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Me gustaria en este articulo realizar una
serie de consideraciones sobre esta pande-
mia que estamos viviendo y que tal y como
vemos ain no tiene visos de finalizar en un
periodo préximo.

Bien es cierto que no puedo olvidarme
de mi condicién de nutridlogo y comentaré
algunas cuestiones que pueden sernos utiles
para la alimentacién que nos ayude a preve-
nir ( siempre hay que considerar la funcién
preventiva de los alimentos), a sobrellevar el
proceso de la enfermedad e incluso el que
sean capaces dichos alimentos de tener una,
aunque sea discreta, funcién curativa.

LaCOVID-19esunaenfermedad causada
por el un tipo de virus, el coronavirus cono-
cido como SARS-CoV-2. El nombre que se
usa de una manera habitual es el del acré-
nimo inglés, enfermedad del coronavirus
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del 2019. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de
este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de
un grupo de casos de «neumonfa virica» que se habfan declarado
en Wuhan (Republica Popular China). Se piensa que el proceso ya
estaba en marcha hace algtin tiempo antes pero el hermetismo poli-
tico del pais de origen hizo que hasta esta fecha no se tuviera un
conocimiento del mismo.

Lo que nos interesa es comentar los sintomas y consecuencias
de la patologfa Los sintomas mds habituales de la COVID-19 son:
Fiebre, tos seca y cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos
pacientes: Pérdida del gusto y/o olfato (ageusia y anosmia),conges-
tién nasal, conjuntivitis, dolores de garganta y de cabeza, dolores
musculares o articulares ,erupciones cutdneas, nauseas o vomitos,
diarrea, escalofrios y vértigo. Como podemos observar son sintomas
que no son totalmente definitorios de una patologfa.

Cuando el cuadro de la Covid 19 es grave pueden aparecer sinto-
mas que ya son un poco mis definitorios tales como disnea, pérdida
de apetito, confusion, opresioén o dolor en el pecho y temperatura
alta (generalmente por encima de 382). Cuando nos encontramos
con estas situaciones, se debe actuar de una manera inmediata, y
aqui enlazamos con una parte del titulo. A veces nos encontramos
con una actitud del enfermo o de su entorno de no intentar alarmar-
nos y esperar “para ver si se pasa pronto y no hay que ser tan exage-
rado”...este es uno de los problemas que tenemos, en particular en
nuestro pafs con la situacién frente a la patologfa.

Dentro de las personas que desarrollan sintomas, la mayorfa
(alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de
recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren tratamiento en hospital, a veces con
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aporte de oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan cuida-
dos intensivos.

Entre las complicaciones que pueden llevar ala muerte se encuen-
tran la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respirato-
ria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia
y/o la insuficiencia multiorgdnica, incluidas las lesiones cardfacas,
hepiticas y renales. Todo ello acentuado con la condicién previa
que tuviera el individuo, donde la obesidad, la diabetes, enferme-
dades cardiovasculares y la edad elevada son factores que ayudan a
que el problema se agrave. Los nifios no manifiestan un sindrome
inflamatorio en la mayoria de los casos con lo que no es un tipo de
situaciones que podarnos considerar excesivamente preocupantes.
De cualquier forma no se puede extender la idea de que sélo con
las caracteristicas que hemos citado se puede enfermar de Covid,
ya que sujetos que no cumplen las premisas de edad y patologfas
previas pueden tener tambien situaciones que les pueden llevar a
una situacion grave o extrema.

Algunas personas que han padecido la COVID-19, tanto si han
necesitado atencién hospitalaria como si no, siguen experimen-
tando sintomas, entre ellos fatiga y diversos sintomas respiratorios
y neuroldgicos. Se estd trabajando a nivel de los paises con la tecno-
logfa mds avanzada en ver la persistencia de los efectos y las posi-
bles secuelas, que desgraciadamente se estin detectando para poder
desarrollar nuevas orientaciones en la atencién de estos pacientes
que han pasado la Covid.

Para protegerse del contagio, y por supuesto, proteger alos demds,
se deben tomar unas precauciones sencillas como mantener el dis-
tanciamiento fisico; utilizar mascarilla, especialmente cuando no se
pueda mantener el distanciamiento; mantener las habitaciones bien
ventiladas; evitar las aglomeraciones y el contacto estrecho con otras
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personas; lavarse las manos de forma periddica; y toser cubriéndose
con el codo flexionado o con un pafiuelo. Son pricticas que son
muy utiles para evitar la tan temida propagacién.

