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RESUMEN 

 

La pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) ha sorprendido a las autoridades 

sanitarias de todo el mundo produciendo una crisis sanitaria mundial. El presente trabajo tiene 

como objetivo revisar las investigaciones relacionadas con las ciencias de la nutrición asociadas 

con el COVID-19. Para ello se realizó una revisión consensuada y crítica utilizando tanto 

fuentes primarias, como artículos científicos, como secundarias, como índices bibliográficos, 

páginas web y bases de datos. Los principales motores de búsqueda fueron PubMed, SciELO y 

Google Scholar. El método utilizado fue una revisión bibliográfica narrativa de la literatura 

disponible sobre intervenciones nutricionales y factores relacionados con la nutrición durante la 

pandemia de COVID-19. Se ha puesto de manifiesto cómo el confinamiento por el COVID-19 

promovió cambios dietéticos poco saludables y aumentos en el peso corporal de la población, 

mostrando como la obesidad y los niveles de actividad física son factores de riesgo para el 

COVID-19. Además, los pacientes hospitalizados con COVID-19 presentan desnutrición y 

deficiencias en vitamina C, D, B12, selenio y hierro, destacando el potencial efecto en la salud 

de los pacientes al realizar intervenciones con vitamina C y D. 

 

Palabras clave: confinamiento; composición corporal; vitamina; patrón dietético; 

inmunología; actividad física; microbiota. 
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ABSTRACT 

 

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has surprised health authorities 

around the world producing a global health crisis. This research discusses the main finding in 

nutrition sciences associated with COVID-19 in the literature. A consensus and critical review 

were performed using both primary sources, such as scientific articles and secondary ones, such 

as bibliographic indexes, web pages, and databases. The main search engines were PubMed, 

SciELO, and Google Scholar. The method was a narrative literature review of the available 

literature regarding nutrition interventions and nutrition related factors during the COVID-19 

pandemic. We found how the COVID-19 lockdown promoted unhealthy dietary changes and 

increases in body weight of population, showing the obesity and physical activity levels as risk 

factors for COVID-19. In addition, hospitalized COVID-19 patients presented malnutrition and 

deficiencies in vitamin C, D, B12 selenium, iron, ω-3 and medium and long chain fatty acids 

highlighting the potential health effect of vitamin C and D interventions. 

 

Keywords: Lockdown; body composition; vitamin; dietary pattern; immunology; 

physical activity; GUT.   
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Desde finales de noviembre de 2019 hasta la actualidad, el mundo se enfrenta a 

una de las pandemias más importantes de las dos últimas generaciones. Todos los días 

en todo el mundo, miles de personas mueren y cientos de miles se infectan con este 

nuevo coronavirus que se caracteriza por su naturaleza altamente contagiosa. En los 

seres humanos, suele provocar infecciones respiratorias que pueden ir desde un 

resfriado común hasta enfermedades graves como el síndrome respiratorio de Oriente 

Medio (MERS) o el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) 2. El coronavirus 

recientemente descubierto (Sars-CoV-2) ha provocado la pandemia actual (COVID-19), 

con mayor ratio de mortalidad y contagio que sus predecesores (1). El desconocimiento 

y la naturaleza desconocida del Sars-CoV-2 facilitaron su rápida propagación, lo que 

provocó 102 millones de casos y 2,2 millones de muertes en todo el mundo. En poco 

tiempo, el virus se ha propagado rápidamente de Asia a Europa, América del Norte, 

Oriente Medio, África y América Latina. Algunos países comenzaron a preparar sus 

sistemas de salud para el aumento de pacientes gravemente enfermos e implementaron 

medidas estrictas para evitar la propagación del contagio, como el cierre de fronteras, el 

aislamiento preventivo y la cuarentena. Dependiendo de estas medidas adoptadas, cada 

país ha sufrido la aparición de diferentes oleadas de contagio. A nivel mundial, se 

pueden destacar 3 puntos de inflexión clave y comunes en todo el mundo para estas 

olas. El primero ubicado entre mayo y abril de 2020, el segundo entre julio y agosto y 

un tercero entre diciembre y enero (2). 

De cada una de estas oleadas, los gobiernos, países y sociedades han ido 

aprendiendo y mejorando sus sistemas de respuesta. Sin embargo, dada la 

imprevisibilidad del virus, su comportamiento, diversidad somatológica, la aparición 

reciente de nuevas variantes de virus como el británico (3), todavía estamos sufriendo 

muchos nuevos desafíos para el sistema de salud en todo el mundo y su sostenibilidad y 

rendimiento. En esta línea, el COVID-19 entre sus oleadas ha planteado numerosos 

requisitos operativos, logísticos, organizativos y morales ante la dirección, los 

trabajadores de la salud y los asociados. Asimismo, y viendo las complicaciones en los 

procesos de distribución y aplicación de la vacuna COVID-19, es esperado que ocurra 

una cuarta ola (4), la cual, es más que probable que produzca una saturación del sistema 

de salud (5). Por lo tanto, se requiere mejorar la organización del personal médico de 
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acuerdo con las condiciones emergentes; la conversión de instalaciones para 

alojamiento de pacientes; la adquisición de equipo médico; gestión de la información y 

la comunicación; el seguimiento continuo de los sistemas sanitarios; y la disponibilidad 

de atención de salud para grupos específicos de población en nuevas condiciones (6), 

entre otras. Por lo tanto, dado el espectro epidemiológico que se avecina y la sombra 

que ha dejado, es estrictamente necesario analizar continuamente las fortalezas y 

debilidad de los sistemas de salud y de los procesos de toma de decisiones a nivel 

mundial, lo que conduciría a un modelo adaptativo, eficiente y capaz de dar con rapidez, 

agilidad y flexibilidad una respuesta oportuna, especialmente al personal médico 

calificado. 

Dentro de este contexto altamente cambiante y elicitante, donde los recursos 

tanto materiales como humanos son limitados y se ven continuamente sobrepasados por 

la cantidad de contagiados por COVID-19, otros factores no estrictamente relacionados 

con la intervención médica cobran mayor importancia. Entre ellos la nutrición tanto de 

la población sana como del paciente de COVID-19 cobra cada día mayor importancia 

debido a las implicaciones directas que tiene en la salud general de la población y más 

específicamente en la de los pacientes de COVID-19. Para poder tener una visión de las 

últimas intervenciones realizadas a nivel nutricional en la pandemia de COVID-19, 

analizando el estado del arte en esta temática que permita proponer aplicaciones 

prácticas directas, se plantea el presente trabajo de revisión bibliográfica.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

 

El objetivo general de este trabajo fin de grado es: 

 

Analizar el estado actual sobre la nutrición durante la pandemia de COVID-19. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

Para la consecución del objetivo general se plantean los siguientes objetivos 

específicos: 

 

1. Analizar los patrones dietéticos en el confinamiento a causa de la pandemia 

COVID-19. 

2. Analizar la relación entre composición corporal y riesgo de COVID-19. 

3. Analizar las deficiencias nutricionales de pacientes con COVID-19. 

4. Analizar la intervención con vitaminas en la pandemia COVID-19. 

5. Analizar los patrones dietéticos en los tratamientos de la pandemia COVID-

19. 

