends establecidos o un control estricto genera
buenos resultados a corto plazo, pero no suscitan en el
paciente la concientizacion del problema de modo quele
permita ser responsable de la enfermedad. Es decir, nole
permite al individuo reconocer la importancia de modi-
ficar los hébitos dietéticos de forma saludable a largo
plazo para el control de la DM2.
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Resumen

La insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE) produce mala digestién y malabsor-
cion de nutrientes, lo que impacta nega-
tivamente en el estado nutricional. Si no
se trata adecuadamente, esta conduce a
una pérdida de peso progresiva y posibles
deficiencias nutricionales, lo que aumenta
la morbimortalidad de los pacientes, las
reinternaciones y los costos sanitarios. La
detecciéon y el tratamiento oportuno de
la IPE afectan positivamente el prondstico
de la enfermedad. El cuidado nutricional,
el cual consta de un proceso continuo,
tiene que formar parte de la atencion in-
tegral del paciente, por tanto, debe ser un
componente inherente a su cuidado. La
deteccion temprana de pacientes en riesgo
de desnutricién, o desnutridos, permite
una intervencioén nutricional precoz, con el
propésito de atenuar el impacto nutricio-
nal de la IPE. El objetivo de esta revision es
proporcionar evidencia cientifica acerca de
la IPE y brindar un enfoque practico para el
manejo nutricional y el tratamiento clinico
de la misma, importante por suimpacto en
la morbimortalidad y la calidad de vida.

Palabras clave: insuficiencia pancreética
exocrina, evaluacion nutricional, terapia
de reemplazo enzimatico pancreatico, te-
rapia nutricional.

Summary

Exocrine pancreatic insufficiency (EPI)
results in maldigestion and malabsorption,
with a negative impact on the patient’s nu-
tritional status. If not treated adequately, it
leads to a progressive loss of weight and po-
tential nutritional deficiencies, increasing
morbidity and mortality, hospital readmis-
sions and healthcare costs. Detection and
appropriate treatment of EPI has a positive
effect on disease prognosis.

Nutritional care as a continuous pro-
cess has to be part of the comprehensive
approach to the patient and, therefore, an
inherent component of care.

Early detection of patients at risk of mal-
nutrition or already malnourished allows
for early nutritional intervention and miti-
gation of the nutritional impact of EPI.

The objective of this review is to offer
scientific evidence on EPI and to provide
a practical approach to nutritional ma-
nagement and clinical treatment of this
condition.

Keywords: Exocrine Pancreatic Insufficiency;
Nutritional Assessment; Pancreatic Enzymes
Replacement Therapy; Nutritional Therapy.
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Resumo

A insuficiéncia pancredtica exdcrina
(IPE) produz méa digestdo e ma absorcao
de nutrientes, impactando negativamen-
te no estado nutricional. Quando nao e
tratada adequadamente, leva a perda pro-
gressiva de peso e possiveis deficiéncias
nutricionais, aumentando a morbimortali-
dade dos pacientes, as re-hospitalizagoes
e os custos em saude. A deteccdo e o
tratamento precoce da IPE afetam posi-
tivamente o prognéstico da doenca. O
cuidado nutricional, que consiste num
processo continuo, deve fazer parte da
atencao integral do paciente e, portanto,
deve ser um componente inerente ao seu
cuidado. A deteccdo precoce de pacientes
em risco de desnutricdo ou desnutridos,
permite uma intervencdo nutricional an-
tecipada, com o objetivo de atenuar o im-
pacto nutricional da IPE. O objetivo desta
revisdo é proporcionar evidéncias cienti-
ficas sobre a IPE e fornecer uma aborda-
gem prética para o manejo nutricional e o
tratamento clinico da doenca, importante
por seu impacto na morbimortalidade e
na qualidade de vida.

Palavras-chave: insuficiéncia pancreatica
exdcrina, avaliacdo nutricional, terapia de
reposicao enzimatica pancreatica, terapia
nutricional.
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INTRODUCCION

La insuficiencia pancreética exocrina (IPE) se define
como una reduccién en la cantidad o la actividad de las
enzimas pancredticas a un nivel que resulta insuficiente
para mantener los procesos digestivos normales!.
Las causas de la IPE son numerosas, esta puede desa-
rrollarse en pacientes con enfermedades pancredticas o
extrapancredticas®.

Inicialmente puede presentarse con sintomas de
mala digestion, malabsorcion y deficiencias nutriciona-
les, lo que aumenta la morbimortalidad®. El diagnés-
tico de la IPE requiere de la evaluacién combinada de
los sintomas relacionados con mala digestion, pardme-
tros nutricionales y una prueba de funcién pancredtica
no invasiva, aunque en la practica clinica se ve obstacu-
lizado por la falta de pruebas precisas®.

El tratamiento de la IPE se basa en un plan de ali-
mentacion saludable, no restrictivo, junto con la terapia
de reemplazo enzimético pancreatico (TREP). La dosis
de enzimas pancredticas orales se debe individualizar
en funcién de la respuesta sintomatica, de los hébitos
alimentarios de cada paciente y de la evaluacion obje-
tiva del estado nutricional®.

Esta revision proporciona evidencia relacionada con la
prevalencia, etiologia, diagndstico y tratamiento de la IPE,
basada en una busqueda en la literatura, complementada
con informacién adicional del conocimiento personal y
clinico de la experiencia de los autores. El reconocimiento
y tratamiento de la IPE ayuda a evitar la morbilidad y mor-
talidad, junto con el deterioro de la calidad de vida.

METODOS
Estrategias de busqueda

Se realizd6 una busqueda bibliogrifica a través de
MEDLINE (PubMed) y Cochrane Library de ensayos
controlados. Se utilizaron los siguientes términos de
busqueda en todas las combinaciones posibles: IPE,
TREP, pancreatitis aguda (PA), pancreatitis crénica
(PC), cancer de pancreas (CP).

Seincluyeron articulos que cumplian conlos siguien-
tes criterios de inclusion para estudios en humanos:

‘Correspondencia: Marisa Canicoba.
marisa.canicoba@gmail.com

= Revistas en inglés.

* Estudios de diseno asignados al azar, revisiones sis-
tematicas, guias de practica clinica, estudios aleatori-
zados controlados en adultos (>18 afios).

* Informe clinico con resultados de interés, que eva-
luaron la IPE en los resultados de eventos clinicos.

Se examinaron en forma independiente todos los estu-
dios identificados y se realizé la inclusién de aquellos
que se consideraron de interés. En la Figura 1 se puede
observar la seleccion de articulos.

IPE: DEFINICION, ETIOLOGIA,
PRESENTACION CLINICA Y FISIOPATOLOGIA

La IPE se define como el estado de mala digestion
de macro y micronutrientes causado por la secrecién
insuficiente de enzimas pancredticas o bicarbonato
de sodio, debido a la pérdida del parénquima o a la
obstruccién del conducto pancredtico principal o por
causas que producen una inadecuada activacion enzi-
matica o sobreproduccion de dcido gastrico o una baja
estimulacién neurohormonal® 9.

Sila IPE no se diagnostica ni se trata, esta conduce
al desarrollo de desnutricién (DN) calérica-proteica,
deficiencias nutricionales de micronutrientes, vitami-
nas liposolubles (A, D, E, K) y proteinas plasmiticas
(albimina, prealbimina, proteina fijadora de retinol,
apolipoproteinas, lipoproteinas de alta densidad y
transferrina) #5711,

Por dichas deficiencias, la IPE se asocia de forma
independiente y significativa con el desarrollo de:
® Osteopenia y osteoporosis: constituyen patologias

frecuentes y subestimadas en pacientes con PC!V.

Segun la revision sistemdtica y metaandlisis reali-

zado por Duggan y colaboradores, se demostrd que

1 de cada 4 pacientes con PC tiene osteoporosis y

dos tercios presenta osteoporosis u osteopenia'?).

* Eventos cardiovasculares (ECV): existe una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre la IPE

y el riesgo de ECV en pacientes con PC, junto con

los principales factores de riesgo CV como el taba-

quismo (TBQ) y la hipertensién. En una cohorte
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Articulos identificados a través de los criterios de
busqueda MEDLINE (PubMed) y Cochrane Library
(n=192)

Articulos excluidos que no cumplian con

\ 4

\

los criterios de seleccion
(n=146)

Articulos revisados en texto completo
(n=46)

Referencias excluidas que no cumplian

\ 4

\ 4

los criterios de seleccion
(n=2)

Articulos incluidos para la revision que cumplian con los
criterios de seleccion
(n=44)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios. Fuente: elaboracion propia.

de 430 pacientes con PC, De la Iglesia y colabora-
dores detectaron un indice de tasa de incidencia de
ECV de 3,67 (IC 95 % 1,92-7,24; P <0,001), en los
pacientes que tenfan IPE().

= Sarcopenia: Shintakuya y colaboradores reportaron
una asociaciéon independiente y significativa entre
IPE y sarcopenia en una serie de 132 pacientes con
diferentes enfermedades pancredticas*.

En cuanto a su presentacion clinica, los sintomas de
IPE pueden ser variables. Los mds tipicos son dolor
abdominal, distensidn, diarrea, esteatorrea, calambres,
flatulencia y pérdida de peso. Para evitar dichos sinto-
mas, los pacientes adaptan la alimentacién y, como con-
secuencia, la pérdida de peso puede ser tardia’*'%). No
todos los pacientes presentan los sintomas menciona-
dos, por lo cual es mandatorio investigar este trastorno
aun en los asintomadticos, en todos los escenarios en los
cuales la IPE sea factible®.

Los sintomas clinicos de la IPE no suelen manifes-
tarse hasta que los niveles de lipasa duodenal caen por
debajo del S %-10 % del valor posprandial normal®. El
reconocimiento y tratamiento de la IPE ayuda a evitar

la morbilidad y mortalidad, junto con el deterioro de la
calidad de vida‘®”.

PREVALENCIA DE IPE

La prevalencia actual de IPE es muy variable y puede
estar asociada con causas pancredticas o extrapancrea-
ticas (Tabla 1).

Causas pancreaticas

Pancreatitis cronica

Esuna de las causas més frecuente de IPE. Su prevalen-
cia es del 60 % al 90 %, y se hace presente dentro de los
10 a 12 afios luego del diagnéstico!®). Los factores que
se asocian con el desarrollo de IPE son la duracién de
la enfermedad, la etiologia alcohdlica, la presencia de
calcificaciones y la obstruccién ductal®V.

El desarrollo de IPE en PC se debe a cambios paren-
quimatosos o ductales que ocurren por la inflamacién,
la fibrosis y sus consecuencias®. La secrecién reducida
de enzimas pancredticas altera la digestion de los tri-
glicéridos, lo que provoca una absorciéon reducida de
grasas y vitaminas liposolubles, mientras que la dismi-
nucién de las proteasas puede provocar DN proteica y
deficiencia de vitamina B ,**). La IPE puede aparecer
en cualquier etapa de la enfermedad, y a menudo es
subdiagnosticada, por tanto, no es tratada.

Pancreatitis aguda

La frecuencia de IPE pos-PA es variable debido a la
heterogeneidad de los estudios, esta oscila entre 0 %
y 83 %?). Su desarrollo y evolucién se relaciona con la
etiologfa de la pancreatitis, la gravedad del episodio, la
presencia de necrosis glandular, su localizacién y exten-
sién (mayor de 50 %), la necrosis encapsulada (WON
[walled off necrosis]), el requerimiento de tratamiento
endoscopico, percutineo o quirdrgico de la necrosis
infectada, la recurrencia de la pancreatitis, y la enfer-
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Tabla 1. Etiologia y prevalencia de la insuficiencia

pancreatica exocrina en diferentes condiciones clinicas.

Etiologia

Prevalencia

Pancredtica

Pancreatitis crénica

60 %-90 %'®

Pancreatitis aguda

0 %-83 %2

Pancreatitis autoinmune

47 % -76 %7

Fibrosis quistica

85 %"

Diabetes mellitus tipo 1y 2

Tipo 1: 39 %1®
Tipo 2: 28 %®

Tumores neuroendocrinos
del pancreas

20 %(19)

Tumores pancreaticos

60 %-92 % en cabeza®

Cirugia pancreética

85 %-95 % en duodeno-
pancreatectomia cefalica®
80 %-90 % con
preservacion de piloro?”
20 %-50 % en
pancreatectomia distal?"2?

Extrapancreética

Sindrome de Shwachman-
Diamond

80 %-90 %"

Enfermedad celiaca

5 9%-80 %©"

Enfermedad inflamatoria
intestinal

10 % colitis ulcerosa®"
4 % enfermedad de
Crohn®)

Cirugia gastrointestinal

40 %-80 % gastrectomia
subtotal/total®”

31 % cirugia baritrica
(bypass gastrico, Y de
Roux)®

Virus de inmunodeficiencia
humana

10 %-50 %%

Tabaquismo

10 %-18 %)

Fuente: elaboracién propia

medad pancredtica previa, como en el caso de la PC
subyacente®.

Una revision sistemdtica y metaandlisis realizada por
Hollemans y colaboradores®” incluyé 1495 pacientes,
seguidos durante 36 meses del evento inicial. Se iden-
tificé que el 25 % de los pacientes desarrollaba IPE
durante el seguimiento, y que, en la etiologia alcoholica,

la PA grave y necrotizante se asociaron con un mayor
riesgo de IPE.

En el estudio de Huang y colaboradores®, en 1795
pacientes con PA se demostré una prevalencia combi-
nada de IPE al ingreso del 62 % (IC 95 %: 39 %-82 %),
que disminuye significativamente durante el seguimiento
hasta el 35 % (27 %-43 %; diferencia de riesgo: -0, 34,-
0,53 a -0,14). La prevalencia de IPE fue mayor en PA
grave, en necrosis pancredtica y PA de etiologia alcoho-
lica. Actualmente se sugiere monitorizar la funcién pan-
credtica exocrina después de un episodio grave de PA.

Pancreatitis autoinmune

Es un proceso inflamatorio pancredtico que requiere la
combinacién de datos clinicos, de laboratorio y de ima-
gen. La presentacion clinica caracteristica es la ictericia
obstructiva, y a menudo se asocia con IPE. En un estu-
dio retrospectivo reciente, la tasa de IPE fue del 47 %
y del 76 % en las formas mds graves!”).

Fibrosis quistica (FQ)

Es un trastorno autosémico recesivo caracterizado por
una mutacién en el gen CFTR (cystic fibrosis transmem-
brane conductance regulator), el cual se expresa en las
células ductales pancreaticas®.

La disfuncién del CFTR produce secreciones vis-
cosas deficitarias en agua y bicarbonato, que forman
tapones en los ductos y conducen finalmente a la diges-
tion retrégrada de la glandula, con desaparicién de los
acinos que se reemplazan por tejido fibroso rodeado de
zonas quisticas. El 85 % de los pacientes con FQ desa-
rrollara IPE(),

Diabetes mellitus

Por definicidn, la IPE se encuentra en casi todos los
pacientes con DM tipo 3C, la cual es secundaria a la
PC o al CP. También, tanto en DM tipo 1 como 2, el
dano microvascular puede inducir fibrosis pancredtica
y reducir el volumen pancredtico, lo que desencadenala
IPE. Los efectos tréficos de la insulina, el control defi-
ciente de la glucemia, la larga duracién de la enferme-
dad, la inflamacién y la esteatosis se han asociado con
deterioro exocrino®"2.

La microangiopatia diabética produce isquemia en
el pancreas exocrino y la neuropatia auténoma altera
los reflejos enteropancredticos, por ello podrian con-
tribuir al desarrollo de IPE?®. En un metaanilisis de
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17 estudios, que incluyeron a 3662 sujetos con DM, se
inform¢ IPE en el 39 % de los pacientes con DM tipo
1 yen el 28 % de los pacientes con DM tipo 2. La DM
tipo 3C también se ha asociado con el desarrollo de dis-
funcién exocrina'¥.

Tumores neuroendocrinos (TNE)

Los TNE benignos serosos o mucinosos del pancreas
alteran de forma diversa la funcién exocrina, segtn el
tamarfio, la localizacidn, la afectacion ductal y la inter-
vencién quirurgica. En los TNE pancreaticos o extra-
pancredticos avanzados bien diferenciados se puede
observar la IPE moderada en el 20 % de los sujetos
tratados con terapia con andlogos de somatostatina,
debido ala inhibicién de la secrecién pancreatica'®.

Cancer de pancreas

El CP es una neoplasia maligna con mal pronéstico. Esla
cuarta causa principal de muerte a nivel mundial®. El
adenocarcinoma ductal de pancreas representa el 90 %
de los tumores sdlidos malignos de esta glandula; el 10
% restante incluye a los TNE y a los acinares®. En los
tumores de cabeza de péncreas, la prevalencia de IPE
es de 60 %-70 %, y se incrementa a 92 % luego de un
promedio de seguimiento de 2 meses®®.

La mayoria de los pacientes con CP presenta pérdida
de peso al momento del diagnostico, la misma es secunda-
ria al sindrome anorexia-caquexia y ala IPE, que impactan
negativamente en el prondstico de estos pacientes, lo que
condiciona el ingreso a los protocolos de tratamiento, y
disminuye la calidad de vida y la supervivencia®?).

Cirugia pancreatica

Cuando estd indicada la cirugia pancredtica se debe
considerar que la misma altera la anatomia digestiva, la
correcta mezcla de los alimentos con la bilis y las enzi-
mas pancredticas, y reduce el volumen pancredtico. Los
diferentes procedimientos estin asociados con diferen-
tes grados de IPE®V.

El procedimiento de Whipple (duodenopancreatec-
tomia cefilica) determina la tasa més alta de IPE (85 %-
95 %), pero la misma es ligeramente menor para la inter-
vencién con preservacién del piloro (80 %-90 %)©?%. De
manera similar, la anastomosis pancredtica-yeyunal se
asocia con tasas mds bajas de IPE en comparacién con la
gastropancreatica®. La pancreatectomia distal se asocia
con una tasa més baja de IPE (20 % -50 %)@ 2.

Causas extrapancreaticas

El sindrome de Shwachman-Diamond es un trastorno
genético que produce problemas pancredticos, entre
otros. Es la segunda causa hereditaria mas comun de
IPE (entre 80 %-90 %)Y,

En la enfermedad celiaca no tratada se ha reportado
una disminucién transitoria de la elastasa fecal (EF-1),
con tasas extremadamente heterogéneas (S %-80 %),
que se normaliza con una dieta libre de gluten®.

En un estudio poblacional muy reciente se demostrd
una estrecha asociacién entre la elastasa pancreatica y
la diversidad microbiana, lo que subraya la compleja
interaccion entre el intestino y el pancreas exocrino®?.
Se ha notificado afectacidon pancredtica durante el curso
de la enfermedad inflamatoria intestinal, con una pre-
valencia de IPE del 10 % en colitis ulcerosa y 4 % en
enfermedad de Crohn®V.

Entre los trastornos infecciosos, la IPE es comun
en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), como se confirmé recientemente en un estu-
dio prospectivo que detectd una reduccién de EF-1 en
pacientes tratados con terapia antirretroviral. La preva-
lencia de IPE fue entre 10 %-50 %*. En un estudio se
asoci6 IPE con TBQ, con una prevalencia de 10 %-18
% en sujetos sin enfermedad pancredtica®.

La cirugia gastrointestinal altera la relajacién géstrica
y la sefializacion hormonal, lo que afecta negativamente
la funcién exocrina. La IPE se presenta en 40 %-80 %
de los pacientes con reseccion géstrica total/subtotal,
tanto en tumores gdstricos como en tlcera péptica®".
La cirugia baridtrica puede ocasionar IPE, el 31 % de
los pacientes obesos desarroll6 IPE después de la ciru-
gia de bypass gastrico en Y de Roux®.

DIAGNOSTICO DE LA IPE

El diagndstico de la IPE se basa en una variedad de
pruebas directas o indirectas de la funcién pancrea-
tica. Los métodos directos ofrecen una alta sensibili-
dad y especificidad, no estan ficilmente disponibles,
son invasivos, costosos, y requieren mucho tiempo.
Por estos motivos no son utiles para el seguimiento
postratamiento. Por el contrario, los indirectos care-
cen de sensibilidad en las etapas iniciales, pero son
menos costosos y mds faciles de aplicar. La ausencia
de prueba de diagndstico precisa, disponible y fécil-
mente reproducible ha contribuido al infradiagnos-
tico de IPEC132),
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Existe una alta probabilidad de que se pueda estable-
cer un diagnoéstico de IPE antes de realizar una prueba
de diagnéstico en pacientes con causas definidas de
IPE, por ejemplo, PC, PA con necrosis extensa, cdncer
de cabeza de pancreas o cirugia gastrointestinal ®?).

Prueba de evaluacion de la digestion de grasa

La funcién pancredtica se puede evaluar mediante el
coeficiente de absorcién de grasas (CFA) y la prueba
de aliento con triglicéridos mixtos marcados en el aire
exhalado *C (*C-MTG).

El CFA no es especifico de IPE, ni se puede aplicar
facilmente en la prictica clinica. Los pacientes deben
ingerir una dieta con 100 g de grasa durante 5 dias con-
secutivos y recolectar toda la materia fecal de los ulti-
mos 3 dias®™ !9

La prueba de aliento es un método que consiste
en administrar triglicéridos marcados con C" (**C-
MTG), que se digieren por la lipasa pancreitica, y
luego se absorben y metabolizan. Después de esto, el
C" se incorpora en forma de *CO, y se elimina a través
del aire espirado. Es una prueba simple, no invasiva y
precisa para el diagndstico de IPE y la evaluacion de la
eficacia de la TREP en la practica clinica, pero adn no
esta ampliamente disponible®*.

Prueba de evaluacion de la secrecion
pancreatica

La secrecién pancredtica puede evaluarse mediante la
prueba endoscopica de funcién pancredtica y la cuan-
tificacion de la concentracién de EF-1%). La prueba
EF-1 es la més utilizada en la practica clinica. Es ficil de
realizar y se encuentra ampliamente disponible, pero su
precisién para la IPE es limitada’®). Los valores de EF-1
menores de 200 yg/ g se asocian con IPE, mientras que
valores mayores de 500 pg/g permiten excluirla®®32).

Prueba de Van de Kamer/esteatocrito

Su uso se ha limitado por tener una forma de realizarse
dificultosa y la escasa aceptacion de los pacientes®.

Otros métodos diagndsticos de IPE

Parametros nutricionales: clinicos, antropométricos,
bioquimicos y funcionales.

La eleccién del método dependera del escenario en
el que deba diagnosticar la IPE y de la disponibilidad
de las pruebas®.

En la actualidad se sugiere que el correcto diagnds-
tico de IPE debe basarse en la evaluacién combinada
de sintomas relacionados con mala digestién, malab-
sorcion de nutrientes, pardmetros nutricionales y la
prueba de EF-1 en el contexto clinico apropiado® 32,
La combinacién de dos de estos tres criterios debe con-
siderarse suficiente para el diagndstico y para iniciar el
tratamiento de la mala digestion pancreética (Figura 2).

EVALUACION NUTRICIONAL (EN)

El proceso de atencién nutricional debe formar parte
de la atencién integral de los pacientes con IPE. El
estado nutricional en pacientes con IPE puede variar
desde obesidad a DN severa, por tal motivo, la EN debe
realizarse desde el momento del diagnéstico y durante
todo el seguimiento, con la finalidad de determinar el
diagndstico nutricional y planificar una intervencién
nutricional adecuada y oportuna$3%3%,

Enlaliteratura podemos encontrar varias herramien-
tas de tamizaje nutricional para utilizar en el entorno
clinico o ambulatorio, que permitirdn identificar a los
sujetos con riesgo nutricional ®%3%. La herramienta mas
adecuada es aquella que sea ficil de aplicar en la préc-
tica clinica, sensible alos cambios agudosy créonicos del
estado nutricional, no invasiva, validada y especifica. La
eleccion dependera de cada institucion®”).

En los pacientes que presentan riesgo de DN se
deberd aplicar una EN formal y extensa para determinar
el diagnéstico nutricional®®. La EN completa deberd
ser aplicada por un nutricionista debidamente especia-
lizado, que disponga del equipamiento necesario para
tal fin y debe incluir, ademds, la combinacién de los
siguientes parametros (Tabla 2) 1537
® Pardmetros clinicos: consiste en la evaluacién de los

sintomas que impactan negativamente en la ingesta

oral (nduseas, dolor, saciedad precoz, esteatorrea,
hinchazén, flatulencia, entre otros), anamnesis ali-
mentaria completa, evaluacién de tipo de alimenta-

cion tolerada, célculo de ingesta caldrica-proteica y

determinacién del porcentaje de los requerimientos

nutricionales que recibe. También evaluar cambios
en el apetito, en los niveles de actividad fisica y el

abandono de habitos téxicos (tabaco, alcohol) %1%
* Pardmetros antropométricos: peso actual (PAc) y

habitual (PH), talla, porcentaje de pérdida de peso

(% PP), indice de masa corporal (IMC), pliegues

cuténeos y circunferencias. El peso y el IMC tradi-

cionalmente se han utilizado para diagnosticar DN,
pero el IMC no debe utilizarse de forma aislada
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Paciente diagnosticado con patologia
pancreadtica o condicion predisponente de IPE

Antes de la prueba considerar la
probabilidad de IPE en patologias
pancredticas/extrapancreéticas (Tabla 1)

e

v

\

Sintomas de mala digestién/
malabsorcion de nutrientes (diarrea,
distension abdominal, flatulencia, dolor
abdominal)

Parametros nutricionales (clinicos,
antropométricos, bioquimicos y
funcionales)

Prueba de la elastasa fecal (EF-1)

La presencia al menos de dos de ellos hace que el diagnéstico de IPE sea altamente probable

Figura 2. Algoritmo de diagnostico de insuficiencia pancreatica exocrina en la practica clinica. Adaptado de®.

Tabla 2. Evaluacion nutricional completa en pacientes con
insuficiencia pancreatica exocrina

Parametros clinicos

- Presencia de sintomas gastrointestinales (vémitos,
nauseas, dolor, saciedad precoz)

- Presencia de sintomas de IPE (esteatorrea, hinchazén,
flatulencia)

- Cambios en el apetito e ingesta

- Tipo de alimentacion tolerada (aporte de calorias y de
proteinas)

- Cambios en los niveles de actividad fisica

- Abandono de habitos téxicos (tabaco, alcohol)

Parametros antropométricos

- Peso actual, peso habitual, talla, porcentaje de pérdida de
peso, indice de masa corporal

- Pliegues cutaneos

- Circunferencias

Parametros bioquimicos

- Proteinas plasmaticas: albumina, prealbumina, proteina
fijadora de retinol, transferrina

- Vitaminas liposolubles (A, D, E, K), vitamina B, ,, tiamina, folato

- Minerales: magnesio, calcio, selenio, zinc, hierro

- Proteina C reactiva, glucemia, hemoglobina glicosilada

Parametros funcionales

- Dinamometria

- Prueba de caminata de 6 minutos

- Pruebadelasilla

- Tomografia computada en lumbar 3

- Absorciometria de rayos X

IPE: insuficiencia pancredtica exocrina. Fuente: elaboracién

propia

debido a que puede encontrarse aumentado en
pacientes con PP. El % PP se refiere a una pérdida
involuntaria, y relaciona la variacion entre el PH y el
PAc en funcién del tiempo. Es considerado el paré-
metro mds significativo como marcador del inicio de
DN en pacientes con PC, y se asocia con aumento de
riesgo en pacientes quirdrgicos®™ 1.

Pardmetros bioquimicos: permiten determinar defi-
ciencias nutricionales. Es recomendable evaluar la
concentracion de proteinas plasméticas y de vitaminas
liposolubles, ya que su déficit es comun en pacientes
conIPE, el déficit de vitamina B | ylatiaminaen PC de
origen alcoholico. Los micronutrientes que habitual-
mente estin comprometidos en IPE son el magnesio,
calcio, selenio, hierro y zinc. El estado inflamatorio se
debe evaluar mediante la proteina C-reactiva. Valorar
también niveles de glucemia y hemoglobina glicosi-
lada, para controlar la correcta funcién endocrina y el
desarrollo de DM tipo 3C(1%15),

Pruebas funcionales: permiten determinar sarco-
penia mediante la evaluacién de la fuerza y la masa
muscular, y el rendimiento fisico. La dinamome-
tria es una medida simple de la fuerza muscular, y
puede correlacionarse con el diagnéstico o pronds-
tico nutricional'® ' '¥, Otros métodos pueden ser
la prueba de caminata de 6 minutos o la prueba de
la silla. Actualmente existen estudios més sofis-
ticados para evaluar la composicién corporal, que
se consideran los métodos de referencia, como la
tomograffa computada a nivel de lumbar 3¢ 1%15),
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El examen de densidad 6sea, también denominada
absorciometria de rayos X de energia dual, es la herra-
mienta para identificar pacientes con PC con osteopa-
tia'V. Se debe realizar cada 2 afios en aquellos pacientes
con osteopenia®. El resultado de la EN debe documen-
tarse en la historia clinica para que todo el equipo de
salud conozca el diagndstico nutricional del paciente y
el plan de intervencién que se implementard©”).

TRATAMIENTO DE LA IPE

El tratamiento de IPE tiene el objetivo de lograr la
correcta digesto-absorcion de los alimentos, controlar los
sintomas y mejorar el estado nutricional de los pacientes.
Consiste en la indicacion de TREP junto con un asesora-
miento nutricional individualizado respecto a las caracte-
risticas de las cipsulas y al plan de alimentacién®.

La dosis de enzimas al comienzo es baja y debe
incrementarse segin el contenido de grasa de la dieta,
las caracteristicas de las heces y los sintomas de cada
paciente. Debe administrarse una dosis capaz de evitar
los sintomas gastrointestinales y normalizar el estado
nutricional® !V,

Se sugiere una dosis inicial de 40 000 a S0 000 unida-
des internacionales (UI) de lipasa con las comidas prin-
cipales, y la mitad de esa dosis en las comidas menores.
Esta dosis puede ser insuficiente en pacientes con CP,
quienes pueden requerir una dosis de 75 000 UI por
comida®%).

La TREP debe imitar la fisiologia pancredtica, tanto
como sea posible, a través de microesferas con recubri-
miento entérico o microesferas de menos de 2 mm de
tamafio'"). El recubrimiento entérico evita la inactiva-
cién de las enzimas en el estomago, que requiere un pH
mayor de S,5 para que se disuelva®". Por eso, algunos
pacientes se benefician de la adicién de un inhibidor
de bomba de protones (IBP)™* 7 '), En cuanto a la
intervencién nutricional, la misma estard adaptada al
esquema enzimdtico indicado.

Tratamiento nutricional

Se indicard un plan de alimentacién individualizado,
saludable y con cambios en el estilo de vida (suspen-
sién de habitos téxicos)®*. Histéricamente, las dietas
bajas en grasas eran indicadas con el objetivo de dismi-
nuir la esteatorrea. Luego se observo que esta practica
agravaba la pérdida de peso, enmascaraba la esteatorrea
y empeoraba la deficiencia de vitaminas liposolubles”
1531 Varios estudios demostraron que 30 %-33 % de la

energfa en forma de grasa es bien tolerada en pacientes
con IPE®7),

La restricciéon de grasas en la dieta solo se reco-
mienda como dltimo recurso para controlar la estea-
torrea sintomatica en sujetos en los que los ajustes de
dosis enla TREP yla adicién de IBP no han dado como
resultado un alivio satisfactorio de los sintomas®.

En pacientes con una secrecion pancredtica reducida
es preferible el consumo de comidas pequefias, frecuen-
tes y con alto contenido energético™ ' 3. El aporte
calérico y proteico dependerd del estado nutricional.
Se estima entre 25-35 kcal/kg de peso corporal/dia y
1,2-1,5 g/kg de peso corporal/dia de proteina®™” ). La
selecciéon de carbohidratos dependera del control glucé-
mico. En particular, no se dispone de recomendaciones
dietéticas especificas para pacientes con DM e IPE®?).

En laliteratura se puede encontrar la recomendacion
de evitar dietas con elevado aporte de fibra (75-80 g de
fibra por dfa)*V, ya que afectaria negativamente en la
accion de las enzimas pancredticas. Sin embargo, una
dieta con la recomendacion dietética adecuada de fibra,
considerando las condiciones clinicas individuales, no
traerfa efectos adversos™® ¥ ! 3742, 1a suplementacién
con vitaminas liposolubles, hidrosolubles y micronu-
trientes debe considerarse en pacientes con bajas con-
centraciones plasmaticas'V.

TERAPIA NUTRICIONAL (TN)

Cuando los pacientes no puedan cubrir requerimientos
nutricionales se sugiere iniciar TN mediante suplemen-
tos nutricionales orales (SNO), nutricién enteral (NE)
o nutricién parenteral (NP). Su principal objetivo es
prevenir o tratar la DN(1115:37),

Terapia nutricional oral

En un estudio controlado aleatorizado se compararon
los consejos dietéticos y TN con SNO en 1 cohorte de
60 pacientes con DN y con PC. Los pacientes con inter-
vencién nutricional presentaron descenso del dolor y
mejorfa del estado nutricional”+.

Nutricion enteral

Estara indicada cuando la via oral (VO) resulte insufi-
ciente. Se recomienda utilizar férmulas oligoméricas o
semielementales, que contienen triglicéridos de cadena
media (TCM), los cuéles no requieren lipasa pancred-
tica para su absorcién. En caso de no disponer de este
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tipo de férmulas se pueden utilizar las férmulas poli-
méricas, pero considere que el paciente con IPE no
podr4 absorber adecuadamente). Una alternativa de
NE complementaria puede ser NE ciclica nocturna con
férmula oligomérica y la TREP se debera calcular en
funcion de la VO.

La administracién de enzimas pancredticas mediante
la férmula de NE no estd respaldada por directrices,
genera mayor manipulacién e incluso puede obstruir la
sonda de alimentacion. Ademads, no existe un estudio
prospectivo que demuestre la eficacia o seguridad de
esta practica®”*¥,

Nutricion parenteral

Se indicard cuando la via digestiva se encuentra inhabi-
litada. No requiere el uso de enzimas pancredticas.

¢Como controlar la eficacia de TREP?

Para garantizar una Optima eficacia de la TREP se

deberd evaluar:

= El alivio de sintomas gastrointestinales y la mejora
de pardmetros nutricionales® V).

= Ladosis de enzimas debe estar ajustada a la cantidad
de grasa que consumen los pacientes!$37).

* Las cépsulas deben ingerirse y tragarse intactas,
sin triturar ni masticar, con suficiente cantidad de
liquido y durante las comidas. Para comidas de larga
duracién distribuir las capsulas® 1537,

= Confirmar que los pacientes ingieren las enzimas
correctamente en momento y cantidad !5,

* Considerar el abandono de hébitos téxicos (TBQ,
alcohol)®.

= En caso de una respuesta torpida al tratamiento se
podré necesitar ajustar la dosis enzimaética, indicar un
IBD, restringir las grasas y aportar TCM. Considerar
la posibilidad de diagnésticos alternativos (sobre-
crecimiento bacteriano, entre otros)®.

CONCLUSION

La IPE es una afeccién clinica importante y a menudo
no diagnosticada, con posibles efectos deletéreos sobre
el estado nutricional de los pacientes con trastornos
pancreaticos y extrapancreaticos.

El diagnostico y el tratamiento de la IPE es subop-
timo, lo que subraya la importancia de la concientiza-
cion en pacientes de alto riesgo, uso apropiado de las
pruebas de diagndstico y comprension de los objetivos
y estrategias del tratamiento.

La TREP es la piedra angular del tratamiento de la
IPE. Dentro de las estrategias del tratamiento nutricio-
nal se debe evaluar al paciente con pardmetros clinicos,
antropométricos, bioquimicos y funcionales. En caso
de que con la VO no pueda cubrir los requerimientos
nutricionales, se sugiere iniciar la TN para mejorar el
estado nutricional. El seguimiento de los pacientes
debe estar acompanado por la evaluacion periddica
de un nutricionista, que debe formar parte del equipo
multidisciplinario.
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Resumen

La enfermedad causada por el coro-
navirus descubierto mas recientemente
(COVID-19), induce una respuesta inmune
innata rapida y bien coordinada, consi-
derada como la primera linea de defensa
contra la infeccion viral. El objetivo de
esta revision es presentar el estado de la
literatura en relacion con la vitamina D,
el sistema inmune y la COVID-19 sobre
articulos publicados en los ultimos 10
anos hasta el mes de septiembre del 2020.
Varias hipotesis describen los mecanismos
en los que la vitamina D reduce el riesgo
de infecciones ocasionadas por distintos
microorganismos. También se ha descrito
que la deficiencia de este micronutriente
altera negativamente la respuesta inmune
ante patégenos. El estado de la literatu-
ra cientifica publicada hasta el mes de
septiembre del 2020, respecto a la vita-
mina D y funcion inmune en la infeccion
por SARS-CoV-2, ratifica la importancia
de mantener los niveles apropiados de
vitamina D antes, durante y después de
la COVID-19. Adecuados niveles de este
micronutriente antes de esta enfermedad
infecciosa se asocian con menores tasas
de contagio; durante la enfermedad pre-
dicen mejores resultados en todos los gru-
pos etarios; y después de la enfermedad

Summary

The disease caused by the most recently
discovered coronavirus (COVID-19), is
capable of eliciting a rapid and well-coor-
dinated innate immune response, consi-
dered as the first line of defense against
viral infection. The aim of this review was
to present the state of the literature in re-
lation to vitamin D, immune system and
COVID-19 up to September 2020. Several
hypotheses describe the mechanisms in
which vitamin D reduces the risk of infec-
tions caused by different microorganisms.
It has also been described that deficiency
of this micronutrient negatively alters the
immune response to pathogens. The state
of the scientific literature published until
September 2020 regarding vitamin D and
immune function in SARS-CoV-2 infection,
confirms the importance of maintaining
adequate vitamin D levels before, during
and after COVID-19. Adequate levels of
this micronutrient prior to this infectious
disease are associated with lower rates of
infection; during the disease they predict
better outcomes in all age groups; after
the disease they may be associated with
lower rates of reinfection of latent viruses.
Basic recommendations for maintaining
normal vitamin D concentrations need
to be promoted as a priority and should

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2021;4(3):73-97.

Resumo
A doenca causada pelo corona-
virus mais recentemente descoberto

(COVID-19), induz uma resposta imune
inata rapida e bem coordenada, consi-
derada como a primeira linha de defesa
contra a infeccdo viral. O objetivo desta
revisdo é apresentar o estado da literatura
em relacdo a vitamina D, ao sistema imu-
nolégico e ao COVID-19 em artigos publi-
cados nos ultimos 10 anos até setembro
de 2020. Varias hipdteses descrevem os
mecanismos pelos quais a vitamina D
reduz o risco de infec¢des causadas por
diferentes microrganismos. Também foi
descrito que a deficiéncia deste micronu-
triente altera negativamente a resposta
imune a patégenos. O estado da literatura
cientifica publicada até setembro de 2020
com respeito a vitamina D e da fungao
imunoldgica na infecgdo por SARS-CoV-2,
confirma a importancia de manter niveis
adequados de vitamina D antes, durante e
apds a COVID-19. Niveis adequados deste
micronutriente antes dessa doenca infec-
ciosa estdo associados a taxas mais baixas
de infeccdo; durante a doenca, eles pre-
dizem melhores resultados em todas as
faixas etdrias; apds a doenca, eles podem
estar associados a taxas mais baixas de
reinfeccdo de virus latentes. E necessario
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podrian asociarse con menores tasas de
reinfeccion de virus latentes. Es necesario
que, de manera prioritaria, se promuevan

Nifio D, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):73-97.

focus minimally on the following 3 items:
increase exposure to sunlight; consume
vitamin D source foods; engaging in phy-

que, prioritariamente, sejam promovidas
recomendacdes basicas para manter as
concentragdes normais de vitamina D, as

recomendaciones basicas para mantener
concentraciones normales de vitamina D,
las cuales deberan ir enfocadas minima-
mente a los siguientes 3 items: aumentar
la exposicion a la luz solar, consumir ali-
mentos fuente de vitamina D y realizar
actividad fisica.

sical activity.

Palabras clave: vitamina D, COVID-19,
infeccion, inmunologia, suplementacién
dietética.

' Departamento de Nutricion Humana, Universidad Nacional de Colombia,
Bogotd, Colombia.

2 Fundacién para la Investigacion de Nutricion y Salud, FINUSAD, Colombia.

INTRODUCCION

La enfermedad causada por el coronavirus descubierto
mas recientemente (COVID-19), es el resultado de la
infeccién por el coronavirus tipo 2 del sindrome respi-
ratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Este virus se aislé e
identificé por primera vez en individuos de la ciudad de
Wauhan, China, en diciembre de 2019V). Se conoce que
tanto los pacientes sintomaticos como los asintomati-
cos son contagiosos, sin embargo, no estd claro cudnto
tiempo dura la propagacién del virus, y como se puede
alterar la transmisibilidad durante la historia natural
de la enfermedad®. Este comportamiento permiti6
aumentar el ndmero de casos répidamente desde su
descubrimiento, al punto de llegar a considerarse pan-
demia en el mes de marzo del 2020®, y superar los 25
millones de casos a nivel mundial en el mes de agosto
del mismo afio®.

El SARS-CoV-2 pertenece al linaje de los betacoro-
navirus 2b. Aunque el origen de este virus ain se estd
investigando, toda la evidencia actual lo relaciona con
el coronavirus similar al SARS de origen murciélago
(bat-SLCoVZC4S), con una identidad de nucledtidos
cercana al 90 %. Por tanto, es probable que los murcié-
lagos sean los huéspedes naturales del SARS-CoV-259),
Se ha documentado que este virus ha evolucionado en
dos diferentes linajes: tipo L (70 %) y tipo S (30 %).
Las cepas del tipo L, derivadas del tipo S, son evolutiva-
mente mds agresivas y contagiosas”.

Keywords: Vitamin D; COVID-19; Infection;
Immunology; Dietary Supplementation.

quais devem ser minimamente focadas
nos 3 itens a seguir: 1) aumentar a expo-
sicdo a luz solar; 2) consumir alimentos
fonte de vitamina D; 3) praticar atividade
fisica.

Palavras-chave: Vitamina D, COVID-19,
infeccdo, imunologia, suplementagao die-
tética.

*Correspondencia: Daniel Armando Nifio Parra.
daaninopa@unal.edu.co

Todos los grupos etarios son susceptibles a la infec-
ciodn, incluidos los recién nacidos y las mujeres embara-
zadas®. Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 se
evidencian en el sistema respiratorio, nervioso, gastroin-
testinal, renal y vascular; asi como impactos psicologicos,
como la ansiedad, el insomnio y la depresién, llegando
al punto de exacerbar trastornos neurolégicos o psiquid-
tricos, en casos severos'®. También es de relevancia la
respuesta inmune desregulada y excesiva que se puede
ocasionar, y que se conoce como la tormenta de citoci-
nas, donde se evidencia dafio inmunoldgico al cuerpo
humano y mayor probabilidad de desenlaces mortales®.

Debido a que muchos de los casos de COVID-19
se presentan como episodios agudos o sin sintomato-
logia, estos no representarian una situacién que genere
gran impacto sobre el estado nutricional. Ahora bien,
los casos complicados suelen prolongarse en el tiempo,
y se evidencian algunos signos clinicos de deficiencias
nutricionales, los cuales, a su vez, tienen un impacto
negativo sobre la respuesta inmune. La afectacién en
el sistema inmunoldgico puede ser de mayor trascen-
dencia en aquellos casos donde existan estados previos
de malnutricidn, considerando la amplia evidencia que
demuestra cémo la disfuncién inmunolégica es tanto
una causa como una consecuencia de la malnutricién
por déficit y por exceso®. Por estas y otras razones se
han creado protocolos de manejo nutricional, entre los
cuales se establece que todo paciente con COVID-19
debe recibir un tamizaje nutricional"?.
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Varias revisiones describen la importancia de la vita-
mina D (VD) en la reduccién del riesgo de infecciones
ocasionadas por distintos microorganismos. También
se ha descrito que la deficiencia de este micronutriente
altera negativamente la respuesta inmune ante pato-
genos!!V. Esta revision pretende describir el estado
actual de la literatura cientifica publicada hasta el mes
de septiembre del 2020 respecto a la VD y la funcién
inmune en la infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19),
con el propésito de generar nuevas hipétesis o propo-
ner futuras investigaciones relacionadas con la VD y la
COVID-19.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

La investigacion en torno a las posibles intervenciones

ante la COVID-19 se inicid recientemente, por tanto, se

considerd realizar una revision sistemdtica exploratoria

como herramienta para determinar el alcance de la lite-

ratura cientifica publicada hasta el 30 de septiembre de

2020 respecto ala VD y funcién inmune en la infeccién

por SARS-CoV-2("?). Las revisiones exploratorias per-

miten construir una visién general de la evidencia dis-

ponible sobre un determinado tema‘'>!*. En este caso

se empled el marco metodoldgico sugerido por Arksey

y O’Malley'¥, siguiendo los S pasos propuestos en esta

metodologia:

= Identificar la pregunta de investigacion y las estra-
tegias de busqueda, creando las ecuaciones de bus-
queda a utilizar

= Jdentificar los estudios relevantes, estableciendo los
criterios de inclusién que permitieron un correcto
cribado de la informacién obtenida

= Seleccionar los estudios pertinentes, teniendo en
cuenta el resumen del articulo

* Extraer datos, organizando las caracteristicas de
cada articulo incluido

= Resumir, discutir, analizar y reportar los resultados.

Estrategias de busqueda de literatura

La busqueda de la literatura se realizé en las siguien-
tes bases de datos: PubMed, Scielo, ScienceDirect
y Google Scholar. Los términos DeCS utilizados en
la busqueda fueron “COVID-19” y “SARS-CoV-2"
Debido a la especificidad de la busqueda, el unico tér-
mino MeSH empleado fue “Vitamin D”. Las ecuaciones
de busqueda utilizadas fueron las siguientes: (“Vitamin
D”[Mesh]) AND “COVID-19” [Supplementary

Concept]; (“Vitamin D”[Mesh]) AND “SARS-
CoV-2”; (Vitamin D) AND (COVID-19); Vitamin D
AND COVID-19; “Vitamin D” AND “COVID-197;
allintitle: AND “COVID-19” “Vitamin D”.

Identificacion y seleccién de estudios
relevantes

De acuerdo con el objetivo de la revisién se considera-

ron los siguientes criterios de inclusion:

® Ao de la publicacién: articulos publicados en los
tltimos 10 afios (hasta el 30 de septiembre del 2020)

®* Jdioma: articulos escritos en inglés, portugués o espanol

* Disefio del estudio: ensayos clinicos, estudios de
cohortes, estudios de casos y controles, estudios
transversales, revisiones de la literatura, revisiones
sistemdticas, consensos de expertos, documentos de
organismos internacionales en salud, comunicados y
actualizaciones por temas

= Relevancia: articulos publicados en revistas indexa-
das, pertinentes para la revision segtn su titulo, que
relacionan la VD con el sistema inmune; VD e infec-
cion respiratoria; VD e infeccidén por virus; VD y
SARS-CoV-2.

En cuanto a la seleccién de los estudios pertinentes
para la presente revision se tuvo en cuenta inicialmente
el titulo de la publicacién, luego se revis6 el resumen
de cada uno de los estudios previamente identificados.

Extraccion de datos de los estudios incluidos

Una vez se seleccionaron los articulos, los datos se
extrajeron y se registraron en una hoja de célculo de
Excel. Inicialmente se aplic6 un filtro en el DOI de cada
publicacidén académica, obtenida para poder identificar
y luego eliminar los resultados duplicados. En las revi-
siones, los consensos, los documentos y comunicados
de organismos internacionales en salud se extrajeron
los siguientes datos: la fecha de publicacion, el titulo, el
nombre de la revista 0 medio de publicacion, el pais, el
autor, los resultados y las conclusiones.

En los demas estudios, los datos extraidos fueron la
fecha de publicacion, el titulo del articulo, el nombre de
la revista, el pais, el autor, el diseiio del estudio, los obje-
tivos del estudio, el tamano de la muestra, el entorno del
estudio, el instrumento de recopilacion de datos, la hipd-
tesis, la intervencion de la investigacion y los hallazgos
clave. La gestion de las publicaciones académicas inclui-
das en esta revisién exploratoria se llevo a cabo mediante
el gestor de referencias bibliogréficas Zotero.
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Resumen de los hallazgos

De acuerdo con el objetivo de la revision, los articulos
se clasificaron en uno de los siguientes cuatro dominios
de investigacién: sistema inmune, deficiencia de VD,
grupos en riesgo y suplementacion. “Sistema inmune”
incluye las posibles relaciones entre la VD, el sistema
inmune y la COVID-19; “deficiencia de vitamina D”
incluye las posibles implicaciones de la deficiencia
de este micronutriente en la COVID-19; “grupos en
riesgo” incluye los tratamientos diferenciales que se
pueden dar en distintas edades o comorbilidades; y
“suplementacién” incluye los beneficios que se han
planteado sobre la administracién de VD durante el
curso de la COVID-19. La clasificacién de textos se
llev6 a cabo empleando la misma hoja de célculo de
Excel en la cual se extrajeron previamente los datos de
cada publicacién.

