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RESUMEN

La desnutriciéry laobesidad hasta el momento se han consideradas pandemias silenciosas

gue con la llegadae lainfeccionpor SAR€0VV2,se ha podido comprobague influye enel

riesgo de agravamigo de los pacientes infectados, suponiendgo importante desafio a los
sistemas de salud a nivel mundiabs Centers for Disease Control and Prevention consideran
quetanto diabetes olkesidad, hiperension arterial, insuficiencia cardiaca, asma, enfermedad
pulmonar obstructivacrénicay tabaqusmo, condicionan a un mayor riesgo de desarrollar
COVIBLY9 grave. Siendo unas de las principales comorbilidades que aumentan el riesgo y la
gravedad en este tipo de pacientes.

En este trabajo presento los resultados de una investigacion que tiene coretivobj
comprobar la evolucién y el pronéstico de 33 pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados
Intensivos tras ser infectados por Coti@ly presentando en el momento de su ingreso algun
tipo de patologia o alteracion metabdlica relacionada con umiicion inadecuada. Tras un
estudio analitico y experimental s analizado una serie de casos, obteniendo los d#os

las historias clinicas y observacién de la evolucion durante su instancia en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Rafael Ménde Lorca (Murcia)Rudiendo comprobarse que

la obesidad esle las patologia relacionada con la nutricigna mas frecuente yla que mas
relacion guarda con la enfermedad grave por CEMID

ABSTRACT:

Malnutrition and obesity, until now, have beewrsidered two silent pandemics, which with

the arrival of the SARSoV2 infection, it has been proven that it influences the risk of
aggravation of infected patients, posing an important challenge to health systems worldwide.
The Centers for Disease Caitiand Prevention consider that both diabetes, obesity, high
blood pressure, heart failure, asthma, chronic obstructive pulmonary disease and smoking,
condition an increased risk of developing severe CE&¥WIDBeing one of the main
comorbidities that incrase the risk and severity in this type of patient.

In this paper | present the results of an investigation that aims to verify the evolution and
prognosis of 33 patients admitted to the Intensive Care Unit after being infected by-Covid
and presenting sme type of pathology or disease at the time of admission. metabolic
disturbance related to inadequate nutrition. After an analytical and experimental study we
have analyzed a series of cases, obtaining the data from the medical records and observing the
ewolution during their instance in the intensive care unit of the Rafael Méndez de Lorca
Hospital (Murcia). Being able to verify that obesity is one of the pathologies related to
nutrition, the most frequent and the one that is most related tcetBerious diease due to
COVImI.
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1. INTRODUCCION:

Desde el comienzo de la pandemia, con el brote inicial en China, la infeccion peL SARS

ha propagado a nivel mundial. Declarando la Organizacion Muddila salud la enfermedad,

ahora llamada COWI®, en pandemia €l de marzo de2020

Espafia es uno de los paises del mundo con mayor niumero de paciefeetados por el virus
SARE0V,2. Desde que se confirmara el primer caso de Gboign el pis, desde el 31 de

enero del 2020 hasta el 03 de mayo del 2021, segun el ministerio de sanidad, se han
diagnosticado 3.524.077 casos confirmados en Espafia, 50.180.908 en Europa, 149.216.984 en
el mundo y a fecha del 28 de abril del 2021 un total 87.0&paigoles han fallecido como
consecuencia del virus. Situandose por estas cifras Espafia en sexta posicion en cuanto al
namero de casos confirmados entre paises de la uniébn europea, concretamente entre Italia,
gue ocupa la quinta posicion, y Alemania. Hadiéncon elnamero de fallecimientos, Espafia
ocupa la cuarta posicion por detras de Rusientras que anivel mundialel continente
Europeo se encuentran la primera posicion en cuanto al nimero de casos confirmados,
siguiéndoleEstados Unidoda India y Brasilaanexo 1)