6. Analizar el rol de la nutrición y la inmunología en la pandemia COVID-19. 

7. Analizar el rol de la condición física en la pandemia COVID-19.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Originado en Wuhan (Hubei, China) en diciembre de 2019 como un grupo de 

casos inexplicables de neumonía, la Organización Mundial de la Salud clasificó el brote 

de SARS-Cov-2 como una pandemia en marzo de 2020, afectando a varios países y con 

más de 110 millones de casos confirmados y más de 2,5 millones de muertes (7). Su 

sintomatología clínica varía de asintomática al síndrome de dificultad respiratoria aguda 

y disfunción multiorgánica (8); siendo muy común fiebre, tos seca, dolor de garganta, 

dolor de cabeza, fatiga, mialgia, disnea y síntomas gastrointestinales ocasionales (9). Al 

final de la primera semana de infección, la enfermedad puede progresar a neumonía, 

insuficiencia respiratoria y muerte. Esta progresión está asociada con un aumento 

extremo de citocinas inflamatorias como: IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A y 

TNFα (8).  

Con relación al COVID-19 se han investigado diferentes factores asociados 

como el estatus socioeconómico, la edad, el sexo, la raza ... (10-13). Uno de estos 

factores, que juega un papel fundamental en el estado inmunológico del sujeto y su 

respuesta a la enfermedad, es la nutrición. La intervención nutricional durante la 

pandemia de COVID-19 ha revelado diferentes formas de actuar con diferentes 

resultados. Con el fin de presentar el conocimiento real sobre nutrición en la pandemia 

de COVID-19, se llevó a cabo la presente investigación. Este trabajo fin de grado 

presenta una revisión narrativa diseñada específicamente para recopilar literatura 

académica y artículos publicados sobre nutrición durante la pandemia de COVID-19.  
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4. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Para la consecución del objetivo de este trabajo fin de grado se realizó una 

búsqueda bibliográfica utilizando fuentes primarias, como artículos científicos, y 

secundarias, como índices bibliográficos, páginas web y bases de datos. Se utilizaron las 

bases PubMed, Scopus, Embase, Science Direct y Web of Science empleando palabras 

clave que cumplen con el MeSH: COVID-19, Coronavirus 2019, SARS-CoV-2, 2019-

nCoV, Nutrición, Dieta, Patrones dietéticos, composición corporal, Vitamina, Nutrición, 

Inmunología, Condición Física y Actividad Física. Se utilizaron artículos publicados 

desde el 1 de febrero de 2020 hasta el 13 de abril de 2021. Se aplicaron los siguientes 

criterios de exclusión: (i) los estudios usaban datos antiguos (fuera de las fechas 

propuestas), (ii) tenían temas inapropiados y no eran pertinentes para el objetivo del 

estudio. Después de la extracción de información se seleccionaron los estudios de forma 

independiente, y se discutieron los resultados para realizar la presente revisión narrativa.  
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5. MARCO TEÓRICO 

 

A continuación se expone la información recopilada para cada uno de los 

objetivos de estudio de este trabajo fin de grado. 

 

5.1. Patrones dietéticos en el confinamiento a causa de la pandemia 

COVID-19. 

 

El confinamiento debido a la pandemia de COVID-19 ha afectado los hábitos 

alimentarios y los patrones dietéticos de la población. De esta forma, algunas 

discrepancias según el tipo y duración del confinamiento domiciliario, las tendencias 

culturales y sociales de los países, la edad de la muestra analizada y el nivel de obesidad 

previa han propiciado conclusiones diferentes. Específicamente en España, se ha 

informado que la dieta de la población durante el COVID-19 tenía un mayor aporte 

energético y una menor calidad nutricional que los patrones de alimentación anteriores 

al COVID-19 (14). Este estudio encontró que la dieta durante el confinamiento por el 

COVID-19 incrementaba una media de 539 kcal más que la dieta recomendada durante 

el encierro, presentando además una menor calidad nutricional. Además, en 

comparación con el mismo período del año en 2019, se encontró un aumento del 6% de 

la ingesta diaria con una ingesta de 2509 kcal durante el encierro domiciliario de 

COVID-19. En esta línea, un estudio que analizó el confinamiento domiciliario en 

Polonia mostró que los individuos que comían y picaban más durante el encierro eran 

los individuos con sobrepeso y obesidad (15). Una posible razón para justificar este 

aumento en la ingesta energética puede deberse al hecho de que permanecer en el 

interior de casa y trabajar de forma remota afecta los hábitos alimenticios diarios, 

aumentando la ingesta energética y la ansiedad por comida reconfortante debido al 

aburrimiento y el estrés (16). Los gobiernos deben tener en cuenta que estos cambios en 

el estilo de vida que modifican los patrones y la calidad de la dieta, como un mayor 

consumo de alimentos ricos en calorías y una reducción del consumo de alimentos 

saludables (p. Ej., Frutas y verduras) en consecuencia, podría aumentar el riesgo de 

enfermedades crónicas (17). 
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En cuanto a la composición de los alimentos, la pandemia de COVID-19 ha 

modificado la frecuencia de ingesta de algunos productos y la cantidad de consumo de 

otros. Estos cambios apoyaron la hipótesis de que la permanencia en casa y el 

distanciamiento social tienen un impacto negativo en la adherencia a patrones dietéticos 

saludables (17). Específicamente se ha mostrado que, durante el confinamiento, los 

españoles ingirieron menores cantidades de bebidas, un ligero aumento de huevos y 

carnes rojas y un aumento sustancial de alimentos de origen vegetal (es decir, vegetales 

procesados, nueces, pasta, arroz) en comparación. con el mismo período en 2019 (14). 

Aunque se han encontrado estos cambios, el consumo de carne roja fue aún más alto 

que el recomendado por las pautas dietéticas, mientras que los productos alimenticios de 

origen vegetal se mantuvieron por debajo del rango recomendado (14). Por otro lado, 

los patrones dietéticos de los chinos durante el cierre del COVID-19 también 

cambiaron, mostrando una disminución en la frecuencia de ingesta de arroz, carne, aves, 

verduras frescas, fruta fresca, productos de soja y productos lácteos (18). 

Curiosamente, otro estudio que analizó el efecto del confinamiento por la 

pandemia de COVID-19 en una población adolescente de Italia, España, Chile, 

Colombia y Brasil reportó un cambio dietético saludable (19). Este estudio mostró que 

la frecuencia de ingesta de legumbres, verduras y frutas aumentó durante el encierro. De 

esta forma, el número de adolescentes que consumían las raciones semanales 

recomendadas de legumbres y frutas durante el encierro aumentó un 8% y un 7,7% 

respectivamente en comparación con el periodo previo al confinamiento. Algunas 

razones pueden justificar estos cambios de patrones. Primero, la venta de legumbres y 

frutas aumentó desde el inicio del encierro y segundo, la gente tenía más tiempo para 

cocinar en casa (19). Por lo tanto, se han informado hallazgos controvertidos en los 

estudios recientes publicados que analizan el efecto del confinamiento en los patrones 

dietéticos. De esta forma, algunos posibles factores pueden afectar los resultados 

reportados. Por ejemplo, los estudios analizaron algunas poblaciones con patrones de 

alimentación inherentes. Adicionalmente, el gobierno de cada país estableció diferentes 

niveles de encierro con divergencias en la severidad y las restricciones de la población. 

Estos factores pueden ser la base de los patrones inconsistentes detectados en los 

estudios informados. 