RESULTADOS

A partir de los 246 articulos identificados inicialmente,
enlapresente revision se incluyeron un total de 78 textos
académicos, publicados entre 2010 y 2020 (Figura 1).
La mayoria de los textos se publicaron en el 2020. Se
observo que gran cantidad de la literatura incluida pro-
viene de paises que han sido epicentros de la pandemia,
como Italia, Estados Unidos y Reino Unido.

La mayoria de las revisiones se enfocaron en des-
cribir los mecanismos por medio de los cuales la VD
condiciona la respuesta inmune, y plantearon hipétesis
en torno a la suplementacién con este micronutriente.
Por su parte, los articulos originales presentaron los pri-
meros acercamientos de la evidencia experimental en
torno a la suplementacién con VD, su relacién con mar-
cadores inflamatorios y la actividad sinérgica de este
micronutriente con diversos compuestos (Tabla 1).
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Figura 1. Diagrama de la seleccion de articulos para la revision. De 246 articulos identificados inicialmente se excluyeron 67, por
encontrarse duplicados entre los resultados obtenidos en las diferentes bases de datos. De los 179 articulos restantes se excluyeron 39
por ser poco relevantes para incluir en la revision segun su titulo. Se revisé el resumen de 140 articulos, de los cuales se excluyeron 75
textos por no ser pertinentes para el objetivo de la revisién. Luego, se incluyeron 11 articulos interesantes para la revision, que estaban
presentes en las referencias de otros articulos, y 2 articulos recomendados por expertos. De esta manera, 78 articulos se incluyeron en
la revision. Las 18 referencias adicionales soportan la metodologia y conceptos basicos descritos en la revision.
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos originales incluidos en la revision

Autores Tipo de Objetivo Fecha de Revista Pais Hallazgo principal
documento publicacién
Hastie y Estudio de Establecer si la concentracion de 25 30 de abril de 2020 | Diabetes & Reino No se encontrd asociacién entre la
colaboradores"™ | registros médicos | (OH) D en sangre se asocia con el riesgo Metabolic Unido concentracién de 25 (OH) D para explicar la
de COVID-19, y si explica la mayor Syndrome: Clinical susceptibilidad a la infeccién por COVID-19,
incidencia de COVID-19 en personas de Research & Reviews tanto de manera general como para advertir
raza negray del sur de Asia las diferencias entre grupos étnicos
lliey Comunicacion Evaluar si existe alguna asociacién entre | 6 de mayo de 2020 | Aging Clinical Reino Se encontraron relaciones significativas
colaboradores™® | corta/estudio los niveles medios de VD en varios and Experimental Unido entre los niveles de VD y el nimero de casos
ecoldgico paises y la mortalidad causada por Research de COVID-19, especialmente la mortalidad
COVID-19 causada por esta infeccion. Los adultos
mayores son el grupo de poblacién mas
vulnerable al COVID-19, y también son el
grupo que tiene los niveles mas bajos de VD
Whittemore!” Estudio ecoldgico | Evaluar la correlacién entre la Septiembre de American Journal of | Estados Es el primer estudio en documentar una
proximidad al Ecuador y las tasas de 2020 Infection Control Unidos correlacion estadisticamente significativa
mortalidad por COVID-19 entre la latitud de un pais y su mortalidad por
COVID-19
Meltzery Estudio de Indagar si el ultimo estado de la VD 3 de septiembre JAMA Network Estados El estado deficiente de VD se asocié con un
colaboradores"® | cohortes antes de la prueba COVID-19 se asocia | de 2020 Open Unidos mayor riesgo de COVID-19
retrospectivo con los resultados de la prueba del
COVID-19
Ohaegbulamy Serie de casos NA 13 de agosto de American Journal of | Estados Los pacientes que recibieron una dosis alta de
colaboradores" | clinicos 2020 Therapeutics Unidos suplementos de VD lograron la normalizacion
de los niveles de VD y una mejor recuperacién
clinica, evidenciada por estadias més cortas,
menores requerimientos de oxigeno y una
reduccién en el estado de los marcadores
inflamatorios
Caccialanzay Reporte especial | Presentar un protocolo pragmatico 26 de marzo de Nutrition Italia Se disei6 un protocolo con el fin de
colaboradores® para la suplementacién nutricional 2020 implementar de forma répida y pragmatica
temprana de pacientes no criticos la atencion nutricional en los pacientes con
hospitalizados por COVID-19 COVID-19, que podria pasarse por alto, a pesar
de ser potencialmente beneficiosa
Brennery Estudio de Presentar datos de seguimiento de 18 de agosto de Nutrients Alemania | La suplementacion con vitamina D, podria
colaboradores?" | registros médicos | 15 afios, y calcular la proporcion 2020 contribuir a reducir la mortalidad por
de mortalidad por enfermedades enfermedades respiratorias durante y después
respiratorias, atribuibles a la de la pandemia de COVID-19, en particular
insuficiencia y deficiencia de VD entre las mujeres
D'’Avolioy Breve reporte/ Describir retrospectivamente las 9 de mayo de 2020 | Nutrients Italia Indaga sobre varios mecanismos a través de

colaboradores®

estudio de
registros médicos

concentraciones plasméticas de 25 (OH)
D en una cohorte de pacientes de Suiza

los cuales la 25 (OH) D puede reducir el riesgo
de infecciones
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos originales incluidos en la revision (continuacion)

Autores Tipo de Objetivo Fecha de Revista Pais Hallazgo principal
documento publicacién
Beigmohammadi | Protocolo de Evaluar la hipétesis de que la 6 de julio de 2020 | Trials Irdn Estudio en proceso.
estudio suplementacién con vitaminas A, B,
colaboradores®?? C, Dy E mejora significativamente la Fecha estimada de culminacion: diciembre
gravedad y la tasa de mortalidad en 2020
pacientes de UCI con COVID-19
Fasanoy Series de casos NA Julio de 2020 Movement Italia Se encontré un posible papel protector de
colaboradores® | clinicos Disorders la ingesta de VD en pacientes con EP, que
deberia confirmarse mediante ensayos
controlados aleatorios apropiados
Singhy Comunicacion Evaluar el efecto protector de los 14 de agosto de Aging Clinical India Se observo una correlacién negativa entre los
colaboradores® | corta/estudio niveles de VD en la poblacién europea | 2020 and Experimental niveles de VD y los casos de COVID-19
ecoldgico ante la COVID-19 Research
Kaufmany Estudio de Determinar si los niveles circulantes de | 17 de septiembre | PLOS ONE Estados La positividad para SARS-CoV-2 esté
colaboradores®® | registros médicos |25 (OH) D estan asociados con tasas de | de 2020 Unidos asociada, de manera fuerte e inversa, con los
positividad para el SARS-CoV-2 niveles circulantes de 25 (OH) D. Una relacién
que persiste en latitudes, etnias, sexos y
rangos de edad
Pizziniy Estudio de Analizar el estado de la VD y sus 11 de septiembre | Nutrients Austria La deficiencia de VD con frecuencia se
colaboradores® | cohortes asociaciones con la presentacion clinica | de 2020 encuentra en pacientes con COVID-19 grave,
observacional y el curso de la COVID-19 pero las concentraciones de 25 (OH) D no se
prospectivo y asocian con inflamacién persistente, deterioro
multicéntrico en las pruebas de funcién pulmonar o
persistencia de sintomas
Tany Estudio de Determinar los resultados clinicos de 1 de septiembre Nutrition Singapur | La combinacién de estos nutrientes en
colaboradores®® | cohortes pacientes mayores con COVID-19, que | de 2020 pacientes mayores con COVID-19 se asocié
prospectivo recibieron VD/magnesio/vitamina con una reduccion significativa en la
B,, en comparacion con los que no la proporcion de pacientes con deterioro clinico
recibieron que requieren soporte de oxigeno o de UCI
Arvinte y Estudio de Medir los niveles séricos de vitaminaC | 9 de septiembre Medicine in Drug Estados Se encontraron niveles séricos bajos de
colaboradores® | cohortes y VD en una cohorte de pacientes con de 2020 Discovery Unidos vitamina Cy VD en la mayoria de los pacientes
prospectivo COVID-19 en la UCI, correlacionados con en UCI criticamente enfermos con COVID-19
otros factores de riesgo de enfermedad
(edad, IMC, HgbA1c, tabaquismo)
Raisi-Estabragh y | Estudio de Evaluar si los patrones diferenciales 18 de agosto de Journal of Public Reino Justifica que el riesgo aumentado en las
colaboradores® | registros médicos | de incidenciay gravedad de COVID-19 |2020 Health Unido poblaciones BAME no es uniforme y afecta

por sexo y etnia podrian explicarse
por exposiciones cardiometabdlicas,
socioecondmicas, de estilo de vida y
conductuales

de manera desproporcionada a las etnias de
raza negra y asiatica. Un IMC mas alto, una
mayor privacion de material y el hacinamiento
en los hogares son factores de riesgo
independientes para el COVID-19
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos originales incluidos en la revision (continuacion)

Autores Tipo de Objetivo Fecha de Revista Pais Hallazgo principal
documento publicacién
Daneshkhahy Estudio de Investigar el posible papel de la 18 de mayo de medRxiv Estados Se comenta un posible papel delaVD en la
colaboradores®” | registros médicos | deficiencia de VD a través de la 2020 Unidos reduccion de las complicaciones atribuidas a
inflamacién no regulada en las la inflamacién no regulada y la tormenta de
complicaciones de la COVID-19y la citocinas
mortalidad asociada
Daneshkhahy Estudio ecolégico | Presentar evidencia de un posible 2 de septiembre Aging Clinical Estados Sugiere un posible papel de laVD en la
colaboradores®? papel de la deficienciade VD en la de 2020 and Experimental | Unidos reduccién de la tasa de casos de mortalidad,
produccion de citocinas no reguladas Research lo que respalda el impacto de laVD en el
y lainflamacién que conduce a sistema inmunolégico y reduce la produccién
complicaciones en pacientes con de citocinas no reguladas y la inflamacion
COVID-19
Baktash y Estudio de Determinar que los adultos mayores | 1 de agosto de Postgraduate Reino Reporta que los adultos mayores con
colaboradores® | cohortes tienen peores resultados con la 2020 Medical Journal Unido deficiencia de VD y COVID-19 pueden
prospectivo COVID-19 presentar peores resultados de morbilidad. El
estado de VD puede ser un pronosticador util
Hastie y Estudio de Establecer si la concentracion sérica de |26 de agosto de European Journal of | Reino No se encontrd un vinculo potencial entre las
colaboradores® | registros médicos |25 (OH) D se asocié con la mortalidad | 2020 Nutrition Unido concentraciones de 25 (OH) Dy el riesgo de
por COVID-19y la infeccién por infeccion grave por COVID-19 y mortalidad
COVID-19 confirmada por pacientes
hospitalizados en los participantes del
Biobanco del Reino Unido
Maghbooliy Estudio de Investigar la asociacion entre los niveles | Enero de 2020 The Lancet Irdn Se reporté una asociacion independiente
colaboradores®? | registros médicos | séricos de 25 (OH) Dy su efecto sobre entre la suficiencia de VD [25 (OH) D =30 ng/
los resultados clinicos adversos, los mL]y la disminucién del riesgo de resultados
parametros de la funcién inmuney la clinicos adversos de COVID-19
mortalidad debido a una infeccion por
SARS-CoV-2
Darlingy Breve reporte/ NA 5 de mayo de 2020 | medRxiv Reino El estado de 25 (OH) D fue significativamente
colaboradores®® | estudio de Unido mas bajo en los pacientes de la etnia asiatica,
registros médicos negray mixta, en comparacién con los de
etnia blanca. No se encontraron diferencias
significativas en los niveles séricos de la 25
(OH) D, en pacientes positivos para COVID-19
ante los pacientes negativos
Butler-Laportey | Estudio de Evaluar el efecto del aumento del nivel | 10 de septiembre | medRxiv Canada No se encontré evidencia que respalde el
colaboradores®” | aleatorizacion de 25 (OH) D en la susceptibilidad y de 2020 papel protector de los niveles aumentados de
mendeliana gravedad de la COVID-19 25 (OH) D en los resultados de la COVID-19, y

pueden existir dafios en la suplementacién de
este nutriente
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos originales incluidos en la revision (continuacion)

Autores Tipo de Objetivo Fecha de Revista Pais Hallazgo principal
documento publicacién
Glinsky®® Estudio de NA 21 de mayo de Biomedicines Estados Se sugieren opciones de cosuplementacion
registros médicos 2020 Unidos con VD que pueden representar utilidad
potencial como agentes de mitigacion de la
pandemia de COVID-19
Pugachy Estudio de Evaluar si los niveles de VD estén 1 dejulio de 2020 | medRxiv Estados Se hallé una fuerte correlacion entre la
colaboradores®® | registros médicos |asociados con la tasa de mortalidad de Unidos prevalencia de deficiencia grave de VD y la
la poblacién con COVID-19 tasa de mortalidad por millén de la COVID-
19 en los paises europeos, la cual se esta
fortaleciendo con el tiempo
Pinzéony Series de casos Presentar una serie de casos sobre 21 de mayo de researchsquare Indonesia | Se encontré un 90% de deficiencia de
colaboradores®“? | clinicos el estado de la VD en pacientes con 2020 VD en los casos presentados. No se hallé
COVID-19 confirmado y revisar la evidencia clinica de que los suplementos de
literatura reciente sobre el papel de la VD sean beneficiosos para prevenir o tratar
VD en COVID-19 la COVID-19
Liy Estudio de Explorar el efecto de los niveles de 22 de agosto de medRxiv China Se presentan asociaciones inversas
colaboradores“’ | aleatorizacion VD predichos genéticamente sobre 2020 significativas entre la COVID-19y la 25
mendeliana el riesgo de COVID-19, teniendo en (OH) D en modelos univariables, pero estas
cuenta la radiacién UVB ambiental en el asociaciones no fueron significativas después
momento de la pandemia del ajuste por factores de confusion
Israely Estudio ecoldgico | NA 7 de septiembre medRxiv Israel Se presenta una fuerte asociacion entre la
colaboradores“? de 2020 deficiencia de VD y el contagio de COVID-19
Meltzery Estudio de Evaluar si la deficiencia de VD y su 13 de mayo de medRxiv Estados Se concluyé que la deficiencia de VD que no
colaboradores“? | cohortes tratamiento estan asociados con la 2020 Unidos se trata lo suficiente se asocia con el riesgo de
retrospectivo prueba positiva de COVID-19 COVID-19
Lokhandey Reporte: base NA 9 de septiembre ChemRxiv India Se hallé evidencia de la unién de LL-37 a RVD.
colaboradores® | cientifica in silico de 2020 Se sugiere considerar la suplementacion de
VD, especialmente porque LL-37 también se
expresa en las células epiteliales respiratorias,
y laVD eleva los niveles de LL-37
Emiliony Estudio de Identificar los niveles de 25 (OH) D 28 de agosto de Research Square Estados En los niveles de 25 (OH) D de 60 + 6 nmol/L,
colaboradores“? | registros médicos | por debajo de los cuales las tasas de 2020 Unidos las tasas de mortalidad por COVID-19 por

casos confirmados de COVID-19, la
mortalidad y la letalidad aumentan
significativamente

millén de habitantes aumentaron. Los niveles
de 25 (OH) D por debajo de 50 = 10 nmol/L se
asocian con las tasas mas altas de mortalidad
por COVID-19
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos originales incluidos en la revision (continuacion)

Autores Tipo de Objetivo Fecha de Revista Pais Hallazgo principal
documento publicacion
Herndndezy Estudio de Evaluar y comparar la prevalencia 9 de septiembre BioScientifica Espana Durante el confinamiento, la prevalencia de
colaboradores®“® | cohortes del déficit de VD en pacientes de 2020 niveles bajos de calcifediol en la poblacién
prospectivo diabéticos tipo 2 suplementados y diabética tipo 2 no suplementada fue
no suplementados del norte de Gran extremadamente alta. Cuando se toman
Canaria durante el bloqueo de 12 suplementos de VD, su estado es satisfactorio,
semanas iniciado el 15 de marzo de con <5% de pacientes con deficienciay
2020 ninguno de gravedad
Macayay Estudio de Explorar la asociacion entre la 20 de julio de 2020 | Nutricién Espana La deficiencia de VD mostré una tendencia de
colaboradores*” | cohortes deficiencia de VD y el desarrollo de Hospitalaria asociacion con la infeccién grave por COVID-
retrospectivo COVID-19 grave 19. Se observé una interaccion significativa
con la edad, lo que sugiere que la deficiencia
de VD puede tener un mayor impacto en los
pacientes mas jovenes
Entrenas Ensayo clinico Evaluar el efecto del tratamiento con 29 de agosto de Journal of Steroid Espafa La administracién de una dosis alta de 25 (OH)
Castilloy piloto paralelo, calcifediol en pacientes COVID-19 en 2020 Biochemistry and D redujo significativamente la necesidad de
colaboradores“® | abierto, udl Molecular Biology tratamiento en la UCl de los pacientes que
aleatorizado requerian hospitalizacién debido a la COVID-19
y doble
enmascarado
Hernandezy Estudio Evaluar los niveles séricos de 25 (OH) D | 27 de octubre de | The Journal Espana Los niveles de 25 (OH) D son mas bajos en los
colaboradores“? | retrospectivo de | en pacientes hospitalizados con COVID- | 2020 of Clinical pacientes hospitalizados con COVID-19 que
casos y controles | 19y analizar la posible influencia del Endocrinology & en los controles poblacionales
estado de VD en la gravedad de la Metabolism
enfermedad
Goddek®” Comunicacién NA 26 de julio de 2020 | International Holanda Niveles elevados de 25 (OH) D en suero
corta Journal of Infectious sanguineo podrian tener un impacto en
Diseases la tasa de mortalidad de los pacientes con

COovID-19

25 (OH) D: 25-hidroxivitamina D; BAME: raza negra, asiatica y minorias étnicas; EP: enfermedad de Parkinson; HbA1c: prueba de hemoglobina glicosilada; IMC: indice de masa corporal; NA:

No aplica; UCI: unidad de cuidados intensivos; VD: vitamina D; RVD: receptor de la vitamina D.

Nota: en la tabla se incluyen los 36 articulos originales obtenidos de la seleccion de articulos relevantes. Los 8 articulos originales encontrados en las referencias iniciales no se incluyen

porque aportan informacion puntual relacionada con los temas tratados, y la totalidad de su extensidon no se considero relevante para la revision.
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Dominios de investigacion

Sistema inmune y vitamina D

La VD y el receptor de la VD (RVD) tienen funciones
clasicas, como la homeostasis de calcio-fésforo en el
recambio Oseo, pero también participan en procesos
antiinflamatorios e inmunomoduladores. E1 RVD se
expresa en varios tipos de células que pertenecen al
sistema inmune, por ejemplo, monocitos, macréfagos,
linfocitos B y T, asi como en células dendriticas>".
Adicionalmente se ha descrito que la enzima a-1-
hidroxilasa, que convierte el metabolito inactivo de la
VD [25 (OH) D] en la forma activa [1,25 (OH) 2D],
se expresa por la mayoria de las células inmunes. En
cuanto a la forma activa de la VD, se sabe que ejerce
actividades inmunoldgicas sobre multiples compo-
nentes del sistema inmunitario innato y adaptativo, asi
como la estabilidad de la membrana endotelial®> %),
Para comprender mejor, en la Tabla 2 se describen bre-
vemente cada una de las acciones identificadas de la VD
sobre el sistema inmune.

Tabla 2. Posibles efectos de la VD durante la COVID-19

- Contribuye a la defensa e integridad de la mucosa y el
epitelio intestinal

- Participa activamente en la inmunidad innata y adaptativa,
al controlar la respuesta proinflamatoria y mejorar la
antiinflamatoria

- Adecuados niveles de VD se relacionan con menores tasas
de contagio, mejores prondsticos y disminucién de la
mortalidad causada por la enfermedad

- Durante el curso de la enfermedad, los niveles insuficientes
de VD se relacionan con la reactivacion del virus latente

- Modula negativamente el RAS, al disminuir los efectos de
comorbilidades con impacto cardiovascular.

RAS: sistema renina-angiotensina; VD: vitamina D.

Vitamina D y la homeostasis intestinal

La VD contribuye a mantener un nivel apropiado de
péptidos antimicrobianos en el moco intestinal, y man-
tiene la integridad epitelial a través del refuerzo de las
uniones intercelulares. Ademads, este micronutriente
puede afectar la funcién de pricticamente todas las
células intestinales, al unirse a su receptor intracelu-
lar y promover la transcripcién de genes relevantes.
Especificamente, la sefalizacién de VD y el RVD

activa las células especializadas en el epitelio (células
de Paneth) y la ldmina propia (células B, células plas-
maticas) para limitar la entrada de la microbiota o de
sus productos al intersticio™> **. En caso de que las
bacterias invadan la ldmina propia, las células, tanto
del sistema inmunolégico innato como del adaptativo,
eliminan estos microorganismos del sitio afectado.
Después de la eliminacién, la VD interviene en el sis-
tema inmunoldgico al inhibir las células como THI y
THI17, mientras estimula las células Treg, restaurando
asi la homeostasis intestinal**.

Efectos de la vitamina D en la inmunidad innata

Se ha demostrado que tras la exposicién a un patd-
geno, la expresion de RVD y la a-1-hidroxilasa aumen-
tan en los macréfagos y monocitos, lo que sugiere una
funcién inmune reguladora intracrina de la VD®%. La
expresion en elevadas cantidades de a-1-hidroxilasa
en estas células permite convertir 25 (OH) D en 1,25
(OH) 2D. Este proceso se induce por la sefaliza-
cion del receptor tipo Toll y la exposicién a citocinas
inflamatorias, como el interferén gamma (IFN-y)©9.
Como resultado, la 1,25 (OH) 2D mejora las activida-
des antimicrobianas de los macréfagos y monocitos de
forma autocrina, a través de la sefializacién RVD-RXR
(Figura 2), que también estimula la produccién de la
catelicidina endégena LL-37(+5259),

La funcién de LL-37 es actuar en contra de bacterias
y hongos invasores, al desestabilizar sus membranas
microbianas. La LL-37 también exhibe actividades
antivirales directas contra muchos virus respiratorios,
al alterar las envolturas virales y la viabilidad de las célu-
las diana del huésped. La produccién de 1,25 (OH)
2D a partir de macréfagos no solo tiene el propdsito
de promover el aumento en la produccién de LL-37,
sino que también produce esta catelicidina para que
pueda salir de la célula e influir en la funcién de los
linfocitos cercanos, lo que supondria una regulacién
positiva de la VD sobre el sistema inmune innato. A
su vez, la VD modula la diferenciacién y las funciones
de las células presentadoras de antigenos, al inducirlas
a volverse mds inmaduras, proceso que se caracteriza
por una disminucién en la expresién del complejo
mayor de histocompatibilidad (CMH) de clase 1I, y
de moléculas coestimuladoras en la superficie celular.
Dicho lo anterior, el resultado es una disminucién tanto
en la presentacion de antigenos como en la produccién
de interleucina-10 (IL-10), y un aumento en la produc-
cién de la IL-12 (Figura 2)©?.
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Figura 2. Efectos de la VD durante la COVID-19. A. Regulacién de la VD en el sistema inmune innato y adaptativo. B. Implicaciéon
de las comorbilidades y de la hiperinsulinemia como comun denominador. C. Regulacién de la VD sobre la tormenta de citocinas
proinflamatorias. D. Sistema renina-angiotensina durante la COVID-19. La ECA convierte la angiotensina | en angiotensina Il, una
proteina que regula la presion arterial y promueve la inflamacion, la fibrosis y las respuestas oxidantes a través de la interaccion con el
AT1R.La ECA 2 convierte la angiotensina Il en angiotensina 1-7,y la interaccion de la angiotensina 1-7 con el receptor Mas contrarregula
los efectos inflamatorios de la angiotensina Il. EI SARS-CoV-2 se une a la ECA2 a través de su glicoproteina Spike y reduce la expresion
de la ECA 2, lo que provoca una liberacion excesiva de angiotensina Il y de citocinas proinflamatorias. E. Posibles mecanismos de
regulacién a partir del péptido antimicrobiano LL-37. Ang: angiotensina; AT1R: receptor de angiotensina tipo 1; CMH: complejo mayor
de histocompatibilidad; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ECA: enzima convertidora de angiotensina; ECV: enfermedad cardiovascular;
HTA: hipertension arterial; IFN-Y: interferon gammea; Ig: inmunoglobulina; IL: interleucina; MCP-1: proteina quimiotactica de monocitos
1; NF-KB: factor nuclear kappa beta, P38MAP: MAP cinasa P38; ROS: especies de oxigeno reactivo; RXR: receptor X retinoide; TNF-a:
factor de necrosis tumoral alfa; Treg: T reguladoras; VD: vitamina D. Fuente: elaboracién de los autores con informacion de®%>557.58),
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Efectos de la vitamina D en la inmunidad
adaptativa

Se ha reportado que los linfocitos T (helper y cito-
toxicos), al igual que los macréfagos y los monocitos,
expresan la a-1-hidroxilasa, la cual estimula la activa-
cién intracrina del RVD. La forma activa de la VD tam-
bién puede promover la diferenciacién de las células T
reguladoras (Treg), tanto directa como indirectamente,
a través de su interaccién con las células presentadoras
de antigenos, lo que resulta en una supresion del estado
proinflamatorio (Figura 2).

Se plantea que esta es una de las explicaciones por
las que la VD podria ejercer efectos protectores contra
las enfermedades autoinmunes. En cuanto a los linfoci-
tos B, cuando estdn inactivos no expresan RVD, y solo
cuando se activan para proliferar por los mitdgenos
regulan positivamente la expresion de RVD. La VD
también inhibe la activacion de las células B mediada
por citocinas, al actuar sobre las células T helper, pues
promueve directamente la produccién de citocinas anti-
inflamatorias de células B (IL-10, CCR10) y suprime la
diferenciaciéon de células B maduras a células plasma-
ticas. Al controlar este sistema, la VD ayuda a reducir
la produccién de autoanticuerpos, lo que disminuye el
riesgo de trastornos autoinmunitarios mediados por
anticuerpos, como el lupus eritematoso sistémico®*?.

Relaciones entre la VD, el sistema inmuney la
COVID-19

Como se demostré por primera vez en el estudio de
D’Avolio y colaboradores en pacientes mayores de 70
afios, el nivel de 25 (OH) D es significativamente més
bajo en pacientes con reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR) de SARS-CoV-2 positivos que en pacientes
negativos®?. Cabe aclarar que en los demdis grupos
etarios no se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos, ademds, algunas potenciales variables de
confusién no se analizaron.

Segun revisiones recientes, la VD es capaz de reducir
el riesgo de infeccién y muerte por COVID-19 a través
de diferentes mecanismos, entre los cuales se encuen-
tra el mantenimiento de uniones celulares, donde se
logra fortalecer la inmunidad celular al controlar la
tormenta de citocinas, por medio de la supresion del
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el [FN-y("
$9). En el estudio de D’Avolio y colaboradores también
se propusieron otros mecanismos, como la induccién
de catelicidinas y defensinas, las cuales participan en la
reduccion de las tasas de replicacion viral y de las con-

centraciones de citocinas proinflamatorias y la capa-
cidad de la VD para aumentar la concentraciones de
citocinas antiinflamatorias®?. Lo anterior supone un
riesgo de morbimortalidad ante enfermedades infec-
ciosas, como la COVID-19, en caso de no encontrarse
niveles séricos suficientes de este micronutriente.

En adultos jovenes expuestos a la COVID-19, los
niveles adecuados de VD permiten el aumento de los
niveles intracelulares de glutatién, lo que suprime la
produccién excesiva de especies de oxigeno reactivo
(ROS) v la expresién del factor nuclear kappa b (NF-
kB) y MAP cinasa p38. De esta manera se obtiene una
disminucion en la expresion de genes proinflamatorios,
como TNF-q, IL-6, proteina quimiotactica de monoci-
tos 1 (MCP-1) y el precursor de la subunidad beta de
la interleucina-12 (IL-12p) en las células inmunes®®).

Una revision narrativa de ensayos clinicos recientes
demostré una correlacién significativa entre los nive-
les premoérbidos de IL-6 y las tasas de mortalidad por
COVID-19, que justifican las medidas profilacticas y
terapéuticas dirigidas a reducir la IL-6, incluida la pres-
cripcién de VD). Otro mecanismo para controlar la
exacerbada respuesta inflamatoria consiste en la forma-
cién de un complejo entre la VD y el RVD enlos linfoci-
tos T, lo que suprime su proliferacion. Sin embargo, en
los adultos mayores, la deficiencia de VD es prevalente,
lo que se refleja en una menor capacidad de regulacion
ante la respuesta proinflamatoria, desencadenada porla
COVID-19¢59),

Daneshkhah y colaboradores encontraron una
correlacién inversa entre elevados niveles de proteina
C reactiva y los niveles del metabolito inactivo de la
VD, lo que supone un posible papel de la VD en la
reducciéon de las complicaciones atribuidas a la infla-
macién no regulada. Una limitacién importante de
este estudio es que no se pudieron excluir factores de
confusidn residuales, es decir, los datos empleados no
permiten afirmar que la VD sea terapéutica®" 2. De
igual manera, Maghbooli y colaboradores identificaron
una asociacion significativa entre la suficiencia de VD y
la reduccién de la gravedad clinica, la mortalidad hos-
pitalaria, los niveles séricos de proteina C reactiva y un
aumento en el porcentaje de linfocitos®.

Latencia del SARS-CoV-2

Adn se desconoce si una de las secuelas de la COVID-
19 es la latencia, como sucede en enfermedades infec-
ciosas, como el herpes. Se ha planteado una posible
relacion entre la alta expresion de la enzima converti-
dora de angiotensina I (ECA 2) enlos testiculos, conla
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latencia de la infeccién por SARS-CoV-2. No obstante,
no existe evidencia clara sobre esta asociaciénV. A
pesar de que se sabe poco sobre la inmunidad después
delainfeccién por SARS-CoV-2, se han reportado casos
de neumonia por COVID-19, confirmada mediante
PCR, que experimentaron reactivacién después de
una muestra de PCR negativa®. Adicionalmente, se
sabe que algunos virus, como el virus de Epstein-Barr
(VEB), el virus de la varicela-zoster (VVZ) y el virus
del herpes simple de tipo 1 (VHS-1) persisten en el
cuerpo y pueden reactivarse en respuesta a ciertos fac-
tores estresantes.

Varios estudios de casos han mostrado evidencia
de reactivacién del VVZ con la infeccién por SARS-
CoV-2(3%9)_En relacién con lo anterior, se han reportado
asociaciones entre niveles bajos de VD y reactivacion
viral, que se presenta cuando las concentraciones séri-
cas de cortisol son altas, es decir, en condiciones que
suponen gran estrés sistémico, como puede suceder en
la COVID-19. Es asi como se plantea que un mayor nivel
de VD puede ayudar a proteger contra la reactivacién de
virus latentes en entornos de alto estrés®s)
podria ser de interés en caso de que se confirme la laten-
cia del SARS-CoV-2 o la de otros virus como efecto de la
infeccion por SARS-CoV-2.

. Lo anterior

Deficiencia de vitamina D

Causas: entre las condiciones geograficas,
alimentarias y el confinamiento

La deficiencia de VD es un problema mundial, que se
ha agudizado como consecuencia del confinamiento
preventivo ante el contagio por SARS-CoV-2¢). Los
nivelesinsuficientes de VD estdn asociados con dos cau-
sas fisiologicas principales: baja exposicion a los rayos
UVB, especialmente en las regiones del norte durante
la temporada de invierno; y, en caso de pigmentacién
fuerte, una disminucién de la sintesis de vitaminas en
la piel con el envejecimiento” ). Una dieta deficiente
en alimentos fuente de este micronutriente y alimen-
tos enriquecidos (si estdn disponibles) son la principal
razén de la deficiencia de VD en la vejez y en personas
que viven en condicién de pobreza>” %)

El estudio de Whittemore y colaboradores por
primera vez logré documentar una correlacion esta-
disticamente significativa entre la latitud de un pais y
su mortalidad por COVID-19, lo que coincide con
otras investigaciones sobre latitud, deficiencia de VD
y muertes por COVID-19(74D, Un potencial factor de
confusion en los resultados del estudio de Whittemore

y colaboradores es el desconocido intervalo de tiempo
entre la identificacion de los primeros casos en los 88
paises y las tasas de mortalidad notificadas. Asi es que
se plantea la posible relacion directa entre la exposicion
regular ala luz solar y la reduccién de la mortalidad por
esta enfermedad infecciosa" . En el estudio de Liy
colaboradores se reportd una relacién fuerte e inversa
entre la exposicion alos rayos UVB ambientales, la hos-
pitalizacién y la muerte por COVID-19¢2).

Pero no solo se han establecido relaciones entre la
gravedad del curso de la COVID-19, su mortalidad
y los niveles de VD, también se ha registrado mayor
riesgo de contagio en pacientes con insuficiencia o
deficiencia de VD *# %), Kaufman y colaboradores
lograron demostrar que la positividad de la prueba de
SARS-CoV-2 estd asociada, de manera fuerte e inversa,
con los niveles circulantes de 25 (OH) D, una relacién
que persiste en latitudes, etnias, ambos sexos y rangos
de edad, aunque no se descartan potenciales factores de
confusién asociados con la seleccién de personas para
aplicar la prueba (grupos de alto riesgo, trabajadores de
la salud) y las estimaciones de raza/ etnia®. A su vez,
un estudio de cohorte retrospectivo de la Universidad
de Chicago encontr6 que la deficiencia de VD que no
se trata adecuadamente se asocia con un mayor riesgo
de adquirir COVID-19*),

Adicional al elevado riesgo de adquirir esta enfer-
medad infecciosa, la deficiencia de VD también se
configuré como una consecuencia del confinamiento
preventivo. Individuos que permanecen largos perio-
dos en interiores presentan riesgo de desarrollar defi-
ciencia de VDU, Dado que la vida media de la 25
(OH) D,esde 1S dias,yladela2S (OH) D, es de entre
13 y 15 dias®®), el aislamiento que se extiende por mas
de 15 dias limita la exposicién de los individuos a la luz
solar y, por ende, se refleja en niveles més bajos de este
micronutriente.

Actividad fisica

La actividad fisica también se encuentra relacionada
con niveles normales o deficientes de VD. Inicialmente
serfa fécil pensar que esta asociacion se debe a que la
realizacién de actividad fisica se practique en espa-
cios al aire libre donde se estd expuesto a los rayos
UVB. Por lo que se refiere a la revisién de Fernandes
y colaboradores, donde se logré identificar que existe
un incremento de la concentracidn plasmética de VD
tanto con la actividad fisica en interiores como en
exteriores’”. Esto permite afirmar que la actividad
fisica que se realiza actualmente en interiores debido
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al confinamiento contribuye a mantener un adecuado
perfil de este micronutriente. Los autores mencionan
que son necesarios ensayos controlados que permitan
comparar la sintesis de VD a nivel sérico, asociada con
la actividad fisica en ambos entornos, de modo que la
diferencia entre los grupos sea la incidencia o ausencia
de luz solar(™.

Efectos de la deficiencia de vitamina D en la
COVID-19

Los efectos de la deficiencia de VD durante el curso
de la COVID-19 se han documentado y analizado en
numerosas publicaciones académicas de diferentes
pafses1® 174259, 67,68, 71-73) Qe han reportado multiples
correlaciones negativas entre los niveles medios de VD
y el niimero de casos de COVID-19(16.18:25,3942.47) Entre
las principales relaciones entre la deficiencia de VD y
la COVID-19 se encuentran mayores tasas de ingreso
a unidad de cuidados intensivos (UCI) y una estancia
hospitalaria mas prolongada®. Se sugiere realizar una
evaluacion completa del estado nutricional y las condi-
ciones de vida de las personas infectadas, con el fin de
determinar factores asociados con la deficiencia de este
micronutriente7?.

En general, se ha encontrado que hasta el 41 % de
la mortalidad por enfermedades respiratorias es esta-
disticamente atribuible a la insuficiencia o deficiencia
de VD. Estas, definidas por niveles sanguineos de 25
(OH) D de 30 a 50 y <30 nmol/L, respectivamente,
son comunes, y representan una gran proporcion de
la mortalidad por enfermedades respiratorias en los
adultos mayores, lo que respalda la hipétesis de que
la suplementacion con VD, podria ser util para limi-
tar, de cierta manera, la mortalidad de la pandemia de
COVID_19(21, 25, 39,42).

El metaandlisis de Ghasemian y colaboradores
incluyé 16 estudios centrados en el papel de la VD en
pacientes confirmados con COVID-19, con un total de
4922 participantes. El metaanalisis indicé que el 48 %
de los pacientes con COVID-19 sufria deficiencia de
VD, yen el 41 % de los pacientes, los niveles de VD eran
insuficientes. La conclusion de este estudio fue que el
nivel sérico medio de 25 (OH) D era bajo en todos
los pacientes con COVID-197%. Hasta el momento,
el mayor estudio poblacional observacional conté con
una muestra de mds de 4 millones de personas, en el
cual se lograron emparejar 52 405 pacientes infectados,
con 524 050 individuos de control del mismo sexo,
edad y region geografica. Se logré identificar una fuerte
asociacién entre la deficiencia de VD y el contagio de

COVID-19. Después de ajustar las caracteristicas inicia-
les y los niveles previos de VD se identificé que la adqui-
sicién de formulaciones liquidas de VD se asocia como
factor protector ante la infeccién por SARS-CoV-2(2).

Por otra parte, existen otros estudios que encon-
traron una relacién univariable que, al ser ajustadas de
acuerdo con los factores de confusion, no respaldan un
vinculo potencial entre las concentraciones de VD vy el
riesgo de infeccién por SARS-CoV-2, ni que la concen-
tracion de VD pueda explicar las diferencias étnicas en
la COVID-191%34) También hay estudios que, a pesar
de evidenciar que la deficiencia de VD es frecuente entre
los pacientes con COVID-19, no logran asociar esta defi-
ciencia con los resultados de la enfermedad®#).

En el estudio de Pizzini y colaboradores, los niveles
bajos de VD al inicio de la enfermedad o en el segui-
miento de 8 semanas no se relacionaron con la carga
de sintomas persistentes, deterioro de la funcién pul-
monar, inflamacién en curso o anomalias graves en la
tomograffa computarizada®. En contraste, Herndndez
y colaboradores encontraron deficiencia de VD en el
82,2 % de los casos de COVID-19, en comparacion con
el 47,2 % de los controles poblacionales. Los autores
indican que no se encontré una relacion causal entre la
deficiencia de VD yla gravedad de la COVID-19, como
criterio de valoracién combinado o como componen-
tes separados®.

Sistema renina-angiotensina (RAS) en la
COVID-19

El RAS se encuentra estrechamente relacionado con la
fisiopatologia de la COVID-19. El SARS-CoV-2 tam-
bién conduce a una mayor limitacién del eje ECA 2/
Ang 1-7/Mas (Figura 2), a través de la activacién de la
metalopeptidasa ADAM17, que libera la ECA 2 de la
membrana, lo que da como resultado una pérdida de
la actividad contrarreguladora del RAS. Esto supone
un aumento de la angiotensina II, que regula positiva-
mente la ADAM17,y que a su vez favorece la absorcién
del virus. En otras palabras, se establece un circulo
vicioso, constante y progresivo que se autogenera por
retroalimentacion positiva. Este proceso puede contri-
buir no solo a dafio pulmonar, sino a dafo cardfaco y
vascular, observado en pacientes con COVID-19%7).
Se ha informado que la forma activa de la VD actta
como modulador endocrino negativo del RAS, al inhi-
bir la expresién y generacién de renina®” %7, La repre-
sién inducida por 1,25 (OH) 2D sobre la expresién del
gen de la renina es independiente de la regulacién por
retroalimentacién de Ang II (Figura 2). Esto deriva en
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el aumento de la ingesta de liquidos y sal y un aumento
de la presién arterial®”). Por ejemplo, en comparacién
con sujetos con niveles suficientes de 25 (OH) D (=30
ng/mL), aquellos con insuficiencia (15-29,9 ng/mL)
y deficiencia (<15 ng/mL) tuvieron concentraciones
mas altas de angiotensina II circulante®. En conse-
cuencia, la deficiencia persistente en el nivel de VD
puede activar el RAS, lo que favorece la enfermedad
cardiovascular (ECV) crénica y una disminucién de la
funcién pulmonar, ademds de inducir la activacién de
la fibrosis pulmonar(”).

Grupos en riesgo

Los principales grupos en riesgo de deficiencia de
VD incluyen mujeres gestantes, nifos menores de S
aios, adultos mayores de 65 afos, aquellos con poca
o ninguna exposicién al sol (cobertura corporal com-
pleta, poco contacto con el mundo exterior )7 7377),
También se ha documentado que individuos de raza
negra, asidticay de minorias étnicas (BAME) presentan
una mayor incidencia de deficiencia de VD y, por ende,
se consideran como un grupo objetivo de suplementa-
cién con VD, para evitar el contagio y progresién de las
complicaciones asociadas con la COVID-19(7%30:36),

En el caso de los adultos mayores se ha observado
que la vejez y las comorbilidades estdn relacionadas
con un suministro insuficiente de VD. Al superar los 60
aios se reduce la capacidad de sintesis de VD en la piel,
relacién que se vuelve progresiva al aumentar la edad.
El precursor de la VD en la piel, el 7-dehidrocolesterol,
disminuye aproximadamente un 50 % entre los 20 y los
80 afios. Esto explica el elevado nimero de personas
mayores con un nivel inadecuado de VD®7. Ademas
de esto, se conoce que el uso de medicamentos gene-
ralmente aumenta con la edad. Algunos de estos, como
los antibidticos, agentes antiinflamatorios, antihiper-
tensivos y endocrinos, disminuyen los niveles séricos
de 25 (OH) D a través de la activacion del receptor X
de pregnano™®.

A pesar de que la deficiencia de VD es prevalente en
la vejez, Macaya y colaboradores reportaron hallazgos
que sugieren que esta condicion podria tener un mayor
impacto en pacientes jovenes, acentuando posibles
complicaciones de la COVID-19 en este grupo eta-
rio™”, sin embargo, los nifios y los adolescentes rara vez
presentan una evolucién grave de la enfermedad®”. En
algunos casos, la COVID-19 en la infancia y adolescen-
cia se manifiesta en un cuadro clinico poco asociado
con las manifestaciones clinicas agudas habituales de la

infeccion en los demds grupos etarios, mostrando una
proporcion inusualmente alta de nifios con afectacién
gastrointestinal y sindrome similar a la enfermedad de
Kawasaki (EK). En relacién con la VD se ha obser-
vado que los nifos con EK presentan niveles de 25
(OH) D significativamente més bajos (9,17 frente a
23,3 ng/mL), en comparacion con los nifios sanos de la
misma edad®. Es asi como se ha considerado la posi-
bilidad de que la deficiencia de VD, que activa el RAS,
promueve el desarrollo y el curso de la EK(7% ),

En Brasil, un estudio observacional realizado en
mujeres sanas de 35 afos o mas encontrd niveles de
VD inversamente correlacionados con el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura.
La obesidad se relacion6 con la insuficiencia de VD,
debido a que dificulta la biodisponibilidad de la VD,
y puede provocar complicaciones de salud, como el
desarrollo de algunos tipos de diabetes. También se
encontré una mayor prevalencia de insuficiencia de
VD en mujeres que trabajaban en servicios de salud y
estética, lo que evidencia que incluso en climas tropi-
cales, la ocupacién de una persona puede influir en la
exposicién al sol y las concentraciones de VD®V. Para
el caso de Colombia se ha reportado deficiencia de VD
en escolares obesos, lo que se evidenci6 a través de la
asociacion inversa de los niveles séricos de la VD con el
desarrollo de la adiposidad®?.

¢Causa o consecuencia?

Es posible considerar que la relacién entre VD y
COVID-19 no solo sea unidireccional, de manera que
la deficiencia de este micronutriente facilita la adqui-
sicién de esta enfermedad infecciosa y predice peores
prondsticos. Existe evidencia que apunta a una posi-
ble relacion inversa entre estos dos estadios. Segun un
estudio prospectivo de cohortes, los pacientes mayores
de 65 anos que presentan sintomas de COVID-19 tie-
nen mds probabilidades de una deficiencia de VD. Es
decir, aquellos pacientes que resultaron positivos para
COVID-19 presentaron peores niveles de 25 (OH)
D durante y después de los 2 meses, en los cuales se
desarrollé el estudio®. Estos resultados contribuyen
al planteamiento de la hipdtesis de la existencia de
algin mecanismo fisiopatolégico, por medio del cual
los niveles de VD se reduzcan durante el curso de la
COVID-19. Sin embargo, es necesario el desarrollo de
estudios a futuro que analicen los factores que influyen
directamente sobre los niveles séricos de este micronu-
triente, como son la alimentacidn, las horas de exposi-
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cién a UVB en los dias previos a la hospitalizacién y el
consumo de suplementos de VD.

El panorama en las comorbilidades

Ademis, de los grupos en riesgo mencionados ante-
riormente se han realizado estudios respecto a la rela-
cién de la VD y ciertas patologias especificas durante
la COVID-19. Ekiz y colaboradores indagaron sobre
pacientes infectados por SARS-CoV-2 con sindrome
de apnea obstructiva del suefio. En este estudio se des-
cribe el riesgo de estos pacientes a padecer sindromes
geridtricos, como sarcopenia y fragilidad. Los principa-
les hallazgos de este estudio radican en la importancia
de considerar la suplementacién con VD, ademis de la
adopcién de un régimen de acondicionamiento fisico
como “armas de defensa” nativas, pero incomparables
contrala obesidad, la sarcopenia, la fragilidad y también
la COVID-19%.

Asimismo, se han enfocado algunas revisiones en
torno al papel de la VD en patologias crénicas, como
la diabetes en el contexto de la COVID-19. Algunas de
estas revisiones no han reportado relaciones directas
que permitan justificar el tratamiento de esta enferme-
dad infecciosa, empleando VD en pacientes con diabe-
tes® ®). Por otra parte, un estudio evalu6 y comparé
la prevalencia del déficit de VD en pacientes diabéticos
tipo 2 suplementados y no suplementados durante 12
semanas de cuarentena. Se informé que la prevalencia
de niveles bajos de calcifediol en la poblacién diabética
no suplementada fue extremadamente alta. Cuando
se administraron suplementos de VD se obtuvo poco
menos del 5 % de pacientes con deficiencia y ninguno
con deficiencia grave. Los autores del estudio concluyen
que la suplementacion de VD es eficaz para prevenir la
deficiencia asociada con el confinamiento preventivo
ante la pandemia de COVID-19¢9),

Otra patologia en la cual se han enfocado algunos
estudios es en la enfermedad del Parkinson (EP). Se
plantea que los adultos mayores con EP tienen aun mds
riesgo de deficiencias de VD. En la revision de Hribar y
colaboradores se concluyé que la suplementacién con
VD desempena un papel en la desaceleracién de la EP
y en la mejora de la calidad de vida, al mismo tiempo
que ofrece una proteccion adicional contra la COVID-
19¢3). Por otro lado, Fasano y colaboradores realizaron
una encuesta de casos y controles en pacientes con EP
no avanzada y COVID-19. Este estudio indicé que el
riesgo de adquirir COVID-19 y su mortalidad no difi-
rieron de la poblacién general, pero los sintomas pare-

cieron ser mds leves en personas con EP que recibian
suplementacién de VD®),

El estudio retrospectivo de casos y controles de
Hernandez y colaboradores demostré que los pacien-
tes con COVID-19 deficientes en VD tuvieron una
mayor prevalencia de hipertension y ECV, niveles ele-
vados de ferritina y troponina séricas, asi como una
estancia hospitalaria mas prolongada®
tados concuerdan con los hallazgos del metaanilisis

). Estos resul-

de Ghasemian y colaboradores, en el cual se obtuvo la
siguiente frecuencia de comorbilidades en pacientes
con COVID-19: 47,4 % hipertension, 32,1 % diabetes,
30,4 % ECV, 27,1 % enfermedad renal crdnica, 22,0 %
obesidad, 17,5 % enfermedades respiratorias, 14,5 %
depresion o ansiedad, 7,4 % cancer y 5,1 % demencia.
Los grupos étnicos reportados en los 16 estudios del
metaanalisis fueron 92,1 % caucdsicos, 10,3 % asidticos
y 1,0 % afrocaribenos, lo que se asocia una vez mds con
lo mencionado por Whittemore y colaboradores acerca
de la relacion entre la latitud de un pais y la mortalidad
por COVID-19177%.