Aunque con el paso de los dias se va conociendo mas a cerca de este gran fenébmeno que tiene
en vilo a todo el mundo, quedaucho por descubrir e investiggara poder controlarla y

volver a la normalidad. Muchos son los estudiescohortes que se estan realizando en varios
paises y cuyos resultados se estd comprobando que no pueden ser extrapolables a otras areas
geograficas, debido a que tanto los factores de riesgo como el prondstico de la enfermedad
varia en@incién de las caticiones espefitas de salud publica odires raciales de cada pais.
Hasta el momento, no hay recomendaciones terapéuticas claras, ya que muchos de los ensayos
clinicos no han concluido, por lo gu® se puede demostraton total certeza cuales sdas

factores de riesge Se esta estudiando que la edad, la presencia de comorbilidades, la
actividad de la enfermedad y losmtamientos con determinados farmacqsueden seffactores
importantes a la hora dedeterminar los distintos grupos de rgs en pa&ientes con COViD

19.m Dentro de estas comorbilidades, es la obesidad, el principal indicador de mal prondéstico,
agravando la enfermedad e incluso en la mayadalos casos ocasionan un alto indice de
letalidad entre la poblacion que la pade&d mal pondstico de la enfermedad por SAREV2

en los pacientes que presentan obesided,debido al efecto proinflamatorio que ocasiona a
nivel pulmonarsobre todq originando un efecto mecanico desfavorable. También se ha podido
demostrar que la obesidad nols hace que empeore la enfermedaiho que también hace a

la persona ma susceptible a la infeccién.

Lo que si se puede demostrar son las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes tras
la infeccion por Covid9, poniendoen evidenciaque existeuna mayor susceptibilidad y un

peor desenlace en pacientes con patologias cardiovasculares. Llegando a la conclusién que en
personasde edad avanzada que presentastas alteraciones (diabetes mellitus, hipertension,
hipercolesterolemia y obedad) al ser infectadas por Covid tienen mas del 80%osibilidad

de presentar peor evolucién de la enfermedad e incluso la muerte en comparaciéon con
personas sanas sin patologias de dgte s Segun estudios finalizadasn los que contamos

hasta elmomento, se ha comprobado que un 80% de la poblacion suele cursar de forma
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asintomatica o con sintomatologia leve, entre un3% producirdnsuficiencia respiratoria
gravecon infiltraciones pulmonares bilaterales que puede evolucionar a un distresatesip

agudo con fallo multiorganico y precisando de su ingreso en la unidad de cuidados intensivos,
esto ocurira en un 10% de los cases

Como consecuencia de esta falta de informacion por ser un tema muy actual y de gran
envergadura, ya que esta temdo mucha repercusion en todos los niveldsstacando sobre

todo el sanitario y econdémico, surge mi interés por este estudio y poder contribuir en esta gran
lucha contra esta pandemia. El objetivo principal es el de comprobar coémo influyen ciertas
patologias relacionadas con la nutricion a la hora de presentar un peor prondéstico y evolucion
de la enfermedad.
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2. ANTECEDENTES:

2.1. EI VIRUS SARS-COV-2 Y SU MECANISMO DE TRANSMISION.

El SARS0V-2 o también conocido como coronavirBdel sindrome respiratorio agudo grave,
ocupa el séptimo lugar de los coronavirus que infectan a la raza humanaC8XR8ERSoV

y SARE0V2 que se caracterizan por llegar a producir enfermedad grave, mientras que HKU1,
NL63, OC43 y 229E causan simtologia leve. Las particulas viricas que lo componen
presentan un tamafio de 50 a 200n de diametro y su genoma esta compuesto por ARN
monocatenario en sentido positivo, formado a su vez por secuencias de 30.000 nucleétidos. La
caracteristica principalwg diferencia a este virus del resto, es la presencia en la superficie de
su estructura de una proteina S o espicula viral (spike). Observandose en la base de dicha
proteina formas similares a las de la familia de los coronavirus presentes en alguntfenogm

como murciélagos y pangolines, y cuya diferencia se encuentra en que la proteina S del SARS
CoVf2 permite la unién, con mayor afinidad, sobre los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) tras su activacion por léaepsa tansmembrana 2 (TMPRSSE}¥ por

tanto la unién al receptor RBD en la proteina S, con sus seis aminoacidos, la clave para
diferenciar entre SARSoV2 y SARS GeoV

Espiga (S)

Membrana (M)

Nucleocapside (N)