Sorprendentemente, entre todos los grupos afectados por el confinamiento, las 

personas con sobrepeso y obesidad están afectando particularmente sus estilos de vida y 
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patrones dietéticos. En general, se sabe que estos grupos muestran comportamientos 

alimentarios más problemáticos, incluido el consumo de alimentos en ausencia de 

hambre y comer en exceso con frecuencia (20). De esta manera, esta población 

(individuos con sobrepeso y obesidad) informó comer y picar más durante el 

confinamiento domiciliario (21), lo que se puede explicar debido a la estadía prolongada 

en el hogar con acceso a menudo ilimitado a los alimentos. Además, las personas con un 

índice de masa corporal (IMC) más alto presentaron un consumo menos frecuente de 

verduras, frutas y legumbres durante la cuarentena, y un mayor consumo de carne, 

lácteos y comidas rápidas (21). Además, el confinamiento produjo cambios en los 

patrones de dieta en niños y adolescentes con obesidad, aumentando significativamente 

su ingesta de bebidas azucaradas, patatas fritas y carnes rojas en comparación con el 

mismo período en 2019 (22). Por supuesto, estos cambios en el estilo de vida pueden 

conducir a un aumento de la masa grasa (23). 

La consecuencia de los cambios dietéticos poco saludables durante el 

confinamiento puede resultar en el desarrollo de hábitos alimenticios poco saludables a 

mediano y largo plazo, lo que podría influir en el estado de salud a largo plazo (24,25). 

Las emociones negativas (por ejemplo, aburrimiento y estrés) provocadas durante el 

confinamiento no hacen más que desarrollar estos hábitos alimenticios poco saludables 

para desviar la atención de estas emociones (26,27). Este hecho podría ser muy 

importante durante la pandemia de COVID-19 ya que una dieta sana y equilibrada es 

parte integral de una estrategia de gestión de riesgos personales durante las pandemias, 

como la de COVID-19 (28). Es debido a los efectos inmunomoduladores que tienen 

algunos macro, micro y fitonutrientes (29,30). Además, las deficiencias nutricionales 

están relacionadas con una mayor susceptibilidad del huésped a la infección viral y un 

curso clínico más grave de la enfermedad (29,30). Por lo tanto, aunque una dieta 

saludable no previene por completo la infección, puede desempeñar un papel importante 

en la respuesta del huésped a un agente infeccioso (21). Curiosamente, otros hábitos 

poco saludables mostraron un patrón similar al de los hábitos alimentarios. De esta 

forma, se reporta un aumento en el consumo de alcohol (14,6%), con mayor tendencia a 

beber más en los adictos al alcohol y un aumento en la frecuencia de tabaquismo 

durante el encierro (21). Finalmente, se necesita investigación futura para analizar cómo 

evolucionarán los patrones dietéticos después del bloqueo de COVID-19 y es necesario 
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recomendar una guía breve para promover hábitos saludables durante posibles bloqueos 

futuros. 

 

5.2. Composición corporal y riesgo de COVID-19. 

 

Se ha descrito como un exceso de grasa o una disminución de la masa magra 

podrían afectar el funcionamiento fisiológico del cuerpo humano (31). En esta sección, 

se discutirá la relación de la composición corporal con el COVID-19. Nos centramos en 

las siguientes cuestiones: (a) cambios en la composición corporal durante el encierro, 

(b) cambios en la composición corporal correlacionados (por ejemplo, debidos a 

modificaciones en la actividad física y nutrición) durante el encierro, y (c) composición 

corporal como factor de riesgo para el COVID-19. 

La actividad física durante el confinamiento se ha caracterizado por una abrupta 

disminución al comienzo del encierro seguido de un pequeño aumento gradual durante 

este período (32). Aquellas personas con más porcentaje de grasa corporal tuvieron un 

menor aumento en la actividad física durante el encierro que aquellos con valores de 

grasa corporal más bajos (32). Cabe destacar que la composición corporal se evaluó 

utilizando medidas indirectas como las circunferencias corporales (33), el análisis de 

bioimpedancia (32) o el índice de masa corporal (IMC) para examinar las diferencias 

entre adultos con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (34). 

Se mostró evidencia de que la obesidad aumentaba el riesgo de COVID-19 (35). 

Por ejemplo, la clase de obesidad II tuvo un mayor riesgo de COVID-19 en adultos 

mayores de 65 años, mientras que el IMC tuvo una asociación lineal con las pruebas 

positivas para este virus en adultos menores de 65 años (36). Además, se ha observado 

que la grasa visceral era más alta en pacientes positivos para COVID-19 que requerían 

cuidados intensivos (37). En esta línea, se ha demostrado que un aumento de la grasa 

visceral en pacientes con COVID-19 se relacionó con una mayor probabilidad de 

tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (38). Se ha propuesto que la 

composición corporal en la tomografía computarizada de dosis baja de tórax fue un 

predictor de una peor clínica en pacientes con COVID-19, en un estudio en el que la 

composición corporal se evaluó utilizando la proporción de circunferencia de cintura 

por circunferencia de músculo paravertebral (39). Además, la adiposidad abdominal, 
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descrita por la relación entre la circunferencia de la cintura y la cadera, en pacientes con 

síntomas respiratorios fue un factor de riesgo independiente de dificultad respiratoria en 

COVID-19 (40). La obesidad también podría influir en las respuestas inmunológicas al 

virus, la reacción inflamatoria, la dificultad metabólica y respiratoria (41). Una 

explicación de la obesidad como factor de riesgo podría ser su efecto sobre la 

inmunidad, ya que altera la patogenia del síndrome de dificultad respiratoria aguda y la 

neumonía (42). 

Finalmente, en el contexto de un equilibrio energético, los cambios perjudiciales 

en la composición corporal durante el confinamiento deben atribuirse a los cambios 

correspondientes a la actividad física y la nutrición que reflejan una disminución en el 

gasto energético y un aumento en la ingesta calórica (43). 

 

5.3. Deficiencias nutricionales en pacientes con COVID-19. 

 

La relación entre la nutrición y el sistema inmunológico es bien conocida, por lo 

que se está prestando mucha atención a su papel en la (COVID-19) (44). En este 

sentido, aunque no parece ser una cura para el COVID-19, los patrones de alimentación 

saludable parecen optimizar la función del sistema inmunológico y contribuir a una 

menor probabilidad de contraer COVID-19 y a recuperarse mejor en quienes lo han 

padecido (11). Específicamente, la dieta mediterránea y otras estrategias dietéticas que 

reducen la inflamación y el riesgo de enfermedad crónica podrían reducir el riesgo de 

enfermedad grave y mortalidad por COVID-19 (45). Además, ciertos nutrientes, como 

las vitaminas A, las vitaminas B (ácido fólico, vitaminas B6 y B12), la vitamina D, C y 

los minerales Cu, Fe, Se y Zn, son importantes para una función inmunológica adecuada 

(46). Por lo tanto, es plausible creer que las deficiencias y un estado nutricional 

subóptimo de estos micronutrientes pueden favorecer potencialmente la propagación del 

COVID-19 al reducir la resistencia a la infección y la reinfección. 

Posiblemente el micronutriente más estudiado en relación con COVID-19 es la 

vitamina D, ya que el receptor de vitamina D se expresa en casi todos los tipos de 

células del sistema inmunológico (por ejemplo, linfocitos B y T, células dendríticas, 

monocitos y macrófagos). (47). Por tanto, el correcto funcionamiento del sistema 

inmunológico dependerá en gran medida de la correcta biodisponibilidad de la vitamina 
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D de estas células. Aunque la deficiencia de vitamina D no se ha asociado con una 

mayor probabilidad de infección por COVID-19, se ha observado una asociación 

positiva entre la deficiencia de vitamina D y la gravedad de la enfermedad (48). Por lo 

tanto, los casos más graves de COVID-19 han mostrado un 64% más de deficiencia de 

vitamina D que los casos leves. Asimismo, niveles insuficientes de vitamina D 

aumentan la probabilidad de hospitalización y mortalidad por COVID-19 (48). 