Cabe resaltar que existen comunes denominado-
res entre varias de las comorbilidades expuestas por
Ghasemian y colaboradores, como lo son la hiperglu-
cemia, la hiperinsulinemia y el riesgo de formacién
de trombos. Como explican Cooper y colaboradores,
estos factores se encuentran inmersos en un complejo
sistema que se retroalimenta, y puede llegar a aumentar
considerablemente las complicaciones de las comor-
bilidades en la COVID-19. Se plantea que la hiperin-
sulinemia participa activamente en la inhibicién o
secuestro de la VD. La activacién de la VD requiere de
magnesio, la hiperinsulinemia promueve la deplecién
del magnesio por medio del aumento de la excrecién
renal y la reduccién de sus niveles intracelulares, ade-
mds, facilita la disminucion de los niveles de VD a través
del secuestro de esta en los adipocitos y la inhibicion de
la hidroxilacién (Figura 2)©®).

En la revision de Cooper y colaboradores también
se profundiza en los mecanismos a través de los cua-
les la hiperinsulinemia desarrolla un papel trombogé-
nico®®. Con base en los hallazgos de esta revisién, los
autores recomiendan que los pacientes con COVID-19
admitidos con hiperglucemia o hiperinsulinemia se
deben tratar de acuerdo con un algoritmo de manejo
restringido de carbohidratos, ya sea de manera enteral o
parenteral. Senalan que el grado de restriccion se deter-
minard mediante pruebas seriadas de glucosa en sangre,
insulina y cetonas. También recomiendan que las solu-
ciones intravenosas que contienen dextrosa deberian
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limitarse siempre que sea posible; ademds, se deberian
administrar suplementos de VD, magnesio y zinc(*®).

Suplementacion

Dado que la deficiencia de VD se encuentra amplia-
mente relacionada con peores resultados en la infeccién
aguda del tracto respiratorio y la COVID-19, varios
autores han sugerido que el objetivo, tanto de las perso-
nas pertenecientes a grupos en riesgo de deficiencia de
VD, como personas sin estas condiciones, deberia ser
elevar las concentraciones de 25 (OH) D por encima
de 40 a 60 ng/mL (100 a 150 nmol/L)"V. Para lograr
esto se ha recomendado que las personas con riesgo de
influenza o COVID-19 consideren tomar 10 000 UI/
dia de VD, durante algunas semanas, para aumentar
ripidamente las concentraciones de 25 (OH) DV,

Desde hace varios afios se ha considerado que la
suplementacion con VD es segura y eficaz contra la
infeccién aguda del tracto respiratorio®. Ademés de
las relaciones que se han mencionado previamente
sobre los niveles positivos de VD y la reduccién en las
complicaciones de la COVID-19, también se plantea
que la suplementacién de este micronutriente podria
asociarse sinérgicamente con enfoques terapéuticos y
hasta profilacticos"”. Uno de estos enfoques sustenta
esta hipdtesis en la regulacion positiva de la VD hacia el
péptido antimicrobiano humano o catelicidina LL-37.
La VD favorece la expresién de LL-37, péptido que pre-
senta alta similitud estructural con la hélice N-terminal
del dominio de unién del SARS-CoV-2 ala ECA 2. Esto
permite predecirla unién de LL-37 al dominio de unién
de la ECA 2, lo que supondria una barrera que impide
la entrada del SARS-CoV-2 al cuerpo humano™*. Otro
aspecto relevante es que la LL-37 también modula la
sefalizacién de citocinas en el sitio de las infecciones.
De acuerdo con lo anterior, se indica que, si bien la VD
influye en la transcripcién de muchos genes relaciona-
dos con la inmunidad, el debilitamiento de la respuesta
antimicrobiana de las personas con deficiencia de VD
contra el SARS-CoV-2 puede deberse, en parte, a la
reduccién de LL-376%7),

A pesar de la ausencia de evidencia contundente que
asegure la eficacia y seguridad de la suplementacién de
VD en la COVID-19, son numerosos los estudios que
recomiendan adoptar la administracion de este micro-
nutriente como un enfoque terapéutico temprano
capaz de paliar las complicaciones implicitas en esta
enfermedad infecciosa(!l 19 21 3% 3% 42, 36, 8% 88) " Engayos
clinicos recientes reportaron que la suplementacion

con VD puede reducir la incidencia de infecciones res-
piratorias agudas y la gravedad de las enfermedades del
tracto respiratorio en adultos y nifios®). Si bien existen
pocos hallazgos similares de ensayos clinicos, se estin
desarrollando estudios experimentales que permitiran
conocer con mas exactitud el impacto de la suplemen-
tacién con VD).

Hasta la fecha de la busqueda de literatura para la pre-
sente revision, la publicacién académica mds represen-
tativa corresponde a un ensayo clinico piloto paralelo,
abierto, aleatorizado y doble enmascarado que se llevo
a cabo en 76 pacientes hospitalizados por COVID-19.
Todos los pacientes hospitalizados recibieron la misma
atencion, la cual consistid en una combinacion de
hidroxicloroquina (400 mg cada 12 horas el primer dia,
y 200 mg cada 12 horas durante los siguientes S dias)
y azitromicina (500 mg por via oral durante S dias). El
dia de la admision se eligieron mediante aleatorizacién
electrénica los pacientes a ser suplementados oralmente
con calcifediol (0,532 mg), en una proporcién de 2 cal-
cifediol:1 sin calcifediol, para un total de S0 personas
suplementadas. Los pacientes del grupo de tratamiento
continuaron con calcifediol oral (0,266 mg) los dias 3 y
7,y luego semanalmente hasta el alta o la admisién en la
UCI. Dentro de los resultados de la efectividad del trata-
miento se incluyeron la tasa de ingresos y muertes en la
UCI. De 50 pacientes tratados con calcifediol, 1 requirio
ingreso en UCI (2 %), mientras que de 26 pacientes no
tratados, 13 requirieron cuidados intensivos (50 %) ).
Los resultados de este estudio son tanto estadistica
como clinicamente significativos, y permiten afirmar que
la suplementacién con VD reduce significativamente la
necesidad de tratamiento en la UCI, en pacientes hospi-
talizados por la COVID-19.

A pesar de lo anterior, Entrenas Castillo y colabora-
dores sefialan que son necesarios ensayos clinicos mas
grandes con grupos adecuadamente emparejados para
mostrar una respuesta definitiva, esto debido a que este
estudio presenté en el grupo placebo mas pacientes que
tenian diabetes (19 % frente a 6 %) e hipertensién (58 %
frente a 42 %) en comparacién con el grupo interve-
nido®. Ademas de esta importante publicacién aca-
démica, se han reportado estudios que justifican los
beneficios de la suplementacién con VD en la COVID-
19. Una serie de casos clinicos report6 una considera-
ble recuperacién clinica de 4 pacientes diagnosticados
con COVID-19, evidenciada por estadias mds cortas,
menores requerimientos de oxigeno y una reduccién en
el estado de los marcadores inflamatorios. Asimismo,
se normalizaron los niveles de VD. Estos resultados se
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obtuvieron tras ser tratados con colecalciferol de 1000
UI diarias (dosis esténdar) o ergocalciferol S0 000 UI
diarias durante S dias (dosis alta) como parte de la
suplementacién?.

Volviendo al tema de la cosuplementacion, un estu-
dio de cohortes observacional que se realizé durante 3
meses identificé 43 pacientes con COVID-19 de 50 anos
o mds. 17 pacientes recibieron suplementacion oral con
VD (1000 UI)/magnesio (150 mg)/vitamina B , (500
ug), mientras que 26 pacientes no. Después de ajustar
por factores de confusién (edad e hipertensién), el grupo
intervenido se asoci6 con una reduccion significativa en
la proporcién de pacientes con deterioro clinico que
requieren soporte de oxigeno o cuidados intensivos®¥.

Cosuplementacion

No solo se ha considerado la suplementacion aislada de
VD como un enfoque terapéutico ante la COVID-19,
también se han planteado ciertas relaciones sinérgi-
cas® %) Se sabe que, de manera similar a la VD, la
melatonina presenta una fuerte interaccién con el RAS,
donde entre varios efectos logra disminuir la expresién
de angiotensina I y normalizar los niveles de angio-
tensina II. Estas dos moléculas modulan las mismas
vias de senalizacién, que se relacionan con los efectos
antiinflamatorios, inmunomoduladores, antioxidantes,
antifibréticos y antiapéptoticos en muchos tejidos, con
especial impacto a nivel pulmonar.

Ambos compuestos naturales son altamente seguros
para el uso clinico®. De esta manera, la suplementa-
cién combinada de VD con melatonina podria ofrecer
una alternativa sinérgica atractiva para la prevencion
y el tratamiento de la infeccién por SARS-CoV-2.
Algo similar ocurre sobre las asociaciones entre el
zing, el selenio, la vitamina K, el magnesio, la quer-
cetina, el estradiol, el hidroclorato de minociclina, la
N-acetilcisteina y la triple terapia antiagregante plaque-
taria de aspirina, con la VD en el marco de la COVID-
19, sin embargo, el respaldo de la evidencia en estos
compuestos atn es débil®*5%56°) También se ha inda-
gado sobre la combinacién de firmacos antagonistas
del receptor de angiotensina tipo I (AT1R), junto con
la VD, como una herramienta util en el tratamiento de
la complicacién pulmonar de la COVID-19¢?. Es asi
como surgen nuevas oportunidades en el desarrollo de
ensayos clinicos, en este caso, con el objetivo de evaluar
la utilidad terapéutica de la combinacién de VD y mela-
tonina; VD y firmacos antagonistas del AT'1R, tanto en
pacientes sanos como en infectados por COVID-19,

y comparar los efectos de su administracién conjunta
frente a su administracién individual®®*2).

Una aproximacién mds cercana a la cosuplementa-
cién dela VD se ha desarrollado en torno ala L-cisteina
(LC). Jain y Parsanathan explican por qué el enfoque
de cosuplementacion que utiliza VD y LC es superior a
la suplementacién aislada con VD. Plantean una mejora
en el estado del glutation celular, debido a que la LC
anadida serd beneficiosa de varias formas importantes.
Primero, regulard positivamente los genes del metabo-
lismo de VD (DBP/CYP2R1/CYP27A1/RVD), que
son necesarios para el transporte e hidroxilacion efi-
cientes del colecalciferol, y la activacion de la via RVD/
PGC-1a/GLUT4, responsable de las acciones meta-
bolicas de 1,25 (OH) 2D. En segundo lugar, tanto los
lipidos como las proteinas son constituyentes integra-
les de la bicapa de la membrana celular y son esenciales
para el mantenimiento de la estructura y las funciones
fisiologicas especializadas de varios érganos del cuerpo.

Dicho lo anterior, estos dos micronutrientes son
complementarios: VD es lipofilico y LC es hidrofilico.
Por tanto, la cosuplementacién con VD y LC seria
mds eficaz para neutralizar la lesién oxidativa tanto
en lipidos como en proteinas, y proporcionard una
proteccién antioxidante y antiinflamatoria mds fuerte
contra el estrés oxidativo inducido por la infeccidn
por SARS-CoV-2. De esta manera, es probable que el
consumo combinado de precursores de glutatiéon y
VD, en lugar de utilizar tnicamente VD en dosis altas,
sea una estrategia nueva y potencialmente eficaz para
lograr una mayor biodisponibilidad de este micronu-
triente. Cabe resaltar que los estudios en animales han
demostrado que en comparacion con la VD sola, la
cosuplementacion de VD y LC mostr6 un mayor bene-
ficio en el aumento de los niveles de genes reguladores
de glutatién y VD a nivel celular®. Al igual que los
demds compuestos mencionados previamente, como
alternativas de cosuplementacidn, es necesario que la
cosuplementacién de VD con LC se evalde a través de
ensayos clinicos.

Oposicion a la suplementacion

Se han planteado cuatro objeciones para no recomen-
dar la suplementacién con VD: las afirmaciones sobre
los beneficios de la VD son exageradas; la evidencia de
un vinculo con COVID-19 es insuficiente; las sobredo-
sis son tedricamente posibles; y el publico podria creer
que tomar suplementos de VD los hard “inmunes” a la
COVID-19%9).
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Adicionalmente, estudios que ratifican la deficiencia
de VD durante la COVID-19 no lograron encontrar
evidencia clinica de que los suplementos de VD fueran
beneficiosos para prevenir o tratar la COVID-19¢?),
lo que alimenta la controversia sobre la eficacia de la
suplementacién con este micronutriente. No obstante,
ninguna de las cuatro objeciones a la recomendacién
de administrar suplementos universales de VD estd
respaldada por la evidencia, y es necesario que los
estudios en progreso establezcan criterios capaces de
aclarar los beneficios de la suplementacién con VD.
En la revisién de Benskin se concluy6 que a pesar de la
ausencia casi total de pautas gubernamentales oficiales
que favorezcan los suplementos de VD para disminuir
potencialmente el riesgo y la gravedad de COVID-19,
es necesario el apoyo entre los profesionales de la salud
para corregir y prevenir la deficiencia de VD®?.

Componente genético

Mis alld de la suplementacidn, la ingesta en la dieta
o la cantidad de horas de exposicién a luz solar como
fuentes de VD, se ha planteado que los niveles séricos
de este micronutriente dependen también del compo-
nente genético. Batur y colaboradores investigaron la
influencia de los polimorfismos del gen de la DBP en
la prevalencia y tasa de mortalidad de la COVID-19¢%.
Estudios siguientes lograron establecer la influencia de
los fenotipos de DBP en pacientes con infeccidén por
SARS-CoV-2. Speeckaert y colaboradores compararon
la frecuencia del alelo DBP1 en SS paises de Europa,
Africa, Oriente Medio y Asia, con los datos de preva-
lencia y mortalidad por COVID-19. Se concluyé en
este estudio que los portadores de DBP1 podrian ser
menos susceptibles a la infeccién y la mortalidad por
COVID-19¢9),

Por otra parte, Butler-Laporte y colaboradores, en su
estudio de asociacién de genoma completo de 443 734
participantes, reportaron hallazgos que no apoyan un
papel protector del aumento de los niveles de 25 (OH)
D en los resultados de COVID-19 y, por el contrario,
sugieren posibles danos. Los autores aseguran que en la
actualidad las personas no deben usar suplementos de
VD para protegerse contra los resultados de la COVID-
19, y los ensayos clinicos en curso deberdn monitorizar
de cerca las sefiales de dafio®®”). Como tltimo resultado
en el campo de estudios genéticos, Glinsky plantea que
una suplementacion tripartita entre quercetina, VD y
estradiol puede afectar la expresion del 73 % de los genes
humanos que codifican sitios dianas del SARS-CoV-2¢¥.

DISCUSION

El estado nutricional de los seres humanos determina
en gran medida el funcionamiento normal del sistema
inmune ante la respuesta a patdgenos externos. Los
niveles adecuados de VD resulta ser trascendental para
el funcionamiento del sistema inmune, y podria ser de
vital importancia para proteger al organismo en presen-
cia del SARS-CoV-2, pues contribuye al mantenimiento
de lahomeostasis intestinal, participa en el control de la
tormenta de citocinas y favorece la respuesta inmune
innata y adaptativa. Ademads, se han evidenciado meno-
res tasas de contagios, mejores prondsticos y evolu-
ciones de los pacientes ante la enfermedad, llegando
al punto de disminuir la mortalidad en enfermedades
respiratorias, como la COVID-19.

Es importante establecer medidas que atentien los
posibles efectos de las estrategias de prevencion ante la
pandemia por COVID-19 sobre las concentraciones de
VD, ya que estas obligan a la mayoria de las personas
a realizar gran parte de sus actividades cotidianas de
manera remota, limitando sus desplazamientos y, por
ende, la exposicion a los rayos UVB.

Como se describié previamente, el confinamiento
funge como eje causal de la deficiencia de VD, pues
impide la exposicién continua a la luz solar y, a la vez,
promueve hébitos sedentarios alejados de comporta-
mientos saludables, como la realizacién de actividad
fisica estructurada y la adopcion de una alimentacion,
en muchos casos, poco saludable. Estos factores se refle-
jan en bajos niveles séricos de VD y supone un riesgo
tanto de contagio como de futuras complicaciones en
la COVID-19. Aunque la mayor parte del mundo estd
retomando progresivamente las actividades cotidia-
nas bajo criterios de bioseguridad, aun son escasas las
medidas de promocidn tanto de consumo de alimentos
fuentes de VD como de rutinas controladas de exposi-
cidn alos rayos UVB y realizacion de actividad fisica.

Teéricamente, todos los grupos etarios se encuen-
tran en riesgo de adquirir COVID-19, pero se sabe que
la sintomatologia de la enfermedad es proporcional ala
edad del individuo y las comorbilidades que se presen-
ten. En patologias croénicas, la répida y descontrolada
respuesta del organismo ante el SARS-CoV-2 puede
llegar a ser mortal en pacientes con insuficiencia en
VD. En cuanto a los grupos en riesgo de deficiencia
de VD, estos son mds limitados en comparacién con
la COVID-19, pero debido a la poca relevancia clinica
que tradicionalmente tiene el seguimiento de los nive-
les séricos de este micronutriente, es comin que las
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deficiencias de este micronutriente se den y contribu-
yan en la progresién de patologias concomitantes. Es
fundamental reconocer qué pacientes en condicién de
polimorbilidad presentan deficiencia de VD, a pesar de
consumir alimentos fuente de este micronutriente y
estar expuestos continuamente a la luz solar. Dicho lo
anterior es necesario asumir estrategias encaminadas al
objetivo de reducir la mortalidad de la COVID-19, en
este caso, controlando en lo posible los comunes deno-
minadores que surgen en ciertas patologias asociadas, y
promueven la reduccion de la VD.

Si bien, la suplementacion con VD es ampliamente
considerada como un posible manejo en casos de defi-
ciencia de VD durante la COVID-19, es fundamental
resaltar la importancia de un adecuado tamizaje nutri-
cional para poder identificar signos de otras deficien-
cias nutricionales. Algunos autores han construido
protocolos de atencién temprana, aun en pacientes
que no se encuentran en estados criticos. Caccialanza y
colaboradores proponen la implementacién de un pro-
tocolo rapido y pragmético en la atenciéon nutricional
de pacientes con COVID-19, que abarca desde comple-
mentos orales, suplementacién con VD, hasta nutricién
parenteral®®). Una correcta atencién nutricional podria
pasarse por alto, a pesar de ser potencialmente benefi-
ciosa para obtener mejores resultados clinicos, y ser efi-
caz para prevenir las consecuencias de la desnutricién
en esta poblacién de pacientes; por tanto, proponemos
que la suplementacién con VD, una vez sea confirmada
como segura y eficaz por evidencia estadistica y clini-
camente significativa, se considere como un elemento
mds dentro del conjunto de acciones enfocadas a la
recuperacion o mantenimiento del estado nutricional
en pacientes con COVID-19.

Como se encontré en la presente revision, ademads
de estar asociada como un factor determinante en la
adquisicién y la posible complicacién de la COVID-19,
también se ha manifestado la deficiencia de VD como
consecuencia de esta enfermedad infecciosa. Es aqui
donde radica la importancia de promover habitos salu-
dables que garanticen la obtencién de VD de fuentes
alimentarias como alternativa a la suplementacion, que
ademds permitan mantener adecuados niveles de este
micronutriente antes, durante y después de padecer la
COVID-19.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusidn, el estado de la literatura cientifica publi-
cada desde €] 2010 hasta el mes de septiembre del 2020

respecto ala VD, funcién inmune e infeccién por SARS-
CoV-2, ratifica la importancia de mantener adecuados
niveles de VD antes, durante y después de la COVID-
19. Apropiados niveles de este micronutriente antes de
esta enfermedad infecciosa estdn asociados con meno-
res tasas de contagio; durante la enfermedad predicen
mejores resultados en todos los grupos etarios; después
de la enfermedad podrian asociarse con menores tasas
de reinfeccién de virus latentes. Es de gran importan-
cia indicar que la literatura cientifica, disponible hasta
la fecha de esta revision, presenta amplias limitaciones
derivadas de potenciales factores de confusién. Una
vez mds se resalta la necesidad de implementar, lo antes
posible, ensayos clinicos controlados aleatorizados
que permitan tener un mayor entendimiento del tema,
y que den pie a la toma de decisiones enfocadas en la
salud publica.

Por tal razén, y de manera prioritaria, es necesario
que se promuevan recomendaciones bésicas para man-
tener concentraciones normales de VD, especialmente
en grupos en riesgo de déficit de este micronutriente,
que ademds se encuentren en mayor riesgo y vulnera-
bilidad de contagio de SARS-CoV-2. Estas recomen-
daciones deberdn ir enfocadas minimamente a los
siguientes 3 items:
® Aumentar la exposicion a la luz solar, que resulta

favorable especialmente para los menores de 50

anos, exponiendo al sol el 20 % del rea corporal

(cara y antebrazos) durante 15 minutos, antes de las

10:00 am y después de las 3:00 pm, minimo 2 veces

por semana, evitando el uso de bloqueador solar

durante este periodo®.

= Consumir alimentos fuente de VD, como pescados,
mariscos, visceras, huevos, licteos, grasas de origen
vegetal, aceites de pescado y alimentos fortificados,
entre otros.

* Realizar actividad fisica regularmente tanto en espa-
cios cerrados como al aire libre, con el fin de garanti-

zar adecuados niveles de VD.

Cada una de estas recomendaciones se podrd ejecutar
diariamente y sin restriccién alguna, considerando la
edad y caracteristicas particulares de los individuos, en
especial, lo referente a actividad fisica. Son grupos prio-
ritarios los adultos mayores, personas en inmunosu-
presion asociadas con el tratamiento de enfermedades
crénicas no transmisibles, enfermedades infecciosas
y malnutricién; mujeres posmenopdusicas, aunque
como se menciond, son medidas vélidas para todos los
grupos de poblacién, con el dnimo de mantener con-
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centraciones de VD adecuadas y mitigar posibles defi-
ciencias promovidas, en parte, por el confinamiento.

Para disminuir la prevalencia de la deficiencia de
VD a nivel global es de suma importancia seguir las
recomendaciones de expertos en cuanto a los grupos
prioritarios, a los cuales se les deben hacer periddica-
mente mediciones de VD, entre ellos se encuentran
personas con osteoporosis, enfermedad renal crénica,
obesos, adultos mayores, diabéticos, hipertensos, entre
otros grupos también considerados de alto riesgo en
COVID-19%9).

La suplementacién con VD, atin no se encuentra
totalmente justificada por la evidencia disponible
hasta el mes de septiembre del 2020, sin embargo,
su uso clinico en estudios observacionales no ha
representado dafio en los individuos estudiados, por el
contrario, se han encontrado impactos positivos sobre
las comorbilidades con impacto cardiovascular, la
adquisicion y progresion de la COVID-19 y los niveles
séricos de 25 (OH) D, ademas de su posible efecto
de reduccidn en la reactivacién viral. También podria
ser una alternativa dentro de las estrategias de preven-
cion primaria y secundaria en aquellos individuos con
concentraciones insuficientes o deficientes y que ade-
mds cursan o son poblacién de riesgo de aparicion de
diferentes patologias, como enfermedades cardiovas-
culares, metabolicas, cancer o autoinmunes. Es posible
considerar la suplementacion en los grupos priorizados
por consensos de expertos, como son personas con
sarcopenia, poblacion institucionalizada, pacientes con
consumo crénico (mayor de 3 meses) de anticonvulsi-
vantes, corticoides, antirretrovirales, anticoagulantes,
antimicoticos e inhibidores de aromatasa, diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico, y enfermedades
autoinmunes inflamatorias.

El llamado de esta revisién de la literatura es a
continuar la investigacion en torno a las relevantes
implicaciones de la VD en medio de la pandemia por
COVID-19. Si bien ya se estin realizando estudios
experimentales, como ensayos clinicos controlados,
aun es de vital importancia considerar la investigacion
experimental en temas que, a pesar de ser atractivos
tedricamente, como la cosuplementacién, es necesa-
rio someterlos a pruebas contundentes que controlen
estrictamente variables como la edad, el sexo, la etnia,
el IMC, la latitud, la presencia de comorbilidades, la
latencia viral a través de anticuerpos, la interaccién
de férmacos, los niveles de 25 (OH) D, el tiempo de
exposicion a UVB y la actividad fisica. Asi serd posible

ampliar la gama de intervenciones terapéuticas ante
este fenémeno mundial.

PUNTOS CLAVE

= Se ha encontrado un posible vinculo entre la defi-
ciencia de vitamina D y un mayor contagio del
SARS-CoV-2.

= Bajos niveles de vitamina D posiblemente represen-
ten un peor prondstico de la COVID-19.

= Existe la posibilidad de que el SARS-CoV-2 perma-
nezca en latencia en el cuerpo humano, pudiendo
presentarse reactivacion viral asociada con niveles
bajos de vitamina D.

® La suplementacion con vitamina D antes, durante y
después de la COVID-19 se podria considerar como
un importante enfoque terapéutico, que se debe
poner a prueba en ensayos clinicos controlados asig-
nados al azar.

= Existe la necesidad de que se incentive en la pobla-
cién colombiana, la adopcion de habitos que garan-
ticen niveles dptimos de vitamina D.
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Resumen

Introduccion: la dieta cetogénica baja
en calorias (DC) se conoce por su efecto
para reducir el peso corporal. La pérdida
de peso saludable debe reducir la grasa
corporal y mantener la masa muscular,
pero los metaanalisis previos no han eva-
luado estos cambios. El objetivo de este
metaanalisis fue cuantificar el efecto de
la dieta cetogénica comparada con una
dieta hipocalérica (DH), sobre los cambios
de composicién corporal en adultos con
exceso de peso.

Métodos: se realizd una revisién sis-
temadtica y metaandlisis segin la me-
todologia Cochrane. Se consultaron 5
bases de datos usando los términos “Body
Weight” OR “Body Composition” AND
“Diet, Ketogenic”. Se incluyeron estudios
experimentales controlados, seguimiento
>4 semanas realizados en adultos con IMC
=25 kg/m?y desenlaces de peso y compo-
sicion corporal.

Resultados: la busqueda arrojé 492
articulos, de los cuales se seleccionaron
10 para el metaanalisis y solo 3 presenta-
ron bajo riesgo de sesgo. El metaanilisis
indicd que la dieta cetogénica, respecto
a la dieta hipocaldrica, promueve mayor
pérdida de peso (-6,9 kg, intervalo de
confianza [IC] 95 %: -10,4; -3,3), de indice

Summary

Introduction: low-calorie ketogenic
diet is known for its effect on reducing
body weight. Healthy weight loss should
reduce the body fat and maintain the mus-
cle mass, but previous meta-analyses have
not evaluated these changes. The objec-
tive of this meta-analysis was to quantify
the effect of ketogenic diet compared to a
hypocaloric diet, on changes in body com-
position in overweight adults.

Methods: A systematic review and
meta-analysis was carried out according
to Cochrane methodology. Five databa-
ses were consulted using the terms “Body
Weight” OR“Body Composition” AND “Diet,
Ketogenic”. Controlled experimental stu-
dies, with a follow-up >4 weeks conduc-
ted in adults with body mass index (BMI)
=25 kg/m? and reported weight and body
composition outcomes were included.

Results: The search yielded 492 articles,
of which 10 were selected for meta-analysis
and 3 had low risk of bias. Our meta-analy-
sis indicates that ketogenic diet promotes
greater weight loss than hypocaloric diet
(-6,9 kg; 95% confidence interval [CI]: -10.4;
-3.3), BMI (-1.6 kg/m? 95% Cl: -3.0; -0.2),
and fat mass (-0.8 kg; 95% Cl: -1.1; -0.5). Not
enough information was found to inquire
about muscle mass and exercise. The risks
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Resumo

Introducdo: a dieta cetogénica baixa
em calorias é conhecida por seu efeito
na reducdo no peso corporal. A perda
de peso saudével deve reduzir a gordura
corporal e manter a massa muscular, po-
rém em meta-anadlises anteriores essas
varidveis nao foram avaliadas. O objetivo
desta meta-andlise foi avaliar o efeito da
dieta cetogénica em comparagdo com
uma dieta hipocaldrica, nas mudancas
da composicao corporal em adultos com
excesso de peso.

Métodos: foi realizada uma revisdo
sistematica e meta-analise de acordo com
a metodologia Cochrane. Cinco bases
de dados foram consultadas, utilizan-
do os termos (“Body Weight” OR “Body
Composition”) AND (“Diet, Ketogenic”).
Foram incluidos estudos experimentais
controlados, com acompanhamento de
quatro semanas ou mais, realizados em
adultos com IMC =25kg/m? valores de
peso e composicao corporal.

Resultados: Foram encontrados 492
artigos, dos quais 10 foram selecionados
para meta-anélise e apenas trés tinham
baixo risco de viés. A meta-analise indicou
que a dieta cetogénica em comparagao
com dieta hipocaldrica promoveu maior
perda de peso (-6,9 kg 95% Cl -10,4; -3,3),
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de masa corporal (IMC; -1,6 kg/m? IC 95
%: -3,0; -0,2) y masa grasa (-0,8 kg; IC 95
%: -1,1; -0,5). No se encontr6 suficiente
informacion para indagar sobre la masa
muscular. Los riesgos de sesgo junto con
el sesgo de publicacién y de reporte po-
drian estar sobreestimando el efecto de la
dieta cetogénica.

Conclusiones: en adultos con exceso
de peso y con seguimiento hasta de 12
meses, la dieta cetogénica, comparada
con la dieta hipocaldrica, presenté mayor
pérdida de peso, disminucién del IMC

of bias together with publication and re-
porting bias could be overestimating the
effect of ketogenic diet.

Conclusions: In overweight adults with
a follow-up of up to 12 months, ketogenic
diet compared with HD showed loss of
weight, BMI and fat mass, but it could be
overestimated due to publication and re-
porting biases. Therefore, it is considered
unnecessary to use ketogenic diet to con-
trol body weight.

Keywords: Diet; Ketogenic; Overweight;
Obesity; Meta-Analysis.

maior diminuicdo do IMC (-1,6 kg/m? IC
95% -3,0; -0,2), e da gordura corporal (- 0,8
kg IC 95% -1,1; -0,5). Nao foram encontra-
dos dados suficientes em relagdo a massa
muscular. Os riscos de viés, juntamente
com o viés de publicacao e viés de reporte
de resultado poderiam estar superesti-
mando o efeito da dieta cetogénica.
Conclusdes: Em adultos com excesso
de peso e com acompanhamento de até
12 meses, a dieta cetogénica em compa-
racdo com a dieta hipocalérica mostrou
perda de peso, de IMC e de gordura corpo-

y reduccién en la masa grasa, pero po-
dria estar sobreestimado por sesgos de
publicacion o reporte. Por lo anterior, se
considera innecesario emplear la dieta ce-
togénica para el control del peso corporal.

Palabras clave: dieta cetogénica, sobre-
peso, obesidad, metaanalisis.

' Instituto de investigacién de nutricion, genética y metabolismo. Facultad
de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia.

*Correspondencia: Gustavo Alfonso Diaz Mufoz.
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INTRODUCCION

La obesidad representa un problema de salud publica
a nivel mundial debido a su asociacién con enferme-
dades crénicas no transmisibles y reduccién de la cali-
dad y expectativa de vida®"?
reconocida es el tratamiento médico-nutricional, que
incluye dietoterapia, firmacos y la cirugia baridtrica®”.
El tratamiento médico-nutricional, bajo un enfoque
multidisciplinario, busca lograr un estilo de vida salu-

. La estrategia terapéutica

dable en el paciente con obesidad. A través de cambios
en la alimentacion y la actividad fisica se busca la pér-
dida de peso, principalmente grasa corporal, al tiempo
que se mantiene la masa muscular. Esto debe conside-
rarse en cualquier paciente que presente pérdida de
peso, debido a que la masa muscular tiene funciones de
locomocién, postura, fuerza, reserva de aminodcidos
y metabolismo; si hay una pérdida de masa muscular,
se expone al individuo a mayor riesgo de mortalidad,
fragilidad, resistencia a la insulina, disfunciones meta-
bélicas, caidas, lesiones articulares y sarcopenia®1?).

ral, pudendo estar superestimada devido
a vieses de publicacédo e vieses de reporte
de resultado. Portanto, considera-se des-
necessario o uso da dieta cetogénica para
o controle do peso corporal.

Palavras-chave: dieta cetogénica; sobre-
peso; obesidade; meta-analise.

2 Semillero de investigacién de nutricion, genética y cancer. Facultad de
Medicina, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia.

Algunas dietas, como la dieta cetogénica baja en
calorias, han surgido como estrategias en el manejo de
la obesidad para lograr pérdidas sostenidas y el mante-
nimiento de su peso corporal’V. La dieta cetogénica
también se utiliza en pacientes que se preparan para
cirugia baridtrica’® y ha presentado beneficios sobre el
perfil lipidico, glucemia y composicién corporal 1),

La dieta cetogénica se caracteriza por un protocolo
de 3 fases. La primera fase, fase activa, consiste en una
ingesta de comidas con elevada cantidad de proteina
(usualmente un aislado de proteina animal o vegetal)
y vegetales con bajo indice glucémico 5 veces al dia; en
esta fase, los pacientes empiezan con una restriccion
tanto caldrica como de carbohidratos, con una cantidad
de 0,8 a 1,2 g/kg/dia de proteina y una duracién media
de 12 semanas, la cual se asocia con el incremento de
produccién de cuerpos ceténicos. La segunda fase es
la de estabilizacién metabdlica, en la que se sustituye
el aislado de proteina en el almuerzo o cena por una
proteina natural como carne o pescado. La ultima fase
corresponde a la de mantenimiento, en la que hay sus-
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titucion de la segunda porcién de proteina aislada por
una natural baja en grasat 1%,

Los mecanismos por los cuales la dieta cetogénica
contribuye a la pérdida de peso son un mayor uso de
la grasa en ausencia o déficit de carbohidratos, el efecto
saciante y el indice glucémico. Ante el déficit de carbohi-
dratos, se desencadenan mecanismos contrarregulado-
res que promueven la lip6lisis y produccién de cuerpos
cetonicos. El efecto saciante se debe a que las grasas
y las proteinas permanecen en el estémago durante
mas tiempo, liberacién de colecistoquinina (hormona
supresora del apetito), liberacién de B-hidroxibutirato
(capacidad para inhibir directamente el centro del
apetito), sensibilidad aumentada del sistema nervioso
central (SNC) hacia la leptina y descenso en las con-
centraciones plasmdticas posprandiales de grelina.
Finalmente, el bajo indice glucémico de la dieta ceto-
génica disminuye la fluctuacién en las concentraciones
plasmaticas de glucosa, de manera que se reduce el ape-
tito al evitarse episodios de hipoglucemia‘* !¢,

A pesar de lo anterior, no hay evidencia acerca de
los efectos de la dieta cetogénica sobre la composicion
corporal cuando se compara con dietas balanceadas
hipocaléricas (dieta hipocalérica)'”'?). Los metaana-
lisis previos han identificado que, a largo plazo (>12
meses), la dieta cetogénica es poco efectiva para la
pérdida de peso® 2, la cual se explica principalmente
por la pérdida de masa grasa®"). La revisién de Di Rosa
y colaboradores'® es la tnica que ha evaluado otros
componentes de la composicién corporal, y se indicé
que hay pérdida de masa grasa y conservacién de la
masa magra. Sin embargo, esta revision incluyd estu-
dios recientes (2014-2019), los cuales discrepan entre
si y no hay un valor agrupado que permita sustentar las
afirmaciones.

Por tanto, el objetivo de esta revision fue cuantificar
el efecto de la dieta cetogénica comparada con la dieta
hipocaldrica, sobre los cambios de peso y composicién
corporal en adultos con exceso de peso. Realizar esta
revisién sistemdtica y metaandlisis incrementaria la
buena practica basada en la evidencia y recomendaria
el rumbo de las proximas investigaciones.

METODOS

El diseno de estudio es una revisiéon sistemadtica y
metaandlisis en el que se empleé la metodologia de
revisiones sistemdticas de Cochrane y se reportd la
informacion segun las recomendaciones PRISMA.

Estrategia de buisqueda

Se realiz6 una revisién de la literatura en S buscadores:
PubMed, EMBASE, BVS, Scielo y Google Scholar. La
basqueda de los articulos fue realizada con un intervalo
de tiempo del 1 de enero de 1990 hasta el 26 febrero
de 2020 y se restringié a los idiomas espanol e inglés.
Se emplearon términos estandarizados en cada base de
datos, aplicando el algoritmo de busqueda: (((“Body
Weight’) OR “Body Composition”)) AND “Diet,
Ketogenic”) AND “Adult’”.

Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusién para los articulos fueron:
estudios experimentales con grupo control (sin
intervencién o dieta baja en calorias), en humanos,
en paralelo, con o sin aleatorizacién y con minimo
4 semanas de seguimiento. En caso de estudios con
mas de una publicacién, se tomo el de mayor tiempo
de seguimiento. En cuanto a la poblacidn, se tuvo en
cuenta estudios realizados en adultos y con un IMC
>25 kg/m? La intervencién fue la dieta cetogénica
baja en calorfas (<20 % o <50 g carbohidratos/dia)
y los desenlaces de interés fueron el cambio de peso
corporal, IMC y composicién corporal medida por
absorsiometria de rayos X de energia dual (DXA, por
sus siglas en inglés) o impedancia bioeléctrica (BIA,
por sus siglas en inglés).

Por otro lado, se excluyeron estudios relacionados
con enfermedades autoinmunes (esclerosis), enfer-
medades neurolégicas (epilepsia, migrafia, Alzheimer,
demencia, esquizofrenia, etc.), cirugfas metabdlicas
previas, alto rendimiento fisico, atletas, militares, cin-
cer, tratamiento de higado graso no alcohdlico, enfer-
medad renal, lactancia, suministro de la dieta por via
enteral o parenteral y tratamiento de pérdida de peso
con medicamentos.

Para la seleccion de articulos se aplicaron los cri-
terios de seleccidén en el titulo y resumen de manera
individual e independiente por cinco investigadores.
Luego se realizé un consenso para determinar los
estudios preseleccionados. Los desacuerdos fueron
resueltos con el sexto investigador. De los articulos
preseleccionados se revis6 el articulo completo para
aplicar los criterios de seleccién de manera indi-
vidual e independiente por cinco investigadores,
posteriormente los desacuerdos se resolvieron por
consenso.
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Extraccion de informacion

Toda la informacion se extrajo de los articulos publica-
dos, de los protocolos disponibles y, en algunos casos,
por contacto directo via e-mail con un autor del arti-
culo. Si la investigacion contaba con mds de dos grupos
experimentales, se seleccionaron los més relacionados
con el objetivo de la revision.

En una hoja de Excel se organizaron los articulos
que los autores consideraron utiles en este estudio. Se
extrajo la siguiente informacién: afo de publicacidn,
pais, sexo, edad, descripcion de la dieta cetogénica, des-
cripcidn de la dieta hipocaldrica, tamafio de muestra,
tiempo de seguimiento maximo y mediciones de com-
posicién corporal (peso, IMC, masa grasa, masa libre
de grasa y masa muscular).

Respecto a la evaluacién del riesgo de sesgo, se
emple6 el instrumento RoB2 de la Colaboracién
Cochrane para el desenlace de peso, IMC y composi-
cion corporal, debido a que son variables interrelacio-
nadas. La evaluacidn se hizo entre tres investigadores
de manera individual e independiente, considerando
en la evaluaciéon que la naturaleza de las intervencio-
nes no permite un enmascaramiento al paciente y a los
investigadores.

Analisis estadistico

Los datos de los desenlaces fueron de tipo continuo y
se reportaron como el valor al final del seguimiento, o
como diferencia entre el valor final y el valor inicial. Las
medidas del efecto fueron diferencia de medias (para el
peso corporal e IMC) y diferencia de medias estandari-
zadas (para masa grasa, masa libre de grasa y masa mus-
cular). El peso de los estudios se determiné mediante el
método de inverso de la varianza.

La heterogeneidad estadistica se midié6 mediante una
prueba Chi*, asumiendo como heterogeneidad valores
de p <0,1; el porcentaje de variabilidad se midi6 con el
estadistico I?, asumiendo un I* >50 % como heteroge-
neidad significativa. Se empleé un metaandlisis de efec-
tos aleatorios para incorporar la heterogeneidad de los
estudios en el efecto combinado. Ademas, se realizaron
analisis por subgrupos segun restriccion calérica (mayor
en la dieta hipocalérica y mayor en la dieta cetogénica),
duracién de la intervencién (<6 meses y >6 meses)
y combinacién de la intervencién con ejercicio (solo
dieta o dieta més ejercicio). La evaluacién del sesgo del
informe se realizé6 mediante el gréfico de embudo y la
prueba de Egger. Todos los andlisis y graficos se realiza-
ron en RevMan 5.4 (Colaboracién Cochrane).

RESULTADOS
Estudios incluidos

La btsqueda arrojé un total de 483 articulos; de estos,
se preseleccionaron 42 articulos segun el titulo y resu-
men, y a partir de la lectura completa del articulo, se
seleccionaron 10 para los andlisis cuantitativos'® 3%
(Figura 1).

PubMed (56), EMBASE
(265), BVS y SciELO (90),
Google Scholar (81)
(n=483)

v

Total de articulos
(n=483)

v

Seleccionados por titulo
y abstract: PubMed (14) y
EMBASE (28) (n=42)

v

Articulos elegidos
(n=10)

Articulos excluidos
(n=441)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y selecciéon de
articulos.

En total, 369 participantes recibieron dieta ceto-
génica baja en calorias y 344 recibieron dieta hipoca-
l6rica balanceada. Un estudio fue no aleatorizado, la
edad promedio fue superior a 35 afios y unicamente
dos articulos no reportaron cointervenciones; tanto la
implementacion de la dieta cetogénica como de la dieta
hipocaldrica vari6 entre las investigaciones (Tabla 1).
En cuanto ala evaluacién del riesgo de sesgo, tres publi-
caciones presentaron bajo riesgo de sesgo y los sesgos
mas predominantes fueron la adherencia a la interven-
cion, la medicién del desenlace y el reporte selectivo
(Tabla2).

Cambios de peso corporal

El peso corporal final se report6 en 9 publicaciones y
6 de estas describen una mayor pérdida de peso en la
dieta cetogénica que en la hipocalérica. En el metaang-
lisis global se encontré que en la dieta cetogénica se
pueden perder 6,9 kg mas (IC del 95 % 10,4 a 3,3)
respecto a la dieta hipocaldrica, lo cual no cambia con
la realizacion de ejercicio fisico (Figura 2). Ademas, la
dieta cetogénica impone una mayor pérdida de peso
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Tabla 1. Descripciéon de los estudios incluidos

Estudio Tipo de Poblacion Poblacién Método Dieta cetogénica Dieta hipocalérica Co intervenciones
experimento cetogénica hipocaldrica valoracion
y duracién composiciéon
en meses corporal
Perticone 'y Controlado H14 H18 BIA Inicio: 600-800 kcal/dia Dieta Mediterranea No reporta
colaboradores | aleatorizado |M 14 M 10 Baja en calorias: 1000-1500 kcal/dia | -500 kcal/dia
(2019)® 12 42.6 + 6,6 anos 50,9 + 13,3 afnos Mantenimiento: 1500-2000 kcal/dia | 10 %-15 % proteina
Italia IMC40,5+10,8 |IMC38,8+4,5 50 %-60 % proteina 25 %-30 % lipidos
kg/m? kg/m? 20 %-30 % lipidos 55 %-60 % carbohidratos
20 % carbohidratos
Sajouxy Controlado H8 H10 DXA Método PnK Inicio (2 meses): reduccién 30% | No reporta
colaboradores | aleatorizado |M 12 M10 Inicio: 600-800 kcal/dia -600 a -800 kcal/dia
(2019)@3 6 47,2 +10,2 afos | 49,9 9,3 afos Baja en calorias: 800-1500 kcal/dia | 40 %-55 % carbohidratos
Espana IMC35,5+4,4 IMC 34,6 +3,5 Mantenimiento: 1500-2000 kcal/dia | 30 % lipidos
kg/m? kg/m? 15 %-30 % proteina
Saslowy Controlado H7 H?2 Antropometria |-500 kcal/dia Guias ADA 19 clases de mindfulness,
colaboradores | aleatorizado |M9 M16 20-50 g carbohidratos -500 kcal/dia aumentar horas de suefio y
(2017)@» 12 64,8 + 7,7 anos 55,1 + 13,5 afnos 45 %-50 % carbohidratos ejercicio
Estados IMC36,4+7,9 IMC37 £6,4
Unidos kg/m? kg/m?
Morenoy Controlado H5 H1 DXA Método Pronokal -10 % GCT; 1400-1800 kcal/ | 12 reuniones grupales,
colaboradores | aleatorizado |M 22 M 25 Activa: 600-800 kcal/dia dia sesiones de consejeria
(2016)1® 12 44,4 + 8,6 anos | 46,3 £ 9,3 anos 25 % carbohidratos, 11 % lipidos; | 45 %-55 % carbohidratos individuales e incentivo para
Espafia IMC35,1+4,5 IMC 35.1 £5.3 0,8-1,2 g/kg/dia proteina 15 %-25 % proteinas ejercitarse de manera regular
kg/m? kg/m? Reeducacion: 800-1500 kcal/dia 25 %-35 % lipidos de acuerdo con un programa
Mantenimiento: 1500-2250 kcal/dia establecido de ejercicio
Goday y Controlado H15 H16 Antropometria | Método Diaprokal Guias ADA Reuniones grupales y
colaboradores | aleatorizado | M 30 M 28 Fase activa: 600-800 kcal/dia -500-1000 kcal/dia recomendaciones.
(2016)* 4 54,9 +8,8afos |54,2+8anos <50 g carbohidratos; 10 g aceite <30 % lipidos 9 sesiones individuales.
Espana IMC333+1,5 IMC32,9+1,6 oliva; 0,8-1,2 g/kg/dia proteina 10 %-20 % proteina Consejeria individual.
kg/m? kg/m? Fase metabdlica: 800-1500 kcal/dia | 45 %-60 % carbohidratos Apoyar las modificaciones
Fase mantenimiento: 1500-2250 en el estilo de viday
kcal/dia comportamiento
Rubiniy Controlado M16 M16 BIA Fase I: 20 dias: 848 kcal/dia Dieta mediterranea Sugerencia de actividad
colaboradores | aleatorizado |51,4+12,4afos |44,7 £ 13,9 ahos 43 % proteina Fase I: 20 dias. 1200 kcal/ fisica moderada y uso de
(2015)©9 2 IMC29,3+2,8 IMC27,5+2,8 14 % carbohidratos y 43 % lipidos. | dia. 15 % proteina, 60 % infusiones a lo largo del dia
Italia kg/m? kg/m? Fase Il: 20 dias. 938 kcal/dia. 28 % | carbohidratos y 25 %.

proteina, 34 % carbohidratos y 38 %
lipidos.

Fase Ill: 20 dias. 1400 kcal/dia. 15 %
proteina, 60 % carbohidratosy 35 %
lipidos.