Figura: Particda coronawarsmadaymmucleocépgidecontie AN gerico y la proteina dedjssidecipy fodderikzdale las
bicapas de fosfolipliesta por una glu(eprateidariz Med (Lima) 202}20(2): e120
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El SARSov2 provoca infeccién a nivel respiratorio, que se propagaquotacto directo al

tocar a una persona infectada o superficie contaminada con las cuales las personas infectadas
han estado en contacto. Estos fomites se originan cuandogdias grands que contienen

virus expirads por las personas caen y se dafs permaneciendo estable durante dias en el
ambiente. Otra via de transmisién que al principio de la pandemia no se tuvo en cuenta, fue
mediante la evaporacion de las gotas expiradas, las particulas cargadas de virus se
transformaban en otras mas peqigs que no llegaban a precipitar y podian viajar en el aire
transportando su contenido viral a metros de dondeosginaban, considerandose umnie los
mecanisma de transmision principales y ante elal se impuso una de lasedidas mas
eficacesel uso @& la mascarillas)

Aerosols

Respirable Aerosol

<2.5 to S5um

s 10to 15um

Inhalable Aerosol

e S100um

Figura Emisién de secreciones respiratorias de diferentes tamafios por parte del caso irdicen@ aistar) Gevinfeoiotaatdaexpuest
metros, con y sin mascarilla. Puntos azule$: Gotag ialisticdd m) ; puntos verdes: aerosol e

intermedios (>5 Om hast a )FEniumitheedgatnfettidiscaSesidlyollsne el r oso |l e

September 2020,324§8s 413
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Alta probabilidad de transmision

Baja probabilidad de transmisidn

Cargaviral: copias RNA/ml (logio)

Figura: ®inamica de la reduccién de la carga -asalienatasss (levess verde), graves (linea roja) Jrafiteodiiinstaricacinja)
Saniday

Estudios realizados en Estadosidos por la Escuela deal8d Pdlica Chan de Harvard
demostrd la relacion existente entre los aumentos de particulas de polucion y laleasa
mortalidad debido a COWI®. Bemostrando como ciudades con alto indice de polucion han
sido epicentros de la pandemia en sus respectpaises, muestra de ello sera Milan de ltalia
Madrid de EspafaSi a este mecanismo de transmision se le afiade el poder oxidante de estos
contaminantes a los que se unen las particulas de virus para ser transportadas, se explicara
mejor la afectacion ala funcién inmunitaria y atenuacion de la eficiencia del pulmén para
eliminar el virus de los pulmones, haciendo a la poblacion mas susceptible de sintomatologia
mas grave y complicaciones respiratorias. Es por tanpodiaflamacidn, las lesiones vy fitgis
causadas por la inhalacion de estas mais junto con una respuesta inmune celular
exagerada o tormenta de citoquas proinflamatorias aberranteasociado a una gran cantidad

de proliferacion de macrofagos y linfocitos, lo que ocasiona una disidimde célula3-CD4 y

T-CDS8, pero no de células B, con sobreproduccion-@RJlkc ¥ L [ mn iskinutidn@éla & R
S E LINB & A 5 yasiohaBdw ' cdmo ltonsecuencia de todo lo anterior una respuesta
incontrolada que produce un incremento de la gravedad de la enfermedad el peor de los

casos un fallo multiorganico incompatible con la vida.

Las lesiones y fibrosis que se produce en las células de la musculatura lisa como consecuencia
de la inflamacion que sufre la microvasculatura, esta sometida a la proliferaciby girdafno
celular, que a su vez contribuye a la propagacion y liberacién de citoquinas proinflamatorias
ocasionando lesiones microciratorias. Estas lesiones hacen glendotelio disfuncional se
vuelve proadhesivo y prooagulante,provocando una raccion en cadena en la culls
macrofagos liberan factores procoagulantes (aadior de plasminégeno) que altergafuncion

de los receptores ACE2 y activacion de angiotensinaptbvocando unaumento dela
produccién de PA50) yacelerando aun mada inflamacién vascular y el empeaoregnto del

estado protromboético. Es por este motivo por el cual se produce predisposicion de
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microangiopath y microtrombos que pueden llegar a ocasionarle al paciemteroinfartos
dentro de multiples 6érganos diancomo el higado, el corazérel rifidn, aumentando de esta
manerael riesgo de fallo multiorganico y empeoramiento de la enferme&aeindo por tanto

esta alteracion endotelial vascular lo que lo diferencia de otras infecciones virales y la
responsable d la respuesta piliaflamatoria (regulaiéon inmune e inflamaciéngonsecuencia

por la cual se ha llegado a considerar el CE&l@lina enfermedad endoteliglio, 1112