Por otro lado, aunque existe suficiente evidencia para indicar la relación que 

tienen otros micronutrientes sobre el sistema inmunológico (49), hay poca investigación 

que los vincule con la probabilidad y/o severidad de COVID-19 (50,51). Sin embargo, 

los datos actuales indican que, si bien el paciente hospitalizado no suele tener 

deficiencia de vitaminas B1 y B12 o zinc, la gran mayoría puede revelar al menos una 

deficiencia de nutrientes (51). En concreto, el 42% de los pacientes hospitalizados por 

COVID-19 han presentado deficiencia de selenio, el 6,1% de vitamina B6 y el 4,0% de 

folato (51). Estos resultados sugieren que, junto con la deficiencia de vitamina D, la 

deficiencia de selenio podría reducir las defensas inmunitarias contra COVID-19 y 

conducir a la progresión a una enfermedad grave. El selenio participa en la 

diferenciación, proliferación y función normal de muchas células del sistema 

inmunológico innato. Además, el selenio también es crucial en la respuesta adaptativa, 

ayudando en la producción y desarrollo de anticuerpos (52). Sin embargo, se necesitan 

estudios más precisos y a gran escala para confirmar estos resultados. 

Otro micronutriente cuya influencia en las infecciones del tracto respiratorio, 

siendo este tipo de patología una de las más graves en los pacientes con COVID-19, por 

su función antioxidante, es la vitamina C (53). Además, la vitamina C tiene muchas 

otras funciones pleiotrópicas e importantes en la función inmunológica, incluida la 

regulación de cientos de genes en las células inmunitarias (54). Se ha observado que los 

niveles séricos de vitamina C son bajos en la mayoría de los pacientes críticos de 

COVID-19. Además, junto con la edad, la vitamina C parece ser un factor de riesgo 

codependiente de mortalidad por COVID-19 (55). 

Actualmente no existe ninguna investigación que relacione directamente los 

niveles de otros micronutrientes en la prevención/tratamiento de COVID-19, aunque 

juegan un papel importante en la inmunidad. Sin embargo, un estudio ecológico en el 

que la relación entre el estado nutricional de la población del país y los datos 

epidemiológicos de COVID-19 en 10 países europeos reveló que el consumo subóptimo 
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de hierro y vitamina B12 se correlaciona con una mayor incidencia o mortalidad de 

COVID-19 (56). Si bien el hierro participa en varios procesos inmunes y es un 

componente esencial para algunas enzimas involucradas en actividades cruciales de las 

células inmunitarias (57), los niveles bajos de B12 elevan el ácido metilmalónico y la 

homocisteína, lo que resulta en un aumento de la inflamación, especies reactivas de 

oxígeno y estrés oxidativo (58). 

Otro aspecto importante que considerar es el estado nutricional de los pacientes 

con estancia prolongada en hospitales y especialmente en cuidados intensivos (> 5 días) 

(59). En este sentido, a pesar de una dieta personalizada que incluye suplementación 

con vitamina D y oligoelementos durante la estancia hospitalaria, la prevalencia de 

desnutrición entre los pacientes hospitalizados con COVID-19 es aproximadamente del 

50.0% con independencia de la edad (60). La desnutrición durante la hospitalización por 

COVID-19 es producto de un mayor gasto energético asociado con el trabajo 

ventilatorio durante una infección respiratoria severa que causa un síndrome 

inflamatorio e hipercatabolismo, y de una ingesta de alimentos muy reducida causada 

por diferentes factores como la dificultad respiratoria, anosmia, ageusia y síntomas 

digestivos (anorexia, diarrea, vómitos o dolor abdominal) (59). Así, aproximadamente 

el 40% de los pacientes sufren una pérdida de peso ≥ 5% durante su hospitalización que 

define la caquexia (61). Además, biológicamente estos pacientes presentan, entre otros, 

hipoalbuminemia, hipoproteinemia, hipocalcemia, anemia, hipomagnesemia y 

deficiencia de vitamina D (59). Este hecho se ve agravado por la inmovilización y 

también puede contribuir significativamente a la atrofia muscular y la sarcopenia en 

COVID-19 (62). En este sentido, aunque no existen tratamientos específicos para su uso 

en pacientes que han sido hospitalizados por COVID-19, los tratamientos deben 

centrarse en el soporte nutricional y el ejercicio de rehabilitación siempre que sea 

posible para prevenir la discapacidad a largo plazo debido a una enfermedad aguda por 

COVID. 19 (61). 

La relación entre la nutrición y la enfermedad COVID-19 es cada día más clara. 

Aunque no son determinantes en el contagio de COVID-19, los estados carenciales de 

algunos nutrientes son un factor pronóstico de la enfermedad. Específicamente, se ha 

demostrado que los estados deficientes de vitamina C, D y selenio, así como el consumo 

subóptimo de hierro y vitamina B12, aumentan la probabilidad de hospitalización y 

mortalidad por COVID-19. Por otro lado, a pesar de recibir nutrición individualizada 
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durante su estancia, la mayoría de los pacientes que han sufrido una estancia 

hospitalaria de más de 5 días han presentado un estado de desnutrición/caquexia al salir 

del hospital. 

Por ello, es importante recalcar estos aspectos principalmente a las 

organizaciones de salud pública para que promuevan estrategias nutricionales 

poblacionales que incluyan suplementación o alimentos ricos en nutrientes relacionados 

con el pronóstico de COVID-19, especialmente en poblaciones vulnerables como los 

ancianos para mantener la función inmunológica. óptimo, especialmente en épocas de 

infecciones como COVID-19 (63). Además, sería recomendable monitorear a los 

pacientes sobrevivientes de COVID-19 durante un período de 3 a 6 meses en el que se 

realizan evaluaciones antropométricas, clínicas y de laboratorio para garantizar una 

recuperación adecuada (64). 

 

5.4. Intervención con vitaminas en la pandemia COVID-19. 

 

Hasta que se apruebe la vacunación generalizada o un tratamiento farmacológico 

específico contra COVID-19, se ha prestado mucha atención a las intervenciones 

nutricionales por su potencial profiláctico y como tratamiento (65). Una gran lista de 

minerales, productos naturales, probióticos, prebióticos, ácidos grasos omega-3 y, 

vitaminas de la A a la E, han ganado mucha atención desde el inicio de la pandemia, 

teniendo en cuenta su función y propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y 

estimulantes del sistema inmunológico, mostrando ensayos clínicos anteriores 

potenciales beneficios contra las infecciones respiratorias (66). 

La vitamina D es un nutriente esencial y también una hormona que se ha 

asociado positivamente con síntomas de menor gravedad en pacientes ancianos con 

COVID-19 (67) a través de diferentes mecanismos (68); sin embargo, considerando las 

tasas de mortalidad, la comunidad científica no ha llegado a un consenso (69). En 

general, la deficiencia de vitamina D parece coexistir en pacientes con COVID-19 (68). 