Fase II: 20 dias. 1400 kcal/
dia. 15 % proteina, 60 %
carbohidratos y 25 % lipidos.
Fase Ill: 20 dias. 1400 kcal/
dia. 15 % proteina, 60 %
carbohidratos y 35 % lipidos
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos (continuacion)

Estudio Tipo de Poblacion Poblacion Método Dieta cetogénica Dieta hipocalérica Co intervenciones
experimento cetogénica hipocalérica valoracion
y duracién composicion
en meses corporal

Hussain y Controlado Hy M 142 HyM119 Antropometria | Dieta cetogénica muy baja en Dieta baja en calorias -24 visitas para consejeria

colaboradores | no 36,8+ 0,6 afios |34,8+0,7 afos calorias 2200 kcal/dia en dieta y medicamentos

(2012)@7 aleatorizado |IMC37,2+5,7 IMC 36,0 + 6,1 -Tableta estandar

Kuwait 6 kg/m? kg/m? multivitaminica
multimineral
-Tomar 6 a 8 vasos de agua
diariamente

Westmany Controlado H7 H6 Antropometria | No se hizo restriccion calérica <20g | Dieta de bajo indice -13 visitas -Suplementacion

colaboradores | aleatorizado | M 14 M23 carbohidratos/dia glucémico nutricional -Motivados a

(2008)@® 6 51,2+6,1afos |50+ 8,4 anos IMC -500 kcal ejercitarse por 30 minutos,

Estados IMC37,8+6,7 37,9 £6,0 kg/m? 55 % carbohidratos 3 veces a lasemanay sin

Unidos kg/m? programa de ejercicio.
-Tomar al menos 6 vasos
de las bebidas permitidas
diariamente

Johnstoney | Controlado H?2 H?2 BIA 1500 kcal/dia 1500 kcal/dia Las comidas y bebidas

colaboradores | aleatorizado |M7 M8 60 % grasas 30 % grasas fueron suministradas a los

(2006)? 1,5 38,4+3,9afos |37,2+3,9anos 10 % carbohidratos 40 % carbohidratos participantes

Estados IMC34,9+1,6 IMC34,6+1,5 30 % proteina 30 % proteina Se mantuvieron

Unidos kg/m? kg/m? sedentarios

Yancy Jr.Y Controlado H13 H8 BIA 68 % lipidos -500 a -1000 kcal /dia -9 reuniones grupales

colaboradores | aleatorizado | M 32 M 26 29 + 11,1 g carbohidratos/dia (8 29 % lipidos -Recomendaciones para

(2004)c9 6 453 +9,5anos |44,1+8,7anos % kcal) 198 + 34,2 g carbohidratos | ejercicio durante 30

Estado Unidos IMC 34,6 £5,2 IMC339+5,3 26 % proteina (52 %) minutos diarios al menos 3

19 % proteina

veces a la semana.
-Tomar de 6 a 8 vasos de
agua diarios
-Suplemento nutricional

GCT: gasto calérico total.
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Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Proceso de
aleatorizacion

Articulos incluidos
paciente

Enmascaramiento | Adherencia

intervencion

Perticone y colaboradores
(2019)@

Sajoux y colaboradores
(201 9)(23)

Saslow y colaboradores
(2017)24

Moreno y colaboradores
(2016)1®

Goday y colaboradores
(201 6)(25)

Rubiniy colaboradores
(20]5)(26)

Hussain y colaboradores
(2012)@7

Westman y colaboradores
(2008)(28)

Johnstoney
colaboradores (2006)?%

Yancy Jr. Y colaboradores
(2004)¢0

Evaluacion
global riesgo
de sesgo

Datos Medicion
incompletos del
desenlace

Sesgo de
reporte
selectivo

Blanco: bajo riesgo de sesgo; gris: posible riesgo de sesgo; negro: alto riesgo de sesgo.

que la dieta hipocaldrica, sin importar la diferencia de
restriccion calérica entre las dietas (Figura 3).

Cambios del indice de masa corporal

El IMC se reporté en 6 investigaciones, de las cuales 3
indicaron una mayor pérdida de IMC en los pacientes
que siguieron la dieta cetogénica. El metaanilisis global
indica que la dieta cetogénica podria reducir el IMC
en 1,6 kg/m? mas (IC del 95 % 3,0 a 0,15) que con
la dieta hipocaldrica; dichos efectos se incrementan
con la realizacién de ejercicio y periodos de mds de 6
meses (Figura 4). En cuanto a la restriccion calérica, el
metaanilisis evidencia que el cambio de IMC debido a
la dieta cetogénica no se altera por la diferencia de res-
triccién calérica entre las dietas (Figura S).

Cambios de masa grasa

De los 6 articulos que utilizaron DXA o BIA para medir
la composicién corporal, unicamente 4 reportaron

valores de masa grasa; de estos, 3 mostraron diferencias
significativas entre la dieta cetogénica y la dieta hipoca-
lérica. El metaandlisis global revel6 que la dieta cetogé-
nica tiene una mayor pérdida de masa grasa que la dieta
hipocalédrica (-0,79 kg IC del 95 % -1,1 a-0,5) y no hay
diferencia si se realiza con o sin ejercicio (Figura 6).

Cambios de masa libre de grasa

La masa libre de grasa fue reportada por 4 de los 6 arti-
culos, en donde se encontraron valores diferentes entre
los estudios. El metaanalisis global indica que no hay
una diferencia entre los cambios de masa libre de grasa
entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica, pero la
realizacion de ejercicio con la dieta cetogénica podria
incrementar la pérdida de masa libre de grasa (Figura
7). Por otra parte, inicamente el estudio de Perticone y
colaboradores® reporté valores de masa muscular, lo
cual describe que presuntamente no hay cambios en la
masa muscular al comparar las dos intervenciones.
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Cetogénica Hipocalérica Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random,95%Cl  Year 1V, Random, 95 % CI
1.2.1 Ejercicio y 6 o mas meses
Yancy et al. 2004 -12 12 45 -6.5 10.9 34 12.8 % -5.50[-10.57,-0.43] 2004 ——
Westman et al. 2008 97.3 17.6 21 983 203 29 6.9 % -1.00[-11.55,9.55] 2008 —_—Gi
Moreno et al. 2016 -22.8 1.4 27 -7.1 53 26 13.2% -15.70 [-20.46,-10.94] 2016 —
Saslow et al. 2017 -9 7.5 16 -3.4 58 18 13.5% -5.60 [-10.15,-1.05] 2017 —
Subtotal (95 % Cl) 109 107 46,3 % -7.62[-13.66,-1.59] ‘
Heterogeneity: Tau?= 28.13; Chi? = 13.64, df = 3 (P = 0.003); 1> =78 %
Test for overall effect: Z=2.48 (P =0.01)
1.2.2 Ejercicio y menos de 6 meses
Rubini et al. 2015 735 12.6 16 72.1 10.7 16 9.1% 1.40 [-6.70, 9.50] 2015 —_—
Goday et al. 2016 76.8 9.1 45 85 13.6 44 13.1% -8.20[-13.02,-3-38] 2016 ——
Sajoux et al. 2019 76.6 1.1 20 87.6 123 20 10.1 % -11.00 [-18.26, -3.74] 2019 —_—
Subtotal (95 % CI) 81 80 323%  -6.35[-12.72,0.03] ‘
Heterogenity: Tau? = 20.8; Chi? = 5.54, df = 2 (P = 00.6); I> = 64 %
Test for overall effect: Z=1.95 (P = 0.05)
1.2.3 Sin ejercicio y 6 o mas meses
Hussain et al. 2012 83.9 14.8 142 86.4 171 119 143 % -2.50[-6.42,1.42] 2012 —r
Perticone et al. 2019 87.3 228 28 99.3 15.8 28 7.1 % -12.00 [-22.27,-1.73] 2019 ——4—
Subtotal (95 % CI) 170 147 214%  -6.01[-15.00, 2.98] . 8
Heterogeneity: Tau2 = 29.38; Chi2 = 2.87,df =1 (P = 0.09); 12 = 65 %
Test for overall effect: Z=1.31 (P =0.19)
Total (95 % ClI) 360 334 100.0% -6,86 [-10.42, -3.30] ‘
Heterogeneity: Tau? = 19.11; Chi? = 26.27, df = 8 (P = 0.0009); I = 70 % 20 10 0 10 20
Test for overall effect: Z = 3.78 (P = 0.0002) Favor Favor
Test for subgroup differences: Chi>=0.12,df =2 (P =0.94). P =0% cetogénica hipocaldrica

Figura 2. Gréfico de bosque de la diferencia de cambio de peso entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica, segun la duracion del

estudio y la realizacién de ejercicio.

Por dltimo, los graficos de embudo describen que
posiblemente existe un sesgo de informacién en los
resultados de peso e IMC; sin embargo, no se pudo
evaluar la simetria por métodos estadisticos (prueba de
Egger) debido a la inclusién de menos de 10 articulos
(Figura 8).

DISCUSION

La presente revision sistemdtica y metaandlisis com-
para los efectos de la dieta cetogénica baja en calorias
con la dieta hipocaldrica sobre los cambios de peso y
composicién corporal en adultos con exceso de peso.
Es el primer metaandlisis en el que se muestra que la
dieta cetogénica y la dieta hipocalérica no presentan
diferencias en cuanto a la pérdida de masa magra, y la
dieta cetogénica genera una mayor reduccion de peso,
IMC y masa grasa. Sin embargo, el bajo riesgo de sesgo

es inusual en los estudios incluidos y posiblemente
existe un sesgo de publicacidn, por lo que el efecto real
de la dieta cetogénica comparada con la dieta hipocalé-
rica podria estar sobreestimado.

En cuanto al riesgo de sesgo (Tabla 2), los estudios
reportaban el seguimiento a los pacientes, pero el reporte
de ingesta de nutrientes es escaso, y la concentracién de
cuerpos ceténicos fue nulo. Con respecto a la medicién
del desenlace y el reporte selectivo, hay heterogeneidad
en el informe de valores, donde algunos indican diferen-
cias finales, valores finales o un valor p. Futuros estudios
deberian preferir diferencias finales y/o valores finales
junto a un valor p, lo cual facilitard su inclusién en un
metaandlisis y permitird al lector hacer una apreciacién
objetiva del efecto real de la intervencion.

Como se observa en todas las gréficas de bosques,
los resultados en cada desenlace son heterogéneos, lo
cual se puede deber a la heterogeneidad en la metodo-
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Cetogénica Hipocalérica Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [Kg] SD[Kg] Total Mean [Kg] SD[Kg] Total Weight IV, Random, 95 % Cl IV, Random, 95 % CI
1.3.2 Mayor en la cetogénica
Goday et al. 2016 76.8 9.1 45 85 13.6 44 13.1% -8.20[-13.02, -3.38] ——
Hussain et al. 2012 83.9 14.8 142 86.4 171 119 14.3 % -2.50[-6.42, 1.42] —r
Moreno et al. 2016 -22.8 114 27 -7.1 53 26 132%  -15.70[-20.46,-10.94] ——
Perticone et al. 2019 87.3 228 28 99.3 158 28 7.1 % -12.00 [-22-27,-1.73] —_—
Rubini et al. 2015 735 12.6 16 72.1 10.7 16 9.1% 1.40[-6.70, 9.50] —_——
Sajoux et al. 2019 76.6 1.1 20 87.6 123 20 10.1 % -11.00 [-18.26,-3.74] —_—
Subtotal (95 % CI) 278 253 669% -7.98[-13.26,-2.69] ‘
Heterogeneity: Tau? = 32.61; Chi? = 23.98, df = 5 (P = 0.0002); I> = 79 %
Test overall effect: Z = 2.96 (P = 0.003)
1.3.3 Mayor en la hipocalérica
Saslow et al. 2017 -9 7.5 16 -3.4 58 18 13.5% -5.60[-10.15,-1.05] ——
Westman et al. 2008 97.3 17.6 21 98.3 203 29 6.9 % -1.00 [-11.55, 9.55]
Yancy Jr et al. 2004 -12 12 45 -6.5 109 34 12.8 % -5.50[-10.57,-0.43] ——
Subtotal (95 % CI) 82 81 33.1% -5.13[-8.35,-1.91] ‘
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.65, df =2 (P = 0.72);12=0%
Test for overall effect: Z = 3.12 (P = 0.002)
Total (95 % CI) 360 334 100.0% -6.86[-10.42,3.30] ‘
Heterogeneity: Tau? = 19.11; Chi? = 26.27, df = 8 (P = 0.0009); I> = 70 % 20 -10 0 10 20
Test for overall effect: Z = 3.78 (P = 0.0002) Favor Favor
cetogénica hipocaldrica

Test for subgroup differences: Chi?=0.81,df=1(P=0.37),P=0%

Figura 3. Gréfico de bosque de la diferencia de cambio de peso entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica segun la restriccion

caldrica.

logia de los estudios, principalmente en la inclusién de
hombres y/o mujeres, la duracién y la definicién de
cada intervenciéon. Sin embargo, los valores globales
indican que la dieta cetogénica tiene mayores efectos
que la dieta hipocaldrica sobre el peso, el IMC y la masa
grasa, como se discute a continuacion.

En cuanto a la pérdida de peso corporal, los resul-
tados de este metaandlisis indican que la dieta cetogé-
nica promueve una mayor pérdida de peso que la dieta
hipocalérica, lo que coincide con metaandlisis previos
elaborados con modelos frecuentistas y bayesianos; sin
embargo, a pesar de que los resultados de este y anterio-
res metaanalisis estan orientados en la misma direccién,
se observan discrepancias entre los valores agregados de
cada metaanalisis, lo cual se puede atribuir a las diferen-
cias en los criterios de seleccion e intervenciones entre
los estudios primarios de cada uno de estos. Un ejemplo
de esto es el uso de cointervenciones para los cambios de
estilos de vida, pacientes con diabetes, periodos de segui-
miento, distribucién de sexo, gradientes de edad, defini-
cién de dieta cetogénica e intervencién de control®? '
3135), Por lo tanto, futuros experimentos y metaanlisis

deberédn tender hacia el establecimiento de criterios de
seleccién amplios y definidos que permitan realizar ana-
lisis por subgrupos, como un grupo de diabéticos, obe-
sosy con actividad fisica.

Respecto a la restriccion calérica y el peso corporal,
los resultados indican que hay cambios en el peso cor-
poral debido a la reduccién calérica (Figura 3), lo que
significa que a largo plazo la composicién de macro-
nutrientes no determina una mayor pérdida de peso®”
31.33) Por tanto, se puede inferir que para la pérdida de
peso corporal a corto plazo, la reduccién calérica y la
composicién de macronutrientes son importantes,
pero alargo plazo no se requieren modificaciones en la
composicion de nutrientes; es la reduccion caldrica la
que mantendr4 la pérdida de peso®®?.

Estudios previos han indicado que en seguimien-
tos de mas de 12 meses, la diferencia de peso corporal
entre ambos planes de alimentacién es menor a 1 kg o
incluso no se presentan diferencias significativas, lo cual
se debe a que la fase final de una dieta cetogénica con-
templa una dieta isocalérica® 2 3%, Por esta razén, se
puede afirmar que la dieta cetogénica podria emplearse
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Cetogénica Hipocaldrica Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % CI
2.4.1 Ejercicio y 6 o mas meses
Westman et al. 2008 339 58 21 352 6.1 29 10.5 % -1.30[-4.63, 2.03] 2008 —_—
Saslow et al. 2017 -3.1 27 16 -1.3 22 18 18.4 % -1.80[-3.47,-0.13] 2017 ——
Subtotal (95% CI) 37 47 28.9% -1.70[-3.19,-0.21] ‘
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.07, df =1 (P =0.79); ’=0%
Test overall effect: Z = 2.23 (P = 0.03)
2.4.2 Ejercicio y menos de 6 meses
Goday et al. 2016 279 1.8 45 31 22 44 22.8% -3.10[-3.94, -2.26] 2016 -+
Subtotal (95 % CI) 45 44  228% -3.10 [-3.94, -2.26] ‘
Heterogeneity: Not applicable
Test overall effect: Z=7.27 (P = 0.00001)
2.4.3 Sin ejercicio y 6 0o mas meses
Hussain et al. 2012 326 54 142 34.1 59 119 20.0 % -1.50[-2.88,-0.12] 2012 -
Perticone et al. 2019 333 972 28 36.1 57 28 79% -2.80[-6.97,1.37] 2019 —_—
Subtotal (95% Cl) 170 147 27.9% -1.63 [-2.94,-0.32] ‘
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.34, df= 1 (P = 0.56); I> = 0%
Test for overall effect: Z= 2.43 (P = 0.02)
2.4.4 Sin ejercicio y menos de 6 meses
Johnstone et al. 2006 325 1.6 9 319 13 10 20.4% 0.60 [-0.72, 1.92] 2006 Ll
Subtotal (95% Cl) 9 10 20.4% 0.60[-0.72, 1.92] ’
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 0.89 (P = 0.37)
Total (95 % Cl) 261 248 100.0% -1.57[-3.00,-0.15] ‘
Heterogeneity. Tau?= 2.13, Chi>= 22.33, df= 5 (P = 0.0005); =78 % 0 5 0 510
Test for overall effect: Z=2.17 (P = 0.03) Favor Favor
Test for subgroup differences: Chi2=21.93, df=3 (P < 0.0001), I = 86.3 % cetogénica  hipocalorica

Figura 4. Grafico de bosque de la diferencia de cambio del IMC entre la dieta cetogénica y la dieta hipocalérica segun la duracion del

estudio y la realizacion de ejercicio.

hasta por un afo, tiempo durante el cual su fase final
debe enfocarse fuertemente en la educacién nutricio-
nal que permita llegar y mantener un peso saludable, al
tiempo que promueva hdbitos alimentarios saludables
para el resto de la vida®™.

Solo 6 de los 10 articulos informaron los cambios en
el IMC, y el metaanélisis encontré que la dieta cetogé-
nica genera una pequefia reduccion de 1,6 kg/m?> més
(IC del 95 % 3,0 a 0,15) que la dieta hipocalérica, lo
cual difiere alo encontrado por Choi y colaboradores®®
(-0,63 kg/m*IC del 95 % -1,35 2 0,08) en personas con
y sin diabetes, de manera similar a lo reportado por
Castellana y colaboradores” (-6,2 kg/m? IC del 95 %
-7,4a-4,9) en estudios de al menos 4 semanas de segui-
miento. El hecho de que Choi y colaboradores®® estu-
vieron cerca de la significancia estadistica ylos hallazgos
del presente metaandlisis sugieren cambios pequefios

del IMC indica que la discrepancia entre los metaand-
lisis podria deberse a la falta de reporte de cambios en
el IMC en los estudios primarios y a un posible sesgo
de reporte relacionado con la omisién de resultados no
significativos en el IMC.

Respecto a la masa grasa, el metaandlisis indica una
reduccién de -0,8 kg (IC del 95 % -1,1 a -0,5), lo cual
es pequefio pero en el mismo sentido a lo reportado
por Castellana y colaboradores" (-4,4 kg IC del 95 %
-5,3 2 -3,6). La diferencia en la precisién del intervalo
de conflanza se puede deber a que el metaandlisis de
Castellana y colaboradores” involucré estudios con
menos de 4 semanas de seguimiento (tiempo en el
cual se observa un mayor efecto de la dieta cetogénica)
y pacientes programados para una cirugia baridtrica
(quienes requieren una pérdida rapida de grasa previa
a la cirugfa); sin embargo, en el presente metaanilisis
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Cetogénica Hipocalorica Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % CI
[kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?]
2.5.1 Mayor en la cetogénica
Hussain et al. 2012 326 54 142 34.1 5.9 119 20.0% -1.50[-2.88,-0.12] 2012 —
Goday et al. 2016 279 1.8 45 31 2.2 44 22.8% -3.10[-3.94,-2.26] 2016 -+
Perticone et al. 2019 333 9.7 28 36.1 5.7 28 7.9 % -2.80[-6.97, 1.37] 2019 —_—
Subtotal (95 % CI) 215 191 50.7% -2.47[-3.70,-1.24] ‘

Heterogeneity: Tau? = 0.54; Chi? =3.77,df =2 (P = 0.15); I’ =47 %
Test for overall effect Z = 3.95 (P < 0.0001)

2.5.2 Mayor en la hipocalérica

Johnstone et al. 2006 325 1.6 9 31.9 13 10 204 0.60[-0.72,1.92] 2006 -

Westman et al. 2008 339 5.8 21 352 6.1 29 10.5% -1.30[-4.63, 2.03] 2008 —;—

Saslow et al. 2017 -3.1 2.7 16 -1.3 22 18 18.4 % -1.80[-3.47,-0.13] 2017 ——

Subtotal (95 % CI) 46 57  493%  -0.67[-2.45,1.11] <o
Heterogeneity: Tau? = 1.46; Chi? = 5.19,df =2 (P = 0.07); I’ =61 %

Test for overall effect Z=0.74 (P = 0.46)

Total (95 % ClI) 261 248 100.0% -1.57[-3.00,-0,15] ’

Heterogeneity: Tau? = 2.13; Chi? = 22.33, df = 5 (P = 0.0005); I> = 78 % 1|0 I5 0 I5 1(|)
Test for overall effect Z=2.17 (P = 0.03) Favor Favor

Test for subgroup differences: Chi? = 2.66, df =1, (P =0.10), > = 62.5 % cetogénica hipocalrica

Figura 5. Grafico de bosque de la diferencia de cambio de IMC entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica segun la restriccion
caldrica.

Cetogénica Hipocaldrica Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % Cl
3.2.1 Dieta y ejercicio
Yancy Jr et al. 2004 94 513 45 -48 461 34 36.0 % -0.93 [-1.40, -0.46] 2004 —
Sajoux et al. 2019 257 58 20 307 76 20 19.3% -0.72[-1.37,-0.08] 2019 —
Subtotal (95 % Cl) 65 54 55.3% -0.86 [-1.24, -0.48] ‘

Heterogeneity: Chi? = 0.25,df =1 (P =0.62); ’=0%
Test for overall effect Z=4.43 (P < 0.00001)

3.2.2 Solo dieta

Paoli et al. 2015 288 44 19 30.1 5.1 19 19.4 % 0.27[-0.91,0.37] 2015 —_—
Perticone et al. 2019 314 86 28 40.5 8.6 28 252 % -1.04 [-1.60, -0.48] 2019 —
Subtotal (95 % CI) 47 47 44.7 % -0.71[-1.13,-0.28] ‘

Heterogeneity: Chi? =3.20, df =1 (P = 0.07); I’ =69 %
Test for overall effect Z = 3.28 (P = 0.001)

Total (95 % CI) 12 101 1000%  -0.79[-1.07,-0,51] <

Heterogeneity: Chi?=3.72,df =3 (P =0.29); =19 % _'2 —'II 0 '1 2'
Test for overall effect Z = 5.49 (P = 0.00001) Favor Favor

Test for subgroup differences: Chi? = 0.27, df = 1, (P = 0.60), =0 % cetogénica  hipocaldrica

Figura 6. Gréfico de bosque de la diferencia del cambio de masa grasa entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica segun la
realizacion de ejercicio.
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Cetogénica Hipocaldrica Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % CI
4.2.1 Dieta y ejercicio
Yancy Jr et al. 2004 -33 205 45 24 208 34 29.2% -0.43 [-0.88, -0.02] 2004 —
Sajoux et al. 2019 49.1 9.7 20 569 112 20 24.7 % -0.73[-1.37,-0.09] 2019 —_—
Subtotal (95 % CI) 65 54  53.8%  -0.53[-0.90,-0.16] <

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.55, df = 1 (P = 0.46); I>=0 %
Test for overall effect Z = 2.82 (P < 0.005)

4.2.2 Solo dieta

Johnstone et al. 2006 532 39 9 543 34 10 189% 0.29[-1.19,0.62] 2006 —_—
Perticone et al. 2019 627 156 28 553 115 28 272% 0.53 [-0.00, 1.07] 2019 ——
Subtotal (95 % CI) 37 38 46.2% 0.21[-0.58, 0.99] ’

Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chi? = 2.34,df =1 (P =0.13); P =57 %
Test for overall effect Z=0.52 (P =0.61)

Total (95 % Cl) 102 92 100.0%  -0.22[-0.79,0,36] ’
Heterogeneity: Tau? = 0.24; Chi2 = 10.90, df = 3 (P = 0.01); 2= 72 % 5 A 0 1 5
Test for overall effect Z = 0.73 (P = 0.46) Favor Favor

Test for subgroup differences: Chi2=2.27,df =1, (P =0.10), > = 63.8 % cetogenica hipocaldrica

Figura 7. Gréfico de bosque de la diferencia del cambio de masa libre de grasa entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica seguin
la realizacién de ejercicio.
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Figura 8. Graficos de embudo para los desenlaces de cambio de peso, IMC, masa grasa y masa libre de grasa. MD: mean differences; SE:
standard error; SMD: standardized mean difference.
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la informacién de masa grasa solo fue reportada por 3
de los 6 articulos con una medicién de la composicion
corporal. Por lo tanto, hay que considerar la posible
existencia de un sesgo de omisién de informacién que
podria estar sobrestimando el efecto de la dieta cetogé-
nica en la masa grasa.

El metaandlisis describié que la masa magra o la
masa libre de grasa no difiere entre la dieta cetogénica
y la dieta hipocalérica (-0,22 kg IC del 95 % -0,8 2 0,4);
no obstante, en el anélisis de ejercicio con dieta cetogé-
nica (Figura 7) se observaron pérdidas de masa magra
de -0,5 kg (IC del 95 % -0,9 a-0,2), lo cual es inferior y
es similar a lo reportado por Castellana y colaborado-
resV) (-4,4 kg IC del 95% -5,3 a -3,6). La desigualdad
entre los metaandlisis podria atribuirse a los cambios
de composicién entre las fases de la dieta cetogénica.
Metaandlisis que involucren estudios de menos de 4
semanas'! abarcan la fase inicial de la dieta cetogénica,
la cual moviliza macronutrientes para la gluconeogéne-
sis y la elaboracion de cuerpos cetdnicos generan gran-
des pérdidas de masa muscular. Metaanélisis de mas de
4 semanas, como el presente estudio, describen un bajo
impacto sobre la masa magra y podria ser un efecto resi-
dual de la primera fase de la dieta cetogénica.

Este metaandlisis no evalu6 el efecto de la dieta
cetogénica sobre la masa muscular esquelética debido
a que unicamente el estudio de Perticone y colabora-
dores® describe que presuntamente no hay cambios
en la masa muscular al comparar las dos intervenciones.
El metaanalisis de Lee!” indica que la dieta cetogénica
con ejercicio y una adecuada suplementacién de pro-
teina podria conservar la masa libre de grasa, pero real-
mente se desconoce el impacto de la dieta cetogénica
sobre la masa muscular. Por ejemplo, en los estudios
incluidos en el presente metaanalisis el ejercicio fisico
no cambia la masa libre de grasa, pero el tipo e inten-
sidad de ejercicio no fue contabilizado y no se repor-
taron los resultados de la medicién de masa muscular
(emplearon BIA o DXA y reportaron masa libre de
grasa), lo que impide determinar si el tipo y/o intensi-
dad del ejercicio tendrd algun efecto aditivo o protector
sobre la masa muscular. Por lo anterior, futuros estudios
deberan cuantificar esta variable con el fin de evaluar el
efecto conjunto de la dieta cetogénica mas ejercicio y
vislumbrar si existe un posible riesgo de sarcopenia u
osteopenia®”3?),

Segun nuestra revision, la dieta cetogénica induce
una pérdida de peso, con una disminucién modesta en
el IMC y la masa grasa. Es por esto por lo que frente a
la falta de evidencia contundente sobre el impacto de

la dieta cetogénica en la composicién corporal, en par-
ticular sobre la masa muscular, los investigadores con-
sideramos que es innecesario exponer a los pacientes
con exceso de peso a este régimen alimentario. Ademds,
es necesario tener en cuenta el hecho de que la dieta
cetogénica impone un mayor gasto de recursos econé-
micos, genera cambios drdsticos en el estilo de vida, un
alto riesgo de sufrir deficiencias de micro y/o macronu-
trientes y ocasiona adaptaciones metabdlicas, las cuales
estan contraindicadas en diversas condiciones como la
diabetes mellitus tipo 1, enfermedades hepdticas, insufi-
ciencia renal, depresidn, entre otras. La evidencia sobre
el tratamiento médico nutricional, incluyendo una
alimentacién hipocaldrica y estilos de vida saludables,
pueden generar a largo plazo los mismos resultados en
la disminucién del peso y cambios en la composicién
corporal 240,

LIMITACIONES

Este estudio presenta varias fortalezas: es el primer
metaanalisis que evalda los cambios en varios compo-
nentes de la composicién corporal; identifica el efecto
individual y combinado de la dieta cetogénica con ejer-
cicio; contempla anélisis estadisticos segtn la duracién
del seguimiento; evalta la diferencia de restriccion
calérica entre la dieta cetogénica yla dieta hipocalérica;
y no involucra estudios relacionados a dietas bajas en
carbohidratos, las cuales, en ocasiones, no cumplen con
los criterios de una dieta cetogénica baja en calorias.

Una limitacién proveniente desde los estudios pri-
marios que condiciona este y los anteriores metaana-
lisis es que las investigaciones se han realizado bajo
condiciones controladas y de seguimiento, por lo que
estudios pragméticos o en ambientes no controlados
podrian arrojar resultados diferentes; por esto, futuras
investigaciones deberian evaluar el efecto bajo condi-
ciones de la prictica rutinaria sin relegar la necesidad
de evaluar la adherencia a la intervencion.

Una segunda limitacion en los estudios primarios se
relaciona con que no se emple6 un criterio homogéneo
de dieta cetogénica, lo cual explicaria la diferencia en la
precision de los intervalos de conflanza respecto a los
metaandlisis previos. Finalmente, el sesgo de reporte
y la falta de respuesta por algunos autores influencian
los resultados de cualquier metaanalisis; esto no fue
la excepcién en la presenta investigacion. Por lo tanto,
sugerimos que los futuros metaandlisis y revisiones
sistemadticas no utilicen como criterio de seleccién la
falta de informacién y mejor procuren resaltar la falta
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e informacién en el campo de estudio, con el fin de
de inf 1 de estudio, I fin d
optimizar la buena prictica en el reporte de la investi-
gacion cientifica.

CONCLUSIONES

En adultos con sobrepeso u obesidad, la dieta ceto-
génica baja en calorfas, en comparacién con la dieta
hipocaldrica, presenta una mayor reduccién de peso
corporal y una leve reduccién del IMC y la masa grasa;
sin embargo, estos hallazgos pueden estar influenciados
por sesgos de reporte y de publicacién. Futuros estu-
dios sobre la dieta cetogénica baja en calorias deben
enfocarse en el efecto aditivo de la actividad fisica,
los efectos sobre la masa muscular en la medicién de
la composiciéon corporal; ademds, deben realizarse en
ambientes mds cercanos a la practica habitual y evi-
tar el sesgo de reporte. Finalmente, por los resultados
expuestos y el conocimiento acumulado en el campo
de investigacion, se considera innecesario exponer alos
pacientes con sobrepeso a una dieta cetogénica debido
a que los cambios en el peso y la composicién corporal
se pueden obtener con planes mds ajustados a una ali-
mentacién saludable normal.

PUNTOS CLAVE

= Metaanalisis previos se centran en analizar los cam-
bios de peso corporal de la dieta cetogénica baja en
calorfas.

= La dieta cetogénica permite una mayor reduccién
del peso corporal y del indice de masa corporal
(IMC) respecto a la dieta hipocalérica estandar.

* La dieta cetogénica presenté una reduccién leve
de masa grasa respecto a la dieta hipocaldrica. Sin
embargo, no hay informacién para evaluar el efecto
de la dieta cetogénica sobre la masa muscular.

= El riesgo de sesgo, el sesgo de reporte y el sesgo de
publicacién pueden estar sobreestimando los efectos
de la dieta cetogénica respecto a la dieta hipocaldrica.

= Ante la falta de conocimiento del efecto de la dieta
cetogénica sobre la composicion corporal y la evi-
dencia sobre la eficacia del tratamiento nutricional
convencional, no se recomienda el uso de la dieta
cetogénica en la obesidad.
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Resumen

Introducciéon: actualmente, la insufi-
ciencia y la falla intestinal estan presentes
en cerca del 60 % de los pacientes en uni-
dades de cuidado intensivo en el mundo,
siendo mas frecuente la presencia de
insuficiencia. El objetivo de esta revisién
es presentar la evidencia actual sobre la
relacion de la insuficiencia, la falla intes-
tinal y su influencia en el desarrollo de la
malnutricion hospitalaria.

Métodos: se realizd una busqueda en
Medline y PubMed de las publicaciones
que incluyeran las palabras clave “insufi-
ciencia intestinal’, “falla intestinal’, “sopor-
te nutricional’, “malnutricién hospitalaria’,
de articulos en inglés y espanol.

Resultados: la presencia de falla e
insuficiencia intestinal aumenta la proba-
bilidad de malnutricién en el paciente en
estado critico debido a que la absorcion
de nutrientes se ve disminuida y, por en-
de, lo hace més vulnerable a desarrollar
una mayor pérdida de peso, lo que au-
menta su morbimortalidad. Ademas, la
estancia hospitalaria de los pacientes es
mas prolongada, y genera altos costos al
sistema de salud. Esto se debe a que fre-
cuentemente se presentan infecciones y
complicaciones asociadas con la desnutri-
cion y la pérdida de productividad, lo que
disminuye la calidad de vida, con efectos
negativos sobre el entorno social.

Conclusiones: la insuficiencia y falla
intestinal son situaciones que pueden

Abstract

Introduction: Intestinal insufficiency
and intestinal failure are currently found in
close to 60% of patients in intensive care
units in the world, the presence of insuffi-
ciency being more frequent. The objective
of this review is to present the current
evidence on the relationship between in-
testinal insufficiency and failure and their
influence on the development of hospital
malnutrition.

Methods: A search was carried out in
Medline and PubMed for publications
that included the keywords “intestinal in-
sufficiency”, “intestinal failure”, “nutritional
support’, “hospital malnutrition”, in articles
in English and Spanish.

Results: The presence of intestinal failu-
re and insufficiency increases the probabi-
lity of malnutrition in critically ill patients
because of reduced nutrient absorption,
making them more vulnerable to greater
weight loss, and increasing morbidity and
mortality. In addition, hospital stay is lon-
ger, resulting in high costs for the health
system associated with frequent malnutri-
tion-related infections and complications.
Moreover, there are repercussions in term
of lost productivity, lower quality of life and
negative effects on the social environment.

Conclusions: Intestinal insufficiency
and failure can be a bidirectional situation.
Differences in the classification of intestinal
failure according to the various associations
affect the management of patients.

114 Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2021;4(3):114-123.
CC Atribucion-No comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0).

Més informacion : https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Resumo

Introducgéo: a insuficiéncia e a faléncia
intestinal estdo presentes atualmente em
cerca de 60% dos pacientes internados
em unidades de terapia intensiva no
mundo, sendo a presenca de insuficiéncia
mais frequente. O objetivo desta revisdo
é apresentar as evidéncias atuais sobre a
relacdo entre insuficiéncia, faléncia intes-
tinal e sua influéncia no desenvolvimento
da desnutricao hospitalar.

Métodos: foi realizada uma pesquisa
bibliografica no Medline e no Pubmed de
publicacbes com as palavras-chave “intes-
tinal insufficiency”, “intestinal failure’, “nu-
tricional support’, “hospital desnutrition”,
de artigos em inglés e espanhol.

Resultados: a presenca de insuficiéncia
e insuficiéncia intestinal aumenta a pro-
babilidade de desnutricdo em pacientes
criticos, pois a absorcdo de nutrientes é
diminuida e, portanto, os torna mais vul-
neraveis a desenvolver maior perda de
peso, aumentando sua morbimortalida-
de. Além disso, o tempo de internagéo dos
pacientes é maior e gera custos elevados
para o sistema de saude. Isso se deve as
infeccoes e complicagdes frequentes as-
sociadas a desnutricao e perda de produ-
tividade, diminuindo a qualidade de vida,
com reflexos negativos no meio social.

Conclusdes: a insuficiéncia e faléncia
intestina sao situacdes que podem ser ge-
radas de forma bidirecional. As diferencas
na classificacdo da faléncia intestinal de
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generarse de manera bidireccional. Las
diferencias en la clasificacion de la falla
intestinal seguin las diversas asociaciones
afectan el manejo de los pacientes.

Palabras clave: insuficiencia intestinal,
falla intestinal, soporte nutricional, malnu-
tricién hospitalaria.

Keywords:
Intestinal
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DECLARACION DE RELEVANCIA CLINICA

Es necesario visibilizar la insuficiencia y la falla intesti-
nal como situaciones bidireccionales que se presentan
en el paciente critico y que, a su vez, son determinantes
para el desarrollo de la desnutricién, esto para poder
ajustar las précticas actuales a un enfoque mds simple e
integral, que permita el abordaje desde el punto de vista
médico y nutricional.

INTRODUCCION

Segun la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), la falla intestinal es la reduccion
de la funcién intestinal por debajo del minimo necesa-
rio para la absorcion de macronutrientes o agua y elec-
trélitos, de modo que se requiere una suplementacién
intravenosa para mantener la salud o el crecimiento®.
En la medicina critica, hablar de falla intestinal genera
confusién, debido a que esta condicién clinica no se
clasifica como una falla orgénica, como si ocurre para
los sistemas respiratorio, renal, circulatorio y hepatico®®.
Esta situacion dificulta el diagnostico y el tratamiento
oportunos de la enfermedad, ya que no existe una cla-
sificacién internacional esténdar de la misma, por lo que
la interpretacion e identificacién de los signos clinicos
que presenta el paciente queda a criterio del equipo
encargado del soporte nutricional”. Por esta razén, la
ESPEN ha tratado de definir y clasificar adecuadamente
esta alteracion, con el fin de hacer un mejor abordaje y
un manejo efectivo del problema. De lograrse estos dos
propositos, la comunicacién entre los profesionales de la
salud a cargo de pacientes con insuficiencia o falla intesti-
nal puede favorecer un mejor desenlace clinico®.

Intestinal
Failure; Nutritional
Hospital Malnutrition.

Dysfunction;
Support;

acordo com as varias associagdes afetam
0 manejo dos pacientes.

Palavras clave: faléncia intestina, insu-
ficiéncia intestinal, suporte nutricional,
desnutricao hospitalar.

2 Grupo de Investigaciones en Nutricion, Metabolismo y Salud. Universidad
de Caldas, Manizales, Caldas, Colombia.

La disminucién de la funcién intestinal que no
requiere suplementacion parenteral se considera una
situacién de insuficiencia o deficiencia intestinal,
tanto para la ESPEN como para la European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM). A su vez se hace
relacién a ella como una disfuncién gastrointestinal
que afecta el cumplimiento de las metas caléricas del
paciente, pero sin una indicacion clara de como avanzar
en la progresién del soporte nutricional®*.

El objetivo de esta revision es presentar la relacion
bidireccional de la insuficiencia y falla intestinal y su
influencia en el desarrollo de la malnutricién hospitalaria.

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA FALLA
INTESTINAL

La definiciéon de falla intestinal se ha modificado en
dos ocasiones desde que se asumié como una falla
orgdnica. En 1981, Remington y colaboradores la defi-
nieron como “una reduccién en el funcionamiento de
la masa intestinal por debajo de la cantidad minima
necesaria para una adecuada digestion y absorcién
de alimentos”®). En el 2015, ESPEN la modificé para
expresar que una situacion de falla intestinal requiere
la suplementacion parenteral de nutrientes, electroli-
tos o agua.

Existen dos tipos de clasificacién de falla intestinal
realizados por la ESPEN y ESICM. La primera la clasi-
fica en aguda y crénica, segun el tiempo de duracién de
la misma; esta fue el resultado del trabajo de dos gru-
pos de estudio, uno en 1992, denominado “Grupo de
falla intestinal crénica y nutricidn artificial en el hogar”
y otro el “Grupo de falla intestinal aguda”, en 2010.
Para esta clasificacion, la sociedad tuvo en cuenta los
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Tabla 1. Clasificacion de la falla intestinal segtin la ESPEN. Tomado de Pironi'”

Tipo de falla | Duracion Caracteristicas
| Aguda | Corta duracién, autolimitada
Il Cronica | Requiere suplementacién intravenosa por semanas o meses. Pacientes metabdlicamente inestables
1 Crénica | Pacientes metabodlicamente estables que requieren suplementacién intravenosa por meses o afos.
Puede o no ser reversible

Tabla 2. Clasificacion de la falla intestinal segtin la ESICM. Modificado de" '

Grado de la falla Caracteristicas
intestinal

| Riesgo. Nauseas o vomitos primeros dias posoperatorio, disminucion de motilidad intestinal en fase precoz
del shock

Il Disfuncion gastrointestinal; gastroparesia, con aumento del residuo gastrico. Paralisis del tracto
gastrointestinal, diarrea, aumento de la presién intraabdominal (PIA), sangrado digestivo, intolerancia a la
nutricion enteral, si en 72 horas no se logra proveer 20 cal/kg

Il Falla intestinal aguda, persistencia de la intolerancia, residuo géstrico aumentado, parélisis, aumento de la
PIA'y la presion de perfusion abdominal baja (<60 mm Hg)

\Y% Falla intestinal aguda. Isquemia intestinal con necrosis, hemorragia gastrointestinal. Shock hemorragico,
sindrome de Ogilvie, sindrome compartimental abdominal, riesgo vital inmediato

aspectos funcionales, fisiopatoldgicos y, para el caso de
la falla intestinal crénica, también los clinicos (Tabla 1)
(67), Mientras tanto, la ESICM establece la clasificacién
de falla intestinal en cuatro grados, con base en la pro-
gresion de la severidad o lesion gastrointestinal, como
resultado del trabajo realizado por su grupo de estudio

llamado “Grupo de estudio en problemas abdomina-
les” (Tabla 2)®?,

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la falla intestinal aguda segun la
ESPEN es de 9 pacientes por millén, datos obtenidos
a partir de un estudio britdnico del 2006, mientras que
de la falla intestinal crénica es de 7,7 a 15 pacientes
por millon. Estos tltimos datos se obtuvieron a partir
de los registros de nutricién parenteral del 2015 en el
hogar de 65 centros de referencia europeos de nutri-
cion parenteral en el hogar en 22 paises, y que incluyé a
2919 pacientes, lo cual indica lo poco frecuente que es
la falla intestinal ©®).

En este grupo de pacientes, el sindrome de intestino
corto fue el mecanismo fisiopatoldgico mds frecuente
de la falla intestinal crénica (64,3%), de los cuales, el
36,8% tuvo una yeyunostomia terminal, el 19,9% tenia

parte del colon y el 5,9% todo el colon en continuidad.
La dismotilidad intestinal estuvo presente en el 17,5%
de los casos, fistulas en 7,0%, enfermedad extensa de
las mucosas en 6,8% y obstruccién mecénica en 4,4%.
La enfermedad de base mas frecuente fue la enferme-
dad de Crohn (22,4%), seguida de isquemia mesen-
térica (17,7%), complicaciones quirtrgicas (15,8%),
seudoobstruccién intestinal crénica primaria (9,7%)
y enteritis por radiacién (7,3%). La obtencién de este
tipo de datos de forma actualizada y por pais puede per-
mitir una mejor asignacion de recursos a los sistemas de
salud para el manejo de estas patologfas®.

DIFERENCIAS DE LAS CLASIFICACIONES DE
FALLA INTESTINAL

Al analizar las dos clasificaciones descritas se observa
que Unicamente entre el tipo I de la guia de la ESPEN y
el grado I de la gufa de la ESCIM existe cierta concor-
dancia en la clasificacion de la falla intestinal, al consi-
derar que estos dos tipos son un estado agudo. El tipo II
y III de la ESPEN no se corresponden con los grados IT
aIV de la ESCIM, debido a que en los primeros tnica-
mente se considera el estado crénico de la enfermedad,
mientras que en los segundos pueden ser tanto agudos
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como cronicos. Por tanto, la diferencia entre las dos
sociedades es el enfoque que cada una le da a la clasifi-
cacién, mientras la ESPEN prioriza el tiempo de dura-
ciéon de la enfermedad, la ESCIM destaca la severidad
de la misma®.

La clasificacién de falla intestinal realizada por la
ESPEN vy la ESICM no indican cuando al paciente se
le debe iniciar la via oral o enteral. Para pacientes con
esta enfermedad, la ESPEN indica que siempre se les
debe suministrar soporte nutricional parenteral, mien-
tras que la ESICM lo deja abierto a la interpretacion
del equipo profesional a cargo del paciente®, y sugiere
como punto de referencia para el cambio en el sumi-
nistro de la nutricién enteral a parenteral cuando el
paciente no tolere las 20 cal/kg/d{a durante 3 dias con-
secutivos, acompaiado del uso de opioides, procinéti-
cos, y, en general, de un protocolo de manejo clinico,
siempre dejando a la interpretacion de los sintomas el
avance del soporte nutricional® V.

Segun nuestra opinién, ninguna de las dos clasifi-
caciones ofrece a los grupos de trabajo un abordaje
nutricional claro de la situacién vy, por el contrario,
confunden el manejo del soporte nutricional, el cual
tiene como finalidad Ilevar al paciente a condiciones
de vida normales, con un tracto gastrointestinal funcio-
nal. Por tal motivo, es preciso determinar un enfoque
que facilite la toma de decisiones para los grupos de
soporte nutricional o profesionales a cargo del paciente
con enfermedades que derivan en insuficiencia o falla
intestinal" %)

De una manera més simple, la mayoria de los pacien-
tes con insuficiencia intestinal en unidades de cuidado
critico se podria incluir en la falla intestinal aguda de
tipo I y II segun la ESPEN. Para estos tipos de falla
intestinal, la via de alimentacién parenteral estd indi-
cada, para lo cual es importante advertir que conforme
mejora la falla intestinal se puede avanzar la nutricién
via oral o enteral, con indicaciones mds precisas para
este paso, pudiendo sugerir tipo de férmulas o alimen-
tos de inicio, osmolaridad, cantidad o dosis a suminis-
trar, y cada cierto tiempo avanzar en las caracteristicas
de preparacién o composicion de las mismas.

La falta de unificacién de los criterios de la defini-
cion de la falla intestinal genera que los profesionales
de la salud a cargo suplan la informacién faltante en los
manejos indicados en las guias de manera ineficiente.
La recomendacién de manejo nutricional y médico
que dan las diferentes gufas internacionales, como la
de soporte nutricional parenteral, manejo de fistulas y
sindrome de intestino corto, son muy utiles para pato-

logias especificas, y han contribuido enormemente a
la atencién de este tipo de pacientes. Sin embargo, un
abordaje de manejo nutricional mds enfocado en la
funcionalidad gastrointestinal podria permitir visibili-
zar la falla o insuficiencia intestinal, para poder hacer un
manejo integral que permita disminuir la morbimorta-
lidad actual derivada de esta situaciént® 4.

El restablecimiento de la funcionalidad perdida es el
objetivo del tratamiento, lo que implica hacer un abor-
daje segun las necesidades de cada paciente. Es decir,
se debe entender que, dada la complejidad del tracto
gastrointestinal, no hay una tnica forma de manejo
nutricional y médico para estas situaciones, ya que fre-
cuentemente derivan en multiples desenlaces clinicos
que cruzan de diferente manera de la insuficiencia a
falla intestinal, por lo que se requiere un manejo médico
y nutricional especificos( %),

El manejo nutricional de la insuficiencia intestinal
es poco abordado en ambas sociedades, encontrando
indicacién médica y nutricional para las situaciones de
falla, con uso de nutricién parenteral, y sugiriendo el
uso enteral tan pronto como sea posible, sin una indi-
cacion clara en el proceso de rehabilitacion intestinal
para el paso de la falla hacia la insuficiencia intestinal,
la cual puede ser una situacién tanto desencadenante
como ser el desenlace de un proceso crénico. En otras
palabras, al referirse del manejo de cualquier tipo de
situacion intestinal durante la hospitalizacién de un
paciente se debe tener en cuenta la posibilidad de este
paso bidireccional ¢ 17,

LA DOBLE ViA: DE LA INSUFICIENCIA A LA
FALLA INTESTINAL

La doble via en la disfuncion gastrointestinal implica el
paso de la insuficiencia a la falla intestinal, y viceversa.
Frecuentemente, algunos signos clinicos, como néu-
seas, emesis, distensién abdominal, residuo gastrico
elevado, presion intraabdominal elevada, dolor abdo-
minal, diarrea, constipacion, sangrados digestivos y fla-
tulencia se observan en estas patologias, los cuales para
el médico a cargo son vistos, en ocasiones, como signos
banales y frecuentes en los pacientes de cuidado critico.

Segun la ESICM, el 60 % de los pacientes tiene al
menos uno de estos sintomas por dia, sin embargo, no
son diagnosticados con insuficiencia ni con falla intes-
tinal. Aunque se reconozca la insuficiencia, esta no se
asocia con una posible situacion de avance de la misma a
falla, y tampoco a la desnutricién generada por la dismi-
nucion en el aporte nutricional, al que frecuentemente
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son sometidos estos pacientes. A pesar de esto, la presen-
cia de los sintomas de insuficiencia intestinal no implica
necesariamente el avance de la misma hacia la falla*® 1.

El paso bidireccional entre la insuficiencia y la falla
intestinal requiere un abordaje integral, que permita
reconocer los puntos criticos a intervenir para evitar
un mayor deterioro del paciente. El tratamiento de la
falla intestinal implica un trabajo interdisciplinario, que
incluya al cirujano, al intensivista, al gastroenterélogo,
al nutricionista, a los enfermeros, al quimico farma-
ceuta, al psicélogo y al trabajador social, entre otros,
todos trabajando en pro de la rehabilitaciéon intestinal
del paciente hasta alcanzar la alimentacién via oral "2V,

La falta de reconocimiento de la sintomatologia de
la insuficiencia intestinal como una condicién de pre-
falla, da origen al manejo médico y nutricional subjeti-
vos??). Lo anterior, sumado a la heterogeneidad de los
pacientes, hace que las intervenciones en este sentido
se planteen a partir de las experiencias personales de los
equipos de salud.