A

S, Céluta presentadora

rE ):\ Pone la respuesta en

M marcha

Anticuerpos que =% —
ayudan a
fagocitar ¢l virus
Linfocito B
Anticuerpos 7
IFN clase 1 neutralizantes se 5% \
ogsendl Monocito macréfagos e alvirey %\’J 3 |
ey - Fagocitan el virus loinactivan | "3y Linfocitos T
propagacion - Producen citocinas CD4 coordinan
soie - Reclutan ofras células las respuestas
/ - Linfocitos T
CDS reconocen y
Macrofago climinan células ‘
ey  MIPla infectadas |\
SN J y
Monacito e

INFECCION

Figurd Reaccion del sisteritario frente al corasvastguto de Salud @arlos III.

2.2. SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES
CONTAGIADOS POR COVID-19 Y PERIODO DE INCUBACION.

El perfil clinico del paciente infectado por CO¥®Dvaria en funcién de searasos leves y
asintomaticos los mas frecuenteson manifestaciones sobre todo sistias y/o respiratorias

y en el menor de los casos pudiendo aparecer clinica gastrointestinal, cardiovascular y muy
poco frecuentes dermatoldgica y neurologica casos severosdandose infiltraciones
pulmonares y disnea&omo sintoma sugestivoapareciend aproximadamente a los cincoasi

de la infeccién En cuanto a la sintomatologia mas frecuente que se asocia a la infeccion por
COVIELY, puede aparecerdolor de cabeza, faringalgia, neumonia, fiebre (83,%), tos seca
(67,8%), fatiga (51%), nduseasdynitos(5%) v diarrea3(8%)us Considerando las autoridades
sanitarias como principales sintomas asociados a la infeccion freloe 38C, tos seca y
dificultad respiratoria, las alteraciones del olfato y gusto también son clave como hallazgo para
detectar paciente COVAIO leve o moderaday

Tras el agravamiento del pronostico en aquellos pacientes que cursan esta sintomatologia,
suele aparecer linfocitopenia (83,2%), trombocitopenia (36,2%) leucopenia (33,7%), aumento
de la proteinaC reactiva(PCR) y aumento de la frecuencia respiratoria repentina como
consecuencia originadas por umgumonia intersticial. Esta aceleracion origina una disnea
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(30%) que puede causar dafio alveolar, insuficiencia renal y muerte del paciente como
consecuencia de ufallo multiorganico asociado a las complicaciopesvias(3,15

Segun estudios recientes se ha podido comprobar la relacién existente entre una serie de
sintomatologia digestiva como anorexia, diarrea, vomitodolores abdominales, y el
prondstico clingo de la enfermedads

SINTOMAS ASOCIADOS AL CQVYIMAS
FRECUENTES

RINORE/ 10%
DOLOR ABDOMIN/ 10%
ANOSMIA, AGEUSTA, DISGEL 10%
NAUSEAS/VOMITC 12%
DIARRE/ 19%
DOLOR DE GARGAN 20%

DISNEA 29%
DOLOR DE CABE 34%
MIALGIAS 36%
FIEBRE > 38 43%
TOS 50%

Figura 5Presentacion clinica. Sintomatologia mas frecuente en un estudientsizagle sdve{ISnE@OE MBS @EC
propiap
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En funcién de la sintomatologia que presente el paciente, sdgukasificar en cuatro niveles

NUTRICIONALES.

de gravedad: leve, comun, grave y critico.

NIVEL DE GRAVED.