En cualquier caso, comúnmente se sugiere aumentar los niveles de pacientes con 

deficiencia de vitamina D o poblaciones de alto riesgo en los niveles óptimos (75-125 / 

mL) (70,71), aunque definir los niveles deficientes y suficientes es un tema de amplio 

debate (72). Como tal, la dosis recomendada, basada en la medición de 25-
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hidroxivitamina D sérica, muestra una gran variación interindividual según la edad 

cronológica, el período de incubación (temprano o tardío) y las comorbilidades 

preexistentes (73). Además, se han examinado diferentes factores que pueden influir 

como los fisiológicos (p. Ej., Tono de piel, índice de masa corporal), ambientales (p. 

Ej., Contaminación) y estacionales, así como la forma consumida (D2 o D3) (74). En 

esta línea, la cosuplementación con L-cisteína (75) o magnesio y vitamina B (76) 

también se ha propuesto para el tratamiento en pacientes con COVID-19. En última 

instancia, estudios más diseños más potentes y con mayor tamaño muestral han 

determinado claramente cuestiones como la dosis ideal y el plazo de intervención que se 

debe realizar para arrojar algo de luz sobre el papel protector de la vitamina D, 

especialmente para aquellos individuos con valores normales o población sin riesgo de 

COVID-19 (48,77-79). 

Actualmente no se ha demostrado el papel potencial del complejo de vitamina B 

en la reducción de la inflamación y las dificultades respiratorias en pacientes infectados 

con COVID-19. Por ejemplo, no se observó deficiencia de vitamina B dentro de los 7 

días posteriores al ingreso por COVID-19 en 50 pacientes (44). Con respecto a las 

vitaminas liposolubles, no hubo asociación directa entre la deficiencia de vitamina A y 

E y COVID-19. Por tanto, la literatura actual se limita a proponer la ingesta adecuada de 

estos tres nutrientes. Por otro lado, la vitamina C puede ser beneficiosa para prevenir la 

progresión de síntomas leves a graves en pacientes con COVID-19 (80). Una 

suplementación de vitamina C durante 3 días (1 g cada 8 h) disminuyó los marcadores 

inflamatorios en 17 pacientes hospitalizados (81). Una dosis más alta (6 g cada 12 h el 

día 1 y 6 g durante los 4 días siguientes) redujo el riesgo de mortalidad y mejoró el 

soporte de oxígeno en 46 pacientes (82). Además, utilizando la farmacología de red 

bioinformacional, se propuso la combinación de vitamina C y ácido glicirrícico como 

una opción de tratamiento para COVID-19 (83). En otro caso, también se propuso la 

coadministración de vitamina C y quercetina, un flavonoide vegetal que se encuentra en 

los vegetales (84). Mientras tanto, otros estudios (85,86), no proporcionaron evidencia 

para apoyar el uso de una dosis alta de vitamina C o en combinación con zinc como una 

opción de tratamiento (87). Si bien actualmente se están realizando estudios a gran 

escala, por ejemplo, en Canadá (LOVIT-COVID) e Italia (NCT04323514), la estrategia 

de intervención con vitamina C se presenta como una alternativa prometedora de bajo 

costo para mejorar los resultados en pacientes con COVID-19. No obstante, deben 
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analizarse otros aspectos relacionados, como la gravedad de la enfermedad, la duración 

de la administración y la dosis ideal. 

La intervención con vitaminas ha ganado mucha atención dentro de la 

comunidad científica como una estrategia efectiva y de bajo costo para ayudar al 

sistema inmunológico contra el COVID-19. Entre las vitaminas de la A a E que se 

analizan brevemente aquí, C y D parecen tener más evidencia que respalda su 

suplementación a nivel individual. Si bien se espera que los estudios de COVID-19 a 

gran escala en curso aclaren el papel preventivo o de tratamiento de las intervenciones 

con vitaminas, especialmente en poblaciones de alto riesgo, se debe garantizar un estado 

nutricional adecuado, al mismo tiempo que se deben considerar los límites superiores de 

seguridad recomendados y se debe fomentar un estilo de vida activo. Debe ser una 

prioridad de las políticas de salud pública, hasta que una cantidad suficiente de vacunas 

inmunice a una gran proporción de ciudadanos. 

 

5.5. Patrones dietéticos en los tratamientos de la pandemia COVID-19. 

 

La Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo identifica como la 

desnutrición debe incluirse en el tratamiento de los pacientes con COVID-19, ya que 

tiene un impacto directo en la salud y un aumento del coste de la atención médica (88). 

El sistema inmunológico y la respuesta antioxidante empeoran por la desnutrición, lo 

que lleva a una lista más alta de complicaciones (89). Es más probable que los pacientes 

con desnutrición pertenezcan a grupos socioeconómicos más bajos y abordar la 

desnutrición es un paso esencial para no dejar a nadie atrás en esta lucha contra la 

pandemia de COVID-19 (90,91). Algunos de los síntomas que experimentan los 

pacientes con COVID-19, como falta de apetito, pérdida del gusto y del olfato, fiebre o 

dificultades respiratorias entre otros, afectan el patrón nutricional-metabólico. Además, 

las medidas de aislamiento, encierro y distanciamiento social también podrían influir 

negativamente en las comidas. 

La inflamación sistémica provocada por el COVID-19 aumenta las necesidades 

nutricionales y acelera la pérdida de masa muscular. Los pacientes ingresados en la 

unidad de cuidados intensivos también tienen un mayor riesgo de desnutrición (88), por 

lo que la terapia médica nutricional debe considerarse como una parte integral del 
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enfoque terapéutico (28,90,91), comenzando esta lo antes posible y no más tarde de 72 

horas (92). Asociar la nutrición a las medidas de soporte vital tiene el potencial de 

mejorar los resultados terapeuticos, especialmente en la fase de recuperación. 

La valoración dietética y la evaluación de los riesgos nutricionales, junto con la 

gestión adecuada de los riesgos se presenta como el enfoque mas prudente para hacer 

frente a la pandemia de SARS-CoV2 (28,93). Una dieta diversa y bien equilibrada debe 

garantizar una ingesta óptima de todos los nutrientes, especialmente aquellos que 

desempeñan funciones críticas en el sistema inmunológico para ayudar a reducir el 

riesgo de infecciones. Los pacientes que no se encuentran en estado crítico deben seguir 

una dieta saludable y utilizar suplementos como las vitaminas D y E. En esta línea, se 

ha mostrado como los pacientes de largo plazo no deben consumir dietas hiper o 

hipocalóricas (94). Las directrices de la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y 

Metabolismo sugieren el uso de dietas bajas en carbohidratos para evitar la resistencia a 

la insulina y la hiperglucemia. El alto contenido de carbohidratos también se ha 

asociado con un empeoramiento del síndrome de dificultad respiratoria aguda debido al 

aumento en la producción de dióxido de carbono y la consiguiente hipercapnia (92) 

siendo el requerimiento 2 g/kg/día y no debe exceder los 150 g por día (95). También 

está indicado aumentar el suministro de proteínas en complicaciones de máxima 

prioridad (89), ya que los pacientes podrían experimentar una pérdida de hasta 1 

kilogramo de músculo por día (88,95), para reducir la pérdida de músculo debido a la 

inflamación sistémica y potenciar la fuerza de los músculos respiratorios. Se 

recomienda 1,3 g/kg/día aumentando el suministro de aminoácidos de cadena 

ramificada al 50% (95). El requerimiento lipídico es de 1,5 g/kg/día, dando prioridad a 

los ácidos grasos de cadena media y larga y aumentando la proporción de ácidos grasos 

ω-3 vs. ácidos grasos ω-9 (95,96). También se debe mantener el equilibrio de líquidos 

neutro en pacientes críticos con COVID-19, con especial consideración a la 

insuficiencia renal y prerrenal. Para pacientes estables en UCI: 30 ml/kg/día de líquido 

para adultos y 28 ml/kg/día para ancianos (95,97). 