Por otro lado, el manejo objetivo de una enfermedad
permite no solo disminuir costos al sistema de salud,
al reducir los dias de estancia hospitalaria, las infeccio-
nes asociadas y el uso de medicamentos, sino reducir el
tiempo de rehabilitacién intestinal del paciente, mejor
preparacion para las cirugias de alargamiento intestinal
en los casos mas complejos y, finalmente, mejorar la
calidad de vida del paciente, con un mejor estado nutri-
cional, mejor percepcion de su estado de salud y mayor

vida ttil en los afios que esa persona pueda vivir®»2¥.

MALNUTRICION INTRAHOSPITALARIA E
INSUFICIENCIA O FALLA INTESTINAL

La prevalencia de la desnutricién intrahospitalaria
también afecta a los pacientes con insuficiencia o falla
intestinal. Es claro observar que la atencién nutricional
inadecuada de los pacientes hospitalizados es una de
las principales causas para el aumento de la desnutri-
cién en el 4mbito hospitalario®). Esto, sumado a que
un paciente con alteracién de su funcidn intestinal pre-
senta un riesgo mayor de desnutricién por la disminu-
cién en su capacidad de absorcién de nutrientes y riesgo
de sepsis por translocacidn bacteriana, implica que este
tipo de pacientes con insuficiencia o falla intestinal
presenta mayor riesgo de desnutricién (Figura 1)@,
Es necesario reconsiderar la forma de atencién del
equipo de salud ante este tipo de paciente, que requiere
no solo una rapida atencién médica especializada y un
nutricionista experto en el drea clinica, sino un abordaje

integral en su proceso de recuperacion, el cual implica
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudio-
logfa y trabajo social, entre otras®®.

Desde 1974, Butherwooth explicd, con el ejemplo
del esqueleto en el closet, el problema de la malnutri-
cidén como una situacioén poco visible al interior de los
hospitales, con desenlace mortal debido a la falta de un
diagnéstico integral®”. Desde entonces son multiples
los estudios realizados que abordan el tema, indicando
claramente su prevalencia y la asociacion con los facto-
res determinantes para su desarrollo. Observar al esque-
leto en el closet no es suficiente, es necesario sacarlo y
comunicarse con él. El adecuado abordaje de la proble-
matica nutricional en estos pacientes es la clave para
una atencion ajustada a las necesidades de cada uno, lo
cual, junto con un equipo de salud capacitado en dicho
manejo, puede mejorar los desenlaces clinicos de este
tipo de patologias, como lo son la insuficiencia y falla
intestinal, situaciones que conllevan un mayor riesgo
de desnutricién (%),

A partir de los resultados de estos estudios se desa-
rrollaron estrategias para evidenciar la malnutricién
intrahospitalaria. Iniciativas como la del nutrition-
Day® (https://www.nutritionday.org/), que desde el
2006 mide la malnutricion intrahospitalaria en los pai-
ses participantes y observa las diferencias en el manejo
nutricional de los pacientes, han permitido verificar
problemas frecuentes, entre ellos, la ausencia de tomay
registro de peso y talla de los pacientes, falta de tamizaje
nutricional, baja ingesta sin complementacion nutricio-
nal oral, ni seguimiento a las metas caldricas y proteicas
establecidas, iniciacion tardia de la nutricion enteral o
parenteral, suspension de la nutricién por residuos gés-
tricos elevados, emesis, diarreas y distension abdomi-
nal®39), Todas estas situaciones adversas no permiten
disminuir la prevalencia de la malnutricién hospitala-
ria, y son de frecuente presentacién en los pacientes
con insuficiencia y falla intestinal.

Actualmente, The Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) propone incluir criterios feno-
tipicos y etioldgicos para el diagnéstico y el grado de
desnutricion®). La presencia de inflamacién se ha
establecido como un criterio etiolégico de la malnutri-
cion, lo cual, junto con la evolucidn del peso antes del
ingreso y durante la estancia en la unidad de cuidados
intensivos, puede anadir el factor fenotipico también.

Esta situacion es comun en los pacientes criticos, y
permite confirmar la presencia de desnutricion fécil-
mente en los pacientes con insuficiencia o falla intes-
tinal, ya que estos siempre tienen pérdidas de peso
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Sindrome del intestino
corto

- Reduccién de la
superficie absortiva de
la mucosa

- Incremento de las
pérdidas de fluidos y
electrdlitos

- Aceleracién del
transito intestinal

- Sobrecrecimiento
bacteriano

Fistula intestinal

- Incremento de
pérdidas de fluidos y
electrdlitos

- Interrupcion del ciclo
enterohepético

- Peristaltismo
alterado y aumento
de la demanda
metabdlica debido a la
inflamacion

Dismotilidad intestinal

- Aumento de las
pérdidas intestinales
de liquidos y
electrolitos debido
al vomito, residuo y
drenaje gastrico o
diarrea

- Mal absorciéon debido
al sobrecrecimiento
bacteriano

Obstruccion mecanica

- Incompleta o total

- Aumento de las
pérdidas intestinales
de liquidos y
electrolitos debido
al vémito, residuo y
drenaje gastrico

Enfermedad extensa
de la mucosa intestinal
- Absorcion ineficiente

o superficie de la

mucosa que pierde

nutrientes
- Aumento de las
pérdidas intestinales

de liquidos y

electrolitos

Consecuencias a nivel nutricional

Restriccion de la
nutricién oral o enteral

Falta de hiperfagia
adaptativa

Nutricién oral/enteral
restringida o ayuno
total (reposo intestinal)
para disminuir la salida
de la fistula

Nutricién oral/
enteral restringida
o total ayuno por
intolerancia debido a
la exacerbacién de los
sintomas digestivos

Restriccion de la
nutricién oral o enteral

Restriccion de la
nutricién oral o enteral

Hipofagia relacionada
con la enfermedad

Desnutricion

vy

A A

Figura 1. Consecuencias nutricionales de la falla y la insuficiencia intestinal.

durante su hospitalizacién debido tanto a la presencia
de inflamacién como a la dificultad de un aporte nutri-
cional pleno, que logre metas caléricas, dada la disfun-
cion gastrointestinal presente.

Autores, como Solary colaboradores de la Fundacién
Favaloro de Argentina, compararon el uso de los cri-
terios GLIM con la valoracién global subjetiva en
pacientes con falla intestinal tipo III, y encontraron que
estos pueden ser més efectivos (69,7% frente a 51,2%)
para evaluar la presencia de desnutricion en este tipo
de pacientes, y que a su vez indica que tiene un mayor
grado de desnutricién del que se consideraba con otros
métodos®?.

No obstante, en el estudio de Kohler y colaboradores
se evalud con los criterios GLIM, la frecuenciay la seve-
ridad de la malnutricién en los pacientes con falla intes-
tinal y nutricién parenteral a domicilio e insuficiencia
intestinal con nutricién enteral. Los criterios GLIM
fueron capaces de identificar, con aproximadamente la
misma frecuencia, la malnutricién en la insuficiencia
intestinal, pero no en la falla, cuando se combind la

puntuacién del prondstico de Glasgow con el indice de
masa corporal (IMC), la masa libre de grasa y la fuerza
de agarre. Los autores concluyeron que es necesario
validar la utilizacién de GLIM en estos pacientes.
Los centros que cuentan con suministro de nutricién
parenteral en el hogar para pacientes con falla intestinal
crénica han tenido dificultades en la atencién durante
la actual de pandemia de COVID-19. Una dificultad
importante ha sido el cambio en el seguimiento de
rutina de los pacientes, el cual pasé de ser cara a cara a
utilizar la telemedicina, con una reduccion asociada en
el seguimiento de rutina de procedimientos bioquimicos
y radioldgicos. Estas dificultades se pusieron en eviden-
cia en una encuesta realizada a médicos de 78 centros,
con una representacion de 3500 pacientes aproximada-
mente. Se mostré que 37 pacientes con falla intestinal
crénica y uso de nutricion parenteral a domicilio tuvie-
ron COVID-19, evidenciando un impacto negativo en
los pacientes, debido a la seguridad en términos de pro-
visién de elementos de proteccién personal, bolsas de
nutricién parenteral, personal de enfermeria disponible
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y bienestar psicolégico, pudiendo afectar su estado nutri-
cional. La opinién de los médicos de cada centro fue que
la pandemia estaba teniendo un impacto negativo en la
psicologia de su paciente en términos de sentimientos,
ansiedad, miedo, depresién y pensamientos relacionados
con el aislamiento o el confinamiento®*.

La estancia hospitalaria del paciente en estado de
desnutricion suele ser mds prolongada, y genera altos
costos al sistema de salud, ya que frecuentemente se
presentan infecciones y complicaciones asociadas con
desnutricién y pérdida de su productividad, lo que
disminuye la calidad de vida, con efectos negativos
sobre el entorno familiar y social® . Esto se observé
por autores como Enriquez y colaboradores, en un
estudio retrospectivo realizado en el hospital central
de Chihuahua, México, en 53 pacientes ingresados en
una unidad de falla intestinal, donde se encontré que
estas patologias tienen estancias muy prolongadas,
con un promedio de 67,7 dias, y una asociacién entre
el tipo de falla intestinal y la estancia hospitalaria, lo
que aumenté la morbilidad y la mortalidad, asi como
los costos y los efectos secundarios asociados. En este
mismo estudio se menciona que la presencia de enfer-
medad diarreica aguda prolongada, tanto en pacientes
sometidos a procedimientos quirargicos como aque-
llos que no, aumenta la estancia hospitalaria, las infec-
ciones y la mortalidad a 30 dias. A su vez, la presencia
de ileo posoperatorio incrementa tanto la estancia
hospitalaria como las complicaciones posoperatorias,
reintervenciones, reingresos y mortalidad, en compa-
racion con aquellos pacientes en los que se recuperd la
funcion intestinal temprana, lo cual generé un mayor
costo en la atencion. En este mismo estudio se evalué
la formacidn del personal hospitalario en el manejo de
estos pacientes, encontrando que quienes desconocian
el abordaje multidisciplinar del paciente con falla intes-
tinal y la estandarizacion del manejo del mismo llevé a
que la evolucién de estos pacientes no fuera la esperada
y tuvieran estancias mds prolongadas; sin embargo, a
medida que los equipos se familiarizaron con el manejo
de pacientes con esta patologia se observo una dismi-
nucién en la estancia®”.

De manera similar, en otro estudio retrospectivo
con 331 pacientes, realizado por el departamento de
Gastroenterologia del Hospital Rigs en Copenhague,
Dinamarca, se encontré que los pacientes con falla
intestinal crénica tienen mayores dias de hospitaliza-
cién asociados con mayor tiempo de uso de la nutricién
parenteral en el hogar, con un promedio 1,7 anos de uso

de nutricién parenteral, de los cuales, el 6,6 % de este
tiempo requirié de hospitalizacién, con un promedio
de estancia de 7 dias por cada hospitalizacion reque-
rida, lo que evidencia un mayor costo en la atencion de
este tipo de pacientes®®). Este estudio también sugiere
cémo en algunos casos se puede disminuir la necesi-
dad de soporte nutricional parenteral por medio de la
hiperfagia, como mecanismo que promueve la adapta-
cion intestinal enddgena e innata, y proporciona una
estrategia Optima para una adaptacion intestinal espon-
tanea, para lo cual es importante realizar una correcta
atencion nutricional, que posibilite un abordaje opor-
tuno, efectivo y adaptado a las necesidades individuales
del paciente, en pro de una recuperacion integral ®*).

Otro estudio de cohorte que incluy6 a 77 pacien-
tes con falla intestinal crénica y el uso de nutricién
parenteral en el hogar, realizado en un centro de
referencia de insuficiencia intestinal del Centro para
Nutricién y Enfermedad Intestinal (CET) del Hospital
Universitario de Aalborg, Dinamarca, evalué datos de
antropometria, composicién corporal valorada por
impedancia bioeléctrica y fuerza muscular por fuerza
de agarre manual, nimero de readmisiones hospita-
larias anuales y duracién de la estancia hospitalaria, al
igual que la mortalidad, encontrando que el 4ngulo de
fase de manera independiente predijo los reingresos
y la duracién de la estancia hospitalaria (p = 0,009),
mientras que la fuerza de agarre de la mano se asoci6
con el niimero de reingresos (p = 0,012).

Por otro lado, el dngulo de fase y el indice de masa
libre de grasa se asociaron con la supervivencia, con
una mortalidad 4 veces mayor en pacientes con indice
de masa libre de grasa baja y una mortalidad 5 veces
mayor en pacientes con un bajo dngulo de fase. Estos
hallazgos subrayan la importancia de enfocarse en la
terapia nutricional junto con la actividad fisica, con el
fin de mejorar el resultado en pacientes metabdlica-
mente estables con falla intestinal crénica, como parte
del abordaje integral, que permite disminuir costos por
reingresos y estancias hospitalarias prolongadas®.

En un estudio de dos casos, la nutriciéon parenteral
domiciliaria supervisada por enfermeras mostré bue-
nos resultados al mejorar la valoracion global subjetiva
como medicion del estado nutricional de los pacientes,
pasando de la calificacién C a B en 3 meses, cuando los
pacientes se sometieron a reanastomosis yeyunal y regre-
saron a casa 1 semana después sin complicaciones. En el
seguimiento posoperatorio al mes y al ano, ninguno de
los pacientes presenté complicaciones. Los pacientes
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tampoco experimentaron complicaciones de filtracién o
infeccién posoperatoria, mientras que la funcién diges-
tiva también se recuperd. Este método puede conside-
rarse como terapia complementaria para la insuficiencia
intestinal traumdtica de alto gasto antes de someterse a
una nueva anastomosis, lo que puede disminuir costos
en cuanto a reingresos, estancias hospitalarias y, en gene-
ral, al sistema de salud y pérdida de calidad de vida™".

De igual forma, como se plantea en los estudios
abordados, para una atencién mds oportuna y completa
es preciso desarrollar investigaciones que permiten
conocer la incidencia y prevalencia de este tipo de pato-
logias en cada pais, y asi proporcionar herramientas a
las personas que toman decisiones en temas de salud
publica, sobre como enfrentar tanto la insuficiencia
como la falla intestinal, en el &mbito de cuidado critico,
hospitalizacién y cuidado domiciliario.

CONCLUSIONES

La insuficiencia y falla intestinal son situaciones que
pueden generarse de manera bidireccional. Las dife-
rencias en la clasificacién de la falla intestinal, segin
las diversas asociaciones, afectan el manejo de los
pacientes; por tanto, es preciso ajustar las practicas a
un enfoque mds simple e integral, que permita el abor-
daje desde el punto de vista médico y nutricional. Del
mismo modo, la malnutricién por pérdida de peso
réapida es muy comun en el paciente critico. La presencia
de insuficiencia o falla intestinal en estos pacientes
aumenta la probabilidad de su ocurrencia, toda vez que
la absorcion de nutrientes se ve disminuida y, por ende,
los hace mds vulnerables a desarrollar una mayor pér-
dida de peso, lo que aumenta su morbimortalidad.

PUNTOS CLAVE

Insuficiencia y falla intestinal como desencadenantes

de la desnutricién:

= La insuficiencia intestinal como desencadenante de
la falla intestinal.

= (Clasificacion de la falla intestinal segin dos asocia-
ciones internacionales.
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Resumen

Introduccién: el selenio ha demos-
trado poseer efectos benéficos sobre la
salud humana, entre los que destacan
el fortalecimiento del sistema inmune,
efectos antiinflamatorios y disminucién
de la lipoxidacién. Ademas, su deficiencia
puede ocasionar enfermedades como la
enfermedad de Keshan y de Kashin-Beck,
ambas con una mortalidad del 50 %,
aproximadamente. El objetivo de este arti-
culo es identificar y sintetizar las funciones
y ventajas del consumo de huevo enrique-
cido con selenio en la salud humana.

Métodos: se realizé una revision biblio-
gréfica tanto en espafiol como en inglés
en las bases de datos de Google Scholary
Pubmed. Se emplearon los términos “hue-
vo’, “selenio”y “sindrome metabdlico’, y se
tomaron en consideracion aquellos arti-
culos con textos completos disponibles
y con relevancia en cuanto a la relacion
entre el huevo y el selenio.

Resultados: se ha evidenciado que el
selenio es esencial en nuestra dieta y pre-
senta numerosos efectos benéficos sobre
la salud. Actualmente, las tendencias nu-
tricionales van dirigidas no solo a cubrir
las necesidades basicas de selenio, sino
también a la prevencién y tratamiento de
enfermedades en humanos. El huevo es
un alimento de facil acceso, bajo costo y
de gran aporte nutricional con baja carga
caldrica, por lo que su enriquecimiento

Summary

Introduction: Selenium has been
shown to have beneficial effects on hu-
man health, such as strengthening of the
immune system, anti-inflammatory effects
and decreased lipoxidation. Moreover,
its deficiency can cause diseases such as
Keshan disease and Kashin-Beck disease,
which have a mortality of approxima-
tely 50%. The objective of this article is
to identify and summarize the functions
and advantages of consuming selenium-
enriched egg on human health.

Methods: A literature review was ca-
rried out in Spanish and English in Google
Scholar and PUBMED databases using the
terms “egg’, “selenium’, and “metabolic
syndrome”. Only full text articles relevant
to the relationship between egg and sele-
nium were taken into consideration.

Results: It has been shown that sele-
nium is essential in our diet and has nume-
rous beneficial effects on health. Currently,
nutritional trends are aimed at not only
meeting the basic needs in selenium, but
also to the prevention and treatment of
diseases in humans. Eggs are an easily ac-
cessible, low-cost food with a high nutri-
tional contribution and a low caloric load.
Therefore, its enrichment with selenium
could guarantee an adequate supply in
most of the Colombian population.

Conclusion: The enrichment of hen
eggs with selenium would not only help
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Resumo

Introdugao: O selénio tem demonstra-
do ter efeitos benéficos na saude humana,
entre os quais destaca-se o fortalecimento
do sistema imunoldgico, efeitos antiinfla-
matorios e diminuicdo da lipoxidagao.
No entanto, sua deficiéncia pode causar
doengas como a doenca de Keshan e a
doenca de Kashin-Beck, ambas com mor-
talidade de aproximadamente 50%. O ob-
jetivo deste artigo é identificar e sintetizar
as funcdes e vantagens do consumo de
ovo enriquecido com selénio.

Métodos: Foi realizada uma revisao bi-
bliografica em espanhol e inglés nas bases
de dados de Google Scholar e PUBMED.
Foram utilizados os termos “ovo’, “selénio’,
“sindrome metabolica’; foram considera-
dos aqueles artigos com textos completos
disponiveis e relevantes no referente a re-
lagdo entre o ovo e o selénio.

Resultados: tem sido evidenciado que
o selénio é essencial em nossa dieta e
tem inumeros efeitos benéficos na saude.
Atualmente, as tendéncias nutricionais
estao direcionadas ndo apenas para cobrir
as necessidades basicas de selénio, mas
também para a prevencéo e tratamento
de doengas em humanos. O ovo é um ali-
mento de facil acesso, baixo custo e alto
aporte nutricional com baixa carga caléri-
ca, de modo que seu enriquecimento com
selénio poderia garantir uma substituicao
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con selenio podria garantizar una adecua-
da suplencia en la mayoria de la poblacion
colombiana.

Conclusion: el enriquecimiento del
huevo de gallina con selenio no solo ayu-

prevent diseases but would also represent
a measure of health promotion and pre-
vention.

Keywords: Egg; Selenium; Health;

Metabolic Syndrome.

adequada na maioria da populagéo co-
lombiana.

Conclusdo: O enriquecimento do ovo
de galinha com selénio ndo sé ajudaria
a prevenir doengas, mas também repre-

daria a prevenir enfermedades, sino que
también representaria una medida de pre-
vencion de enfermedades y promocién de
la salud.

Palabras clave: huevo, selenio, salud, sin-
drome metabdlico.

' Seccion de Cirugia Vascular, Hospital Universitario Fundacion Santa Fe,
Bogotd, Colombia.

2 Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, Bogotd, Colombia.

INTRODUCCION

El huevo representa una fuente de alimento con amplio
aporte nutricional, econémica y de facil acceso para la
gran mayoria de la poblacion. De igual forma, su pro-
duccién tiene un impacto ambiental significativamente
menor comparado con otras fuentes de proteina ani-
mal. Los estudios han demostrado que las recomenda-
ciones dadas en décadas pasadas sobre la restriccion de
su consumo por los niveles de colesterol no son vali-
das. Actualmente, hay evidencia de que no existe una
relacion significativa entre el consumo de huevo y el
aumento del colesterol en la sangre. Se ha demostrado
que incluso el consumo de 7 huevos por semana es
sano y recomendable(V).

Su aporte nutricional lo convierte en una excelente
opcién de alimentacién para individuos con reque-
rimientos nutricionales especiales tales como nifios,
ancianos y mujeres gestantes. Uno de los elementos
con los que se enriquece el huevo habitualmente es el
selenio, un elemento con funciones fisiologicas impor-
tantes en el cuerpo humano. Su deficiencia aumenta el
riesgo de mortalidad y compromete el sistema inmune;
por otra parte, es esencial en la reproducciéon humana y
reduce el riesgo de enfermedad tiroidea autoinmune®.
Por dltimo, varios estudios se han llevado a cabo para
explorar las propiedades anticancerigenas, antiinflama-
torias y su potencial efecto en la prevencién de enfer-
medad cardiovascular®.

El objetivo de este articulo es identificar y sinte-
tizar las funciones y ventajas del consumo de huevo
enriquecido con selenio. De esta manera, se pretende

sentaria uma medida de promocao e pre-
vencdo a saude.

Palavras-chave: ovo, selénio, saude, sin-
drome metabdlica.

*Correspondencia: Jorge Hernando Ulloa.
cirugiavascular@yahoo.com

incrementar la evidencia que respalde el consumo de
este alimento y su inclusién en la dieta diaria de una
poblacién como la colombiana, dada su accesibilidad
econdmicay sus beneficios en la salud humana.

ANALISIS Y DISCUSION
Selenio

El selenio es un oligoelemento esencial no metélico
que se requiere para la sintesis de selenocisteina. Esta
es esencial en la sintesis de selenoproteinas las cuales se
pueden presentar en 2 formas: orgdnica e inorgénica“’”.
El selenio es crucial tanto para los animales como para
los humanos. Segun estudios realizados, se cree que
el selenio orgdnico como adicién en los alimentos se
absorbe mejor por los animales y humanos® ®. Las
principales formas dietéticas son la selenocisteina,
derivada de alimentos de origen animal, y la selenome-
tionina (SeMet), que se obtiene de alimentos de origen
animal y productos de cereales de dreas con suelo ricos
en selenio***). Independientemente de la distribucién
del selenio en el suelo, hay otros factores que afectan
su concentracién, como: el pH del suelo, la lluvia, el
contorno de la tierra y la actividad microbiana . La
SeMet se encuentra predominantemente en granos,
pescado (mariscos), carne, aves, productos licteos y
huevos® '9; por otra parte, las verduras como nabos,
guisantes, frijoles, zanahorias, tomates, remolachas,
papas y pepinos contienen un maximo de 6 mg/g de
selenio. Algunas verduras como la cebolla y los espdrra-
gos pueden acumular hasta 17 pg/g de selenio cuando
se cultivan en suelos con abundante selenio”.
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Selenio en el huevo

El contenido de selenio en la comida depende del ali-
mento y la riqueza del suelo de donde se consiga™ ®*
1112) 1,05 alimentos de origen animal son una mejor
fuente dietética de selenio, esto debido a que es un
nutriente esencial paralos animales y la alimentacién de
estos es complementada con selenio” 'V. La cantidad
y la forma (orgénica o inorgénica) del selenio encon-
trado en los huevos de gallina dependerd del nivel de
suplencia de este en la dieta de las gallinas. La cantidad
de SeMet que aportard un huevo en la dieta se relaciona
con las proteinas de la clara del huevo originadas en el
oviducto; por otra parte, la cantidad de selenito estara
relacionado con las proteinas de la yema de huevo que
se sintetizan en el higado. La suplementacién de selenio
en la dieta de las aves podri reflejarse en el incremento
de selenio en la yema del huevo, lo cual actuard como
un antioxidante en los individuos que consumen huevo
y evitar4 la lipoperoxidacién'> 1. Esto contribuye a
una adecuada asimilacién de los lipidos a partir de la
yema de huevo sin que se presenten problemas de salud
por su consumo.

Efectos en la salud

El selenio es un oligoelemento involucrado en diversas
funciones celulares como antioxidacién, refuerzo en el
sistema inmune, funciones tiroideas, sintesis de ADN,
fertilidad y reproduccién” ' 114 Se ha demostrado
su funcién andloga con la enzima glutatién peroxidasa
dependiente de selenio (GSH-Px), encargada de des-
truir los peréxidos toxicos formados durante el meta-
bolismo intracelular de los lipidos®'*!%. Los peréxidos
toxicos producen un dafio de la membrana celular con
posterior salida del citoplasma de la célula y muerte
celular®. La GSH-Px se encarga de proteger a las
células del dafio causado por los radicales libres, den-
tro de los factores que modifican los niveles de selenio
en el cuerpo se encuentran el sexo, edad, tabaquismo
y estado de salud. En fumadores, los requerimientos
fisiologicos de selenio aumentan, debido al incremento
en la expresién y actividad de las enzimas pulmonares
como la glutatién-peroxidasa para eliminar el estrés
oxidativo provocado por el cigarrillo'?. Algunos estu-
dios prospectivos han evidenciado ventajas y desven-
tajas acerca de los niveles de selenio. Por una parte, un
nivel adecuado puede reducir el riesgo de céncer, infec-
ciones virales, infertilidad masculina, entre otros. Por
otra parte, niveles superiores a los 120 pg/L aumentan
el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y algunos

467, En los pacientes con virus de la inmu-

nodeficiencia humana (VIH) se ha evidenciado que la
suplementacion con selenio ayuda a reducir el riesgo
de contraer algunas infecciones como la tuberculosis
(Hazard ratio [HR]: 0,20; intervalo de confianza [IC]
95 %; p = 0,043) 11617,

De acuerdo con la junta de alimentos y nutricion del
Instituto de Medicina de las academias nacionales de
Estados Unidos, se recomienda SS pg de selenio/dia
como cantidad diaria recomendada (RDA) y 400 pg de
selenio/dia como nivel médximo de consumo tolerable
parahombres y mujeres entre 19y 45 afios®. En cuanto
a la deficiencia grave de selenio, esta puede debutar
como una miocardiopatia endémica (enfermedad de
Keshan) o como un tipo de osteoartritis (enfermedad
de Kashin-Beck)®* ®. Sin embargo, estas condiciones
suelen presentarse en mayor frecuencia cuando se
acompanan de deficiencia de yodo o en presencia de
toxinas ambientales®. Por una parte, los sintomas de
LOAEL (lowest observed adverse effect level) se han aso-
ciado con la pérdida de cabello, dedos de los pies y ufias
débiles, asi como un olor a ajo en la respiracion, caries
excesivas y decoloracién dental; por otra parte, la toxi-
cidad puede causar sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), infarto de miocardio e insuficiencia
renal*®). La deficiencia ha demostrado ser perjudicial
para la salud; sin embargo, altos niveles séricos de este
oligoelemento también pueden llegar a ser perjudicia-
les. Se recomienda que las personas con niveles séricos
>122 pg/L no reciban suplencia de selenio, aunque
algunos autores mencionan que se puede mantener
una concentraciéon sérica entre 130-150 y.g/ L, lo cual
ha demostrado varios beneficios en la salud sin riesgos
adicionales dentro de los que se resaltan efectos inmu-
noestimulantes, prevencién de enfermedades tiroideas
autoinmunes y mejoria en la fertilidad®.

La Tabla 1 muestra el resumen de los beneficios del
consumo de huevo de gallina enriquecido con selenio.

canceres

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico hace referencia a los factores
de riesgo cardiometaboélicos dentro de los cuales se
encuentra la obesidad abdominal, desregulacién de
lipidos, presién arterial alta y glucosa alta en ayunas;
dichos factores estin relacionados directamente con
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares y diabetes mellitus1 '*
selenio ha demostrado ser un antioxidante capaz de
reducir los niveles de estrés oxidativo y, de este modo,
reducir el sindrome metabélico™ ¢?). Sin embargo, no

). En este contexto, el
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Tabla 1. Resumen de los beneficios del consumo de huevo de gallina enriquecido con selenio

1. El huevo es un alimento de facil acceso, econdmico y con bajo impacto calérico en la dieta, lo cual lo convierte en una de las
opciones mas idoneas para mantener una dieta balanceada y para aporte de selenio.

2. El selenio ha demostrado efectos anticancerigenos, antiinflamatorios y un efecto potencial en la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares. Ademas de tener un rol importante en la reproduccién humana y compromiso del sistema inmune.

accion antioxidante.

3. El selenio influye en el desarrollo del sindrome metabdlico mediante la reduccién de los niveles de estrés oxidativo debido a su

4. En la enfermedad de Parkinson, la disfuncién de las selenoproteinas puede influenciar en el desarrollo de esta patologia;
ademas, el selenio se ha relacionado con un efecto protector de la bradicinesia y como un adecuado neuroprotector.

5. En enfermedades tiroideas autoinmunes, el selenio ha demostrado su efecto en enfermedades de Hashimoto y Enfermedad de
Graves, mejorando los niveles de los anticuerpos antiperoxidasa y disminucién de los niveles séricos de T, y T,, respectivamente.

T,: triyodotironina; T : tiroxina.

se ha observado una asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre los niveles de selenio y la prevalencia de
los componentes del sindrome metabélico!'?).

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por un
dano de las vias dopaminérgicas, principalmente en la
sustancia negra, la cual se manifiesta con alteraciones
motorasy cognitivas. El selenio es un importante antio-
xidante en el sistema nervioso central y desempefa un
rol fundamental en la neuroproteccién®2?). Las prime-
ras hip6tesis fueron realizadas por Cadet, quien sugiri6
un posible efecto del selenio junto con la vitamina E®V.
Diversos estudios en animales sugieren un efecto pro-
tector contra la bradicinesia y el dafio del material gené-
tico, e inclusive revertir los efectos tdxicos secundarios
ala deplecién de dopamina®>?%, Sin embargo, en estos
ensayos hay ciertas diferencias en cuanto al desarrollo
natural de la enfermedad de Parkinson. La deficiencia
de selenio puede afectar la funcién de las neuronas
dopaminérgicas; sin embargo, los resultados de dife-
rentes estudios no permiten establecer una relacién
directa entre el efecto del selenio y el Parkinson %29,

Por su parte, el cerebro tiene una alta prioridad para
recibir selenio inclusive en el contexto de deficiencia de
selenio; ademads, hay evidencia fuerte que respalda el
papel dela disfuncién de selenoproteinas en la enferme-
dad de Parkinson®”). Sin embargo, como se mencioné
previamente, la mayoria de estos datos son derivados
de estudios en animales y se requiere de mds estudios
en humanos para determinar el efecto exacto del sele-
nio en la fisiopatologia del Parkinson en humanos.

Enfermedad tiroidea

La glindula tiroides corresponde al érgano con la
mayor cantidad de selenio por gramo de tejido®¥.
Como se menciono, el selenio es fundamental para el
buen funcionamiento del metabolismo de las hormo-
nas tiroideas y la funcién antioxidante. Los estudios
han sugerido que la suplementacién con selenio tiene
efectos benéficos en enfermedades autoinmunes de la
tiroides, especialmente en tiroiditis de Hashimoto, en
la que se ha observado disminucién de los niveles de
anticuerpos antiperoxidasa®. Otro desorden autoin-
mune que ha demostrado respuesta a la administracién
con selenio es la enfermedad de Graves. Los estudios
indican que la suplementacién con este elemento
sumado a la terapia con metimazol en pacientes con
hipertiroidismo se asocié con la disminucién de los
niveles séricos de T, y T, y con la mejoria clinica de la
orbitopatia®”.

En este sentido, el mantenimiento de niveles séri-
cos Optimos de selenio es esencial en la prevencién
de enfermedad tiroidea, especialmente en pacientes
con factores de riesgo para desarrollar enfermedades
autoinmunes. El consumo regular de huevo enrique-
cido con selenio es una fuente costo-efectiva y saluda-
ble en aras de mantener concentraciones suficientes de
este elemento en la sangre.

CONCLUSIONES

El selenio es un oligoelemento involucrado en diferentes
funciones celulares, dentro de las cuales se encuentra la
sintesis del 4cido desoxirribonucleico (ADN), refuerzo
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del sistema inmune y antioxidacién. El adecuado aporte
caldrico, bajo costo y facil acceso en la poblacion colom-
biana convierten al huevo en un alimento idoneo para ser
suplementado con selenio, ya que se podria garantizar
un mejor cumplimiento de los requerimientos diarios
de este oligoelemento en la poblacién. De esta manera
se puede tomar la suplencia de selenio en el huevo de
gallina como una medida de prevencion y promocién de
la salud en la poblacion colombiana.
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Resumen

Los pacientes que requieren de soporte
vital extracorpéreo se ubican entre los en-
fermos mas criticos de la terapia intensiva.
Actualmente se reconoce que la desnu-
tricion proteica en los pacientes criticos
puede prolongar los dias en asistencia
respiratoria mecdnica (ARM) y la estadia
en terapia intensiva, asi como también au-
mentar la mortalidad y las complicaciones
a largo plazo. Sin embargo, como la oxige-
nacion extracorporea es una técnica relati-
vamente nueva, la evidencia en nutricion
es muy escasa, por lo que surgen miedos
al momento de alimentar artificialmente
a estos pacientes. La presente revision
bibliografica pretende responder los in-
terrogantes sobre el abordaje nutricional
adecuado basado en evidencia cientifica
y la propia experiencia de un centro de
referencia cardiovascular. La terapia nutri-
cional debe llevarse a cabo en forma inter-
disciplinaria entre nutricionista, médico y
enfermero con el fin de garantizar la cola-
boracién de todos para alcanzar las metas
nutricionales y, de este modo, prevenir la
desnutricion.

Palabras clave: terapia médica nutricio-
nal, asistencia circulatoria mecénica, oxi-
genacion extracorporea, desnutricion.

Abstract

Patients that need extracorporeal life
support are amongst the most critically ill
in the intensive care unit (ICU). It is known
that undernutrition in critical patients
may reduce ventilator-free days, extend
the length of stay, increase mortality and
long-term complications. However, as ex-
tracorporeal oxygenation is a rather new
tecnique, there is not enough evidence
about nutrition, and that causes fear when
these patients are artificially fed. The fo-
llowing review intends to answer doubts
concerning nutrition therapy based on
scientific evidence and the experience of a
cardiovascular institute. Nutrition therapy
must be carried out within interdiscipli-
nary work between the nutritionist, doctor
and nurse, so that with everyone’s effort
then nutritional targets may be accomplis-
hed and help to prevent undernutrition.

Keywords: Nutrition Medical Therapy;
Mechanical Circulatory Assistance; Extra-
corporeal oxygenation; Undernutrition.
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Resumo

Os pacientes que necessitam de su-
porte de vida extracorpoéreo estdo entre
0s pacientes mais criticos em terapia
intensiva. Agora é reconhecido que a
desnutricdo protéica em pacientes criti-
cos pode prolongar os dias de ventilagdo
mecanica (ARM) e permanéncia em te-
rapia intensiva, assim como aumentar a
mortalidade e as complicacdes a longo
prazo. Entretanto, como a oxigenacao ex-
tracorpérea é uma técnica relativamente
nova, as evidéncias na nutricdo sdo muito
escassas, de modo que os medos surgem
quando se alimentam artificialmente es-
ses pacientes. A presente revisdao da lite-
ratura visa responder a perguntas sobre
a abordagem nutricional apropriada com
base em evidéncias cientificas e na expe-
riéncia de um centro de referéncia cardio-
vascular. A terapia nutricional deve ser
realizada de forma interdisciplinar entre
nutricionista, médico e enfermeiro, a fim
de garantir a colaboracdo de todos para
atingir os objetivos nutricionais e, assim,
prevenir a desnutricédo.

Palavras-chave: terapia de nutricdo
médica, assisténcia circulatéria mecanica,
oxigenacdo extracorporal, desnutricdo.
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INTRODUCCION

La oxigenacién por membrana extracorpdrea, mds
conocida como ECMO, es un dispositivo de asistencia
circulatoria mecanica (ACM) que brinda soporte hemo-
dindmico mediante la oxigenacién y eliminacién de
diéxido de carbono (CO,) en pacientes con insuficien-
cia pulmonar o cardiaca. Existen 2 técnicas distintas: la
ECMO venovenosa (VV), que se utiliza en pacientes con
insuficiencia pulmonar, y la venoarterial (VA), indicada
para aquellos con insuficiencia cardiaca (Figura 1).

Cumple criterio para ECMO

[

A v
Insuficiencia cardiaca
(insuficiencia biventricular/
insuficiencia del VI)
Hipertensién pulmonar

Insuficiencia respiratoria

grave
Si Si
\4 \4
ECMO WV ECMO VA

Figura 1. Algoritmo de eleccién para el tipo de soporte con
ECMO.

La ECMO VA provee soporte cardiaco y respirato-
rio asegurando una adecuada perfusion sanguinea a
organos vitales en pacientes en choque cardiogénico.
Estd indicado en pacientes con patologias clinicas como
infarto agudo de miocardio, miocarditis, intoxicacién
con farmacos cardiotdxicos y miocardiopatia dilatada en
su etapa final; y patologias quirtrgicas como la poscar-
diotomia o choque cardiogénico postrasplante cardiaco,
refractario al tratamiento convencional. Mayormente,
se indica en pacientes con choque cardiogénico refrac-
tario y falla multiorgdnica como ultimo recurso, debido
a esto es su elevada mortalidad. Frente a este panorama,
la ECMO VA se utiliza como puente para la toma de
decisiones entre la recuperacion de la funcién cardiaca,
el trasplante cardiaco, la ACM de largo plazo o el retiro
del dispositivo en caso de futilidad®.

Los pacientes con ECMO se encuentran entre los
més graves dentro de la poblacién de enfermos criticos,
dada la complejidad de su tratamiento. Suelen tener
estancias mds prolongadas en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), requieren mayor tiempo en rehabi-
litacién y presentan un incremento en la morbimor-

talidad®. Sin embargo, no existen gufas de nutricién
especificas para pacientes adultos que requieran ECMO.
En las guias publicadas en 2017 por la organizacion
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO),
su tnica mencién al manejo nutricional es que “como
en todos los pacientes criticos, el soporte nutricional
total en calorias y proteinas es esencial”®. Ademds, la
evidencia cientifica sobre nutricién y ECMO es escasa:
hasta la fecha, tan solo 7 estudios se han llevado a cabo
desde 2004.

ViA DE ALIMENTACION Y MOMENTO DE
INICIO

En cuanto a la via de alimentacién, aunque no existen
estudios aleatorizados ni prospectivos al respecto, las
guias dela European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) 2017 mediante estudios observacionales
sugieren que la alimentacion enteral es factible en estos
pacientes y recomiendan que la misma sea precoz!®. De
la misma manera, las gufas de la European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) publicadas
en 2018 dictan que la alimentacion enteral precoz debe
realizarse en pacientes que reciben ECMO®©. Al igual
que para el resto de los pacientes criticos, se considera
alimentacién enteral precoz al inicio, dentro de las pri-
meras 24 a 48 horas de su ingreso a la unidad de terapia
intensiva (UTIL). Por su parte, Stoppe sugiere iniciar la
alimentacién enteral lo antes posible luego de la coloca-
cién del dispositivo de ECMO y una vez controlado el
choque y la estabilidad hemodinamica®.

Ohbe y colaboradores, en un estudio retrospectivo de
1769 pacientes que requirieron ECMO VA, encontraron
que aquellos que recibieron nutricién enteral precoz (n
= 220) tuvieron menor mortalidad tanto hospitalaria
como a 28 dias, que el grupo de pacientes que recibi6
nutricion enteral a partir del tercer dia (n = 1549); y estos
resultados fueron estadisticamente significativos'”.

Desde nuestra experiencia, coincidimos en que la
alimentacidn enteral precoz es factible en los pacientes
con ECMO VA.

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

El compromiso circulatorio y la inflamacién, junto con
el alto requerimiento de firmacos vasopresores y la
anticoagulacién en estos pacientes, hacen inherente el
riesgo de alteracion en la integridad gastrointestinal y en
la perfusion esplécnica; por esta razén, muchos pacien-
tes con ECMO presentan intolerancias gastrointesti-

131



132

Rebagliati V. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):130-135.

nales. Aunque no hay datos de su prevalencia, Ferrie y
colaboradores reportaron intolerancias digestivas en un
38 % de sus pacientes en los primeros S dias®; mien-
tras que Lukas y colaboradores encontraron que solo
el 55 % de los pacientes en ECMO alcanzaron la meta
calérica por complicaciones gastrointestinales®. Cabe
destacar que, en el estudio llevado a cabo por Lukas,
consideraban intolerancia digestiva a un volumen de
residuo gdstrico mayor de 200 mL. Actualmente no se
recomienda la medicién de rutina del residuo géstrico
como método para valorar la tolerancia digestiva'”.
Por su parte, en 2019 MacGowan y colaboradores ana-
lizaron la adecuacién calérico-proteica de 203 pacien-
tes con ECMO y hallaron que un tercio de los pacientes
recibié un aporte de calorias y proteinas inadecuado, y
que dicho déficit se asoci6 significativamente a la gra-
vedad y falla multiorgdnica de los pacientes, especial-
mente en los primeros 3 dias. Uno de los principales
motivos para el aporte insuficiente fue la gastroparesia
(en 22,8 % de los pacientes), pero el motivo principal
fue las interrupciones en la alimentacién por procedi-
mientos médicos (en un 39,1 % de los casos) .

Lo anterior lleva a pensar en estrategias para evitar
el déficit nutricional, como puede ser la alimentacién
basada en el volumen a administrar en vez de indicar
una velocidad de infusién fija, siempre y cuando el
paciente presente una adecuada tolerancia digestiva.

Cabe considerar que muchos de los pacientes que
requieran ECMO presentan insuficiencia cardiaca
crénica (ICC) avanzada y se estima que un 33 % mani-
fiesta signos de caquexia cardiaca. Esto podria agravarla
intolerancia digestiva a la alimentacién dado el edema
intestinal y la congestion hepatica que suelen exhibir
los pacientes con ICC avanzada®. Ademds, el deterioro
nutricional previo sumado a la demanda metabdlica de
la ECMO v la dificultad para su alimentacién por las
complicaciones gastrointestinales aumentan la morbi-
mortalidad en estos pacientes. Es de suma importan-
cia valorar el estado nutricional de los pacientes con
ECMO y trabajar para mantenerlo o recuperarlo ya que
probablemente se sometan a un trasplante cardiaco.
Hasta la fecha no existen herramientas de valoracién
nutricional validadas para esta poblacion.

Teniendo en cuenta que la funcién del soporte extra-
corpdreo es mejorar la perfusion sanguinea, se puede
suponer que dicha terapia mejoraria la integridad de la
barrera intestinal. En 2015 Ni y colaboradores llevaron
a cabo un estudio en un modelo de porcinos con difi-
cultad respiratoria y encontraron que en el grupo en tra-
tamiento con ECMO la concentracién de las proteinas

en las uniones estrechas de la mucosa coldnica y yeyu-
nal se encontraba significativamente aumentada. Por lo
anterior, concluyeron que la terapia de ECMO tendria
un efecto protector sobre la mucosa intestinal 2. Por
su parte, en 2014 Zhao y colaboradores investigaron el
efecto de la reanimacién con ECMO sobre la isquemia
intestinal en un modelo de conejos con choque hemo-
rrégico prolongado. Evaluaron el grado de inflamacién
sistémica con la medicién sérica del factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y lactato, y hallaron valores séri-
cos significativamente menores en el grupo con ECMO.
A su vez, midieron el dafio intestinal (por medio del
puntaje de Chiu) y encontraron que este fue mas grave
en el grupo control. También analizaron la expresion
de proteinas de las uniones estrechas y fue mayor en el
grupo con ECMO. De esta manera, demostraron que el
soporte extracorporeo redujo la inflamacién sistémica y
alivi6 el dafio intestinal provocado por el choque hemo-
rragico prolongado. Sin embargo, las implicancias de
estos hallazgos en humanos no han sido investigadas?.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

El efecto del soporte extracorpéreo sobre el gasto
energético no ha sido suficientemente estudiado?. El
estindar de oro para el cdlculo de calorias en pacientes
criticos es la calorimetria indirecta, que analiza la pro-
duccién de CO,. Sin embargo, en pacientes en soporte
extracorpéreo no es posible llevar a cabo dicha técnica,
ya que el CO, removido por la membrana extracorpérea
no puede ser identificado por el calorimetro®. Esto se
debe a que cuentan con 2 sitios de intercambio gaseoso:
el pulmén y la membrana del circuito ECMO, por lo que
deberian medirse por separado y luego combinarlos para
insertar en la ecuacién de Weir para el cdlculo del gasto
energético (GE). Para esto, Wollersheim y colaborado-
res elaboraron un protocolo para la medicién del GE en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) bajo ECMO VV. Tomaron muestras de sangre
antes y después de su paso por la membrana, realizaron
un andlisis de los gases en dichas muestras y los expresa-
ron como valores absolutos de oxigeno (O,) y CO, por
litro de sangre. Posteriormente, calcularon la diferencia
entre el volumen del gas antes y después de la membrana
y la multiplicaron por el flujo por minuto de la ECMO,
expresando la tasa metabdlica de ]la ECMO en O, mL/
min y CO, mL/min. Sumaron estos valores con el volu-
men de O, y CO, pulmonar obtenidos por la calorime-
tria indirecta para luego estimar el GE por medio de la
ecuacién de Weir (Figura 2)(19),
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Formula de Weir

Tasa metabdlica

(cal/min) = 3,94xVOZ (mL/min) + 1,11 VCO2 (mL/min)

Figura 2. Férmula de Weir. VCO,: tasa de produccion de diéxido
de carbono en mililitros por minuto; VO,: consumo de oxigeno
en mililitros por minuto.

Seria necesario validar dicho protocolo mediante
calorimetria directa en un mayor numero de pacientes
y también en aquellos con asistencia circulatoria por
ECMO VA. A su vez, mediante este protocolo com-
pararon los resultados del GE obtenido en pacientes
con SDRA sin ECMO frente a pacientes con SDRA
y ECMO. Encontraron que el GE en aquellos con
ECMO fue mayor, aunque sin significancia estadistica,
probablemente por el escaso volumen de pacientes
estudiados; por lo que se necesitan mayores investiga-
ciones para confirmar los datos obtenidos.

Otro hallazgo por el mismo grupo fue que al com-
parar el GE medido con su protocolo con las férmulas
predictivas (como Harris Bennedict), los resultados
eran muy dispares y el 48 % sobreestimaba el GE en 500
kcal. Sumado a esto, al comparar el GE con la férmula
simplificada de 25 kcal/kg, que habitualmente se utiliza
en ausencia de calorimetria indirecta, esta demostrd
subestimar significativamente el GE').

Poco antes, De Waele describié otro método para
calcular el GE, pero en un solo paciente con ECMO.
En este caso, obtuvo un consumo de 19 kcal/kg, lla-
mativamente es un valor muy distinto a lo hallado por
Wollersheim ).

En cuanto al requerimiento proteico, segin
Wollersheim, seria el mismo que el recomendado
para todos los pacientes criticos por las guias ASPEN
2016; es decir, 1,2-2 g/kg/dia'® Y. Sin embargo,
recientemente Pelekhaty y colaboradores demostraron
mediante el estudio de balance nitrogenado que los
pacientes con ECMO VYV requieren un aporte proteico
mayor al recomendado para pacientes criticos. Para
ello, llevaron a cabo un estudio con 29 pacientes, 17
de ellos eran obesos y 12 no obesos, que recibian un
aporte proteico de 2 g/kg de peso ideal y 2,1 g/kg/dia,
respectivamente. Ambos grupos obtuvieron balance de
nitrégeno negativo, -2,2 g/dia para los no obesos y -7,3
g/dia para los obesos. Se demostré que los pacientes
con soporte por circulacién extracorpdrea presentan
un estado catabdlico mayor y necesitarfan un aporte de
proteinas mds elevado que el recomendado habitual-
mente para los enfermos criticos!!”).

Con respecto al aporte de lipidos, se debe tener en
cuenta que los pacientes bajo tratamiento con ECMO
cuentan con un sistema capilar artificial. La adminis-
tracion de emulsiones lipidicas en estos pacientes se ha
asociado con un aumento en la coagulacién y aglutina-
ciéon dentro del circuito, incluso con dosis suficientes
de anticoagulantes. Por tanto, aunque con poca eviden-
cia (reporte de un caso), algunos autores no recomien-
dan la administracién de emulsiones lipidicas en forma
endovenosa en estos pacientes!'. Sin embargo, dada la
escasa informacién disponible, tampoco es posible rea-
lizar una recomendacién basada en la evidencia sobre el
uso apropiado de nutricién parenteral en pacientes que
reciben ECMO.