SINTOMAS

HALLAZGOS
El virus se encuentra en la via respiratc

LEVE Asintomatico superior sin llegar a los alveolos.
Sin alteracion o hallazgos en los RXCo 1

COMUN Fiebre El virus invade espacios alveolar
Signos de infeccid aunque la pared alveolar esta intacta.
respiratoria: TC o Rx se aprecia areas de atenuacio
Neumonia

GRAVE Al menos uno:
- Distrés respiratoric Aumento del exudado alveolar y
%30/min. dilataciéon, con aumento de |
-Saturacion de | permeabilidad de los capilares (q
oxigeno MQ3% er producen un edema intersticial
reposo. interlobulillar. En el TC o Rx aparece
-Presion parcial df patrén de empedrado.
oxigeno arteria
(Pa0O2)/ faccion d
oxigeno inspiradt
(F102»800mmHg

CRITICO Al menos uno: Se produce lesion alveolar ¢
- Fallo respiratoric acumulacién de exudado y edema en
que precisé cavidad alveolar que conduce a u
ventilacibn mecanica, alteracion en la ventilaciéperfusion,
- Shock. dando lugar a un SDRA y un cua

- Fallo multiorganico.| sistémico grave. En el TC o RX se ap
consolidaciones difusas con apariencia

pulmén blanco.

Tabla Miveles de gravedad de Endofecitedizdla sintomatologia y hallazgos Engnteetizalrepioldigicas.

Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es mas frecuente que se dé en adultos varones de
mediana edad y ancianos, antes que en nifios. Se desconoce el motsiatpiaatologia vas,

siendo bastante mas leve en la totalidad de los casasdo se trata de nifiosursando por lo
general confiebre y tos secgue cede pasado unos dias sin complicaciones mayores.

En cuanto al periodo de incubacion del virus desde el contacto cpertona, material o
ambiente contaminaddast la aparicién de los primeros sintomas, es de 5,2 dias de media,
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presentando su pico epidémico sobre el 7,4 diasrecuperacion suele comenzar pasado 13
dias, hay casos, sobre todos en los que aparecen aféntarespiratoria donde suele
prolongarse a partir de los 17 diaSi se le afiade la asociacion atras patologiasie base
presentes en el paciente la necesidagor agravamiento de la enfermedade ingreso en UCI,

la recuperaciénque no la infeccionpuede sobrepasar loneses s

En el informe n°21 realizado por la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica sobre la situacion
de COVIEL9 en Espafia el 6 de abril de 2020, se publicaron los siguientes datos sobre los dias
gue transcurren desde que cdemzan los sintomas hasta que se dan varias situaciones,
baséndose en datos notificados a la RENAMkEexo 2

CARACTERISTIC/ TOTALDE TOTAL DE DIAS TOTAL DE DIA

(mediana) DIAS EN MUJERES ' EN HOMBRES
Inicio sintomas hast 5 (28) 5 (28) 6 (39)
diagndstico ( dias).

Inicio sintomas hast' 14 (1018) 14 (918) 14 (1619)
notificacion CCAA

Inicio sintomas hast 6 (38) 6 (38) 6 (38)
hospitalizacion.

Inicio sintomas hast 8 (510) 8 (511) 8 (510)
ingreso en UCI.

Inicio sintomas hast 9 (512) 8 (512) 9 (613)
defuncién.

Tabla Riimero de giie pasan desde que se contagia un paciente haskuquotederdan NBNAY/Situaciones

2.3. COMO AFECTA LA OBESIDAD Y OTRAS PATOLOGIAS A LA
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

La organizacién Mundial de lal&d definié en 1998 la obesidad como enfermedad epidémica,
suponiendo por tanto un importante problema de salud publica, no solo por la
morbimortalidad y efectos sobre la calidad de vida que esta patologia ocasiona, sino también
por los costes tanto diréas como indirectos que genera. La Federacién Mundial de Obesidad
la define como un proceso de enfermedad crénico, mientras que la Asociacion Americana de
Endocrinélogos Clinicos (AACE) junto con la American College of Endocrinology (ACE)
consideran qued obesidad es una enfermedad crénica basada en la adiposidad y cuyo impacto
en la salud puede estar asociado tanto a la cantidad como a la distribu@&fungion del

tejido adiposo s

Estudios realizados en la poblacién espafiola, calcularon qué &ie2019 uno de cada 4
hombres y una de cada 5 mujeres padecerian obesidad, entiendo por ello na @eimasa