En línea con la información previa sobre las deficiencias de vitaminas y la 

intervención con vitaminas, el conocimiento real sobre la suplementación de 

micronutrientes muestra cómo el consumo subóptimo de vitamina D, vitamina C, 

vitamina B12 y hierro se correlaciona con indicadores de incidencia o mortalidad por 

COVID-19 (91,96,97). Entre la suplementación con multivitamínicos y minerales, se 
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debe evaluar la deficiencia de vitamina D (90,91,98,99), ya que se ha estudiado que 

reduce el riesgo de resfriado común y otras infecciones virales similares (98). Si bien se 

encontró que la vitamina C era deficiente en pacientes con COVID-19 (100) y podría 

usarse para disminuir la vulnerabilidad a las infecciones del tracto respiratorio inferior, 

la evidencia aún parece ser insuficiente para respaldar su eficacia para proteger personas 

de la infección por SARSCoV2 (98,100). Los inmunonutrientes influyen en el sistema 

inmunológico y mejoran los índices metabólicos y nutricionales y pueden promover la 

recuperación del paciente (94,97,101) al reducir el riesgo y las consecuencias de la 

infección, incluidas las infecciones respiratorias virales (96,97). 

La producción excesiva de citoquinas proinflamatorias aumenta el riesgo de una 

amplia gama de enfermedades, incluido el COVID-19, por lo que los suplementos de 

probióticos y polifenoles deben evaluarse cuidadosamente (59,95,101). Está claro que el 

aumento de la prevalencia de personas con desnutrición está relacionado con un mayor 

riesgo de consecuencias graves del COVID-19, tanto en pacientes críticos como no 

críticos. Se deben considerar más estudios para comprender las relaciones casuales entre 

la desnutrición, el COVID-19 y los factores metabólicos e inflamatorios. Implementar 

una terapia nutricional óptima con la cantidad adecuada de macronutrientes y la 

suplementación de micronutrientes y ácidos grasos es una parte esencial del tratamiento. 

No solo para la recuperación exitosa de los pacientes con COVID-19, sino también para 

prevenir las consecuencias negativas de la desnutrición en todo el mundo. 

 

5.6. Nutrición, inmunología y COVID-19. 

 

A día de hoy y a pesar de la existencia de varias vacunas en marcha, la falta de 

logística y producción hace que la población mundial, deba aprender a convivir durante 

más tiempo con el virus entre nosotros. Por lo tanto, debemos seguir confiando en 

nuestro sistema de defensa natural para hacer frente al SARS-CoV-2. Dado que el virus 

presenta una afectación multiorgánica y, por tanto, en el proceso de respuesta inmune se 

ven afectados diferentes sistemas de órganos, a mayor protección, mejor respuesta y 

pronóstico de la persona infectada. En este punto discutiremos el efecto de la nutrición 

en diferentes sistemas orgánicos y su interacción con la infección por SARS-CoV-2. 

La inmunonutrición como piedra angular 
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La nutrición clínica juega un papel importante y sobre todo es fundamental para 

el manejo multidisciplinario del paciente afectado por el conocido SARS-CoV-2 (102). 

Incluso es importante para aquellos pacientes que no han contraído la enfermedad, pero 

tienen antecedentes patológicos de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus o mal 

control metabólico, ya que estos pueden agravar la afectación del virus (103). Sin 

embargo, independientemente de la historia clínica previa del paciente, todos los sujetos 

tienen el mismo riesgo de contraer el SARS-CoV-2, pero los sujetos con antecedentes 

patológicos tienen un mayor riesgo de mortalidad, principalmente debido a la respuesta 

inflamatoria generada por el sistema inmunológico (104). Esta severa respuesta inmune 

viene dada por múltiples factores, uno de ellos es el grado de inflamación previa que 

tiene el organismo, y como consecuencia de esto, la senescencia prematura del sistema 

inmunológico. Sin embargo, el estado de inflamación crónica del organismo se puede 

prevenir mediante cambios en el estilo de vida, como una nutrición adecuada (105), 

cantidad correcta de ejercicio físico (11), y un buen estado de salud mental (106). De 

ahí que la nutrición tenga sin duda un papel fundamental en la respuesta a la 

enfermedad y en concreto la “inmunonutrición”, piedra angular en la comprensión de la 

respuesta inflamatoria, ya sea como factor de prevención o de tratamiento. La 

inmunonutrición es una asignatura emergente e interdisciplinar, ya que abarca diferentes 

aspectos relacionados con la Nutrición, Inmunidad, Infección, Inflamación y Lesión o 

daño tisular. Se realizan diferentes interacciones entre el sistema endocrino, nervioso e 

inmunológico, siendo fundamental en esta última el microbioma intestinal.  

 

Sistema endocrino, SARS-CoV-2 y nutrición 

 

Las patologías de las glándulas endocrinas destacan la importancia de los 

factores hormonales y nutricionales en la regulación del metabolismo. Las alteraciones 

nutricionales afectan a todos y cada uno de los aspectos del funcionamiento de las 

glándulas endocrinas dando lugar a trastornos graves. Por lo tanto, la nutrición y la 

endocrinología están vinculadas con la premisa de que una nutrición adecuada es 

esencial para el mantenimiento del equilibrio y la homeostasis del organismo (107). 

Además, las hormonas pueden afectar el fenotipo, así como regular el desarrollo, 

el crecimiento, la reproducción, el metabolismo y la inmunidad (108). La abundancia de 
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receptores hormonales en sí mismos puede explicar las diferencias entre los fenotipos 

entre los individuos cuando se encuentran con factores estresantes específicos (109), 

que puede ser una explicación plausible de la "tormenta de citocinas" observada entre 

diferentes sujetos infectados con el SARS-CoV -2. Además, la patogenia de la COVID-

19 implica la entrada del SARS-CoV-2 a través del sistema respiratorio y su 

alojamiento en la parénquima pulmonar. En particular, el receptor 2 de la enzima 

convertidora de angiotensina es la ruta de entrada de los coronavirus a la célula 

huésped, que se expresa ampliamente en los órganos endocrinos, incluidos los 

testículos, el páncreas, la tiroides y las glándulas suprarrenales e hipofisarias (110). 

Destacando la importancia de este sistema en la respuesta al SARS-CoV-2. 

 

Sistema inmunológico SARS-CoV-2 y nutrición 

 

El sistema inmunológico responde al SARS-CoV-2 a través de una tormenta de 

citocinas e hiperinflamación, lo que a su vez conduce a un mayor daño multiorgánico y, 

en el peor de los casos a la muerte. Sin embargo, es un hecho que las personas que 

consumen una dieta equilibrada son más saludables, presentan un sistema inmunológico 

fuerte y tienen un riesgo reducido de enfermedades crónicas y enfermedades infecciosas 

(111). Además, el sistema inmunológico está siempre activo, lo que se acompaña de una 

mayor tasa de metabolismo, requiriendo fuentes de energía y sustratos para la 

biosíntesis, así como moléculas reguladoras. Estas fuentes de energía, sustratos y 

moléculas reguladoras se derivan en última instancia de la dieta. Por lo tanto, un 

suministro adecuado de una amplia gama de nutrientes es esencial para ayudar al 

sistema inmunológico a funcionar de manera óptima (112). 