Existe una nueva generaciéon de membranas del
oxigenador que podrian no tener este riesgo, aunque
esto no ha sido estudiado atn. Teniendo en cuenta lo
expuesto, se debe evaluar el riesgo-beneficio antes de
indicar la nutricién parenteral en estos pacientes. Y en
el caso de que la nutricién parenteral se considere un
beneficio fundamentado por intolerancia a la nutricién
enteral, se deben monitorizar de cerca los circuitos del
oxigenador®. En nuestra experiencia, la nutricién
parenteral complementaria a la via enteral es de gran
ayuda para evitar el déficit calérico-proteico frente alas
intolerancias digestivas.

¢EXISTE PERDIDA DE NUTRIENTES?

Aunque otros autores sugieren que podria haber pér-
dida de nutrientes en el circuito sanguineo a través de
la ECMO, solo un grupo de investigadores australia-
nos abordé el interrogante. Estensen y colaboradores
demostraron que el uso de ECMO se acompana de
una pérdida tanto de macro- como de micronutrientes.
Para ello, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo era
identificar si existe una reduccién significativa en la
concentracion plasmdtica de macro- y micronutrientes
en un modelo ex vivo de circuito con ECMO, al que
administraron plasma humano entero durante 24 horas
y tomaron muestras pre- y poscircuito. Encontraron
reducciones significativas para algunos aminodcidos:
alanina, arginina, cisteina, glutamina e isoleucina;
vitaminas A y E; y glucosa; aunque el mecanismo para
explicar tal pérdida requiere de mayor investigacion,
ya que no se pudo establecer una correlacién con las
propiedades quimicas de los nutrientes como su pola-
ridad, solubilidad o peso molecular. Sin embargo, tanto
la reduccion de glucosa como de arginina y glutamina
podrian tener explicacion: la disminucién de glu-
cosa podria deberse en parte al metabolismo celular;
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mientras que la menor concentraciéon de arginina y
glutamina se explicaria por su conversion a ornitina y
glutamato, respectivamente(!”).

Se necesitan més investigaciones sobre las alteraciones
metabolicas y la pérdida real de nutrientes por ECMO
para poder compensar nutricionalmente a los pacientes
y valorar el impacto sobre los resultados clinicos.

CONCLUSION

Los pacientes sometidos a ECMO se encuentran entre
los enfermos criticos de mayor gravedad, por lo que su
nutricién es de suma importancia. Segun las tltimas
recomendaciones, la nutricién enteral precoz es segura
y debe iniciarse en las primeras 48 horas. Resulta recu-
rrente la dificultad para alcanzar las metas nutricionales
por intolerancias digestivas; en dichos casos se debe
considerar el uso de nutricién parenteral complemen-
taria. Cabe destacar que es importante contar con un
equipo interdisciplinario de soporte nutricional para la
correcta toma de decisiones frente a estos pacientes de
dificil manejo. A pesar de esto, aun quedan interrogan-
tes a resolver como los requerimientos nutricionales y
la pérdida o no de nutrientes a través de la membrana;
por lo que se necesitan més estudios aleatorizados para
conocer si se estd alimentando correctamente a nues-
tros pacientes con ECMO.
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Resumen

Introduccién: en los ultimos afos, las
alteraciones que afectan la densidad 6sea,
como la osteopenia y osteoporosis, se en-
cuentran en aumento. La mejor estrategia
para el control de estas enfermedades es el
manejo médico-nutricional, donde el ejer-
cicio fisico tiene un papel importante; sin
embargo, aun existen controversias en la
dosificacion para el control de la salud dsea.

Objetivos: presentar evidencia actuali-
zada sobre los factores determinantes de
la densidad mineral éseay el rol del ejerci-
cio fisico, con cargas sobre la salud dsea en
personas mayores.

Métodos: se realizd una busqueda
en PubMed, Cochrane, SciELO, LILACS y
ScienceDirect, con las palabras densidad
mineral ésea, personas mayores y ejerci-
cio fisico. Se procede a abordar, en primer
lugar, los cambios fisioldgicos del enveje-
cimiento sobre la densidad 6sea, luego se
analiza el impacto del ejercicio fisico con
cargas en la salud 6sea y los beneficios del
ejercicio fisico.

Resultados: el ejercicio fisico con car-
gas entre un 50 %-90 % 1RM, con un se-
guimiento de 12 a 26 semanas, realizado
3 veces por semana, con una duracion
de 30-45 minutos por sesion, contribuye
de manera significativa al aumento de la
densidad mineral ésea a nivel del cuello
femoral y zona lumbar baja en hombres
y mujeres mayores. Asimismo, tiene un

Summary

Introduction: In recent years, disorders
affecting bone density such as osteopenia
and osteoporosis are on the increase. The
best strategy for the control of these di-
seases is medical-nutritional management
where physical exercise plays an impor-
tant role. However, there are still contro-
versies regarding dosage for the control of
bone health.

Objectives: To present updated eviden-
ce on the determinants of bone mineral
density and the role of physical exercise
with loads on bone health in elderly people.

Methods: A search was carried out
in PubMed, Cochrane, Scielo, LILACS,
ScienceDirect using the words bone mine-
ral density, older people and physical exer-
cise. The physiological changes of aging
on bone density are addressed first, fo-
llowed by the impact of physical exercise
with loads on bone health, and the analy-
sis of the benefits of physical exercise.

Results: Physical exercise with weights
between 50-90% 1RM, with a follow-up
of 12 to 26 weeks, performed 3 times a
week, with a duration of 30-45 minutes
per session, contributes significantly to
the increase of bone mineral density at
the femoral neck and lower lumbar area in
older men and women. It also has a pre-
ventive role in cardiovascular diseases and
fracture risk.
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Resumo

Introdugdo: nos ultimos anos, tém
aumentado as alteracdes que afetam a
densidade 6ssea, como a osteopenia e
a osteoporose. A melhor estratégia para
o controle dessas doencas é o manejo
médico-nutricional, onde o exercicio fisi-
co desempenha um papel importante. No
entanto, ainda existem controvérsias na
dosagem para o controle da saude éssea.

Objetivos: apresentar evidéncias atuali-
zadas sobre os determinantes da densidade
mineral éssea e o papel do exercicio fisico
com cargas ha saude dssea em idosos.

Métodos: foi realizada uma busca
no PubMed, Cochrane, SciELO, LILACS,
ScienceDirect com as palavras densidade
mineral 6ssea, idosos e exercicio fisico.
Sdo abordadas primeiro as mudancas
fisioldgicas do envelhecimento na densi-
dade 6ssea, depois, se analisam o impacto
do exercicio fisico com cargas na saude
Ossea e os beneficios do exercicio fisico.

Resultados: o exercicio fisico com
cargas entre 50 %-90 % 1RM, com segui-
mento de 12 a 26 semanas, realizado 3
vezes por semana, com duracdo de 30-45
minutos por sessao, contribui significati-
vamente para o aumento da densidade
mineral 6ssea ao nivel do colo femoral e
regido lombar inferior em homens e mul-
heres mais velhos. Da mesma forma, tem
um papel preventivo nas doencas cardio-
vasculares e no risco de fraturas.

Obra bajo licencia Creative Commons @ o e @

BY NC SA



Arenas G, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):136-149.

papel preventivo de enfermedades car-
diovasculares y riesgo de fractura.

Conclusion: el ejercicio fisico con car-
gas a largo plazo tiene efectos benéficos
demostrados para la salud ésea, en espe-
cial, para disminuir el riesgo de fracturas
en personas mayores.

Conclusions: Physical exercise with
long-term loads has been shown to have
beneficial effects on bone health, especia-
lly in reducing the risk of fractures in older
people.

Keywords: Exercise; Bone metabolism;
Public health; Nutrition.

Conclusdes: o exercicio fisico com
cargas a longo prazo tem demonstrado
efeitos benéficos na saude éssea, espe-
cialmente na reducao do risco de fraturas
em idosos.

Palavras-chave: exercicio fisico, metabo-
lismo dsseo, saude publica, nutrigao.

Palabras clave: ejercicio, metabolismo
dseo, salud publica, nutricién.

' Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, Escuela de Kinesiologia,
Universidad Santo Tomas, Santiago, Chile.

2 Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espaia.

INTRODUCCION

Con el aumento de la esperanza de vida a nivel mundial
se estima que habrd el doble de personas mayores que
nifios menores de S afios para el aio 2050V, El envejeci-
miento es un proceso fisioldgico, que conlleva una serie
de cambios fisiolégicos, que van, en algunos casos, al
aumento del tejido adiposo®, resistencia a la insulina®,
pérdida delamasa muscular® y densidad 6sea®, conuna
consiguiente alteracién de la capacidad funcional . Este
declive funcional a nivel 6seo se presenta con la pérdida
de masa 6sea, relacionada con osteopenia y osteoporo-
sis”), siendo esta tltima la de mayor gravedad e indicador
de riesgo de fracturas®. Destaca que las mujeres inician
el proceso de pérdida de masa 6sea antes que los hom-
bres, esto sucede por la menopausia®®, en la cual se pro-
duce una menor cantidad de estrégenos, lo que impacta
de forma negativa en la masa 6sea’”.

El tejido dseo es un tejido dindmico, que continua-
mente estd en un proceso de remodelacién'V). Este se
logra a partir de la interaccion entre las células que reab-
sorben el hueso (los osteoclastos) y las células genera-
doras de hueso (los osteoblastos)'?. El resultado de
este recambio de tejido es la mantencidn de los huesos
sanos y mecanicamente competentes“”. Una altera-
cion del equilibrio entre la actividad de los osteoblastos
y de los osteoclastos conduce a una pérdida excesiva
de masa ésea (osteoporosis) o a una pérdida parcial de
esta (osteopenia) 4.

Enlaactualidad existen diversos estudios que buscan
determinar factores que atentian este proceso de desmi-
neralizacién, siendo el ejercicio fisico uno de ellos'>%).
Sin embargo, todavia existen controversias sobre la
correcta dosificacion del ejercicio fisico en la densidad

*Correspondencia: Giovanny Arenas Sanchez.
garenas2@santotomas.cl

mineral 6sea (DMO). El objetivo de este articulo con-
siste en realizar una revision bibliogréfica actualizada
sobre los factores determinantes de densidad mineral
6seay el rol del ejercicio fisico con cargas sobre la salud
dsea en personas mayores. No se pretende realizar una
revision sistemadtica ni exhaustiva de la literatura. Para
ello se aborda, primero, los cambios fisiolégicos por
ciertas enfermedades crénicas y por envejecimiento
sobre la densidad dsea, luego se analiza el impacto del
ejercicio fisico con cargas en la salud 6sea y, por ltimo,
se abordan protocolos de entrenamientos, que tienen
efectos positivos en el metabolismo 6seo.

MATERIALY METODOS

Se realizé una revision narrativa de la literatura a tra-
vés de una busqueda electrénica en las bases de datos
MEDLINE a través de PubMed (www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed), Cochrane Library (www.cochraneli-
brary.com), SciELO (www.scielo.org), LILACS (lilacs.
bvsalud.org) y ScienceDirect (www.sciencedirect.
com). La estrategia de busqueda se construye utili-
zando los términos Medical Subject Heading Terms
(MeSH): “bone mineral density” “elderly” “physical exer-
cise” “resistance training” “nutrition” “strength training’,
“older adults” en forma individual o en conjunto con
los operadores booleano “AND” “OR” con la finalidad
de obtener resultados concretos y dirigidos a nuestro
objetivo (Figura 1).

La busqueda electrénica se realiz6 el 12 de octubre
de 2020, y estuvo limitada a articulos publicados en
inglés y espanol. Los articulos encontrados por la bus-
queda preliminar se analizaron mediante lectura critica
alos resimenes o texto completo, donde se evaluaron e

» «
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178 articulos encontrados
usando PubMed,
Cochrane, SciELO, LILACS y
ScienceDirect

v

Registros duplicados
eliminados (n = 24)

Identificacion

Cribado

¢ Articulos
excluidos por
los criterios de
exclusion
¢ (n=114)
Estudios que cumplieron
con los criterios de
inclusion (n = 10)

v

Estudios incluidos en la
revision (n = 10)

Registros proyectados
(n=154)

Eleccion posible

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda y
seleccion de estudios. Fuente: propia del autor.

incluyeron seguin los siguientes criterios: articulos ori-
ginales o revisiones, realizados en humanos de ambos
sexos, y que estudian unicamente el efecto de distintos
protocolos de ejercicio con cargas y su relacién con los
mecanismos fisiolégicos de respuesta osteogénica y
densidad mineral dsea.

Se incluyeron solo estudios clinicos que involucren a
participantes hombres y mujeres >60 anos, en los cuales
se intervino solo con ejercicios con carga (ejercicio con
pesas, en maquinas y propio peso corporal), que des-
criben la intervencién en cuanto a la dosificacién. Los
resultados se analizan mediante mediciones de densidad
mineral 6sea, previo y luego del ejercicio. Se excluyeron
los articulos que correspondian a editoriales y aquellos
realizados en animales. En caso de discrepancias, estas se
resolvieron mediante discusién y consenso de los auto-
res, en funcién de la relevancia y relacién de los articulos
con el objetivo de estudio de esta revision.

DESARROLLO

Factores genéticos y hormonales como
determinantes de la masa dsea

La cantidad de masa dsea es altamente heredable, y
se estima que varfa entre 60 % a 90 %%. Dentro del

cromosoma genético se determina la ubicacién de un
gen®, el cual es llamado loci (locus). Diversos estudios
se han encargado de determinar cudles son los loci que
influyen en la DMO®'?%), También se han identificado
variables genéticas que pueden afectar la masa Osea,
incluidos los genes relacionados con los osteoblastos,
los genes que intervienen en las vias de senalizacién
celular Wnt®? y enla de osteoprotegerina/receptor acti-
vador del ligando del factor nuclear kappa-B (RANKL/
OPG)® en los receptores de la vitamina D®®, en los
receptores de estrégenos®”) y proteina S relacionada con
el receptor de lipoproteinas de baja densidad (LRPS)®®),
variaciones en el gen de IL-6 (interleucina 6)®*), de osteo-
calcina®, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)©?,
osteoprotegerina (OPG) Y, factor de crecimiento insu-
linico tipo 1 (IGF-1)®? y en el factor de crecimiento
transformante beta 1 (TGF-B ).

Otro factor para la masa 6sea son las hormonas,
las cuales tienen un rol importante en el proceso de
remodelacién 6sea®. Las hormonas tiroideas son
esenciales para el crecimiento y maduracién ésea®®).
La sintesis y liberacién de las hormonas tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3) estd controlada por el eje hipota-
lamo-pituitaria-tiroides®®. La hormona T3 estimula la
proliferacién, diferenciacién y sintesis de osteoblastos
mediante una regulacion positiva de diferentes hormo-
nas, enzimas y receptores, lo que provoca cambios en
la mineralizacién ¢sea®®”. Por otra parte, se induce un
aumento en la formacién de osteoclastos mediante la
via osteoprotegerina/receptor activador del ligando del
factor nuclear kappa-B (OPG/RANKL), que propicia
el proceso de resorcién ésea (Figura 2)©®).

Otra hormona importante es la hormona de creci-
miento (GH), la cual es secretada por la hipéfisis como
respuestaala estimulacion hipotaldmica porlahormona
liberadora de crecimiento e inhibicién de la somatosta-
tina®. La GH propicia la formacién de osteoblastos,
con una ulterior formacién 6sea®). Esta participa en la
regulacién de la parathormona (PTH) y en la hidroxi-
lacién de la la 25 hidroxi-vitamina D en el riién“V.
Ademds, la GH puede actuar directamente sobre la
IGF-1 secretada por el higado (eje GH-IGF1)®),
y desempefiar una funcién de osteoblastogénesis y
mejorar el proceso de remodelacion debido alos depo-
sitos de minerales™*?.

Otras hormonas importantes son las llamadas
hormonas sexuales (andrégenos y estrégenos). Los
andrégenos se sintetizan principalmente en las géna-
das masculinas y femeninas, y en menor cantidad en la
glandula suprarrenal *; mientras que los estrégenos se
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Figura 2. Principales factores hormonales reguladores de la
densidad mineral ésea. GH: hormona de crecimiento; IGF-1:

factor de crecimiento insulinico tipo 1; PTH: parathormona; T3:
triyodotironina. Fuente: propia del autor.

producen por las génadas femeninas, y en menor canti-
dad en las masculinas, ademds por la glandula suprarre-
nal, tejido adiposo, cerebro, higado, piel y en los huesos,
por el osteoblasto*). Estas hormonas sexuales tienen

Crecimiento Pubertad Maxima masa ésea

esquelético

Densidad mineral 6sea

una funcién de evitar la osteoclastogénesis, inhibir
el proceso de apoptosis de osteoblastos y osteocitos,
y evitar la formacién de osteoclastos, lo que regula
positivamente la OPG en la via de senalizacion celular
RANK/OPG (Figura 3)“.

La calcitonina es una hormona secretada por las
células parafoliculares de la glandula tiroides*¥, en
respuesta al aumento de calcio sérico™®. Esta hor-
mona actuarfa al disminuir la reabsorcién de calcio en
el rinén" y al inhibir la formacién dsea a través de la
reduccion en la liberacion de la esfingosina-1-fosfato
(SP1) por los osteoclastos®”). También podria interve-
nir en la sintesis de esclerostina®.

Finalmente, la PTH es una hormona secretada por
las glandulas paratiroideas, en respuesta a la concen-
tracién de calcio sérico®". Tiene como primer érgano
diana el rindn, y de forma secundaria actda en el tracto
gastrointestinal, en donde el calcio se reabsorbe, siendo
el principal érgano el tejido 6seo?. Es en el tejido
6seo donde se promueve la diferenciacion y la activi-
dad de los osteoblastos con la produccién de nueva
matriz 6sea, lo que mineraliza el tejido 6seo e inhibe
la produccién de esclerostina por los osteocitos*?; sin
embargo, también tiene una funcién de osteoclastogé-
nesis“?). Segtin su regulacién, esta hormona favorece o
no la reabsorcion éseas?.

Pérdida de masa dsea relacionada con la edad

»
>

Estrégeno

Hombre

‘ ‘ Estrégeno

Menopausia Mujer
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0 10 20 30

\/
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Figura 3. Cambios de la densidad mineral ésea a lo largo del ciclo de la vida por género, y la disminucion en la sintesis de estrégeno

en las mujeres. Tomada de®”,
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Asociacion entre la nutricion y la densidad de
masa 0sea

La nutricién es un factor determinante de la salud
6sea®. En general, nos podemos encontrar con dos
tipos de patrones dietéticos: los saludables, que se
caracterizan por un alto consumo de frutas y verduras,
cereales integrales, frutos secos y legumbres, productos
licteos bajos en grasa, aves y pescado®®*). Estos produc-
tos son la base de las dietas mediterranea y oriental*®,
ademds, son ricos en calcio y vitamina D%
D es una hormona esteroide, que participa en el meta-
bolismo del calcio y la homeostasis 6sea®™”, la cual se va
a sintetizar en el higado, convirtiéndose en 25-hidroxi-
vitamina D, para luego ser transportada al rinén, donde
se convierte en 1,25-dihidroxicolecalciferol (1,25
(OH) 2D)®¥, siendo su funcién principal la regula-
cién de la homeostasis del calcio®®. Por consiguiente,
una dieta saludable estd asociada directamente con la
DMO, un menor riesgo de fractura® y también se aso-
cia inversamente con biomarcadores de resorcién dsea
(suero telopéptido C-terminal [CTX])®*. En cambio,
una dieta poco saludable se asocia inversamente con la
salud 6sea®®, con una prevalencia de DMO bajal®y
con un mayor riesgo de fractura de cadera®V.

.Lavitamina

Principales enfermedades crénicas que
afectan la densidad de la masa 6sea

Segun la evidencia, a lo largo del tiempo se le ha otorgado
a la obesidad un efecto protector sobre la masa dsea,
incluso la pérdida de peso en adulto mayores puede colo-
car en cierto peligro la densidad 6sea y ser 3 veces mds
un factor de riesgo de fractura®. Por otra parte, existen
estudios/revisiones que ofrecen una visién contraria a
esta idea®, que describen que el tejido adiposo blanco
es un tejido dindmico, que puede estar implicado activa-
mente en las reacciones metabdlicas a través de la secre-
cién de hormonas (adipoquinas) y factores inflamatorios,
los cuales, a su vez, son promotores de la resorcién Osea.
Otra revision(®” complementa a esta ultima, y des-
cribe la accién que generan los adipocitos a través de
la leptina sobre la via endocrina. La leptina tiene una
doble funcién cuando se encuentra circulante, primero
actda directamente sobre las células 6seas, con el fin de
aumentar la formacién 6sea, pero cuando actua a tra-
vés del hipotalamo, la leptina puede inhibir el proceso
de formacién 6seo a través de una mayor activacién
del sistema nervioso simpético. Incluso se concluye,
desde los ultimos anos, que una médula 6sea infiltrada
de grasa es la responsable de la osteoporosis, por una

diferenciacién desequilibrada del progenitor comin
hacia los adipocitos, en lugar de los osteoblastos, bajo
la influencia de varios factores en un proceso muy com-
plejo, siendo atin no bien comprendido cuéles son estos
factores, y si la grasa de la médula dsea es una causa o
una consecuencia de la osteoporosis(®?.

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es otra patolo-
gia asociada con una mala calidad 6sea® y con la obe-
sidad®), junto a un mayor riesgo de fracturas®. De
acuerdo con factores especificos de DMT2, como la
hiperglucemia, las adipoquinas y los medicamentos anti-
diabéticos, estos tienen serios efectos en la salud 6sea’®.
Otros autores sugieren que a partir de las complicaciones
microvasculares y los productos finales de glicosilacién
avanzada (AGE) existe una gran interferencia en el meta-
bolismo 6seo de pacientes con DMT27% 70,

Otra patologia a nivel musculoesquelética es la sar-
copenia, la cual fue acufiada por Rosenberg, en 1987
73), para referirse a la pérdida de masa muscular asociada
con la edad. Con el tiempo, la definicién de sarcopenia
ha evolucionado, y se ha complementado con laidea de
resaltar la fuerza muscular y el rendimiento fisico”?,
siendo definida como una disminucién de la masa y de
la fuerza muscular, asi como del rendimiento’™.

El mecanismo exacto del desarrollo de la sarcope-
nia aun no estd claro. Datos actuales sugieren que es
un proceso multifactorial, y se cree que es el resultado
de factores intrinsecos que involucran cambios en los
niveles moleculares, celulares y extrinsecos, como la
nutricion y el ejercicio’”. Hueso y mtisculo estn inter-
conectados no solo debido a sus superficies adyacentes,
sino quimica y metabélicamente””. El musculo libera
moléculas endocrinas que afectan al hueso, como la
GH, IGF-1, OPG, irisina, osteonectina, factor de creci-
miento de fibroblastos-2, IL-6, IL-15 y la miostatina”®).
La miostatina, miembro de la familia del TGF-f, tiene
como funcién inhibir el crecimiento del musculo
esquelético, pero también posee efectos sobre los hue-
sos y los tendones *). Como consecuencia de esta
interaccidn, la sarcopenia puede contribuir a la evolu-
cién de una DMO por su origen multifactorial y por
sus vias fisiopatoldgicas, que comparte en el proceso de
sintesis y degradacion/ reabsorcion®Y,

La artritis reumatoide (AR), caracterizada por una
sinovitis persistente, inflamacion sistémica y dano al
cartilago articular y hueso, tiene una alta influencia en
la salud 6sea™ ). Esta destruccién del tejido dseo se
debe, en principio, a una erosién dsea, que conlleva a una
pérdida del tejido dseo por el aumento de la actividad de
los osteoclastos®). Los principales desencadenantes de
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la erosidn dsea articular son la sinovitis, que incluye la
produccion de citocinas proinflamatorias y del ligando
activador del receptor del factor nuclear kB (RANKL),
el cual es esencial para el desarrollo, activacién y super-
vivencia de los osteoclastos®, asi como los anticuerpos
dirigidos contra las proteinas citrulinadas®’. De esa
manera, se considera que la AR es un potente desenca-
denante de la pérdida dsea, lo que da como resultado
osteoporosis y un mayor riesgo de fracturas®®).

Envejecimiento y respuesta osteogénica
frente al ejercicio fisico con carga

Todas esas enfermedades crénicas que afectan la cali-
dad 6sea se asocian con el envejecimiento, lo cual es un
declive fisiolégico que ocurre en todos los organismos
y a nivel de todos los sistemas®®), caracterizdndose
por una pérdida de la reserva fisiologfa en respuesta al
estrés®”). Varios son los mecanismos involucrados en
el envejecimiento, que pueden explicar este descenso
fisiolégico, como el dafio y la reparacién del ADN®®
(Vijg y colaboradores, 2013), el acortamiento de los
telomeros®, la senescencia celular®, la pérdida de
homeostasis proteica®, el dafio mitocondrial, las espe-
cies reactivas de oxigeno (ROS)®? y la desregulacién
de las sefales celulares®?.

Por otra parte, con el envejecimiento se produce un
aumento de osteoblastos, osteocitos apoptéticos®? y de
osteoclastos®). Adema4s, se acompafa por un descenso
en la formacién de osteoblastos, que se produce por la
disminucién en la diferenciacién de las células madre
mesenquimales de la médula 6sea en osteoblastos,
debido a una infiltracién de tejido adiposo y, en con-
secuencia, una menor formacién de tejido 6seo®®s7).
En cuanto a la pérdida de osteocitos, esto provocaria
una menor osteogénesis en respuesta a la carga meci-
nica®, ya que el osteocito actiia como mecanosen-
%%) vy libera menos esclerostina, la cual tiene una
funcion antagonista a la via de la senalizacion Wnt/p-
catenina (proteinas encargadas en la transduccién de
sefiales celulares) (%),

Ante esta condicién del envejecimiento, vinculado
conla disminucidn ésea dada por el bajo nivel de ejercicio
fisico, que estimula el desarrollo de osteopenia y osteo-
porosis, varios son las propuestas para su disminucién y
control en personas mayores, siendo el ejercicio fisico el
mas avalado por la evidencia cientifica'®" %), Aunque el
mecanismo subyacente a los efectos del ejercicio sobre
la remodelacién désea atn no se comprende completa-
mente, algunas hipdtesis parecen mds probables.

SOI'(

A nivel fisiolégico se comprende que los compo-
nentes del ejercicio fisico, como la duracidn, el tipo y
la intensidad, son factores que pueden determinar una
recuperacion, regeneracion y adaptaciéon 6seal’®, de
acuerdo con varios mecanismos, por medio de la activa-
cién de una cascada inflamatoria, que involucra células
de la inmunidad innata y adaptativa, y mediadores de la
inflamacidn; esto debido a un desencadenamiento de
la respuesta inmunoldgica por el aumento de IL-6 por
el musculo esquelético; y, por ultimo, la estimulacion
de la via de sefalizacién Whnt, la cual estimula las hor-
monas paratiroideas y la sefalizacién de las proteinas
morfogenéticas!*.

A nivel muscular, el efecto piezoeléctrico es de suma
importancia, pues cuando el impulso mecénico trans-
mitido al hueso es convertido por cristales de hidroxia-
patita en un impulso eléctrico, se conduce a una mayor
mineralizacidn sea. Otro es el efecto vascular, cuando
el aumento de la actividad muscular conduce a una
variacién positiva en el flujo sanguineo dseo, lo que
mejora el metabolismo local®). En particular, el ejerci-
cio realizado en condiciones de soporte de peso deter-
mina los beneficios mds significativos, ya que el estrés
mecanico es mas intenso% '), Ademds, en una revi-
si6n de 789 participantes se identificé que la respuesta
dsea al ejercicio es efectiva, siendo medida en la espina
lumbar, la cabeza del fémur y en la cadera, zonas donde
se ejerce mayor estrés mecanico!%).

Por tanto, es necesario definir bien la dosis de ejer-
cicio fisica para crear esos cambios fisiologicos. Varios
tipos de ejercicios, descritos por la literatura, estimulan
el crecimiento y mantenimiento de la masa 6sea(!%® 1),
siendo en todo momento fundamental los componen-
tes de la estimulacién mecénica por medio de las fuer-
zas antigravitacionales y el estrés o tension mecdnica a
nivel muscular 19, E] ejercicio aerébico parece ser
particularmente efectivo en la activacién enzimdtica
de los osteoblastos, por la capacidad de alcanzar un
nivel alto de estrés mecdnico, el cual es favorable para
la estimulacion de la masa 6sea!°1%7), pero, sobre todo,
el ejercicio de fuerza o resistencia, en el cual las arti-
culaciones logran moverse en contra una resistencia
en la forma de pesas libres, equipamientos o el mismo
cuerpo alcanza todos los beneficios antes menciona-
dos<108, 110, Ill).

En las Tablas 1 y 2 se muestran las principales carac-
teristicas y resultados de los estudios incluidos, que
evaluan los efectos de las intervenciones de EF sobre
la densidad mineral 6sea en personas mayores. En rela-
cién con la frecuencia, se recomienda de 2 a 3 veces a
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Tabla 1. Recomendaciones del ejercicio fisico con cargas sobre la densidad mineral 6sea en personas mayores

Estudio

Tipo de ejercicio

Intensidad y volumen

Frecuencia

Beaversy
colaboradores"'®

Prensa, extension y flexion de
piernas sentado, pantorrillas
sentado, prensa inclinada, remo
sentado, press de triceps y curl
de biceps

70 % de 1RM
3 series x 10 repeticiones
Descanso de 60 segundos

3 veces por semana

Duracién de 21 semanas

Progresion de la carga cuando se
realizan mas de 10 repeticiones en la
tercera serie, en 2 sesiones consecutivas

Cornishy
colaboradores"™

Press banca, remo sentado,
press de hombro (militar), curl
de biceps, extension de triceps
con mancuerna sobre la cabeza,
prensa de piernas, extension de
rodilla, estocadas, sentadillas y
flexiones plantares

60 %-85 % de 1RM
2a4seriesx 6-12
repeticiones

3 veces por semana
Duracién de 12 semanas
Progresion de la carga cada 3 semanas

Cunhay
colaboradores!®

Press de pecho en maquina,
prensa de pierna horizontal,
remo sentado, extension de
rodilla, curl de biceps en banca,
curl de isquiotibiales, extension
de triceps en poleay elevacion
de pantorrilla sentado

65 %-75 % del 1RM estimado,
segun las repeticiones
maximas objetivo

1y 3 seriesx 10-15
repeticiones maximas
Descanso entre series de 1

a 2 minutos, y 2 a 3 minutos
entre ejercicios

3 veces por semana

Duracién de 12 semanas
Progresion de lacargaen2%a5 %
para los ejercicios de extremidades
superiores, y entre 5%y 10 % en
extremidades inferiores, cuando se
realizaron mas de 15 repeticiones

Holwerda y

Prensa de piernas, extension

70 %-80 % del 1RM

3 veces por semana

colaboradores™” | de rodillas, press de hombroy |-

prensa de pecho

4 series x 8-10 repeticiones -
para extremidad inferior, y -
2 series x 8-10 repeticiones
para extremidad superior

- Descanso de 2 a 3 minutos
entre serie y ejercicios

Duraciéon de 12 semanas
Progresion en la carga cuando se
realizaron mas de 10 repeticiones

Huovineny Prensa de piernas, press de -
colaboradores pecho en maquina, remo -
(2016) 8 sentado, crunch abdominal,

extensiones de espalda, curl
de isquiotibiales sentado y
abducciones de cadera

50 %-80 % de 1RM -
3 series x 8-15 repeticiones -

3 veces por semana

Duracion de 16 semanas

- Progresion de la carga se ajusté 1 vez
al mes

la semana para crear el estrés mecdnico suficiente. La
intensidad varia entre 50 % a 90 % de 1RM, con una
duracién por sesién de 30 a 45 minutos!'?). Este tipo
de ejercicio supone una aplicabilidad segura y con mal-
tiples beneficios en todo rango etario('?).

A partir de las Tablas 1 y 2 se realiza un programa
estructurado de ejercicio multicomponente, con una
entrada en calor o activacién (10 minutos), una fase
principal (30-45 minutos) y vuelta a la calma o recupe-
racion (5-10 minutos) (Figura 4).

CONCLUSION

El ejercicio fisico con carga mantiene y mejorala DMO
en personas mayores con osteopenia u osteoporosis;

pero, para generar un aumento en Ja DMO se necesi-
tan intensidades especificas (moderada a subméxima
y de cardcter progresivo), volimenes (bajo a medio),
frecuencias (2 a 3 sesiones por semana) y ejercicios
especificos, dependiendo de la zona anatémica a mejo-
rar. Ademds, aunque fueron pocos los estudios que
mostraron un efecto positivo, ninguno de los estudios
analizados provoca una disminucién de la DMO; por
lo cual, atribuimos al ejercicio fisico con carga un efecto
protector sobre el tejido dseo en personas mayores.

PUNTOS CLAVE

* La osteopenia y la osteoporosis son las enfermeda-
des que mds alteran la densidad mineral dsea.
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Tabla 2. Recomendaciones del ejercicio fisico con cargas sobre la densidad mineral 6sea en personas mayores

Estudio Tipo de ejercicio Intensidad y volumen Frecuencia
Kemmlery Prensa de piernas, extension de 65 %-87 % de 1RM estimado - 3veces por semana
colaboradores"® | rodillas, curls de isquiotibiales, segun la repeticion maxima - Duracion 52 semanas

aduccién y abduccion de cadera, objetivo - Progresion de la cargacada 8a
jalén en polea alta, remo, extension 1 a 2 series x 5-15 repeticiones 12 semanas

de espalda, press de banca y militar,
elevaciones laterales, abdominales,
elevaciones de pantorrillas,
extension de cadera, pull overy
abdominales laterales

Descanso de 30-120 segundos
entre ejercicio y 90 segundos y 2
minutos entre series

Mostiy Sentadilla en maquina 85 % a 90 % de 1RM - 3 veces por semana
colaboradores? 4 series x 3-5 repeticiones - Duracion de 12 semanas
Descanso de 2 a 3 minutos - Sin progresién de la carga
Pintoy Press de banca, elevaciones 65 % de 1RM, estimado segun las |- 3 veces por semana
colaboradores™ | |aterales, remo sentado, curl de repeticiones maximas objetivo - Duracion de 12 semanas
biceps, extension de triceps, 3 series x 13-15 repeticiones - Sin progresién de la carga

press de hombros, crunch

de abdominales, aducciény
abduccion de cadera, sentadilla,

curl de isquiotibiales, extensién de
cudadriceps, extensiones de columna,
elevaciones de talones, flexiones 'y
extensiones de tobillo

maximas, y 10-13 repeticiones
para los crunch de abdominales
Descanso de 60 segundos

Shanby
colaboradores'?"

Ejercicios de peso corporal:
extension y abduccion de cadera,
extension de rodilla, flexion

de biceps y triceps, curl de
isquiotibiales, flexion y extension de
munfeca, extension de espalda en
posicion bipeda

25 % de 1RM - 2 veces por semana
3 series x 8 repeticiones - Durante 26 semanas
- Sin progresion de la carga

Stunesy
colaboradores'??

Sentadilla bulgara, press banca,
elevacion de pantorrillas, curl de
biceps con mancuerna, jalén en
polea, press francés, peso muerto
ruso y con pesas, estocadas, remo
sentado en maquina, curl de biceps
en banco scott, planchas, extension
de rodillas, prensa de piernasy de
pecho, press de hombro y de banca

65 %-93 % de 1RM, estimado - 2veces por semana
segun las repeticiones maximas |- Duracién de 12 semanas
objetivo - Progresion de la carga semanal

1 a4 series x 3-15 repeticiones
Descanso de 45 segundos a 2
minutos

Existen factores genéticos y hormonales que influ- estructura dsea, mejorar la funcidn fisica y disminuir

yen en los genes relacionados con los osteoblastos y el riesgo de caidas en personas mayores.
en el proceso de remodelacion dsea.

Osea.

Un bajo nivel de ejercicio fisico representa un
factor de riesgo importante para la osteoporosis
debido a la reduccién de la estimulacion mecénica

de los osteoblastos.

La nutricién es un factor determinante de la salud Financiamiento

El presente estudio no tuvo financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

El ejercicio fisico de fuerza genera un estrés meca-

nico mds intenso, el cual puede actuar sobre la
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Calentamiento Fase principal o desarrollo Vuelta a la calma

2:
1@/’@\ 3\

Circuito
- Intensidad: 50 %-90 % de 1RM
EEll, >25 % de TRM EESS
-Volumen: 2-4 series; 3-15

Aerdbico
- Baja a moderada intensidad
- Bicicleta estatica o caminata,
5-10 minutos

Aerdbico 9

- Baja a moderada intensidad @

- Bicicleta estética o caminata
10 minutos

repeticiones
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- Estabilizacion lumbopélvica
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mayores. EEIll: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores.
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- Micropausa: 45 segundos-2

- Macropausa: 3-5 minutos

%
-
:

/v
l\

,&a-‘:k,@p/ -

Figura 4. Circuito estructurado de ejercicio fisico multicomponente con cargas para mejorar la densidad mineral ésea en personas
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Resumen

Introduccién: en diciembre de 2019
surgieron casos de neumonia de etiolo-
gia desconocida, que mas tarde fueron
clasificados como coronavirus del sindro-
me respiratorio agudo grave de tipo 2
(SARS-CoV-2). El 11 de marzo se declard la
pandemia por la enfermedad respiratoria
coronavirus disease 2019 (COVID-19), por lo
que se recurrié a medidas de contencion
de la transmisién, como el distanciamien-
to social y confinamiento, medidas con
conocidos efectos estresores que pueden
influir en la conducta alimentaria. Por ello,
el objetivo de esta investigacién es iden-
tificar la conducta alimentaria a través de
la restriccion dietética, alimentacion emo-
cional e ingesta incontrolada, y explorar
los factores asociados con estas conductas
en adultos durante el confinamiento por
COVID-19 en paises hispanohablantes.

Método: se realizard un estudio trans-
versal descriptivo, mediante un cues-
tionario en linea autoaplicado, el cual
estard integrado por un cuestionario de
conducta alimentaria (Three-Factor Eating
Questionnaire-R18), informacién sociode-
mogréfica y de salud, y caracteristicas del

Summary

Introduction: In December 2019, cases
of pneumonia of unknown etiology emer-
ged, which were later classified as severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). On March 11, the pan-
demic by COVID-19 disease was declared,
and since then it has been used transmis-
sion containment measures such as social
distancing and confinement, measures
with known effects as stressors that can
influence eating behavior. Therefore, the
aim of this research protocol is to identify
eating behavior through dietary restric-
tion, emotional feeding, and uncontrolled
intake and to explore the factors associa-
ted with these adult behaviors during the
COVID-19 pandemic in Spanish-speaking
countries.

Method: A cross-sectional study will
be carried out, with a self-applied online
questionnaire, which will consist of Three-
Factor Eating Questionnaire-R18, sociode-
mographic and health information, and
lifestyle characteristics before and during
confinement. Descriptive analysis of varia-
bles, bivariate analyses and multivariate li-
near regression models will be performed
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Resumo

Introdugdo: em dezembro de 2019
surgiram casos de pneumonia de etiolo-
gia desconhecida, posteriormente clas-
sificados como coronavirus de sindrome
respiratéria aguda grave do tipo 2 (SARS-
CoV-2). No dia 11 de marco, foi declarada
a pandemia pela doenca respiratdria coro-
navirus disease 2019 (COVID-19), por isto
foram utilizadas medidas de contencdo da
transmissdo, como o distanciamento so-
cial e o confinamento, medidas com con-
hecidos efeitos estressantes que podem
influenciar o comportamento alimentar.
Portanto, o objetivo desta pesquisa é
identificar o comportamento alimentar
por meio da restricdo dietética, a alimen-
tacao emocional e a ingestdo descontrola-
da, e explorar os fatores associados a esses
comportamentos em adultos durante o
confinamento por COVID-19 em paises de
lingua espanhola.

Método: sera realizado um estudo
transversal descritivo, por meio de um
questiondrio online autoaplicavel, que
sera composto por um questionario de
comportamento alimentar (Three-Factor

Eating Questionnaire-R18), informacdes
Obra bajo licencia Creative Commons
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estilo de vida antes y durante el confina-
miento. Se realizard un analisis descriptivo
de las variables, analisis bivariante y mo-
delos de regresién lineal multivariantes
para explorar los factores asociados con la
conducta alimentaria en el distanciamien-
to social.

Discusion: el confinamiento ha modi-
ficado la ingesta de alimentos hacia un
patrén alimentario no saludable, reduc-
ciéon de la actividad fisica e incremento
del sedentarismo. Sin embargo, no se ha
analizado el papel de esta medida de con-
tencién en la conducta alimentaria desde
la perspectiva de restriccion, emociones e

to explore the factors associated with food
behavior in the pandemic confinement.

Discussion: Confinement has modified
food intake, towards an unhealthy eating
pattern, reduction of physical activity and
increased sedentary lifestyle. However,
the role of this containment measure in
eating behavior from the perspective of
restriction, emotions and uncontrolled ea-
ting has not been analyzed. This gives the
opportunity to study this phenomenon in
the Hispanic population and to identify
the possible associated factors that may
lay the foundations for interventions du-
ring or after confinement.

sociodemograficas, de saude e caracte-
risticas do estilo de vida antes e durante o
confinamento. Sera realizada uma analise
descritiva das variaveis, anélise bivariada
e modelos de regressao linear multivaria-
da para explorar os fatores associados ao
comportamento alimentar no distancia-
mento social.

Discussao: o confinamento modificou
a ingestdo de alimentos para um padrao
alimentar ndo saudavel, reduziu a ativi-
dade fisica e aumentou o estilo de vida
sedentério. No entanto, o papel dessa me-
dida de contengdo no comportamento ali-
mentar nao foi analisado desde a dtica da

ingesta descontrolada, situacién que brin-
da la oportunidad de estudiar este feno-
meno en la poblacion hispana e identificar
los posibles factores asociados que puedan
sentar las bases de intervenciones durante
el confinamiento o posterior a este.

Keywords:

Palabras clave: COVID-19, cuarentena,
conducta alimentaria, protocolo.
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INTRODUCCION

En el transcurso de diciembre 2019 en la ciudad de
Wauhan, provincia de Hubei (Reptblica Popular China),
las autoridades sanitarias identificaron un grupo de casos
de neumonia de etiologia desconocida. Se observaron
vinculos entre los casos indice y el mercado de maris-
cos del sur de China. Con la posibilidad de un nuevo
brote de zoonosis o sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) en mente, se emprendieron investigaciones que
desde entonces han identificado un nuevo coronavirus,

COVID-19;
Feeding Behavior; Protocol.

restricdo, das emocdes e da alimentacdo
descontrolada, situacao que oferece a
oportunidade de estudar esse fenbmeno
na populacdo hispanica e identificar pos-
siveis fatores associados que possam fun-
damentar intervenc¢des durante ou apds o
confinamento.

Quarantine;
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el SARS-CoV-2 (anteriormente, 2019-nCoV), como el
agente causal de la nueva enfermedad respiratoria, coro-
navirus disease 2019 (COVID-19)®,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré la pandemia de COVID-19 el 11 de marzo de
2020, bajo los criterios y descriptores establecidos, que
afectd a paises de todos los continentes. Para responder
a la COVID-19, muchos paises han recurrido a una
combinacién de actividades de contencién y mitigacion
con la intencién de retrasar las grandes oleadas de
casos y nivelar la demanda de camas y servicios
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médicos hospitalarios, al tiempo que protegen a la
poblacién mds vulnerable a la infeccidn, incluidas las
personas mayores y las personas con comorbilidades y
enfermedades cronicas®.

Dentro de las actividades de contencion se encuen-
tran el aislamiento de casos, cuarentena, confinamiento
y distanciamiento social. El objetivo principal de estas
medidas de salud publica es prevenir la propagacién de
la enfermedad de persona a persona®.

La cuarentena es la separacidon y restricciéon del
movimiento de personas que potencialmente han
estado expuestas a una enfermedad infectocontagiosa
para determinar la presencia de sintomatologfa clinica
y, con ello, reducir el riesgo de transmisién®. Esta
préctica se remonta a Venecia, Italia, en 1127 durante
la pandemia de lepra, asi como durante la respuesta a
la peste negra®. La definicién de cuarentena difiere
del distanciamiento social, este dltimo estd disenado
para reducir las interacciones entre las personas en una
comunidad mds amplia, en la que los individuos pue-
den ser infecciosos, pero aun no han sido identificados
y, por tanto, ain no se encuentran aislados®®.

Una revision de 24 estudios sugirié que el impacto
psicologico del confinamiento es amplio y sustancial y
podria ser duradero, con efectos psicoldgicos negati-
vos, incluidos sintomas de estrés postraumatico, confu-
sién y enojo. Los factores estresores identificados son
la duracién del confinamiento, temores de infecciéon
o reinfeccidn, frustracién, aburrimiento, suministro
deficiente de alimentos y consumo inadecuado de los
mismos, crisis de informacion inapropiada, pérdidas
financieras y estigma social ©.

Como se ha descrito en la literatura, la conducta
alimentaria responde a una combinacién de diversos
factores: biolégicos, psicolégicos y socioculturales”.
Las modificaciones de estos factores pueden incidir en
la ingesta de alimentos; tal es el caso de las situaciones
de estrés, que pueden ser detonantes de alteraciones en
la conducta alimentaria®'?).

Durante el actual confinamiento se han obser-
vado cambios importantes en la ingesta de alimentos,
caracterizados por un patrén alimentario no saluda-
ble, mayor ingesta de productos ultraprocesados y de
baja calidad nutricional"V, asi como incremento en el
peso corporal, disminucién de la actividad fisica, incre-
mento del sedentarismo, mayor consumo de refrigerios
y disminucién del consumo de alimentos frescos'?, lo
que podria ser resultado de los cambios emocionales y
estresores vividos durante este periodo. Es necesario
mencionar que los efectos del confinamiento se pueden

presentar en todo el espectro y continuo de la conducta
alimentaria, desde la subingesta hasta la sobreingesta,
y esto serd mediado por diversos factores, entre ellos,
el estado de nutricién y la percepcién sobre la salud?.

Actualmente se ha documentado bien el papel del
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas
relacionadas con la nutricion en el desenlace de infec-
cién por SARS-CoV-2, que incrementan el riesgo de

4, Por esta razon, es necesario iden-

morbimortalidad'
tificar el papel de las medidas de control de la pandemia
por COVID-19 en la conducta alimentaria y su efecto
en el estado de nutricion.

En los dltimos meses se han publicado diversos
estudios a nivel internacional que analizan los cambios
en el patrén alimentario de la poblacién en distancia-
miento social, tal como el anteriormente citado ECLB-
COVID-19 International Online Survey'V, el andlisis de
dieta y actividad fisica en la cohorte francesa NutriNet-
Santé o el estudio realizado en México sobre los cam-
bios en el estilo de vida y la nutricién'¥. Sin embargo,
en estos estudios no se ha incluido el anilisis de la ali-
mentacién emocional, la cual podria explicar la mayoria
de los cambios en el patrén y la conducta alimentaria
durante el confinamiento®.

La alimentacién emocional se refiere a la tendencia
a comer en exceso en respuesta a emociones negativas
como resultado de una mala conciencia interocep-
19 El papel de las emociones puede modificar
de forma importante la eleccién, cantidad y calidad
de la ingesta alimentaria®'”’; los cambios emocionales
que suponen el confinamiento por la pandemia por
COVID-19 convierten a la alimentacién emocional en
un tema de creciente preocupacién ya que se ha rela-
cionado con el consumo excesivo de alimentos ricos
en calorfas y grasas, particularmente en situaciones de
estrés’®), asi como con mayor riesgo de obesidad'?).
En el estudio de Brooks y colaboradores se describié
que las personas sometidas a largos periodos de estrés
tienden a tener conductas de dependencia a sustancias,
especialmente en situaciones de crisis, y estos cambios
pueden perdurar incluso al término del periodo de
estrés'®. Ademas, se ha observado que la alimentacién
emocional se asocia significativamente con la sobreali-
mentacién autoinformada'®).

tival

Ante la falta de informacidn existente sobre la con-
ducta alimentaria emocional en el confinamiento por
COVID-19, se realizard esta investigacion a partir de la
siguiente pregunta: ;Cudles son los factores asociados
con la conducta alimentaria a través de la restriccion
dietética, alimentacién emocional e ingesta incontro-
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lada en adultos durante el confinamiento por la pande-
mia de ]a COVID-19 en paises hispanohablantes?, y los
objetivos generales son identificar la conducta alimen-
taria a través de la restriccion dietética, alimentacion
emocional e ingesta incontrolada, y explorar los facto-
res asociados con estas conductas en adultos durante
el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en
paises de habla hispana.