Todas las personas que presenten sintomas deben hacerse la
prueba, en la medida de lo posible. Las personas que sean asintoma-
ticas pero que hayan estado en contacto estrecho con alguien que
esté o pueda estar infectado también pueden considerar la posibili-
dad de hacerse la prueba. A la espera de los resultados, se debe per-
manecer aislado de los demis.

En la mayoria de los casos se utiliza una prueba molecular para
detectar el SARS-CoV-2 y confirmar la infeccién. La prueba mole-
cular mis frecuentemente utilizada es la de la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR en sus siglas en inglés). Las muestras se recogen
en la nariz o la garganta con un hisopo. Las pruebas moleculares
detectan el virus en la muestra amplificando su material gené-
tico hasta niveles que permiten su deteccién. Por ello, las pruebas
moleculares se utilizan para confirmar una infeccién activa, por lo
general a los pocos dfas de la exposicién y en torno al momento en
que puede que empiecen los sintomas.

Las otras pruebas que se realizan son las de antigenos (a veces lla-
madas pruebas de diagnéstico rdpido) , que detectan las proteinas
del virus (conocidas como antigenos). Las muestras se recogen en
la nariz o la garganta con un hisopo. Estas pruebas son mds eco-
ndémicas que las de PCR y ofrecen los resultados con més rapidez,
aunque por lo general son menos precisas. Estas pruebas funcionan
mejor cuando hay mids virus circulando en la comunidad y cuando
las muestras se toman de un sujeto que se encuentra en la fase mds
infecciosa de la enfermedad. Lo ideal seria realizar una PCR y quizds
complementar con un test de antigenos, aunque evidentemente
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ambas pruebas no se suelen realizar en todos los sujetos, pero mds
recomendable realizar la de la polimerasa.

Si quisiéramos saber si una persona ha tenido en el pasado una
infeccién se pueden usar las conocidas como pruebas seroldgicas,
que por lo general se realizan a partir de una muestra de sangre y
detectan los anticuerpos que se han generado en respuesta a una
infeccién. En la mayoria de las personas, los anticuerpos empiezan
a desarrollarse al cabo de difas o semanas, y pueden indicar si una
persona ha estado infectada en el pasado. Las pruebas de anticuer-
pos no pueden utilizarse para diagnosticar la COVID-19 en las pri-
meras etapas de la infeccién o la enfermedad, pero pueden indicar si
alguien ha tenido la enfermedad en el pasado.

En este punto que nos encontramos seria importante separar dos
términos que a veces no se distinguen bien y que estin dentro de las
medidas a seguir para combatir el proceso pandémico, como son:

La Cuarentena se usa en referencia a cualquier persona que haya
estado en contacto con alguien infectado por el virus SARS-CoV-2,
tanto si la persona infectada tiene sintomas como si no. La cuaren-
tena significa que dicha persona permanece separada de las demds
porque ha estado expuesta al virus y es posible que esté infectada,
y puede tener lugar en un centro especialmente destinado a ello o
en su casa. En el caso de la COVID-19, hay que permanecer en el
centro o en casa durante 14 dias.

El Aislamiento se usa en referencia a personas que presentan sin-
tomas de COVID-19 o que han dado positivo en la prueba de detec-
cién del virus. Estar aislado significa encontrarse separado de las
demds personas, a ser posible en un centro médico donde se pueda
recibir atencién clinica. Si no se puede llevar a cabo el aislamiento
en un centro médico y la persona no pertenece a un grupo con un
alto riesgo de desarrollar una enfermedad grave, puede pasarlo en su
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casa. Si la persona tiene sintomas, debe permanecer aislada durante
al menos 10 dfas, a los que hay que afiadir otros 3 dias sin sinto-
mas. Si la persona infectada no presenta sintomas, debe permanecer
aislada durante 10 dfas a partir del momento en que haya dado posi-
tivo en la prueba.

En la actualidad y debido al tiempo pasado desde que empezé la
pandemia, se ha podido observar desde un punto de vista experi-
mental que los plazos pueden ser algo m4s laxos.

Hay que tener en cuenta el tiempo que pasa entre la exposicién a
la COVID-19y el momento en que comienzan los sintomas que es,
de media, de 5 o 6 dias, pero puede variar entre 1y 14 dias. Por ello
se recomienda que las personas que hayan estado expuestas al virus
se queden en casa, alejadas de otras personas, durante 14 dias, con el
fin de prevenir la propagacién del virus, especialmente cuando no es
fécil hacerse una prueba.