En esta línea, la bibliografía sugiere que las vitaminas del grupo B son 

esenciales en infecciones virales y bacterianas (113). La vitamina C se considera un 

protector contra la sintomatología similar a la gripe (114). Las vitaminas D y E y el zinc 

se han encontrado esenciales para el sistema inmunológico y se están estudiando 

especialmente en el COVID-19 (102). El alto consumo de proteínas puede ser una 

prioridad, ya que induce la producción de inmunoglobulinas y una posible actividad 

antiviral (115). Además, estudios recientes sugieren que, en una comida regular, las 

personas deben comer frutas, verduras, legumbres, nueces, cereales integrales y 
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alimentos de origen animal. Los jugos de frutas, el té y el café también se pueden 

consumir con precaución, ya que deben evitarse los jugos de frutas endulzados, los 

concentrados de jugos de frutas, los jarabes, las bebidas gaseosas y las bebidas sin gas. 

Se deben consumir grasas insaturadas, carnes blancas y pescado (116). Deben 

consumirse grasas insaturadas, carnes blancas y pescado. Deben evitarse las grasas 

saturadas, las carnes rojas, más de 5 g de sal por día y los alimentos procesados por la 

industria (117). 

 

Sistema nervioso, SARS-CoV-2 y nutrición 

 

Existen manifestaciones neurológicas y complicaciones del SARS-CoV-2, lo 

que sugiere que puede llegar al sistema nervioso periférico y al sistema nervioso central, 

ya que los pacientes padecen manifestaciones neurológicas como confusión, anosmia y 

ageusia, y se han documentado específicamente partículas virales en células endoteliales 

de pulmón, riñón, piel y sistema nervioso central. Por lo tanto, la barrera 

hematoendotelial puede considerarse como la ruta principal para la entrada del SARS-

CoV-2 en el sistema nervioso, siendo el mecanismo la ruptura de la barrera más lógica 

que la permeabilidad de la barrera, como lo demuestran los análisis post mortem (118). 

En esta línea, la barrera hematoendotelial es una interfaz dinámica y compleja 

entre la sangre y el sistema nervioso central que regula la homeostasis cerebral. La 

bibliografía sugiere que la penetración de nutrientes neuroprotectores, especialmente 

polifenoles y alcaloides vegetales, puede tener un efecto protector potencial sobre el 

endotelio cerebral (119). Además, los efectos neuroprotectores de los extractos y 

componentes de plantas medicinales y especias, y los suplementos dietéticos se 

demostraron tanto en experimentos preclínicos como en ensayos clínicos (120). 

En esta línea, se ha encontrado que los siguientes nutrientes y nutracéuticos 

ofrecen un efecto protector en cierto modo para el cerebro (121). Lípidos como ácidos 

grasos omega-3 (ácidos eicosapentaenoico, docosahexaenoico, linoleico α-lipoico) 

Vitaminas (C, B9, D3 y E), Polifenoles vegetales (flavonas como la apigenina y 

luteolina; flavonoles como la tangeretina, crisina, querceti; isoflavona como 

naringenina, nairingina, hespertina, rutina; antocianidinas; ácidos fenólicos; estilbeno; 
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oligoelementos como la teofilina, capsaicina, piperina y antioxidantes; Glutatión, 

Melatonina, Creatina y N-acetilcisteína). Sin embargo, estos compuestos dietéticos 

necesitan alcanzar concentraciones efectivas en el sistema nervioso central para poder 

actuar. Sin embargo, el conocimiento todavía es escaso y crece continuamente debido a 

la aplicación de nuevas tecnologías creando un área de intensa investigación. 

 

Microbiota intestinal, SARS-CoV-2 y nutrición 

 

Hay aproximadamente 100 billones de microbios en el intestino, diez veces más 

que la cantidad de células del cuerpo humano. Este esstá en contacto con el grupo 

dominante de células inmunitarias del cuerpo y con el segundo grupo más grande de 

células neuronales del cuerpo (el más grande se encuentra en el cerebro) (122). Este 

gran grupo de microbios que residen en las superficies mucosas del tracto 

gastrointestinal tiene efectos directos e indirectos sobre el sistema inmunológico del 

huésped, y se estima que un 70% de la respuesta del sistema inmunológico se encuentra 

dentro del tracto gastrointestinal (123). Dada la importancia de la microbiota intestinal 

en la respuesta inmune, y sabiendo que la progresión del SARS-CoV-2 parece estar 

asociada con la "tormenta de citocinas" que conduce a una hiperinflamación, se debe 

prestar especial atención. 

La literatura académica actual ha tratado de abordar el mecanismo por el cual la 

microbiota intestinal puede facilitar o dificultar la transmisión viral del SARS-CoV-2. 

Dado que se ha encontrado ARN de COVID-19 en las heces (124), hay una puerta 

abierta para un explicar esta relación. Se han encontraron niveles aumentados de 

Clostridium ramosum y Clostridium hathewayi, que se asocian con la gravedad de la 

sintomatología del SARS-CoV-2 junto con niveles reducidos de Alistipes spp (125). 

Además, Coprobacillus spp. se ha relacionado con la regulación de la enzima 

conversiva de la angiotensina 2 en el intestino de ratas (126), siendo esta una proteína 

transmembrana que contrarresta la enzima conversiva de la angiotensina 2, cuyos 

receptores se encuentran dentro de las células epiteliales del intestino. Por lo tanto, los 

cambios en la microbiota intestinal pueden alterar la capacidad del virus en la entrada 

celular en el intestino (127). En esta línea, otros estudios han detectado más patógenos 
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potenciales en la microbiota intestinal de treinta pacientes hospitalizados con SARS-

CoV-2 (128). 

Además, estudios recientes afirman que la composición del microbioma 

intestinal se altera significativamente en pacientes con COVID-19 en comparación con 

individuos sin COVID-19, independientemente de si los pacientes habían recibido 

medicación (129). Los autores sugieren que el refuerzo de las especies intestinales 

beneficiosas disminuidas en COVID-19 podría servir como una vía novedosa para 

mitigar la enfermedad grave, lo que subraya la importancia de controlar la microbiota 

intestinal de los pacientes durante y después de COVID-19 (129). Estos cambios en el 

perfil microbiano después de la patogenia del COVID-19, también se observaron en 

pacientes durante el tiempo de hospitalización, lo que sugiere una afectación temprana 

del perfil microbiano (130). A pesar de que se necesitan más estudios, parece que el 

microbioma intestinal está involucrado en la magnitud de la gravedad del COVID-19 

posiblemente a través de la modulación de las respuestas inmunitarias del huésped. Por 

lo tanto, como posible forma de anticipar la patologías asociadas al COVID-19, puede 

ser necesario diagnosticar los síntomas gastrointestinales que preceden a los problemas 

respiratorios durante el COVID-19. La investigación futura debe evaluar la composición 

de la microbiota intestinal y sus productos metabólicos en el contexto de COVID-19 

que puedan ayudar a determinar nuevos biomarcadores de la enfermedad que ayuden a 

identificar nuevos objetivos terapéuticos (131). 

Los procesos de conformación de la microbiota intestinal y su composición 

deben ver factores genéticos y epigenéticos, relacionados con la salud mental y el 

ejercicio físico {(132). Sin embargo, la nutrición es un factor capaz de modificar de 

forma aguda su composición (133). En condiciones basales, la nutrición altera 

profundamente la composición microbiana con importantes efectos en la salud humana. 