METODO

Estudio observacional de corte transversal, mediante
un cuestionario en linea autoaplicado en la plataforma
Google Forms. Este protocolo de investigacion sigue
las guias STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational Studies in Epidemiology) para los estudios
transversales.

La poblacién estard conformada por adultos de
cualquier sexo, entre 18 y 65 anos, residentes en paises
hispanohablantes y en situacién de confinamiento obli-
gatorio o voluntario de al menos 7 dias. A través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, se reclu-
tard a los participantes empleando como divulgacion
de la encuesta las redes sociales, correos electrénicos,
medios de comunicacién masiva y sitios web relacio-
nados con la nutricién de los diferentes paises partici-
pantes y a través redes académicas y personales de los
investigadores a cargo del presente proyecto.

El cuestionario en linea autoaplicado estard integrado
por preguntas estructuradas en las siguientes secciones:
1. Cuestionario de conducta alimentaria: para la me-

dicién de la conducta alimentaria: se empleard un

instrumento validado, el Three-Factor Eating Ques-
tionnaire-R18 (TFEQ-SP), el cual mide tres aspectos
diferentes del comportamiento alimentario: alimen-
tacion restringida (definida como restriccién consciente
de la ingesta de alimentos dirigida a controlar el peso cor-
poral o promover la pérdida de peso), comer sin control
(la tendencia a comer més de lo habitual debido a una
pérdida de control sobre la ingesta con una sensacién
subjetiva de hambre) y alimentacién emocional (in-
capacidad para resistir las senales emocionales, comer
como respuesta a diferentes emociones negativas). El
cuestionario consta de 18 items que se miden en una
escala de respuesta de 4 puntos (definitivamente cier-

to: 1, mayormente verdadero: 2, mayormente falso: 3,

definitivamente falso: 4) y los puntajes de los ftems se

suman en puntajes de subescala: restriccién cognitiva

(RC), alimentacién emocional (EE) e ingesta incon-

trolada (UE)®,

2. Informacién sociodemografica y de salud (antropo-
métricos, enfermedades crénicas y sociodemografi-
cos): en la seccién de Informacién sociodemogrdfica
y de salud se incluirdn: datos antropométricos basi-
cos autorreportados (peso [kg], altura [cm], indice
de masa corporal [IMC, estimado], circunferencia
abdominal [cm]), informacién sobre el estado de
salud (diagnéstico previo de enfermedades cré-
nicas: diabetes, hipertension, cdncer, obesidad; y
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de esos
padecimientos) y datos sociodemograficos (pais de
residencia, sexo [masculino/femenino], edad, nivel
educativo [primarios, secundarios, universitarios],
distincién de profesional sanitario, situacion laboral
previa a la pandemia y actual [trabaja, teletrabajo, ju-
bilado pensionista, parado/cobrando subsidio, para-
do/sin cobrar, estudiante, trabajo doméstico no re-
munerado, u otras situaciones], estado civil, nimero
de convivientes e ingresos familiares).

3. Estilo de vida (distanciamiento, estilo de vida y ad-
quisicién de alimentos): la tltima seccién indagard
sobre el estilo de vida: dias de confinamiento que
lleva el individuo, tipo de convivencia (solo/a, en
familia sin hijos, en familia con hijos), frecuencia y
motivo de salidas fuera de la casa; datos relacionados
con estilo de vida antes y durante el confinamiento
por la pandemia: calidad del sueno, actividad fisica,
uso de pantallas, habito tabdquico (nunca fumador;
exfumador; fumador); y datos relacionados con la
compra de alimentos: frecuencia y gasto monetario
en la compra de alimentos en la dltima semana, fre-
cuencia de compra de comida a domicilio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis descriptivo de las variables, las de
escala continua se presentardn como medias y desviacién
tipica o medianas y rangos intercuartilicos de acuerdo
con la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov.
Para los andlisis bivariantes entre las tres variables
de conducta alimentaria segun las variables sociode-
mogréficas y de estilos de vida se utilizardn la media
o la mediana, asi como la desviacion tipica y el rango
intercuartilico para describir las conductas segin
tengan una distribuciéon normal o no. Para calcular el
valor p de comparacion se utilizard la prueba t Student
o ANOVA si siguen una distribucién normal, o U de
Mann-Whitney o Kruskall Wallis si no sigue una dis-
tribucién normal, dependiendo del nimero categorias
de las variables sociodemogréficas o de estilos de vida.
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Para explorar los factores asociados con una mayor
puntuacion en las variables de conducta alimentaria se
utilizardn modelos de regresién lineal multivariantes
clasicos o robustos por el método de minimos cuadra-
dos, dependiendo de si se cumplen o no las hipétesis del
modelo de regresion. Todos los andlisis se realizardn con
el software estadistico libre R y se estableceran contrastes
bilaterales y con un nivel de significacién de 0,0S.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion fue presentado
en Open Science Framework (https://osf.io/dz9s7/),
que permitié una preevaluacién por expertos en el
drea y en la bioética, apegindose a los lineamientos
éticos en investigacién en seres humanos, estableci-
dos en la Declaracion de Helsinki de 1964, asi como
con las elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracién con la OMS para la investigacion en salud
durante desastres, emergencias o brotes epidémicos
(CIOM, Guia 20), y por su naturaleza se garantizard
un estudio de riesgo minimo y se respetard el otorga-
miento del consentimiento informado por cada per-
sona de investigacion.

Al tratarse de un estudio observacional y transversal,
implica riesgo minimo para los participantes, debido
a que no se hard intervencién alguna. Aunque los
datos se obtendrén a partir de cuestionarios realizados
mediante dispositivos electrénicos y a través de inter-
net, los investigadores se comprometen a establecer
los mecanismos necesarios para salvaguardar los datos
personales de cada participante, toda vez que no se va
a publicar informacién sensible que pueda identificar-
les. Ademas, atendiendo al principio de autonomia, se
pedird, también via virtual, el consentimiento infor-
mado de participacién.

DISCUSION

El objetivo de este protocolo de investigacion es iden-
tificar la conducta alimentaria a través de la restriccion
dietética, alimentacién emocional e ingesta incontro-
lada, y explorar los factores asociados (socioeconé-
micos, de salud, actividad fisica y sedentarismo) con
estas conductas en adultos durante la pandemia por
COVID-19 en paises de habla hispana.

Aungque el confinamiento y distanciamiento social
representa una situacién de gran interés para la salud
publica, y desde el campo de la nutricién y dietética, se
pretende conocer el impacto que tiene esta medida en

la seleccidn, el procesamiento y la ingesta de alimentos,
asi como en el estilo de vida y en la seguridad alimenta-
ria, con el objetivo de responder a las necesidades que
se identifiquen en la poblacién.

En estudios previamente publicados, se han repor-
tado cambios en la ingesta de alimentos durante el
confinamiento y se observaron patrones alimentarios
no saludables("" 2, tales como el incremento en el
consumo de refrigerios®", consumo de alimentos con
alto indice glucémico® y mayor ingesta de alimentos
ultraprocesados®. Estos cambios se han observado en
todos los grupos etarios, y ha sido mayormente visible
en sectores con desigualdades sociales importantes. No
solo la ingesta de alimentos se ha visto modificada, sino
también se ha reportado un incremento en el consumo
de alcohol y tabaco®¥.

Otro efecto del confinamiento por la pandemia ha
sido la disminucion de la actividad fisica en la pobla-
ciény se haincrementado de forma importante el com-
portamiento sedentario, debido a las caracteristicas del
teletrabajo o teleeducacién®. En este estudio, la acti-
vidad fisica se aborda como un factor asociado con la
conducta alimentaria a partir del analisis indirecto de
los cambios en la realizacién previa y durante el confi-
namiento, asi como el tiempo dedicado a las pantallas o
dispositivos electrénicos.

Como resultado de estas modificaciones en la
ingesta de alimentos y el estilo de vida, se ha descrito
que durante el confinamiento la poblacién ha incre-
mentado el peso corporal®?7, dicho proceso ha sido
mediado en alguna forma por el estado conductual dela
poblacién®®2). Mas del SO % de la poblacién ha repor-
tado datos de depresion, ansiedad, estrés e irritabilidad,
y esta sintomatologia estd asociada con la nutricién,
los habitos del suefio y de actividad fisica®. Es impor-
tante mencionar que esta situacion se incrementa en las
mujeres y en el grupo de edad entre 18 y 34 afios©®).

Es asi que se fundamenta la necesidad de estudiar la
conducta alimentaria, més alld de la ingesta de alimen-
tos y su preparacién, de modo que se integren los cam-
bios conductuales y emocionales que se viven durante
el confinamiento, situaciones que pueden modificar
en mayor o menor medida la ingesta de alimentos y el
estado nutricional®" . Sin embargo, esta situacién no
ha sido abordada en los paises de habla hispana, lo que
representa la oportunidad de incluir en el anilisis los
posibles factores asociados con la conducta alimentaria
desde la perspectiva de la restriccion, el consumo emo-
cional y la ingesta incontrolada. El estudio de este feno-
meno permitird identificar las diferencias entre paises
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y los factores relacionados con las modificaciones en la
conducta alimentaria durante el confinamiento, con el
fin de dar respuesta a las necesidades de la poblacién y,
de este modo, fundamentar el diseno de estrategias de
contencion de los cambios nutricionales, conductuales
y de estilo de vida que puedan incrementar la morbi-
mortalidad por COVID-19.

A pesar de identificarse las oportunidades de este
proyecto, es necesario plantear los sesgos potenciales
asociados con el diseno metodolégico de este pro-
tocolo. Los posibles sesgos serfan de voluntario, de
seleccion, de autorreporte y de desgaste. Estos pueden
conducir a errores como informacién proveniente
de poblacién interesada en temas de salud y subesti-
macién/sobreestimacién de datos antropométricos
y sociodemogréficos, asi como la no respuesta de la
encuesta por la poblacion. Se espera que la participa-
cién de un mayor numero de personas de investigacion
redistribuya de forma similar estos sesgos y no afecten
los resultados a presentarse.

Fuentes de financiamiento

El presente estudio no tuvo financiamiento.
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El nutritionDay es un estudio multicéntrico, internacio-
nal transversal de un dia. Una auditoria del proceso de
cuidado nutricional de cada institucién, que nos da la
oportunidad de compararnos de una manera andnima
con otras instituciones del mundo y sin costo alguno.
Busca crear conciencia sobre la desnutricion asociada
con la enfermedad en nuestros hospitales. Hacerlo cada
afo esimportante para poder compararnos con nosotros
mismos y, de este modo, crear estrategias para mejorar
nuestros procesos.

En Guatemala, desde 2012 existen datos de insti-
tuciones que se involucraron en algiin momento en el
nutritionDay; sin embargo, no ha sido de manera con-
tinua. Este estudio es de cada pais y es importante que
varias instituciones participen ya que el contexto y carac-
teristicas de cada una es diferente.

Este ano se realiz6 la convocatoria para que las insti-
tuciones guatemaltecas se unieran a esta iniciativa, todo
esto con el apoyo de la Junta Directiva de la Asociacién
de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT) y su
presidenta, la Lcda. Joan Pennington. También se cont6
con el apoyo de la Asociaciéon Colombiana de Nutricién
Clinica (ACNC), especialmente la Lcda. Angélica Pérez
y la Dra. Diana Cardenas. Se realiz6é un webinar infor-
mativo y luego se participé en el taller de capacitacion.

Respondieron a la convocatoria 10 instituciones,
de las cuales 4 participaron. Se evalué un total de 173

" Nutricionista. Coordinadora Nutrition Day, Centro Médico Militar,
Guatemala, Guatemala.
cmaza34@hotmail.com

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2021;4(3):157-159.

pacientes de hospital, 21 pacientes de cuidado intensivo
y 12 pacientes de residencia de adulto mayor.

A continuacidn, relatamos las experiencias de las dis-
tintas instituciones que participaron:

“Como nutricionistas, somos conscientes de que
la desnutricién conduce a un aumento en los costos
de atencién médica, duracion prolongada en la estan-
cia hospitalaria y un prondstico desfavorable para los
pacientes. Por segundo afio consecutivo, el equipo de
nutricién se unio a la iniciativa mundial para luchar con-
trala desnutricion asociada con la enfermedad. Participar
en el nutritionDay nos ha dado la oportunidad de eva-
luar muchas cosas que podemos mejorar en cuanto a
la terapia nutricional de los pacientes y ha reforzado
la importancia de detectar a tiempo a todos aquellos
pacientes que se encuentran en riesgo de desnutricion
o en desnutricién y, sobre todo, fortalecer entre los
miembros del equipo interdisciplinario la importancia
de realizar consultas al equipo de nutricién de manera
temprana”. Lcda. Marietta Lau, Hospital General San
Juan de Dios, Guatemala (HGSJDD).

En la Figura 1 se presentan a las nutricionistas del
HGSJDD de Guatemala.

“Fue una experiencia enriquecedora, los pacientes
se sienten satisfechos a la hora de la comida. No solo
la atencién nutricional, sino también el aspecto emo-
cional juega un papel importante a la hora de comer.
También nos percatamos de que los médicos, dentro
de la ensenanza que reciben, no ponen importancia a
la parte nutricional, por lo que es importante reforzar-
les ese aspecto.” Leda. Cesia Sotoj, Hospital Pedro de
Betancourt, Antigua Guatemala.
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Figura 1. Nutricionistas del HGSJDD, Ciudad de Guatemala,
Guatemala. Floridalma Toledo, Christa Gémez, Sara Crespo,
Luisa Vasquez, Marietta Lau, Natalia Bonifasi, Alejandra Cardona,
Daniela Rodriguez.

En la Figura 2 se presentan a las nutricionistas del
Hospital Pedro de Betancourt de la Antigua Guatemala.

Figura 2. Nutricionistas del Hospital Pedro de Betancourt,
Antigua Guatemala. Renata Romero, Mariandré Morales, Cesia
Sotoj, Cynthia Lopez.

“Nunca pensé en el impacto positivo que tendria el
nutritionDay en las autoridades del hospital. Nos dejo
una experiencia muy satisfactoria ya que se estd dando
la importancia a la terapia nutricional a nivel mundial,
que es un pilar de suma importancia para cualquier tra-
tamiento médico.” Lcda. Cristina Narez y Leda. Valeria
Sagastume, Hospital Privado, Guatemala.

En la Figura 3 se presentan a las Nutricionistas del
Hospital Privado de Guatemala.

Figura 3. Nutricionistas del Hospital Privado, Ciudad de
Guatemala. Cristina Nérez y Valeria Sagastume.

“Todo el equipo se encontraba motivado y las auto-
ridades estuvieron siempre involucradas. Se sentia esa
sensacion de que todo el trabajo que se haria ese dia
nos traeria, como resultado, datos importantes que nos
servirian para dar un mejor servicio a nuestros pacien-
tes. El nutritionDay nos ha ensefiado que, a pesar de que
tenemos toda la buena voluntad de hacer las cosas bien,
participar en estas actividades evaltia nuestras practicas
y hay muchas cosas que podemos mejorar. Creemos fiel-
mente en mejorar nuestros procesos con el fin de brindar
anuestros pacientes un mejor cuidado nutricional y con-
tribuir ala disminucién de la malnutricién asociada con
la enfermedad. Viene a reafirmarnos la importancia del
trabajo en equipo” Leda. Claudia Maza, Leda. Sucely
Corado, Lcda. Ana Monterroso, Leda. Victoria Gonzdlez,
Lcda. Lisbeth Alarcon. Nutricionistas del Centro Médico
Militar, Guatemala.

En la Figura 4 se presentan las nutricionistas del
Hospital Centro Médico Militar de Guatemala.

“Fue una experiencia enriquecedora, en la que se
mostré bastante interés de las instituciones guatemal-
tecas en participar. Creemos que debemos planificarlo
el ano entrante con mas tiempo de anticipacién y que
mads instituciones tengan la oportunidad de participar.
nutritionDay cuenta con el apoyo de la ANDEGUAT”.
Lcda. Joan Pennington, presidente de ANDEGUAT.

En la Figura S se presenta la invitaciéon de la
ANDEGUAT para unirse al nutritionDay.
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Figura 4. Centro Médico Militar, Ciudad de Guatemala. Coronel
Gustavo Adolfo Barrientos (Director General) y nutricionistas
Sucely Corado, Claudia Maza, Victoria Gonzalez, Lisbeth Alarcon
y Ana Monterroso.

Quienes nos dedicamos a la nutricién hospitalaria
tenemos la fuerte conviccién de que en Guatemala y,
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en general, en América Latina se pueden hacer las cosas
mucho mejor y que el proceso de cuidado nutricional
es un derecho humano, por lo que participar en este
tipo de iniciativas es algo muy positivo, que nos ayuda
a crear conciencia sobre la malnutricién asociada con
la enfermedad y auditar nuestros procesos de atencién.

Para las instituciones participantes fue una experien-
cia nueva, motivadora y, sin duda, digna de repetir. El
proximo afio esperamos empezar la convocatoria desde
los primeros meses para que todas las instituciones inte-
resadas puedan completar los trdmites requeridos.

El nutritionDay en Guatemala nos dejé muchas ense-
nanzas: la primera, que querer es poder; la segunda,
que, si se conocen las caracteristicas de la poblacién de
pacientes, se podrd dar una mejor atencion; la tercera,
que ninguno de nosotros es tan bueno como todos noso-
tros juntos. Se reafirmo¢, una vez mds, que el trabajo en
equipo y especialmente la unién de varias instituciones
conun mismo fin, nos dard resultados que beneficiarén a
todos. ;Participamos en el 20212 ;Sin duda! Guatemala
presente en nutritionDay!

Join the worldwide initiative on malnutrition and naéy
nutrition care in Hospitals and Nursing Homes [ 2020 |

free participation!

Join nutritionDay, the worldwide 1-day audit on nutrition care
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nutritionDay aims

\ to raise awareness on

disease-related malnutrition

in healthcare institutions and
to enhance the quality of
nutrition care worldwide.

N

v Nursing Homes

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

Figura 5. Invitacion de la ANDEGUAT a participar en el Nutrition Day, 2020.
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Leocadia D. Varella, great among the greats

Leocadia D. Varella, grande entre os grandes

Sonia Echeverri, RN, MSc, FASPEN"™

Recibido: 9 de marzo de 2021. Aceptado: 10 de marzo de 2021.
Publicado en linea: 10 de marzo de 2021.
https://doi.org/10.35454/rncm.v4n3.290

“Para lograr la amistad de una persona digna,
necesitamos desarrollar en nosotros mismos
las cualidades que admiramos en esa persona.”

SOcrates

Leocadia Varella, llamada “Lee” carinosamente por sus
amigos, es un alma buena. Con su presencia, ella ha moti-
vado el crecimiento profesional y personal entre quienes
hemos tenido la fortuna de contar con su amistad;
porque, parafraseando a ese gran fildsofo griego, nece-
sitamos desarrollar en nosotros mismos las cualidades
que admiramos en la persona de quien queremos lograr
suamistad. En ese largo trasegar de la vida, Lee ha sabido
ser amiga, colega, consejera y mentora, y se ha ganado el
respeto y un lugar especial en nuestros corazones.

Este sencillo, pero sentido elogio a Lee solo pretende
dar fe del carino y respeto que todos le profesamos,
asi como reconocer, agradecer y exaltar sus virtudes y
generosidad. La nutricion clinica, la terapia nutricional
y el metabolismo son especialidades que requieren el
concurso de diferentes disciplinas, de ahi su cardcter de
trabajo interdisciplinario. En su desempeno profesional,
para Lee ha sido una premisa gestionar por sus capaci-
dades yliderazgo, mds que por su formacién académica.
Lee es admirada y escuchada por profesionales de dife-
rentes disciplinas; por tanto, es importante mostrar a las
nuevas generaciones la vida y obra de una gran lider, de
una enfermera, que con su proceder logré trascender su

' Directora Fundacién Conocimiento, Bogotd, Colombia.
info.fundacionconocimiento@gmail.com
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profesion y ensefiar que con la amistad, la sinceridad y el
trabajo en equipo se potencia el cuidado de los pacientes
y se obtienen mejores resultados®.

Para Lee sus amigos son Unicos. En nuestras largas
conversaciones filoséficas, el tema de la amistad ha sido
recurrente. Para ella es tener tiempo para escuchary suge-
rir, para dar apoyo, para intuir alegrias y tristezas, pero
también es respetar y acompanar decisiones. Como lo
definié Gabriela Mistral “decir amistad es decir enten-
dimiento cabal, confianza rdpida y larga memoria; es
decir, fidelidad” Lee, jen verdad ha sido fiel a sus amigos!

NOTA BIOGRAFICA

Lee Varella nacié un 9 de enero, en una de las islas de
la Republica de Cabo Verde, estado soberano insular
de Africa. Conformada por 10 islas, esta se sitda en el
océano Atldntico, frente a las costas senegalesas, cerca
de las Islas Canarias. Gracias al maravilloso contraste
entre su vegetacion tropical, las rocas volcdnicas negras
y el espectacular mar azul, los portugueses le dieron con
justicia ese nombre. Cabo Verde logré suindependencia
de Portugal en 1975.

Alos 17 afos, Lee sale de su ciudad natal y se dirige a
los Estados Unidos, pais que la acogi6 y permitié desa-
rrollarse en forma plena e integral en cada uno de sus
roles y actividades. Pronto contrajo matrimonio, el cual
fue bendecido con un tnico hijo, Izzy, quien ha sido su
orgullo, amor y companfa.

En 1968, Lee obtuvo su diploma de enfermera (RN)
en Rhode Island Hospital School of Nursing en Providence.
Continué sus estudios en Rhode Island University,

Obra bajo licencia Creative Commons @ o e @

Més informacion : https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ BY _NC_SA
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Kingston, donde obtuvo su Bachelor (1975) y el Master
of Science in Nursing (1980). Entre 1985 y 1999 consi-
guié y mantuvo la Certificacién en Soporte Nutricional
(NBNSC/ASPEN) de la American Society of Parenteral
and Enteral Nutrition. En 1994 recibi6 el Nurse Practioner
Certificate, en la Syracuse University, Syracurse, New York.
Entre 1997 y 2002 obtuvo la Certification in Adult Nurse
Practitioner®®.

Lee, enfermera visionaria, enfocé sus estudios en dos
grandes campos: la atencién al paciente y la educacion
en el drea de la terapia nutricional, la cual le ha brindado
las mayores satisfacciones (Figura 1). En ese sentido, es
importante senalar algunas de ellas: Clinical Assistant
Professor, Associate Director, Surgical Nutrition Service,
Department of Surgery, and Adjunct Faculty, SUNY Health
Science Center, Syracuse, New York; Clinical Specialist,
Department of Nursing Education and Research, and
Nutrition Support Service, Department of Surgery™®.

-

-

Figura 1. Lee Varella.

En 1978, Lee se hizo miembro dela Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN), justo 3 afios después de su
creacién (1975). A partir de entonces, Lee ha participado
activamente en sus diferentes comités, grupos de trabajo,
mesas redondas, ha dictado innumerables conferencias
y ha escrito un importante nimero de guias de manejo
y articulos. Su participacion y liderazgo en investigacio-
nes relacionadas con el soporte nutricional tuvieron gran
impacto en la plenitud de su carrera profesional.

Una de las secciones que abanderé y que permitié
valorar su personalidad, fuerza y liderazgo es la Ibero
Latino American Section (ILAS/ASPEN), seccién que,
junto con Albert Barrocas, estructuré y fortalecid, con-

virtiéndola en un espacio de calida acogida y crecimiento
profesional para los hispanohablantes, en especial, para
quienes por primera vez asistian a ASPEN. De hecho,
Lee fue presidente de ILAS/ASPEN, y durante muchos
anos embajadora de ASPEN en ILAS. Lee y Albert han
insistido, luchado y abogado por més presencia latinoame-
ricana en el programa cientifico Nutrition Week de ASPEN.

En el homenaje que FELANDE hace a Lee Varella,
Barrocas escribe: “Lee es una enfermera, educadora,
lider y colaboradora talentosa, dedicada y compasiva.
Tiene un deseo desinteresado de ayudar a los demas,
especialmente a los que tienen recursos limitados. Para
mi ha sido, y sigue siendo un privilegio, un honor y un
placer tener a Lee entre nosotros y tenerla como amiga.
Su devocién por la practica de enfermeria académica
excelente y dedicada estd igualmente equilibrada por el
deseo de servir a los demds, una solida ética de trabajo
y un buen sentido del humor”®. La realidad es que Lee
nos ha dejado muchas ensefianzas, como la disciplina,
el método, la perseverancia, el humanitarismo yla gene-
rosidad, entre muchas otras.

Ademais de ASPEN, Lee ha sido miembro activo de
un sinndmero de asociaciones cientificas, nacionales e
internacionales de soporte nutricional, de enfermeria y
de especialidades quirtrgicas, como: American Nurses
Association, ESPEN, Sigma Theta Tau International,
AMAEE, American College of Nurse Practitioners, American
Academy of Nurse Practitioners y Nutritional Sciences
Education & Research Fund. Su participacién y asesoria
generosa en diversos proyectos académicos, revistas, asocia-
cionesy sociedades de diferentes paises latinoamericanos
es conocida por sus amigos mds cercanos.

Para ayudar a los pacientes, Lee quiso ir més alla del
cuidado tradicional y rutinario, propdsito que la llevé
a incursionar en el campo de la terapia alternativa,
actividad que ha desempenado con gran habilidad y
benevolencia.

Ademds de reconfortar a sus pacientes, Lee ha apli-
cado sus técnicas de sanacién para aliviar el alma de
sus amigos en momentos de dolor, agobio y tristeza. Es
admirable su memoria, nunca se olvida de las historias
contadas, recuerda el nombre de los protagonistas, de
nuestros hijos y nietos, fechas y eventos, recuerda todo
ies admirable! Excelente conversadora, excelente com-
paiiiay, ahora que lo pienso, su tictica es escuchar. Lee,
sabe escuchar, lo hace con el corazén, y, luego, si uno le
pide un consejo, una opinién, una recomendacion, una
sugerencia, lo hace con una asertividad, tranquilidad y
conocimiento increibles.
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Lee habla poco de ella, nunca se le oye hablar mucho
de ella misma, siempre tiene una pregunta acerca de
algun tema complicado, y siempre retoma el tema donde
se quedo en la anterior conversacion jsorprende eso! Lee
es sincera, inteligente, buena amiga, generosa, es una
buena persona que se preocupa por todos sus amigos
(Figura 2).

Figura 2. De derecha a izquierda: Lee Varella, Ana Maria
Menéndez, Sonia Echeverri, Diana Cardenas y Humberto Arenas.
Nutrition Week, ASPEN, Las Vegas, EE. UU., 2009.

Humberto Arenas Mdrquez, amigo desde hace mas
de 3 décadas, y quizds una de las personas que més la
conoce, dibuja la grandeza de Lee Varella a través de
estas bellas frases®:
= La talla de tu cuerpo cuenta poco, la de tu cerebro

cuenta mucho, pero sobre todo cuentala de tu corazon.
® Has tenido una permanente alegria de vivir y la has
enriquecido con muchas amistades, tu mayor felici-
dad ha sido amar y ser amada.
= Tus palabras amables siempre resuenan hasta el
infinito.

* Has logrado el éxito porque tus desventajas las
transformaste en ventajas.

= Tu vida debe estar colmada porque has dado tu
corazén a manos llenas.

* Un ser original como tu es dificil encontrarlo, pero
es facil reconocerlo.

* No has permitido jamds que alguien llegue a ti sin
dejarlo ir mejor y més feliz.

= Siempre has hablado con la verdad, has sido justa,
responsable, tolerante, dialogante, solidaria.

* Has trabajado honradamente. Siempre has mante-
nido tu palabra dada.

® Has sido critica y sabes aceptar la critica.

= Siempre has estado abierta a la utopia.

*  Eres un modelo de amistad.

*  Contigo he aprendido a apreciarlo bello de la gente.

* Este mundo necesita urgentemente seres humanos
como td.

En resumen, de Lee me encantan su risa y su forma de
ver la vida, su buen humor y picardia, la forma cémo
agradece todolo que le ha dado la vida, ylo que hace por
ella. Acostumbrada a dar se sorprende cuando recibe. No
se alcanzan a imaginar lo que ella ha sido para sus amigos,
como lo expresa acertadamente Dirce Akamine: “Lee
tiene esa extrana capacidad de lograr integracion entre
todas las personas, jes una inspiracién!”®.

Lee es una mujer bella por dentro y por fuera; noble,
integra, mentora, confidente. ;Lee es Lee! Nos veremos
pronto querida Lee, gracias por tu amistad.
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Reinvent the presentation of the research posters

32°Prémio José Félix Patino Restrepo
Reinventar a apresentacdo de trabalhos de investigagdo

Yadira Cortés Sanabria’

https://doi.org/10.35454/rncm.v4n3.300

La pandemia mundial por la enfermedad por corona-
virus (COVID-19) ha llevado a enfrentar nuevos retos
tanto en lo personal como en lo profesional; de manera
que la Asociaciéon Colombiana de Nutricién Clinica
(ACNC) se ajust a esta situacion, y no solo cambié la
modalidad a virtual del 35 Congreso sobre Avances en
Metabolismo y Nutricién Clinica, sino de la presenta-
cion de los trabajos de investigacion.

Los trabajos aceptados se presentaron en forma de
pOster, acompanados de una grabacién que explica los
puntos que cada investigador deseaba resaltar, lo cual
permitié que estos se visitaran en cualquier momento
durante el desarrollo del Congreso.

Este ano, el Premio José Félix Patifio Restrepo llega
a su version 32, con la participacién de 47 trabajos, de
los cuales 27 se presentaron en la modalidad de traba-
jos libres, 9 en trabajos de grado y 11 en protocolo de
investigacion. Parala evaluacién de los trabajos se nom-
braron 22 pares académicos (15 nacionales y 7 inter-
nacionales: Chile, Pert, Paraguay, Costa Rica, México,
Uruguay y Venezuela), quienes mediante un formato
estandarizado evaluaron la calidad de cada trabajo,
teniendo en cuenta los siguientes criterios en trabajos
libres y trabajos de grado:
® Importancia de la pregunta de investigacién
= Metodologia realizada
* Interpretacion de los resultados
* Presentaciéon del documento.

' Coordinadora de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica.

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2021;4(3):163-176.

Protocolos:

* Importancia de la pregunta de investigacion

= Metodologia propuesta

= DPlanteamiento de andlisis de resultados y presu-
puesto

= Presentacion del documento.

Los ganadores son los siguientes trabajos:

MODALIDAD: PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

= Premio: $ 2 500 000 pesos colombianos

= Asociacién entre el estado nutricional y el desempeno
cognitivo en un grupo de adultos mayores del modelo
de atencién integral SerMas, IPS Universitaria

= Presentado por Mateo Londofio Pereira

=  Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad de
Antioquia, Medellin.

MODALIDAD: TRABAJO DE GRADO
Primer puesto

= Premio: $ 2 000 000 pesos colombianos

= (Calidad nutricional de la dieta a partir del indica-
dor de diversidad alimentaria MDD-W e indices de
adecuacion de micronutrientes en mujeres en edad
fértil: estudio ELANS, Colombia

*Correspondencia: Yadira Cortés Sanabria.

ycortes@javeriana.edu.co
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Presentado por Marfa José Pedraza Serrano, Luz
Nayibe Vargas Mesa, Georgina Gémez Salas
Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd.

Segundo puesto

Premio: $ 500 000 pesos

Elementos traza, hipotiroidismo primario y subcli-
nico en el ciclo vital humano

Presentado por Paula Sofia Guatibonza Vargas,
Idana Valentina Torres Navarro, Juan Pablo Pineda
Casadiego, José Manuel Oviedo Nieto

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque,
Bogota.

MODALIDAD: TRABAJO LIBRE

Primer puesto

Premio: $ 7 000 000
Variacién de pardmetros ultrasonogréficos en

pacientes criticamente enfermos con SARS-CoV-2,
COVID-19

Presentado por Johan Sebastidn Torres Mora,
Ricardo Alfonso Merchdn Chaverra, Yeny Marjorie
Cuellar Fernandez, Jorge Alexis Medina Parra

Clinica Infantil Santa Maria del Lago y Clinica
Colsanitas; Grupo de Investigacién en Nutricion
Sanitas

Clinica,  Fundacién  Universitaria

(UNISANITAS), Bogota.

Segundo puesto

Premio: $ 2 000 000 cada uno

Asociacién entre la actividad y la condicién fisica
con masa corporal magra en niios espaoles: estu-
dio CALINA

Presentado por Diana Paola Cérdoba Rodriguez,
Iris Iglesia, Alejandro Gémez Bruton, Maria L.
Miguel Berges, Paloma Flores Barrantes, José
Antonio Casajus, Luis A. Moreno, Gerardo
Rodriguez Martinez

Grupo de Alimentos Nutricién y Salud, Facultad de
Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana; Grupo
de Investigacién Crecimiento, Ejercicio, Nutricién
y Desarrollo (GENUD), Universidad de Zaragoza,
Espana.

Segundo puesto

Doble carga nutricional en hogares colombianos:
una aproximacion desde los determinantes sociales
en 2010

Presentado por Yenny Paola Rueda Guevara,
Catalina Gonzélez Uribe

Fundacién Santa Fe de Bogotd y Universidad de los
Andes, Bogotd.
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Trabajos de grado

Abstract ID: 158

REVISION DE REVISIONES: ELEMENTOS TRAZA, HIPOTIROIDISMO PRIMARIO Y SUBCLINICO EN EL CICLO VITAL

HUMANO

OVERVIEW OF REVIEWS: TRACE ELEMENTS, PRIMARY AND SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM IN THE HUMAN LIFE CYCLE

Idana Valentina Torres Navarro', Paula Soffa Guatibonza Vargas', José Manuel Oviedo Nieto', Juan Pablo Pineda Casadiego’, Gustavo Alfonso Diaz Mufioz2

Introduccion: El hipotiroidismo es una enfermedad con alta prevalencia
a nivel mundial, por su parte los oligoelementos tienen un papel importante
en la sintesis y metabolismo de hormonas tiroideas, por lo cual una ingesta
inadecuada se encuentra directamente relacionada con la aparicion de esta
enfermedad. La informacién sobre su relacién es abundante dificultando su
busqueda, por lo que realizamos una sintesis de revisiones sistematicas y me-
taanalisis para facilitar su acceso.

Objetivo: Describir la relacién de los oligoelementos con la prevencién y
tratamiento del hipotiroidismo primario y subclinico en las etapas del ciclo
vital humano.

Materiales y métodos: Revision de revisiones que involucré revisiones sis-
teméticas y metaandlisis en PubMed, BVS, Embase, Cochrane, Scielo y SCOPUS

"Facultad de Medicina, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
2Instituto de Investigacion en Nutricion, Genética y Metabolismo, Facultad de Medicina,
Universidad El Bosque. Bogota, Colombia.

AbstractID: 163

hasta 17 junio 2020. La seleccién y extraccion se realizé por duplicado. La cali-
dad se evalué mediante AMSTARD-2.

Resultados: se encontraron 940 articulos y 10 se incluyeron para la revi-
sién. 7 revisiones incluyeron Unicamente experimentos y 7 contaron con cali-
dad alta. La suplementacion de yodo tiene efectos bilaterales, se relaciona con
aumento o disminucién de la TSH. Asi mismo, la suplementacién con yodo
incrementa su excrecion urinaria y disminuye la tiroglobulina, sin embargo,
estos hallazgos cambian segun el grupo de edad y la dosis. La suplementacién
con selenio solo demostré efectividad en la reduccion de TPOAb y TgAb al
emplearse con levotiroxina.

Conclusiones: Solo se encontré informacién sobre la suplementacion con
selenio y yodo asociado con las hormonas tiroideas, siendo estos dependien-
tes del ciclo vital estudiado.

Palabras clave: hipotiroidismo primario, hipotiroidismo subclinico, oli-
goelementos, yodo, selenio.

Keywords: Primary Hypothyroidism; Subclinical Hypothyroidism; Trace
Elements; lodine; Selenium.

DIETAS BASADAS EN PLANTAS Y SU RELACION CON EL RIESGO Y/O DESENLACE CARDIOVASCULAR EN ADULTOS Y

ADULTOS MAYORES

PLANT-BASED DIETS AND THEIR RELATIONSHIP WITH CARDIOVASCULAR RISK AND/OR DISENGAGEMENT IN ADULTS AND OLDER ADULTS

Johan Andrea Mojica Matallana’

Introduccion: La Enfermedad cardiovascular es la principal causa de mor-
talidad en el mundo, la alimentacién como parte fundamental de su preven-
cién y tratamiento ha sido ampliamente estudiada en los ultimos afos.

Objetivo: Describir la relacion entre el cumplimiento de patrones alimen-
tarios de dietas basadas en plantas y el riesgo y/o desenlace cardiovascular en
adultos y adultos mayores.

Método: La busqueda bibliogréfica y desarrollo de la revisién se llevé a
cabo teniendo en cuenta la guia PRISMA 2009, las bases de datos utilizadas
para la busqueda fueron Pubmed, Science Direct y EBSCOhost. Se incluyeron
estudios de cohorte prospectivos desde 2015 a la fecha, en adultos y adultos
mayores en los cuales se caracterizaran los patrones de alimentacién me-
diante un indice de Dieta basada en plantas y se relacionara con enfermedad
cardiovascular.

"Universidad de Chile, Chile.

Resultados: De un total de 18 articulos que cumplian con los principales
criterios de inclusion se seleccionaron 5 por la metodologia de investigacion
utilizada y su pertinencia. Todos los estudios seleccionados mostraron que
una mayor adherencia o cumplimiento de patrones de PBD (aquellos indivi-
duos ubicados en los quintiles mayores) tienen un efecto protector sobre la
ECVy su mortalidad asociada.

Conclusiones: La adherencia a una alimentacion basada principalmente
en plantas pero sin la exclusion completa de alimentos de origen animal,
puede tener beneficios sobre el riesgo y desenlace de ECV. Las PBD también
tienen efectos positivos en el medio ambiente, otro motivo para incentivar su
aplicacion y consumo.

Palabras clave: adulto mayor, adulto, dietas basadas en plantas, enferme-
dad cardiovascular, riesgo cardiovascular.

Keywords: Adult; Cardiovascular Disease; Cardiovascular Risk; Erderly; Plant
Based Diet.
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Abstract ID: 167

CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS EN UN GRUPO PEDIATRICO CON AUTISMO DE 2 A 18 ANOS EN PAISES DEL

CONTINENTE AMERICANO

DIETARY CHARACTERISTICS IN A PEDIATRIC GROUP WITH AUTISM FROM 2 TO 18 YEARS OLD IN COUNTRIES OF THE AMERICAN

CONTINENT

Valentina Marysol Cuevas Cuevas'

Introduccion: El autismo es un trastorno estético del desarrollo neuroldgi-
co que persiste toda la vida y que incluye un amplio margen de alteraciones
conductuales. En el presente estudio se analizan las caracteristicas de la po-
blacion estudiada desde el enfoque de alimentacion.

Objetivo: describir las caracteristicas alimentarias en 96 individuos con
Autismo de grupo pediatrico segun las respuestas de los familiares encuesta-
dos de Febrero a Marzo del 2021.

Metodologia: estudio observacional y descriptivo con enfoque de tipo cor-
te transversal. Se incluyeron a 96 familiares y/o padres de nifios con Autismo
entre los 2 a 18 afos pertenecientes a grupos de educacion y concientizacion
por medio de redes sociales, en distintos paises del continente americano. El
periodo de recaudacién de muestra fue de Febrero-Marzo del 2021

'Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Tegucigalpa, Honduras.

Abstract ID: 172

Resultados: el 23% de la poblaciéon son del sexo femenino y el 77% del
sexo masculino. El 62.5% tiene entre 2 a 5 afios de edad y el 32.2% de 6 a 18
anos. Sobre las preferencias alimentarias limitadas, el 68% si las presenta, en
gran diferencia con el 32.2% que no. El 73% nunca llevé a consulta nutricional,
y apenas el 23% si.

Conclusion: En TEA es fundamental identificar las caracteristicas médicas,
psicoldgicas y/o psiquiétricas para lograr un abordaje nutricional completo.
El Nutricionista tiene la responsabilidad de educar, capacitar y ofrecer solu-
ciones de una alimentacion variada, poco restrictiva y que cumpla con las
caracteristicas adecuadas pese a sensibilidades o problemas sensoriales del
nifno, para lograr un adecuado estado nutricional.

Palabras clave: nutricion, autismo, alimentacion.

Keywords: Nutrition; Autism; Feeding.

SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTE PEDIATRICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: PROPUESTA DE

PROTOCOLO DE ACCION

NUTRITIONAL SUPPORT IN PEDIATRIC PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT: PROPOSED ACTION PROTOCOL

Marfa José Criales Saavedra’

Introduccion: El deterioro del estado nutricional y la desnutricién son
comunes en pacientes pediatricos criticamente enfermos en unidad de cui-
dados intensivos pediatricos (UCIP), su prevalencia oscila entre 2,9% y 31%.
Un aporte nutricional adecuado disminuye su riesgo de morbimortalidad,
por esto necesario el desarrollo de instrumentos que establezcan medidas y
acciones para detectar de forma eficiente condiciones que aumentan el dete-
rioro del estado nutricional en este tipo de pacientes.

Objetivo: Revisar guias de préctica clinica y literatura cientifica en soporte
nutricional para pacientes pediatricos entre los 1y 12 afos de edad que se en-
cuentran en UCIP, que permita proponer protocolos de actuacion para uso clinico.

Metodologia: Basados en los lineamientos de Vallejo-Ortega et al. (2016),
se definieron alcances, equipo desarrollador y las preguntas clinicas bajo la
estrategia PICO. Se realiz6 una busqueda de guias de préctica clinica y litera-

'Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
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tura cientifica que fueron evaluadas por AGREE Il y GRADE, respectivamente.
Se establecieron las recomendaciones para cada pregunta y, finalmente, se
discutio el protocolo con dos evaluadores para asi incluir sus recomendacio-
nes a la version final.

Resultados: Se evaluaron 4 guias de practica clinica y 26 articulos cienti-
ficos con los que se elaboré una propuesta de protocolo desarrollada en 10
preguntas clinicas y en la que se resaltan hallazgos como: requerimientos, ob-
jetivo de ingesta proteica, antropometria, metabolismo de macronutrientes,
soporte parenteral suplementario y principales complicaciones.

Conclusion: Esta propuesta de protocolo permitird disminuir la variabi-
lidad en la practica clinica en UCIP y favorecera una adecuada intervencion
nutricional en pacientes peditricos criticos que requieran un soporte nutri-
cional especializado.

Palabras clave: protocolo, soporte, nutricional, pediatrico, UCIP.
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CALIDAD NUTRICIONAL DE LA DIETA A PARTIR DEL INDICADOR DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA MDD-W E iNDICE
DE ADECUACION DE MICRONUTRIENTES EN MUJERES EN EDAD FERTIL: ESTUDIO ELANS-COLOMBIA

NUTRITIONAL QUALITY OF THE DIET BASED ON THE FOOD DIVERSITY INDICATOR MDD-W AND MICRONUTRIENT ADEQUACY INDEX IN

WOMEN OF CHILDBEARING AGE: ELANS-COLOMBIA STUDY

Maria José Pedraza Serrano’, Luz Nayibe Vargas Mesa?, Georgina Gomez Salas®.

Introduccion: La calidad de la dieta, medida por la diversidad alimentaria y
la adecuacion de micronutrientes, se constituye como una herramienta clave
para el monitoreo de una alimentacién saludable, especialmente en muje-
res en edad fértil (MEF), que son vulnerables a la deficiencia de vitaminas y
minerales. El indicador MDD-W ha sido ampliamente utilizado en paises de
ingresos bajos y medios.

Objetivo: Este estudio, fundamentado en datos secundarios del estudio
ELANS, tuvo como objetivo determinar la calidad nutricional de la dieta de las
MEF en 11 ciudades de Colombia.

Métodos: La ingesta dietaria de 483 mujeres se evalué a partir de un recor-
datorio de 24 horas de pasos multiples. La diversidad alimentaria se calculd
con base en diez grupos de alimentos, considerando un punto de corte de
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consumo > 5. Se utilizaron los indices de Adecuacién de Nutrientes (NAR) y
su respectiva media (MAR) para determinar la adecuacién de micronutrientes.

Resultados: La media del DDS fue de 4,72, siendo menor en la ciudad
de Cali y en el nivel socioeconémico bajo. La vitamina D y A mostraron un
NAR promedio de 0,43 y 0,52, respectivamente. El grupo con una dieta diversa

'Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana. Bogota D.C., Colombia.
2Departamento de Nutricion y Bioquimica, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad
Javeriana. Bogota D.C., Colombia.

3Departamento de Bioquimica, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica. San José,
Costa Rica.
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(DDS = 5) informé un mayor consumo de grupos de alimentos saludables y
menor de bebidas azucaradas.

Conclusion: La calidad nutricional de la dieta en las MEF colombianas di-
fiere segun factores sociodemogréficos, pero no se encuentra muy lejos de
ser 6ptima.

Palabras clave: calidad nutricional de la dieta, diversidad alimentaria, mi-
cronutrientes, adecuacion de nutrientes, mujeres en edad fértil.

Keywords: Dietary Nutritional Quality; Dietary Diversity; Micronutrients;
Nutrient Adequacy; Women of Childbearing Age.

CARACTERIZACION DE LA COMPOSICION CORPORAL POR CINCO COMPONENTES Y DEXA EN DEPORTISTAS DE8 A

17 ANOS DE MEDELLIN

CHARACTERIZATION OF BODY COMPOSITION BY FIVE COMPONENTS AND DEXA IN ATHLETES FROM 8 TO 17 YEARS OLD IN MEDELLIN

Maximiliano Kammerer Lopez', Alejandra Sanchez Sanguino’, Vanesa Castafieda Ramirez', Sara Gonzélez Pajon’, Jessica Alejandra Ramirez Acevedo'.

Objetivo: Determinar la composicién corporal utilizando Método de Cinco
Componentes y Absorciometria Dual por Energia de Rayos X (DEXA) en de-
portistas de 8 a 17 afios del Team Medellin.

Método: Enfoque cuantitativo de tipo observacional descriptivo-transver-
sal, con direccionalidad retrospectiva obteniendo datos de fuente secundaria.

Estudio realizado con 100 deportistas de diferentes disciplinas deportivas.
Para los anadlisis se utilizaron estadisticas descriptivas, analisis bivariado y co-
rrelacién de Spearman.

Resultados: Para los indicadores de crecimiento, 82% presento talla e indi-
ce de masa corporal adecuado para la edad, las mujeres entre 12y 14 afios el
componente predominante fue la masa adiposa, en contraste, para los hombres

"Universidad CES. Medellin, Colombia.
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entre 15y 17 afos fue la masa muscular, independientemente del método an-
tropomeétrico utilizado. Se encontré una correlacién positiva alta entre la edad y
la masa magra, masa muscular, y contenido mineral éseo para los hombres. La
mesomorfia predominé en hombres independientemente de la edad.

Conclusiones: El fraccionamiento de la masa corporal por cinco compo-
nentes y DEXA son métodos mas especificos, evaltian tejido muscular, 6seo 'y
adiposo que estan directamente relacionados con la evaluacién de estado de
salud y desempeiio fisico de cualquier individuo, ademas con implicaciones
importantes en la calidad de vida debido a su impacto metabdlico y fuerza
funcional.

Palabras clave: cineantropometria, Colombia, escolares, indice de masa
corporal.

Keywords: Dietary Nutritional Quality; Dietary Diversity; Micronutrients;
Nutrient Adequacy, Women of Childbearing Age.

INTERVENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS EN ESTADO CRITICO DIAGNOSTICADOS CON SARS-COV-2 EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA. REPORTE DE CASOS

NUTRITIONAL INTERVENTION OF CRITICALLY ILL ADULTS DIAGNOSED WITH SARS-COV-2 IN THE INTENSIVE CARE UNIT OF THE NATIONAL

UNIVERSITY HOSPITAL OF COLOMBIA. CASE REPORT

Doris Amanda Ramirez de Pena’, Luisa Fernanda Cantillo Barrera'.

Introduccion: Finalizando el afio 2019 aparece un nuevo coronavirus co-
nocido como SARS-CoV-2 (COVID-19) Sindrome Respiratorio Agudo Severo
originario de Wuhan (China). Se propaga por medio de gotas respiratorias,
emanadas al hablar, de estornudos y tos. Afecta primordialmente a adultos
mayores con enfermedades crénicas. Por ser una enfermedad nueva es de
gran importancia conocer el tratamiento nutricional y su evolucién en una
Unidad de Cuidado intensivo.