Qué vacuuas hay contra la COVID-197

A nivel mundial se ha y se estd realizando un gran esfuerzo para
acelerar el desarrollo de vacunas que protejan frente al nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2). La Agencia Europea del Medicamento
(EMA, en sus siglas en inglés) es el organismo competente para
garantizar la evaluacidn cientifica, la supervision y el seguimiento de
la seguridad de los medicamentos de uso humano y veterinario en
la Unién Europea (UE). Las vacunas se adquieren de manera con-
junta con todos los paises de la Unién Europea, coordinados por la
Comisién Europea.

Actualmente hay cuatro vacunas autorizadas en la Unién
Europea frente a la COVID-19, la Comirnaty de Pfizer/BioNTech,
la de Moderna, la de Oxford/AstraZeneca y la de Janssen.
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FARMACEU- ESQUEMA

TIPO DE VACUNA PROCESO
TICA VACUNAL
Pfizer/BioN- | ARNm que codifica la )
2 dosis
Tech proteina S encapsulada en ) Autorizada
0-21 dfas
COMINARTY | nanoparticulas lipidicas.
ARNm que codificala )
2 dosis
Moderna proteina S encapsulada en Autorizada
0-28 dias
particulas lipidicas.
Adenovirus de chimpancé . '
Oxford/Astra 2 dosis Autorizada
no replicativo que vehiculiza
Zen. 0-28 dias

la proteina S.

Adenovirus humano que
J&J/Janssen 1 dosis Autorizada
vehicula la proteina S.

Proteina S purificada con el | 2 dosis Fase 111
Sanofi/GSK
adyuvante AS03 0-28 dias
Nanoparticula de proteina
2 dosis
Novamax S con saponina Matriz-M 1 Fase I11
0-21 dias
como adyuvante
ARNm que codifica una
forma estabilizada de 2 dosis
Curevac

proteina S encapsulada en 0-28 dias

nanoparticulas lipidicas

Como podemos observar con este pequefio esquema, los esfuer-
zos que se han hecho por parte de la comunidad cientifica interna-
cional han sido improbos para conseguir que esta pandemia pueda
ser combatida como cabria pensarse en este siglo XXI. Parecia
impensable que se pudiera tener la cantidad de personas vacunadas
( se pueden considerar inmunizadas, al menos en la mayorfa de los
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casos) y el reto se estd cumpliendo con creces. Queda por solucionar
el grave problema, econémico y de distribucién, de las vacunas en
los paises menos favorecidos del mundo y que esperemos que en un
tiempo lo menos amplio posible se pueda llegar a conseguir.

Las normas que se deben seguir si se piensa que puede tener la
Covid 19 son las siguientes:

Péngase en contacto con su centro de salud o la linea de asisten-
cia contra la COVID-19, para que le den instrucciones y averiguar
cudndo y cémo hacerse una prueba, quédese en casa durante 14 dias
lejos de otras personas y vigile su salud.

Si tiene dificultades para respirar o dolor u opresién en el pecho,
busque atencién médica inmediatamente. Llame a su centro de
salud o a la linea de asistencia con antelacién para que le dirijan
hacia el centro de salud adecuado.

Si en las orientaciones de su zona se recomienda que acuda a un
centro médico para hacerse una prueba, evaluar su situacién o ais-
larse, péngase una mascarilla médica en los desplazamientos hacia o
desde el centro y durante la visita médica. Asimismo, mantenga al
menos un metro y medio de distancia de otras personas. Estas reco-
mendaciones se aplican a adultos y nifios.

Posibles tratamientos de [a Covid 19

Hay cientificos en todo el mundo trabajando para encontrar y
desarrollar tratamientos contra la COVID-19.

La atencién de apoyo éptima incluye la administracién de
oxigeno para los pacientes muy graves y las personas en riesgo de
presentar un cuadro grave de la enfermedad, y apoyo respiratorio
mds avanzado, como ventilacién mecdnica, para los pacientes en
estado critico.
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La dexametasona es un corticosteroide que puede ayudar a
reducir el tiempo que el paciente pasa con un respirador y salvar
vidas de pacientes que presentan cuadros graves o criticos.

Los resultado del ensayo Solidaridad han indicado que las pautas
de tratamiento con remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir/rito-
navir e interferén parecian tener poco o ningtn efecto en la mor-
talidad a 28 dfas o en el curso hospitalario de la COVID-19 entre
pacientes hospitalizados.