02 N1J2 NI f a9cEh g liltimag @létadas se ha visto un aumento progresivo tanto de
sobrepeso como obesidad a nivel mundial y en nuestro pais, llegando a calificarla como
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epidemia y originando un problema de s@lpublica sin precedentegSe estima que para el
periodo de 20162030 en Espafia se den 3.100.000 casos nuevos de sobrepeso, suponiendo un
sobrecoste médico de @00.000.000 de euros por afiay

La obesidad es por tanto un factor de riesgo para la morbilidad y mortalidad finemasi

como también para la salud y la calidad de vida. Se considera un factor de riesgo para mas de
20 condiciones crénicas como son la diabetes tipo I, la hipertensisrdidhpemias, las
enfermedades cardiovasculares yriga tipos de cancerw.y ES por tanto una de las
principales comorbilidades que influye a la hora de presentar peor pronéstico de la
enfermedad tras la infeccién por coronavirus, asi como de aumentar el riesgo de padecer dicha
infeccion en aquellas persaa que la presentaps Estudios realizados han demostrado que
sujetos con obesidad tienen mas riesgo plesentar peor evoluciérde la enfermedad |,
desarrollando estados mas graves de salud que en la mayoria de los casos precisa de
hospitalizacién y de su ingreso en dailes de cuidados intensivos (UCI), precisando con
frecuencia de ventilacion mecanica invasiva y desarrollando consecuencias graves que llevan a
la muerte. También se ha podido demostrar en un estudio realizado en Nueva York que la
relacion entre ingreos hospitalarios epacientes menores de 60 afigsobesidad era una de

las principales causak ingresos en UCkiendo la obesidad un indicador de prevalencia entre

los paciates ingresados mas joveneSe investiga si el tejido adiposo puede estavisitdo

como reservorio, ya que presenta la proteina ACE2, la cual utiliza elC@ARSomo puerta

de ertrada para infectar la céluléuazy
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El mecanismo biolégico por el cual esta enfermedad puede afectar mas a personas con
obesidad, es la inflamacién crénica originada por el exceso de tejido adiposo. Este estado
inflamatorio unido al producido tras @aninfecion por COVIR9 hace que el maero de
moléculas inflamatorias circulantes aumenten exageradamemrovocando un ambiente
citotoxico que conducird a determinadas disfunciones metabdlicas, originando en algunos
casos otras patologias. Una de lagralciones mas presente en estos pacientes ingresados y
con empeoramiento de su prondstico, lesresistencia a la insulina

Los niveles de vitamina D deficitario en este tipo de pacientes aumegitariesgo de
infecciones sistémicas y perjudica la nesga inmune, a nivel intestinal produce una
composicion debilitada del microbiomgue es fundamental para la regulacion del sistema
inmunitario y proteccion contra la infeccidastosson algunos de los mecanismos quelsn
favorecer a la infeccitm.

Actualmente wimos en un medio obesogénico, conseccia del consumo de dietas
hipercaléricas condicionadas sobre todo por gmias publicitarias, escasa ptiga de
adividad fisica, y acompafiadan la mayoria de los casos de estilos sedentatios bajos
conocimientosque han adquirido la poblaciéen cultura alimentariacasionan importantes

lagunas en medidas dietéticaesi como también, sobre la importancia que tiene sobre la salud.
GE)

Sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta(
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Reconaer la obesidad como enfermedgzermite que elacceso a los tratamientos y aslo
nuevos aances terapéuticos cada vez sea mas facil, siempre teniendo en cuenta su gran
estigmatizacion tanto por el paciente como por el resto de poblacion. El inconveniente visto, es
la medicalizacidon que se le otorga como enfermedad, ya que son tratamientos@®sfoe a
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la msma vez originan dependencia y degmmun lado las medidas preventivas que tanto
hincapié estan poniendo las politicas sanitarias sobre la poblacién que presenta esta patologia.
Se deben tener en cuenta dos aspectos muy importantes, larcapion que tiene tanto
psicolégicamente como en calidad de vida y su influencia sobre el control de determinados
factores de riesgo cardiovasculares (hipertensién arterial, niveles lipidicos), diabetes (indice
glucémico) o sistema inmunitarionenor repuesta a la infeccibnencadenando por tanto un
agravamiento de la enfermedad traga infeccién por SARSV2.as