Se ha demostrado que los suplementos dietéticos como los probióticos y la fibra 

mejoran los trastornos microbianos en la salud (134). Sin embargo, quedan por 

determinar los mecanismos precisos de cómo la nutrición y los suplementos dietéticos 

modulan el microbioma intestinal. 
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5.7. Actividad física y COVID-19. 

 

Previos autores han demostrado cómo los pacientes de edad avanzada, con 

comorbilidades, con factores de riesgo cardiovascular y enfermedades sistémicas tienen 

un peor pronóstico en la infección por coronavirus (135,136). En ausencia de un 

tratamiento efectivo real, el control de estas patologías es fundamental. En esta línea, la 

actividad física ha mostrado un efecto positivo en estas enfermedades, y una 

disminución de la mortalidad por todas las causas (137,138). Específicamente, los 

pacientes con COVID-19 se caracterizan por una gran respuesta inflamatoria (139), 

hipoxemia (140), función respiratoria deteriorada (141), donde la enzima convertidora 

de angiotensina 2 se ha propuesto como receptor de la proteína SARS-CoV-2 en las 

células epiteliales alveolares de los pulmones (142); todos estos factores asociados con 

enfermedades críticas y mortales. En esta línea, el ejercicio se ha asociado con una 

disminución de los marcadores inflamatorios (143), una disminución de la ventilación 

basal y un aumento de la absorción de oxígeno (144), una reducción en la incidencia y 

duración de las infecciones del tracto respiratorio superior (145), y con un cambio en el 

sistema renina-angiotensina hacia angiotensina 1-7 que posiblemente puede reducir la 

gravedad del resultado clínico de la infección por COVID-19 (146). 

Varios autores han marcado la importancia de la salud metabólica como 

modulador de la gravedad de la enfermedad, enfatizando cómo las complicaciones 

metabólicas relacionadas con la inactividad y la obesidad estaban favoreciendo la 

difusión del COVID-19 (147). En esta línea, se demostró cómo una menor fuerza 

muscular se asoció con un mayor riesgo de COVID-19 (148). La asociación entre la 

fuerza muscular y la gravedad de COVID-19 está relacionada con el papel esencial de 

los músculos en la salud y la enfermedad (149). Un mal funcionamiento del músculo 

esquelético afecta negativamente la función motora, la función respiratoria, la respuesta 

inmune y el estrés metabólico cuando se enfrenta a una infección aguda (150,151). 

Todos estos factores se han identificado previamente como moduladores de gravedad 

del COVID-19 (152). 

Se ha sugerido que la capacidad cardiorrespiratoria es beneficiosa en el COVID-

19 ya que permite un mejor control de la respuesta inflamatoria y una potencial mejora 

en las respuestas antivirales del huésped después de la infección (153). En esta línea, 

mayores niveles de capacidad cardiorrespiratoria se relacionan con una menor 
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hospitalización por COVID-19 (154). Se sabe cómo la actividad física modula las 

funciones del sistema inmunológico, presentando la actividad física moderada una 

asociación con la capacidad cardiorrespiratoria, aumentando la capacidad del sistema 

inmunológico y reduciendo la inflamación (155). En este sentido, un estilo de vida 

sedentario es un factor de riesgo independiente de mortalidad en pacientes 

hospitalizados con COVID-19. Esto representa un hallazgo importante y sugiere la 

utilidad del ejercicio en la prevención del COVID-19 (156). Además, el ritmo al 

caminar se ha identificado como un factor de riesgo potencial para el COVID-19, y los 

caminantes lentos tienen un perfil de alto riesgo al compararlos con los más rápidos 

(157). La actividad física y la capacidad cardiorrespiratoria tienen un claro potencial 

preventivo sobre varias enfermedades crónicas que se consideran factores de riesgo para 

el COVID-19 y contrarrestan los procesos relacionados con el envejecimiento que 

también pueden estar asociados con un mayor riesgo de COVID-19 (158). 

En la situación actual, donde las vacunas comienzan a administrarse a la 

población, también el ejercicio físico podría tener un papel fundamental. Autores 

anteriores demostraron cómo un factor de estrés agudo cercano a una vacuna puede 

mejorar la respuesta a la hipersensibilidad de tipo retardado y la respuesta de 

anticuerpos a la vacunación (159). Específicamente, un estrés inducido por ejercicio 

agudo antes de la vacunación contra la influenza (preferiblemente ejercicio de alta 

intensidad) podía mejorar las respuestas de anticuerpos (160,161). Más allá de la 

vacunación, la pandemia de COVID-19 nos ha enseñado la importancia de las acciones 

preventivas de estilo de vida. La actividad física se presenta como una medida 

preventiva segura y potencial, especialmente para los grupos más vulnerables (162). 

Finalmente, dada la novedad de esta pandemia de COVID-19, algunos autores 

propusieron la evaluación de la respuesta inflamatoria y la función física (fuerza de 

agarre) para los pacientes que se recuperan del COVID-19, ya que proporciona nueva 

información sobre el proceso de recuperación (163) 
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6. IMPLICACIONES DE MEJORA 

 

Los principales hallazgos del presente trabajo fin de grado y sus aplicaciones 

prácticas e implicaciones de mejor a aplicar en la intervención nutricional en la actual 

pandemia de COVID-19 se resumen en los siguientes puntos clave. 

 

• El confinamiento por la COVID-19 promovió cambios dietéticos poco 

saludables (inactividad, aumento de la ingesta diaria, snacks, alcohol), aumentando la 

masa corporal y la grasa, mostrando las personas con sobrepeso y obesidad los peores 

hábitos alimenticios. 

• La obesidad es un factor de riesgo de COVID-19. 

• Los estados deficientes de vitamina C, D, selenio B12, hierro, ω-3 y ácidos 

grasos de cadena media y larga aumentan la probabilidad de hospitalización y 

mortalidad por COVID-19. 

• El perfil del microbioma intestinal se altera debido al COVID-19, que participa 

en la magnitud de la gravedad del COVID-19 mediante la modulación de las respuestas 

inmunitarias del huésped. 

• Un microbioma intestinal sano sirve como factor preventivo y protector, la 

nutrición adecuada y los probióticos son buenas estrategias para su mejora. 

• Existe una gran prevalencia de desnutrición entre los pacientes hospitalizados 

con COVID-19. 

• Las vitaminas C y D mejoran los resultados relacionados con la salud en 

pacientes con COVID. 

• Se necesitan intervenciones nutricionales y rehabilitación para evitar la atrofia 

muscular y la sarcopenia en pacientes hospitalizados por COVID-19. Deben 

considerarse como parte integral del enfoque terapéutico. 

• El estilo de vida activo y la actividad física permiten un menor riesgo y 

mortalidad en pacientes con COVID-19, debido a su efecto positivo en la salud 

metabólica y la inflamación.  
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• Se recomienda encarecidamente a la población en general una ingesta 

suficiente de vitaminas y un estilo de vida activo como medida preventiva. 

• Una dieta sana y equilibrada es parte integral de la gestión de riesgos 

personales. 
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7. CONCLUSIONES 

 

La presente revisión narrativa muestra cómo el confinamiento por el COVID-19 

promovió cambios dietéticos poco saludables y aumentos en el peso corporal de la 

población, mostrando la obesidad y los niveles bajos de actividad física como factores 

de riesgo para el COVID-19. Además, los pacientes hospitalizados con COVID-19 

presentaban desnutrición y deficiencias en vitamina C, D, B12, selenio, hierro, ω-3 y 

ácidos grasos de cadena media y larga, destacando el potencial efecto en la salud de las 

intervenciones de vitamina C y D.  
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