No se ha demostrado que la hidroxicloroquina ofrezca ningtin
beneficio terapéutico contra la COVID-19.

La OMS no recomienda automedicarse con ningin firmaco,
incluidos los antibidticos, para prevenir o curar la COVID-19. La
Organizacién coordina las iniciativas de desarrollo de tratamientos
contrala COVID-19y seguird proporcionando informacién actua-
lizada a medida que se genere.

Alimentacion y Covid 19

A continuacién vamos a realizar una reflexién sobre los plantea-
mientos dietético-nutricionales que se deben tener tanto en la pre-
vencién de las situaciones que pueden facilitar la propagacién del
virus como las que nos consiguen tener una prevencién importante.

Lo primero citar que la alimentacién saludable y COVID-19 son
compatibles. La pandemia provocada por la COVID-19 ha puesto
del revés toda nuestra vida desde hace cerca de afio y medio. Hemos
tenido que cambiar nuestras rutinas y adaptarnos a una situacién
completamente desconocida. El cierre de los centros escolares en su
momento y el teletrabajo que atn persiste y seguramente para que-
darse de una forma mds o menos estable. han obligado a millones de
personas a reinventarse en la cocina.
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Sin embargo el miedo a salir, la sobrecarga de trabajo, los hora-
rios incompatibles y la escasez de recursos de muchas familias que
han perdido el empleo, pone en riesgo el acceso a una alimentacién
adecuada. Ante tal situacién muchos optan por los platos precoci-
nados o productos procesados que estdn lejos de ofrecer una dieta
equilibrada y sana.

La crisis sanitaria no es un obstdculo para disfrutar de una dieta
equilibrada. Les podemos ofrecer algunos consejos para que se lleve
a cabo una alimentacién saludable durante el tiempo en que la
COVID-19 siga trastocando nuestras vidas.

Veamos una serie de consejos para llevar a cabo una alimentacién

saludable.

1) Prepare un ment semanal, eso le ayudard a cocinar cada dfa
platos equilibrados que contengan todos los nutrientes bdsicos
para una dieta saludable. Ademds, le permitird ser més eficaz y
gastar solo lo necesario a la hora de ir al supermercado y organi-
zar la compra. Hacer este ejercicio en familia es una buena forma
de educar. Fomentaremos el didlogo y los acuerdos entre todos, los
mds pequenos se sentirin mds valorados y apreciardn la importan-
cia de valorar.

2) No deje de consumir fruta y verdura y productos frescos.
Incluso en los peores momentos de la crisis, el suministro de pro-
ductos frescos nunca ha fallado. Puede que no encuentre el que
mds le puede gustar, pero tal vez sea un buen momento para dar
una oportunidad a esos otros que nunca habfa probado. Ademis,
tienen la gran ventaja de que se pueden congelar. Y si no los encuen-
tra frescos hay variedades deshidratadas o en conserva que garanti-

zan el aporte vitaminico que sobre todo los nifios y nifias necesitan.
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3) Evite los dulces procesados: en su lugar, disfrutar con la familia
haciendo un postre casero puede ser muy divertido y ademds muy
saludable. Bizcochos, galletas, magdalenas... son recetas muy ase-
quibles para el bolsillo y contienen nutrientes sanos. Eso si no
olvide consumirlos siempre con moderacién.

4) Siéntese a comer con los suyos y disfrute de las comidas. Puede
parecer una obviedad pero en una situacién atipica piense en posi-
tivo: es la oportunidad de compartir momentos nicos que solo
una ocasioén asf se lo va a permitir.

5) Estar tantas horas en casa y la situacién que estamos viviendo
nos puede provocar estrés y ansiedad. Muchas personas se calman
volcdndose en la comida. Si cree que esto le puede ocurrir a usted
o a los suyos, evite tirar de lo primero que vea. Deje preparado
algo que sea equilibrado y piense que si necesita algo que le pueda
saciar sin ser demasiado caldrico, téngalo en cuenta a la hora de
prepararlo.

6) La falta de ejercicio nos predispone al aumento de peso y
los consiguientes problemas de salud que puede acarrear. Evite las
comidas grasas y mantenga siempre un buen nivel de hidratacién,
recuerde que debemos, y sobre todo en la época estival ingerir no
menos de dos litros de agua. Ademds tenemos que mantener el
cuerpo activo. Cualquier momento y cualquier lugar son buenos
para hacer ejercicio.

7) Sobre todo no se olvide de la higiene. Los productos que com-
pramos estdn al alcance de todos y todas y por tanto, expuestos a

contener virus. Asegurese de lavarlos bien antes de consumirlos.