Objetivo: Describir la Terapia Médico Nutricional de pacientes diagnosti-
cados con SARS-CoV-2 en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI del Hospital
Universitario Nacional (HUN).

Métodos: Se analizaron 9 historias clinicas de pacientes mayores de 60
afnos diagnosticados con COVID-19 con comorbilidades crénicas teniendo en

'Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, Colombia.

cuenta las variables edad, género, dias de estancia hospitalaria, complicacio-
nes, analisis bioquimicos, valoracion y tratamientos médico y nutricional.

Resultados: Promedio edad: 63 aios, 6 hombres 3 mujeres, estancia UCI:18
dias, Diagnostico nutricional: 8 pacientes con sobrepeso y obesidad 6 de ellos
con diabetes e HTA y uno desnutrido, permanecieron con glucometrias, PCR
y Dimero D elevados, el tratamiento nutricional por sonda nasogéstrica, para
4 pacientes con férmula polimérica hiperproteica hipercaldrica, 3 pacientes
con polimérica normocaldrica, 2 pacientes con polimérica normoproteica con
fibra. Hubo 3 decesos.

Conclusiones: El conocimiento de la presentacion y evolucién de esta
nueva patologia permite proponer un tratamiento nutricional acorde con la
evolucién y complicaciones sistémicas presentadas.

Palabras clave: COVID-19, paciente critico, nutricién.

Keywords: COVID-19; Critical Patient; Nutrition.
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CAMBIOS EN LA MICROBIOTA INTESTINAL DE PACIENTES CRITICOS CON SEPSIS UNA SEMANA DESPUES DEL

INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CHANGES IN THE INTESTINAL MICROBIOTA OF CRITICALLY ILL PATIENTS WITH SEPSIS ONE WEEK AFTER ADMISSION TO THE INTENSIVE

CARE UNIT

Ana Marfa Jaillier Ramirez, Beatriz Elena Valdés Dugue, Nubia Amparo Giraldo Giraldo, Victoria Mesa, Janeth Barbosa Barbosa, Ménica Yepes Molina,

Gloria Marfa Agudelo Ochoa.

Introduccion: los pacientes criticos presentan alteraciones en la microbio-
ta intestinal (MI) durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI);
pocos estudios han evaluado los cambios durante la estancia en UCI.

Objetivo: describir el cambio en la Ml de pacientes criticos con sepsis entre
el ingreso y una semana después de la estancia en UCI.

Métodos: estudio observacional descriptivo. Fueron incluidos pacientes
criticos con sepsis con muestra de heces al ingreso y 7 dias después. La Ml se
evalud secuenciando el gen 16S rRNA. Se analizé abundancia relativa, alfa y
beta diversidad e interaccion de la Ml con variables de interés.

Resultados: muestra final conformada por 28 pacientes. Al ingreso y al
dia 7 la Ml se caracterizo por filos y géneros patdgenos. Siete dias después,

Hospital San Vicente Fundacién Rionegro | Colegio Mayor de Antioquia | Universidad
de Antioquia | Universidad de Antioquia | Clinica las Américas | Hospital San Vicente
Fundacion Medellin | Universidad de Antioquia, Colombia.
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se observé disminucion significativa en abundancia y riqueza (p<0.05) y dis-
persion significativa de la comunidad microbiana que explicé en un 15,9% su
variabilidad (p<0.05). El modelo lineal mixto mostré asociacién significativa
estricta de géneros a la mayoria de las variables, y asociados a los dos momen-
tos, disminucién significativa al dia 7 de Peptococcus y Desulfovibrio, géneros
patégenos (p<0.05).

Conclusion: siete dias después del ingreso a la UCI, la Ml de los pacientes
criticos con sepsis disminuyé en abundancia y diversidad, y aunque se carac-
terizo6 por presencia de patégenos, una semana después mostrd disminucion
de algunos de estos géneros. Son necesario estudios que evallien cambios de
la Ml en el mediano y largo plazo.

Palabras clave: microbiota intestinal, disbiosis, paciente critico, secuencia-
cién gen 16s RNA, sepsis, unidad de cuidado intensivo.

Keywords: Gut Microbiota; Dysbiosis; Critical Patient; 16s RNA Gene
Sequencing; Sepsis; Intensive Care Unit.

PROGRAMAS DE EDUCACION NUTRICIONAL DIRIGIDOS A MADRES AFRICANAS DE NINOS EN EDAD INFANTIL: UNA

REVISION SISTEMATICA

NUTRITION EDUCATION PROGRAMS AIMED AT AFRICAN MOTHERS OF INFANT CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW

Byron Casanova', Victoria Arija?, Cristina Jardf'.

Introduccion: La desnutricion infantil es un importante problema epide-
miolégico en los paises en vias de desarrollo. La educacién en nutricién de las
madres puede paliar esta desnutricién en sus hijos pequerios. El objetivo fue
realizar una revision sistematica para valorar el efecto de los programas de
intervencion en educacién nutricional, dirigidos a madres africanas, sobre el
estado nutricional en sus hijos de edad infantil.

Métodos: Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en la base de datos
PubMed delimitada a ensayos clinicos entre los afios 2015 y 2020. Los estudios
debian evaluar el impacto sobre indicadores nutricionales del nifio (consumo
alimentario, antropometria y/o conocimientos en nutricién).

Resultados: 15 articulos fueron seleccionados. 53% de los estudios evalua-
ron el consumo alimentario de los nifos, 82% las medidas antropométricas,

"Medicina Preventiva y Salud Publica, Universitat Rovira i Virgili, 43201 Reus, Spain.
2Pere Virgili Institute for Health Research (IISPV), Universitat Rovira i Virgili, 43003
Tarragona, Spain.

30% los conocimientos nutricionales; en general se atribuye a los programas
de educacion nutricional significativas mejorias en el consumo de alimentos y
nutrientes, conocimientos y practicas dietarias en alimentacion complemen-
taria, y reducciones en las cifras de desnutricion cronica.

Conclusiones: no existe uniformidad en la evaluacién de los resultados.
Sin embargo, el presente estudio demostrd, que solamente la educacién no
es suficiente para generar cambios nutricionales y que estos deberian acom-
panados de programas de agricultura doméstica o de suplementacién nutri-
cional para hacer efectivos los cambios y lograr una adecuada adherencia a las
recomendaciones y guias de alimentacion saludable.

Palabras clave: malnutricion, retraso en crecimiento, desnutriciéon aguda,
bajo peso, programas en nutricion, revision sistematica.

Keywords: Malnutrition; Stunting; Wasting; Underweight; Nutrition Programs;
Systematic Review.
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INFLAMMATION MARKERS AND EXERCISE IN ADOLESCENTS WITH EXCESS ADIPOSITY: A SECONDARY ANALYSIS OF A

RANDOMIZED CLINICAL TRIAL “HEPAFIT STUDY"”

MARCADORES INFLAMATORIOS Y EJERCICIO EN ADOLESCENTES CON EXCESO DE ADIPOSIDAD: UN ANALISIS SECUNDARIO DEL

ENSAYO CLINICO CONTROLADO “ESTUDIO HEPAFIT”

Robinson Ramirez-Vélez, Mikel Izquierdo, Antonio Garcia-Hermoso, Sara Palomino-Echeverria, Katherine Gonzalez-Rufz, Enrique Santamaria, Joaquin Ferndndez-Irigoyen.

Objective: Obesity-related metabolic risk factors in adolescents with excess
body adipose may be associated with systemic low-grade inflammation, and
therefore we investigated whether a 6-month exercise training altered markers
of inflammation.

Methods: Secondary analyses of a randomized controlled exercise-based in-
tervention trial (September 2017 to December 2018). Adolescents aged 11 to 17
years with excess weight (overweight and obesity) status and/or excess of adipo-

Navarrabiomed, Complejo Hospitalario de Navarra (CHN)-Universidad Publica de
Navarra (UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain). | Navarrabiomed, Complejo Hospitalario

de Navarra (CHN)-Universidad Publica de Navarra (UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain).

| Navarrabiomed, Complejo Hospitalario de Navarra (CHN)-Universidad Publica de
Navarra (UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain). | Translational Bioinformatics Unit (TransBio),
Navarrabiomed, Navarra Health Department, Public University of Navarra, Navarra
Institute for Health Research (IdiSNA), Pamplona, 31008, Spain. | Grupo de Ejercicio
Fisico y Deportes, Vicerrectoria de Investigaciones, Facultad de Salud, Universidad
Manuela Beltran, Bogota 110231, Colombia | Proteored- Institute of Health Carlos Il
(ISCHI), Clinical Neuroproteomics Unit, Navarrabiomed, Navarra Health Department,
Public University of Navarra, Navarra Institute for Health Research (IdiSNA), Pamplona,
31008, Spain | Proteored-Institute of Health Carlos 1l (ISClIl), Clinical Neuroproteomics
Unit, Navarrabiomed, Navarra Health Department, Public University of Navarra, Navarra
Institute for Health Research (IdiSNA), Pamplona, 31008, Spain.
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sity (body fat >30%). The adolescents were randomly assigned to the following 4
groups for 6 months: (1) standard physical education lessons, as a control (CTRL);
(2) high-intensity physical education class (HIPE); (3) low-to-moderate intensity
physical education class (LIPE); (4) a combined group (PLUS group). Inflammatory
markers and immune molecules including chemokines, cytokines, and growth
factors were determined by cytokine antibody array.

Results: Of the 120 randomly assigned participants, 95 were included in the
analysis. Serum inflammatory levels such as MIP-1b (CCL4), RANTES (CCL5), BCL
(CXC13), Eotaxin (CCL11), PARC (CCL19), and FGF-6 (Fibroblast Growth Factor-6)
decreased significantly in the HIPE and PLUS groups (p<0.05), supporting the anti-
inflammatory effect of these two training programs.

Conclusions: Implementing a 6-month physical exercise program in
overweight/obese adolescents, based on HIPE and PLUS groups, significantly
change several circulating inflammatory levels. Interventions involving super-
vised physical exercise may reduce the associated effects of systemic low-grade
inflammation, thus preventing the development of obesity-related metabolic
diseases in adolescents with overweight/obesity. ClinicalTrials.gov registration
(NCT02753231).

Keywords: Exercise; Inflammation; Youth; Transient Elastography.

Palabras clave: ejercicio, inflamacién, adolescencia, elastografia transitoria.

LIPIDOMIC PROFILE FROM PHYSICALLY FRAIL AND ROBUST OLDER ADULTS AT HOSPITAL ADMISSION

PERFIL LIPIDOMICO DE ADULTOS MAYORES FiSICAMENTE FRAGILES Y ROBUSTOS AL MOMENTO DE LA ADMISION HOSPITALARIA

Robinson Ramirez-Vélez, Mikel Izquierdo, Nicolas Martinez-Velilla, Mikel L. Sdez de Asteasu, Antonio Garcia-Hermoso, Fabricio Zambom-Ferraresi.

Background: Identifying serum biomarkers that can predict physical frailty
in older adults would have tremendous clinical value for primary care, as this
condition is inherently related to poor quality of life and premature mortality. We
compared the serum lipid profile of physically frail and robuster older adults to
identify specific lipid biomarkers that could be used to assess physical frailty in
older patients at hospital admission.

Methods: Seventy older adults (54.3% women), mean (SD) age 86.8 (4.8)
years, were classified as physically frail (n=37) or robust (n=33) based on scores
from the Short Physical Performance Battery. Plasma lipidomic profiles were

Navarrabiomed, Complejo Hospitalario de Navarra (CHN)-Universidad Publica de Navarra
(UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain). | Navarrabiomed, Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN)-Universidad Publica de Navarra (UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain). | Department
of Geriatric Medicine, Complejo Hospitalario de Navarra, Irunlarre, Pamplona, Spain.

| Navarrabiomed, Complejo Hospitalario de Navarra (CHN)-Universidad Publica de
Navarra (UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain). | Navarrabiomed, Complejo Hospitalario

de Navarra (CHN)- Universidad Publica de Navarra (UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain). |
Navarrabiomed, Complejo Hospitalario de Navarra (CHN)-Universidad Publica de Navarra
(UPNA), IdiSNA, Pamplona (Spain).

examined using ultra-high performance liquid chromatography coupled to mass
spectrometry. Univariate analysis was used to identify the lipid metabolites diffe-
ring significantly between physically frail and robust older adults.

Results: We identified a panel of 11 metabolites whose levels were signifi-
cantly lower in physically frail adults than in robuster older peers: triglycerides
TG(40:0), TG(42:0), TG(44:0), TG(45:0) and TG(46:0); cholesteryl esters CE(18:3) and
CE(20:5); phosphatidylcholines PC(16:0/20:5), PC(18:3/18:3) and PC(38:5); and
phosphatidylethanolamine PE(20:4/18:2) Receiver-operating curve characteristic
analysis revealed that PC (16:0/20:5) had an acceptable degree of diagnostic ac-
curacy, with an area under the curve of 0.70.

Conclusions: Targeted lipidomics supports the existence of a lipidomic profile
in physically frail hospitalized older patients. Phosphatidylcholine PC(16:0/20:5)
had an acceptable level of accuracy to discriminate physical frailty in older people
and, therefore, might be a useful biomarker in clinical practice.

Keywords: Frailty; Lipidomic; Phosphatidylcholines; Biomarker; Older Adults.

Palabras clave: fragilidad, lipidémico, fosfatidilcolinas, biomarcador, adul-
tos mayores.
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RELACION ENTRE LA MICROBIOTA INTESTINAL Y LOS ACIDOS GRASOS DE CADENA CORTA EN PACIENTES CRITICOS
CON SEPSIS DURANTE SU ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RELATIONSHIP BETWEEN GUT MICROBIOTA AND SHORT CHAIN FATTY ACIDS IN CRITICAL PATIENTS WITH SEPSIS DURING THEIR STAY IN

THE INTENSIVE CARE UNIT

Luz Dary Vasquez Guarin'.

Introduccion: el paciente critico con sepsis presenta alteraciones en la
Microbiota Intestinal (M) que pueden afectar la produccién de Acidos Grasos
de Cadena Corta (AGCC) y condicionar la respuesta inmune e inflamatoria.

Objetivo: establecer la relacion entre la Ml y la concentraciéon de AGCC en
pacientes criticos con sepsis.

Métodos: estudio observacional descriptivo. Incluyé 15 pacientes criticos
con sepsis que tuviesen una muestra de heces para Ml y otra para AGCC del
mismo dia o con un dia de diferencia. La Ml se evalud por secuenciacién de las
regionesV3-V4 del gen 16S rRNAYy se report6 la taxonomia a nivel de filoy géne-
ro. Los AGCC fueron cuantificados por cromatografia de gases y para establecer
la relacion entre la Mly los AGCC se realizo la prueba de correlacion de Kendall.

Resultados: se identificaron a nivel de filo principalmente Bacteroidetes,
Firmicutes y Proteobacterias; los géneros bacterianos mas representativos

"Universidad de Antioquia, Colombia
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fueron Bacteroides, Pseudomonas, Escherichia-Shigella, Prevotella, Klebsiella,
Mycoplasma y Parabacteroides. Se evidenciaron niveles bajos de AGCC y
una correlacién inversa entre la edad y el 4cido isobutirico (p=0,01). Todos
los AGCC se correlacionaron positivamente con un género de la familia
Ruminococcaceae y de forma negativa con el género Enterococcus.

Conclusiones: en pacientes criticos con sepsis la composicion de la Ml se
altera con predominio de microorganismos patégenos y los principales AGCC
se encuentran en bajas concentraciones; a mayor riqueza de microorganis-
mos comensales, mayor es la concentracion de AGCC, mientras que, a mayor
presencia de patégenos la concentracién es menor.

Palabras clave: microbiota intestinal, paciente critico, sepsis, unidad de
cuidados intensivos, acidos grasos de cadena corta.

Keywords: Gut Microbiota; Critical lliness; Sepsis; Intensive Care Unit; Short
Chain Fatty Acids.

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS QUE INGRESAN A
HOSPITALIZACION EN LA CUC DURANTE LOS ANOS DE 2016 A 2018

DETERMINATION OF THE PREVALENCE OF NUTRITIONAL RISK IN ADULT PATIENTS ADMITTED TO HOSPITALIZATION IN THE CUC DURING

THE YEARS 2016 TO 2018

Diana Julieth Vargas Moreno'.

Introduccion: La desnutricion es catalogada como un problema de sa-
lud publica, la identificacion del riesgo nutricional de manera oportuna y el
tratamiento de la desnutricién al ingreso o durante la hospitalizacion lleva
a mejores resultados hospitalarios y mayor calidad de vida de los pacientes.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de riesgo nutricional en pa-
cientes adultos que ingresaron a hospitalizacion en la CUC durante los afios
2016 a 2018.

Métodos: Se incluyeron pacientes adultos que ingresaron a hospitalizacion
entre los afios 2016 a 2018 en una clinica de 4 nivel, se excluyeron pacientes con
alteracion del estado de conciencia o trastornos cognitivos, gestantes, y pacien-
tes con limitacion del esfuerzo terapéutico o en fin de vida. Se utiliz6 la escala

'Grupo de Investigacion en Nutricion Clinica, Fundacién Universitaria. Sanitas, Clinicas
Colsanitas, Colombia.
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MST, se realizo estadistica descriptiva y un andlisis de supervivencia tomando la
estancia hospitalaria como desenlace por el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron 26122 registros, con riesgo nutricional modera-
do a severo el 12.4% (n=3249) y riesgo leve el 20,3% (n=5284), de los pacien-
tes con riesgo moderado a severo se encontré algun grado de desnutricion
en el 93%. Los pacientes con riesgo nutricional moderado a severo tuvieron
una mediana de estancia de 4 dias mas (RIQ 4-12 dias) al compararlo con los
pacientes sin riesgo nutricional. El riesgo nutricional moderado a severo, el
género masculino, la hospitalizacion inicial en UCl y la desnutricion fueron las
categorias que se asociaron en una estancia hospitalaria prolongada.

Conclusiones: La identificacion del riesgo nutricional en el ambito hospi-
talario nos permite realizar intervenciones oportunas impactando en desen-
laces hospitalarios como la estancia hospitalaria.

Palabras clave: tamizacion, desnutricidn, evaluacion nutricional.

Keywords: Screening; Malnutrition; Nutritional Assessment.

EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS OPERATIVAS DE LAS HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE NUTRICIONAL
NUTRISCORE Y MALNUTRITIONAL SCREENING TOOL COMPARADAS CON LA VALORACION NUTRICIONAL
COMPLETA, EN EL PACIENTE ONCOLOGICO ADULTO HOSPITALIZADO EN LA CLiNICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

EVALUATION OF THE OPERATIONAL CHARACTERISTICS OF THE NUTRITIONAL SCREENING TOOLS NUTRISCORE AND MALNUTRITIONAL
SCREENING TOOL COMPARED WITH THE COMPLETE NUTRITIONAL ASSESSMENT, IN ADULT CANCER PATIENTS HOSPITALIZED AT CLINICA

UNIVERSITARIA COLOMBIA

Daniela Alejandra Acero Alfonso'?, Ricardo Alfonso Merchan Chaverra®, Yeny Marjorie Cuellar Fernandez®, Jorge Alexis Medina Parra®.

Introduccion: La deteccion temprana del riesgo nutricional en el paciente
oncolégico cobra relevancia, dado que permite una intervencion nutricional
oportuna a fin de mitigar el progreso hacia la caquexia tumoral y evitar com-
plicaciones que generen mayor deterioro en el estado de salud del individuo.

Objetivo general: Evaluar las caracteristicas operativas de las herra-
mientas de tamizaje nutricional Nutriscore y Malnutritional Screening Tool

comparadas con la valoracién nutricional completa aplicada en pacientes
oncolégicos adultos hospitalizados en la Clinica Universitaria Colombia.
Métodos: Se incluyeron pacientes adultos oncoldgicos, que ingresaron
al servicio de hospitalizacién de Clinica Universitaria Colombia y se encon-
traban en las primeras 24 horas de internacion., fueron evaluados utilizando
Nutriscore, MST y Valoracion Nutricional Completa. Para la determinacion de
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las caracteristicas de las pruebas diagnosticas, se calculé sensibilidad, especi-
ficidad, LR+ y LR-, para las herramientas de tamizaje, empleando la Valoracion
Nutricional Completa como método de referencia.

Resultados: Se evaluaron 439 pacientes. Utilizando como método de refe-
rencia la Valoracion Nutricional Completa, Nutriscore obtuvo una sensibilidad
de 44.6% y una especificidad de 97.1%, mientras que MST supero estos valo-

'Clinica Universitaria Colombia. Bogota, Colombia.
2Clinica Colsanitas, Bogota, Colombia.
3Fundacion Universitaria Sanitas (UNISANITAS). Bogotd, Colombia.

Abstract ID:185

res con una sensibilidad de 74.9% y una especificidad de 94.3%. El mejor des-
empeno de MST en comparacion con Nutriscore fue confirmado por el anélisis
de la curva de caracteristicas operativas, con valores de drea bajo la curva de
0.84 (IC 95% 0.81-0.88) para MST y 0.71 (IC 95% 0.67-0.74) para Nutriscore.

Conclusion: Se propone MST como herramienta de tamizaje nutricional
de los pacientes oncoldgicos hospitalizados dado que presenta mejores ca-
racteristicas operativas, comparado con Nutriscore.

Palabras clave: tamizaje, desnutricion, neoplasia.

Keywords: Screening; Malnutrition; Neoplasm.

VARIACION DE PARAMETROS ULTRASONOGRAFICOS EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS CON SARS-COV-2 /

CovID-19

VARIATION OF ULTRASONOGRAPHIC PARAMETERS IN CRITICALLY ILL PATIENTS WITH SARS-COV-2/COVID-19

Johan Sebastian Torres Mora', Ricardo Alfonso Merchan Chaverra? Yeny Marjorie Cuellar Ferndndez? Jorge Alexis Medina Parra”

Introduccion: El 5% de los pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2
(COVID-19) requieren ventilaciéon mecanica invasiva los cuales presentan pér-
dida muscular, unos en mayor grado que otros, dependiendo de diferentes
variables segtin su condicion. Como objetivo fue identificar la pérdida de ma-
sa muscular del recto femoral y vasto interno en los pacientes diagnosticados
con COVID-19 que requirieron ventilacion mecénica invasiva.

Método: Esto fue un estudio longitudinal retrospectivo de bajo riesgo, en
la Clinica Infantil Santa Marfa del Lago, en Bogot3, en el periodo de junio a
agosto de 2020. Todos los pacientes evaluados fueron mayores de 18 afios
con diagndstico de SARS-CoV-2.

'Clinica Infantil Santa Maria del Lago - Clinica Colsanitas. Bogota, Colombia.
2Fundacion Universitaria Sanitas (UNISANITAS). Bogotd, Colombia.

Abstract ID: 190

Resultados: Se obtuvo una muestra de 39 pacientes con un promedio
de 13 dias en la UCI, la mayoria de proporcién de los pacientes presentaban
exceso de peso. Se identificé un cubrimiento del 80.4% de las metas caléricas
y un 82% de las metas proteicas. Se identifico pérdida del recto femoral en la
primera semana del 25.9%, en la segunda semana una pérdida del 37.4%y en
la tercera semana 56.3% y del vasto interno con una pérdida del 24.8%, en la
segunda semana del 26.8% y en la tercera semana del 49.9%.

Conclusion: se identificéd una pérdida muscular en los pacientes diagnos-
ticados por SARS-CoV-2 con un promedio diario aproximadamente del 3%.

Palabras clave: SARS-CoV-2, malnutricién, ultrasonografia.

Keywords: SARS-CoV-2; Malnutrition; Ultrasonography.

DOBLE CARGA NUTRICIONAL EN HOGARES COLOMBIANOS: UNA APROXIMACION DESDE LOS DETERMINANTES

SOCIALES EN 2010

DOUBLE BURDEN OF MALNUTRITION IN COLOMBIAN HOUSEHOLDS: AN APPROACH FROM SOCIAL DETERMINANTS IN 2010

Yenny Paola Rueda Guevara', Catalina Gonzélez Uribe'.

Introduccion: En la actualidad se observa la coexistencia de malnutriciéon
por déficit y por exceso en los hogares. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Situacién Nutricional ENSIN, el retraso en talla en menores de cinco afos ha
disminuido del 16% en 2005 a 10.8% en 2015; mientras que el exceso de peso
en adultos, para el mismo periodo, aumenté de 45,9% a 56,4%.

Objetivo: Establecer cudles son los determinantes sociales de la coexisten-
cia de retraso en talla en menores de cinco afos y exceso de peso materno en
hogares colombianos para el 2010.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal a partir de fuen-
tes secundarias: ENSIN 2010. La muestra incluy6 10.423 parejas madre-hijo. Se

'Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad de Los Andes. Bogotd, Colombia.

estimd la prevalencia de DCN en hogares y se estimé un modelo de regresién
logistica con analisis de sensibilidad.

Resultados: La prevalencia de DCN en los hogares se establecié en 4.66%,
con mayor prevalencia a nivel urbano y en hogares con niveles educativos
bajos de la madre. Se encontrd asociacion entre la DCN y el bajo nivel educa-
tivo de la madre, minorias étnicas, sexo de la hija mujer y nimero de orden de
nacimiento del hijo.

Conclusiones: Existen determinantes sociales estructurales e intermedios
que contribuyen con el desarrollo de la doble carga nutricional a nivel de
hogar, lo que sugiere la creacion estrategias que impacten la desnutricion
infantil y el sobrepeso materno.

Palabras clave: desnutricion, sobrepeso, determinantes sociales de la salud.

Keywords: Malnutrition; Overweight; Social Determinants of Health.
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CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON FENILCETONURIA, UNA REVISION DE

LITERATURA

GROWTH CHARACTERISTICS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH PHENYLKETONURIA, A LITERATURE REVIEW

Luisa Fernanda Torres Laiton'.

Introduccion: La fenilcetonuria es un error innato del metabolismo de la
fenilalanina (Phe) causado por la deficiencia de la enzima fenilalanina hidroxi-
lasa, esta patologia se caracteriza por la elevacion en las concentraciones de
Phe generando dafo neuroldgico. La intervenciéon nutricional busca controlar
los rangos de Phe, favorecer el crecimiento y desarrollo y prevenir los efectos
secundarios de la enfermedad. El régimen nutricional se basa en una dieta res-
trictiva que puede tener efectos potencialmente negativos en el crecimiento
y desarrollo.

Objetivos: Describir las caracteristicas del crecimiento en los pacientes
pediatricos con PKU intervenidos con un régimen nutricional.

"Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.

Método: Se realizé una busqueda de literatura de articulos con base a las
directrices de la declaracion PRISMA. Se incluyeron estudios retrospectivos
longitudinales y estudios transversales, con una muestra mayor a 50 pacientes
seguidos por mas de 1 afio.

Resultados: Los estudios valoraron el crecimiento en z-scores de peso,
talla e IMC, se reporta una tendencia a la disminucion de la talla en el gru-
po con PKU, respecto al peso los resultados varian entre la disminucién y la
normalidad, con una tendencia al sobrepeso en las nifas. Los pacientes con
hiperfenilalaninemia tuvieron valores normales.

Conclusiones: Los resultados de los estudios son heterogéneos y demues-
tran las caracteristicas variables del crecimiento en nifios con PKU.

Palabras clave: fenilcetonuria, crecimiento, errores innatos del metabolismo.

Keywords: Phenylketonuria; Growth; Inborn Errors of Metabolism.
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CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS OFERTADOS EN LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE Y SUS

ALREDEDORES: PROTOCOLO

MICROBIOLOGICAL QUALITY OF FOOD OFFERED AT EL BOSQUE UNIVERSITY AND SURROUNDING AREAS: PROTOCOL

Marfa Angélica Gonzalez Cruz', Luis Alejandro Garcfa Rairan'.

Introduccion: Restaurantes, tiendas y puestos de comida representan un
entorno importante para el consumo de alimentos mientras se desempefan
funciones académicas o laborales. Siendo frecuente que se produzcan enfer-
medades transmitidas por alimentos (ETAs) ocasionadas por falta de buenas
practicas de manufactura (BPM), por la ingestién de alimentos y/o bebidas
contaminados con microorganismos patégenos que afectan la salud del
consumidor, individual o colectivamente. En Colombia, las ETAs afectan prin-
cipalmente al grupo etario entre 20-49 afos seguido de poblacién de 10-19
anos. La mayoria de estudios sobre ETAs en comunidades universitarias, no
consideran las propias instalaciones de la universidad o lo hacen parcialmen-
te, son aplicables sélo a puestos ambulantes adyacentes a las universidades.
De esta manera la siguiente investigacién busca detectar y analizar los mi-
croorganismos que se encuentran en los alimentos de mayor consumo por la
comunidad universitaria, su cantidad para definir si son patégenos y brindar

"Universidad El Bosque. Bogota, Colombia.

sugerencias con respecto a las BPM, ademas, permitira ajustar estrategias ins-
titucionales para la prevencion de las ETAs en estudiantes de la Universidad
El Bosque (UEB).

Objetivos: describir la calidad microbiolégica de los alimentos ofertados
en la UEB y sus alrededores durante Agosto del 2021. Aislando y caracteri-
zando los microorganismos Gram- y Gram+ por pruebas bioguimicas en los
productos cérnicos, panaderia, lacteos y sus derivados, bebidas no alcohdli-
cas, gaseosas o carbonatadas, frutas y hortalizas ofertados en la UEB y en un
perimetro de 200 metros.

Resultados esperados: se espera aislar con éxito microorganismos ente-
ropatégenos. Un Trabajo de grado que conducird a la obtencion del titulo de
médico cirujano.

Palabras claves: UFC, alimentos, microorganismo, buenas practicas de
manufactura, ETA.

Keywords: Colony Forming Units; Food; Microorganism; Good Manufacturing
Practices; Foodborne Diseases.
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NIVELES DE BISFENOL A URINARIO Y SU RELACION CON LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

URINARY BISPHENOL A LEVELS AND THEIR RELATIONSHIP WITH ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN HOSPITALISED PATIENTS AT THE

NATIONAL INSTITUTE OF CHILD HEALTH

Marco Antonio Sdnchez Gaspar', Heleen Alicia Chaupin Cuellar', Yadira Lilia Cairo Arellano’.

Introduccion: El Bisfenol A (BPA), conocido como disruptor endocrino,
se encuentra en el plastico, derivados y fuentes de contacto. Encontrandose
también en el medio ambiente (agua, aire, suelo) y fuentes de contacto de
uso diario por el hombre (alimentos, equipos médicos) dentro las principales
vias de contaminacion.

Objetivo: Determinar la relacién entre los niveles de Bisfenol A urinario
con los Indicadores Antropométricos en pacientes del Instituto Nacional de
Salud del Nifo.

Métodos: Estudio de tipo Cuantitativo, Analitico, Observacional,
Transversal y Prospectivo con muestreo probabilistico. Lugar: Instituto de
Salud del Nifo, San Borja - Peru.

Muestra: Formada por 50 pacientes pediatricos con enfermedad renal
crénica. Para el andlisis estadistico se utilizara el programa STATA 16.0. Para el

"Instituto Nacional de Salud del Nifio. San Borja, Peru.
2Instituto Nacional de Salud del Nifio. San Borja, Peru.

Abstract ID: 166

analisis bivariado se hara uso de a prueba T Student en variables cuantitativas,
Chi Cuadrado para variables cualitativas. Analisis multivariado: regresion lo-
gistica binomial. La determinacion del Bisfenol A urinario total y conjugado se
realizard por medio de la espectrometria de masa GS-MS; asi como el uso de la
antropometria para la medicién de los indicadores antropométricos.

Perspectivas y Resultados esperados: Sera un estudio pionero en el
campo de la toxicologia, pediatria y nutricion, que busque explicar la posible
relacion entre los niveles de BPA y los indicadores antropométricos en pacien-
tes pediatricos en el Peru. Se espera encontrar una relacion estadisticamente
significativa positiva. Los resultados servirdn como base para el desarrollo de
investigaciones de mayor calidad metodoldgica y rigurosidad cientifica como
guias de practica clinica.

Palabras clave: bisfenol A, antropometria, pediatria, estado nutricional.

Keywords: Bisphenol A; Anthropometry; Paediatrics; Nutritional Status.

ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE EL IMPACTO DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN HOSPITALES DEL PERU

MULTICENTRE STUDY ON THE IMPACT OF NUTRITIONAL SUPPORT ON THE NUTRITIONAL STATUS OF CRITICALLY ILL PATIENTS WITH

COVID-19 IN PERUVIAN HOSPITALS

Marco Antonio Sdnchez Gaspar', Heleen Alicia Chaupin Cuellar', Luis Roberto Castillo Arellano’, Julio Rafael Kiwaki Gomez'.

Introduccion: Actualmente el Perti es uno de los paises en América Latina
con mayores estragos y victima de la pandemia a nivel mundial por el virus del
SARS-CoV-2. Lo cual refleja el aumento paulatino del nimero de infectados y
de defunciones en todo el pais por el COVID-19.

Objetivo: Determinar el impacto del Soporte Nutricional en el Estado
Nutricional en pacientes criticos con COVID-19 en Hospitales del Peru.

Métodos: Estudio retrospectivo con muestreo probabilistico. La poblacion
estara formada por pacientes criticos con COVID-19 en hospitales del Perti a
nivel nacional. Para el andlisis estadistico se utilizard el programa STATA 16.0;
para el caso del analisis univariado: promedios para variables continuas, fre-
cuencias para variables categdricas. Andlisis bivariado: T Student en variables
cuantitativas, Chi Cuadrado para variables cualitativas. Analisis multivariado:
regresion logistica binomial.

"Hospital Daniel Alcides Carrién. Callao, Perd.

Abstract ID: 168

Perspectiva y resultados esperados: El presente estudié contribuird
abordar la problematica nacional en el campo de la salud, ocasionada por
la pandemia del COVID-19, en los centros hospitalarios del Perd. Asi mismo
busca demostrar la importancia de la adecuada praxis del soporte nutricional.
Es por ello que sera un estudio pionero en el campo de la nutricién clinica en
el Perl y América Latina, enfatizando el papel de la terapia nutricional a car-
go del equipo multidisciplinario de salud en el paciente critico. Se espera un
impacto positivo y significativo entre los indicadores del soporte nutricional
y el estado nutricional.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, terapia nutricional, estado nutri-
cional, cuidado critico.

Keyword: COVID-19; SARS-CoV-2; Nutritional Therapy; Nutritional Status,
Critical Care.

DETERMINACION DEL VALOR PRONOSTICO DEL ANGULO DE FASE TOMADO POR BIOIMPEDANCIA SOBRE
LA SUPERVIVENCIAY MALNUTRICION EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LA COVID-19 EN LA CLINICA
CARTAGENA DEL MAR DE LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA, 2021

DETERMINATION OF THE PROGNOSTIC VALUE OF THE PHASE ANGLE MEASURED BY BIOIMPEDANCE ON SURVIVAL AND MALNUTRITION
IN PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19 AT THE CARTAGENA DEL MAR CLINIC IN CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA, 2021

M. Diaz-Rincon, F. Herndndez-Lopez, OL Lora-Diaz, VJ Abauu-Rueda, G. Uribe-Gil, JP Morales-Basto.

Introduccion: el angulo de fase (AF) es un pardametro de bioimpedancia
(BIA) que ha demostrado tener un adecuado valor predictivo sobre el diag-
néstico y el prondstico clinico.

Objetivo: determinar el valor prondstico del AF tomado por BIA sobre la
supervivencia y malnutricién en pacientes hospitalizados con diagnéstico de
COVID-19 de la Clinica CM de la Ciudad de Cartagena.
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Métodos: estudio observacional analitico de cohorte, cuya recolecciéon de
datos se realizara entre junio y julio del 2021 a través de un cuestionario de ca-
racterizacién. Las mediciones antropométricas y de la composicion corporal
a través de BIA seran llevadas a cabo por personal capacitado. Se construiran
dos modelos multivariables; uno de riesgo proporcional de Cox y otro mode-
lo de regresion logistica para establecer la asociacion entre el AF y el estado
nutricional.

Abstract ID:175

Perspectivas y resultados esperados: este estudio pretende contribuir
en el aporte de evidencia cientifica frente al valor prondstico del AF en el pro-
néstico clinico y estado nutricional en pacientes con el virus del SARS-CoV-2.

Palabras clave: desnutricién, impedancia eléctrica, andlisis de superviven-
cia, COVID-19.

Keywords: Malnutrition; Electric Impedance; Survival Analysis; COVID-19.

DESCRIPCION DE SARCOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS E INTERVENIDOS POR EL GRUPO DE SOPORTE
METABOLICO Y NUTRICIONAL DE LA FUNDACION SANTA FE EN BOGOTA

DESCRIPTION OF SARCOPENIA IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH AN INTERVENTION OF THE METABOLIC AND NUTRITIONAL SUPPORT

GROUP OF FUNDACION SANTA FE IN BOGOTA
Ana Milena Sierra Gémez'.

Introduccion: En la Gltima década se ha avanzado en la identificacion y
tratamiento de personas con sarcopenia, lo que ha permitido definir las ca-
racteristicas del musculo y su papel en la salud y enfermedad. Actualmente,
la sarcopenia estd asociada con una mayor mortalidad y estancia hospitalaria
en personas mayores.

Objetivo general: Determinar la presencia de sarcopenia en pacientes
hospitalizados e intervenidos por el grupo de soporte metabdlico y nutri-
cional de la Fundacién Santa Fe en Bogotd en el periodo comprendido de
Febrero a Agosto de 2021.

Objetivos especificos: Describir las caracteristicas demograficas de la po-
blacién estudio. Medir fuerza, masa muscular y velocidad de la marcha en la

'Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogotd, Colombia.

Abstract ID: 186

poblacion estudio. Describir factores de riesgo conocidos en pacientes diag-
nosticados con sarcopenia. Caracterizar prescripcion, composicion y duracién
de la nutricién artificial en pacientes con sarcopenia.

Métodos: Hipotesis: Encontrar una incidencia baja o alta de sarcopenia de
diversas causas. Estudio: Observacional descriptivo prospectivo. Muestra: No
probabilistica por conveniencia. Criterios de inclusion: Personas mayores de 18
anos en manejo con soporte metabolico. Criterios de exclusion: Embarazadas o
lactantes, personas amputadas, con deterioro cognitivo, con implantes electré-
nicos, materiales de osteosintesis, ascitis, edema, con esteroides.

Perspectiva: Se espera mayor prevalencia de sarcopenia en adultos ma-
yores y en mujeres.

Palabras claves: Sarcopenia, bioimpedancia, nutricion.

Keywords: Sarcopenia; Bioimpedance; Nutrition.

ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL DESEMPENO COGNITIVO EN UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL SERMAS - IPS UNIVERSITARIA

ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND COGNITIVE PERFORMANCE IN A GROUP OF ELDERLY ADULTS FROM THE SERMAS -

IPS UNIVERSITARIA COMPREHENSIVE CARE MODEL
Mateo Londorio Pereira'.

Introduccion: La demencia es una de las principales causas de morbi-
mortalidad mundial, generalmente causada por enfermedades neurodege-
nerativas. En la actualidad hay alrededor de 50 millones de casos y, con el
envejecimiento poblacional, esta cifra podria triplicarse para 2050. En ausen-
cia de una cura, se enfatiza en la prevencion primaria de este sindrome. Se ha
encontrado una asociacion entre la malnutricion y el desarrollo de alteracion
cognitiva y demencia en adultos mayores (AM), especialmente en aquellos
con enfermedades crénicas no transmisibles. Identificar y corregir oportu-
namente cualquier forma de malnutricién y mantener un adecuado estado
nutricional (EN) podria preservar la funcion cognitiva de AM y prevenir el
desarrollo de demencia

Objetivo: Analizar la asociacion entre el estado nutricional y el desempe-
Ao cognitivo en una poblacién de adultos mayores pertenecientes al modelo
SerMas de la IPS Universitaria.

'Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Métodos: Estudio observacional, transversal, de tendencia analitica, en una
muestra representativa (n:234) de AM del modelo SerMas- IPS Universitaria.
Se hara una aleatorizacién simple por listas para el reclutamiento con criterios
de seleccidn, a los interesados se hara consentimiento informado, aprobado
por comité de ética. Se clasificara el EN por Mini Nutritional Assessment, IMC
y circunferencia de cintura como malnutricién, riesgo de malnutricion, estado
nutricional normal, sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal. El desempe-
Ao cognitivo se caracterizara por medio del test MoCA. Los analisis estadisti-
cos se realizaran en los software Ry Jamovi.

Resultados esperados: Se espera encontrar una asociacion estadistica-
mente significativa entre EN y desempeiio cognitivo, con resultados a favor
de AM con adecuado EN.

Palabras clave: disfuncion cognitiva, envejecimiento, estado nutricional.

Keywords: Cognitive Dysfunction; Aging; Nutritional Status.
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EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION Y FACTORES RELACIONADOS A LA RECUPERACION
NUTRICIONAL DE MENORES CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA ATENDIDOS EN INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y CENTROS DE RECUPERACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA

EVALUATION OF FEEDING PRACTICES AND RELATED FACTORS TO THE NUTRITIONAL RECOVERY IN INFANTS WITH MODERATE AND
SEVERE ACUTE MALNUTRITION ATTENDED IN HEALTH SERVICE INSTITUTIONS AND NUTRITIONAL RECOVERY CENTERS IN COLOMBIA

Yenny Paola Rueda Guevara', Omaira Valencia Estupinan'.

Introduccion: La prevalencia de desnutricién aguda en Colombia (1,6%)
en 2015 fue significativamente mayor a la reportada en 2010 (0,9%); la cual
tiene mayor prevalencia en menores de dos anos. Pese a la importancia de
la practica de la lactancia materna (LM), se presentan bajas proporciones de
lactancia materna exclusiva (36,1%) y continua (45,5%); y escasa evidencia de
procesos exitosos de recuperacion de esta practica.

Objetivo: Evaluar las practicas de LM, relactancia, alimentacion comple-
mentaria y factores relacionados a la recuperacion en menores de 24 me-
ses con desnutricion aguda atendidos en tres Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y trece Centros de Recuperacion Nutricional (CRN).

'Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogotd, Colombia.

Abstract ID: 195

Métodos: Investigacion aplicada, descriptiva observacional mixta con
componente cuantitativo y cualitativo. Se realizaran descriptivos con informa-
cién cuantitativa a partir de fuentes secundarias como historias de atencion.
Se realizara observacion participante y entrevistas semi estructuradas a profe-
sionales y madres de los menores.

Resultados esperados: Evidenciar cambios en procesos de atencién, en
practicas de alimentacion de los menores, casos éxitos de relactancia y otros
factores relacionados con la recuperacion nutricional.

Palabras clave: lactancia materna, desnutricion, relactancia.

Keywords: Breastfeeding; Malnutrition; Relactation.

RELACION ENTRE MARCADORES INFLAMATORIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER DE APARICION TEMPRANA (ANTIOQUIA-COLOMBIA)

RELATIONSHIP BETWEEN INFLAMMATORY MARKERS AND NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS WITH EARLY-ONSET ALZHEIMER'’S DISEASE

(ANTIOQUIA- COLOMBIA)
Gloria Cecilia Deossa Restrepo'.

Introduccion: Los pacientes con demencia tipo Alzheimer de aparicion
temprana, presentan riesgo de deterioro del estado nutricional por factores
alimentarios, socioeconémicos y aparicién de marcadores inflamatorios rela-
cionados con la enfermedad, sumado a la progresion acelerada de esta.

Objetivo: Establecer la relacion entre los marcadores inflamatorios y el
estado nutricional en pacientes con Enfermedad de Alzheimer de aparicion
temprana del Grupo de Neurociencias de Antioquia.

'Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Abstract ID: 196

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, cada paciente sera
evaluado para obtener informacién general, de salud, composicién corporal,
alimentaria, aspectos socioecondmicos, signos y sintomas clinicos, realizacién
de marcadores bioquimicos (medicién de interleuquina 6, proteina PCR, he-
moleucograma, pre albdmina).

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer temprano, evolucién clinica,
estado nutricional, consumo de alimentos, marcadores inflamatorios.

Keywords: Early Alzheimer’s Disease; Clinical Evolution; Nutritional Status;
Food Consumption, Inflammatory Markers.

ENTRENAMIENTO FiSICO Y LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE INDUCCION EN ADULTOS CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA

PHYSICAL TRAINING AND THE RESPONSE TO INDUCTION THERAPY ON ADULTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Christian Omar Ramos Pefiafiel', Adan German Gallardo Rodriguez?, Vanessa Fuchs Tarlovsky?, Ménica Patricia Bejarano Rosales?, Karolina Alvarez-Altamirano®.

Introduccion: Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA) tienen
alto riesgo de desarrollar alteraciones en la composicién corporal, mismas que
deterioran la fuerza, movilidad, desempenio fisico, calidad de vida y respuesta
al tratamiento. A pesar de que el tratamiento farmacolégico por si solo ayuda
a la recuperacién global de los pacientes, también se ha observado que rea-
lizar ejercicio durante la quimioterapia mejora la supervivencia a 5 afos, cali-
dad de vida y desempeno fisico. Esta mejoria se ha asociado a la disminucién
de citocinas proinflamatorias séricas como la IL-15. Se ha demostrado que el
ejercicio de resistencia es seguro en estos pacientes; sin embargo, el entrena-
miento cruzado podria ofrecer mayores beneficios ya que no sélo se enfoca
en aumentar la fuerza muscular en zonas especificas del cuerpo, sino que se
centra en el fortalecimiento corporal global y en la mejoria de la movilidad
articular, la estabilidad corporal y la resistencia aerébica.

Objetivo: Este estudio tiene por objetivo evaluar el efecto de una rutina de
entrenamiento cruzado en pacientes adultos jovenes con LLA tipo B sobre la

respuesta al tratamiento de induccion, concentracion sérica de IL-15, fuerza,
desempefio fisico y calidad de vida durante su estancia hospitalaria, en com-
paracién con dos grupos control: entrenamiento de resistencia y recomenda-
ciones generales de actividad fisica.

Métodos: Se realizara un ensayo clinico controlado ciego con 38 pacientes
por grupo a quienes se les administraran, durante 12 semanas (3 ciclos de
tratamiento antineopldsico), el esquema de quimioterapia, requerimientos
nutricionales especificos, y una rutina de ejercicios personalizados correspon-
dientes el grupo incluido.

Palabras clave: entrenamiento, leucemia linfoblastica aguda, interleucina
15, composicidn corporal, desempefo fisico.

Keywords: Physical Training; Acute Lymphoblastic Leukemia; Interleukin-15;
Body Composition; Physical Performance.
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Abstract ID: 198

PRESENCIA DE FTALATOS EN LA ALIMENTACION INFANTIL: UNA REVISION DE LA LITERATURA

APPEARANCE OF PHTHALATES IN INFANT FOOD: A REVIEW OF THE LITERATURE

Angelica Johana Martinez Bravo'.

Introduccion: Los materiales empleados en los empaques de alimen-
tos, principalmente plasticos y resinas, estan en contacto estrecho con los
mismos. Los plastificantes, tienen como funcién mejorar la flexibilidad y la
manipulacién durante el procesado de los polimeros. Entre los plastificantes
empleados cabe destacar los ftalatos, contintan siendo la clase mas impor-
tante, representando el 65 % del consumo mundial de este tipo de aditivos
en la industria de los plasticos (5). Los ftalatos son contaminantes universales
presentes en la sociedad actual, que son usados en juguetes, empaques de
alimentos, pinturas, materiales para construccion, entre otros. Entre los ftala-
tos y derivados de los mismos hay sustancias que han sido asociadas a dife-
rentes problemas de salud como disrupcién endocrina y tienen implicaciones
en la salud, nutricién y alimentacion infantil.

'Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.

Objetivos: Realizar una revision sistematica de literatura que permita iden-
tificar, extraer y recopilar la informacion relevante acerca de la presencia de
Ftalatos en la alimentacién infantil, sus riesgos y potenciales efectos nocivos.

Métodos: El presente protocolo de investigacion se soporta en el protocolo
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
cumplimiendo con lista de verificacion de 17 elementos, que garantizara una séli-
da revision, replicacion y verificacion de la evidencia obtenida.

Resultados esperados: Generar una actualizacion, que incluya las impli-
caciones para la Practica en Nutricion Clinica y Toxicologia, las recomenda-
ciones para la investigacion futura y la toma de decisiones en salud publica
y nutricién clinica.

Palabras clave (DeCS): nutricion del nifio, alimentos infantiles, nutricién del
adolescente, toxicidad, embalaje de alimentos, inocuidad de los alimentos.

Keywords (MeSH): Infant Food:; Child Nutrition Sciences; Toxicity; Food Safety;
Food Packaging.
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