Para finalizar, vamos a recordar algunos aspectos importantes en
la alimentacién de las personas que estdn, o que han estado conta-
giadas de coronavirus.
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En primer lugar, {Cémo afecta la obesidad a pacientes con
coronavirus?

El sobrepeso agrava el cuadro de la patologia de la Covid-19. Por
lo que las personas con obesidad se consideran grupo de riesgo. De la
misma manera, también lo son los pacientes desnutridos, «aunque
estos tltimos sean los gran olvidados».

La obesidad afecta de manera negativa en la enfermedad, tanto
en la duracién de la misma, como la necesidad de requerir ingreso
hospitalario o cuidados intensivos. Y por lo tanto, también afecta
directamente en la probabilidad de tener que recibir ventilacién
mecinica, o incluso en la mortalidad por Covid-19.

La experiencia en los hospitales y diferentes estudios cientifi-
cos también han evidenciado que la obesidad mérbida (aquella
cuyo Indice de Masa Corporal es mayor de 40), se asocia con formas
més graves de la enfermedad. Un estudio del Instituto de Salud
Pablica de Navarra, adscrito al Ciber de Epidemiologfa y Salud
Pdblica (Ciberesp), ha analizado el riesgo que supone tener obesi-
dad mérbida para sufrir Covid-19 grave en funcién de la edad.

Segtin se explica en el citado trabajo, las personas con obesidad
morbida tienen el doble de riesgo de ser hospitalizadas por corona-
virus, de ser ingresadas en la UCI o de fallecer.

No es motivo de este trabajo el planteamiento de cémo comba-
tir la obesidad desde el punto de vista nutricional, por lo que solo
dejamos este apunte sobre la incidencia tan importante de este sin-
drome sobre la patologfa que estamos tratando.

S1 hablamos especificamente de la dieta para pacientes con coro-
navirus, que pasamos a resaltar.

La nutricién puede determinar la vida o la muerte en un paciente
de COVID-19, por tanto, un tratamiento nutricional adecuado y
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precoz puede «mejorar el prondstico» de pacientes pluripatolégi-
cos diagnosticados de la enfermedad.

La dieta para pacientes con coronavirus hospitalizados debe ser
energéticamente “densa” e hiperproteica. También, estard apoyada
en el empleo de suplementos nutricionales orales. Ademis, la ali-
mentacién debe ser ficil de comer, ya que estos pacientes pueden
cansarse con facilidad o tener dificultades para comer a la vez que
respiran.

Por otro lado, se ha comprobado que la medicacién de enfermos
graves por Covid puede provocar diabetes. Por lo que también se
cuida la alimentacién en este sentido.

Los pacientes con Covid-19 que no necesitan hospitalizacion
también deben cuidar su alimentacién. Como son los casos , y mds
ahora, mds habituales conviene resefiarlos. Los especialistas reco-
miendan una mayor cantidad de nutrientes con porciones de ali-
mento pequeiias. Por ejemplo, aumentando el nimero de comidas
al dfa. En estos pacientes la falta de apetito puede pasarles factura.
La alimentacién es clave para suavizar los sintomas y disminuir la
duracién.

De igual manera, se aconseja beber abundante liquido fuera de
las comidas y mantenerse activo, dentro de lo posible.

Finalmente, citar un tema que en los dltimos tiempos y como
efectos colaterales indeseables ha aparecido con la patologia, como
es la pérdida de olfato y gusto.

Para recuperar el olfato y el gusto tras haber dado positivo por
Covid-19, el paciente puede educar estos sentidos. Por ejemplo,
oliendo a diario aromas mds fuertes como el café, la canela o las
especias.
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Para ayudar a recuperar gusto y olfato, los especialistas también
estin recomendando el dcido fdlico y la vitamina B12, como
suplemento.

Los resultados son variados, ya que dependen de las caracteristi-
cas de cada persona. Afortunadamente, con el paso del tiempo y con
estas pautas se van revertiendo los problemas.

Bibliografia bdsica

Se recomienda al lector que necesite unos datos globales y que
abarquen todos los aspectos de la patologfa y situaciones relaciona-
das que se dirija a las pdginas oficiales de los Ministerios correspon-
dientes y que estin ,generalmente, muy actualizadas y completas.
Informacidén oficial actualizada sobre el brote. Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social.

Informe cientifico-divulgativo : Un afio de Coronavirus SARS-COV 2.

Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de Ciencia e innovacidn.
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