Comparando con estudios previos sobre otros virus con alto grado de contagiosidad, como el

de la gripe, se ha podido comprobar que lasspeas con obesidad tardan mas en eliminar el

virus. La capacidad para producir interferones es limitada y retrasada, dando lugar a un
microambiente que favorece las mutaciones de nuevas cepas mas virulentas, como
consecuencia se produce un aumento en al@nto exhalado de la cantidad de virus en
comparacion con aquellos pacientague no presentan obesidad.odo e$o conlleva a una

mayor patogergidad y exposicion viral entre familiares con los que conviven. Tanto es asi que a

la poblacion joven conal/ x op 2 20S&ARIFR 3INIR2 LL & &aAy
medidas extras para evitar la infeccion y sensiderados grupo de riesge

También se debe de tenen cuenta dentro de este grupo de pacientes vulnerablgmeaiente
diabético, tanto ipo | comoll, cuya prevalencia de esta enfermedadtre la poblacion
Espafiola estaumentada, siendo por tanto el riesgo de desarrollar la infeccion y presentar
cuadros clinicos méas graves dpie los hace ser mas vulnerallgUn descontrol glucémb en

el momento del ingreso, presentda cifras de glucemias elevadas un factor de riesgo
importante, ya que la mortalidad por hiperglucemia se sitla en un 41,1% y la necesidad de
ventilacibn mecanica con su correspondiente ingreso en la unidadiidados intensivos es
frecuente en este tipo de enfermos. La hiperglucemia es un factor de riesgo grave,
independientemente de la edad u otras patologias previas, ya que ho solo presenta
hiperglucemia el paciente que ingresa siendo diabético, sino gnealto porcentaje d los
pacientes que ingresan en las UCI, sin estar diagnosticaddildetes en el momento de
ingreso, desarrollan diabetes como respuesta el proceso proinflamatorio que sgcpred los
casos mas graves

Segun los Centers f@isease Control and Rrencién consideran que no solla diabetes es
factor de riesgo para desarrollar COMI®grave o peor evolucion de la enfermedad, sino que
también se pueden dar otras condiciones clinicas como insuficiencia cardiaca, tabaquism
asma, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructivénica y obesidad, ya vista.
Estudios preclinicos y clinicos en pacientes hipertensos en tratamiento con inhibidores del
sistema reninaangiotensinaaldosterona (RAAS), al igual que Ipacientes diabéticos,
presentan sus receptores ACE2 aumentados, pudiendo ser ese otro motivo de mayor
vulnerabilidad en este tipo de pacientgs

Los casos de ictus en estos pacientes también se han visto aumgréalice todo en casos de
pacientes joveas sin factores de riesgo vascular asociados 0 como consecuencia de
empeoramiento por la demora en la asistencia, bien por no querer acudir a los servicios
hospitalarios por miedo o por la saturacién de los mismos. También destacar que las medidas



MASTER UNIVERSITARIO EN NUTRICION Y ALIMENTACION HUMANA.

20202021 Especialidad/ itinerario Nutricion y calidad de lsnentos. Centro de Estudios de Postgrado.

EL PACIENTE INGRESADO POR COVIEL9 Y LA PRESENIA DE PATOLOGIAS RELACIONADAS CON TRASTORNOS
NUTRICIONALES. .

de regriccion de movilidad y aislamientos domiciliarios no han beneficiado para nada a la
alteraciones protrombdticasaasionadas por el SARSV2 9

2.4. EL PACIENTE COVID EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Aproximadamente uB% de los pacientes que se contagian por C&¥Iprecisan de cuidados

intensivos, siendo estos cuidados uno de los componentes mas importante en el cuidado
integral prestado a los pacientes que ingresan por esta infeggign.

Evolucion de lainfeccion COVID-19

I3
Enfermedad leve [81%] 3-'},
Infeccion asintomatica, subclinica, IRA, neumonia leve %
]
- =
< Enfermedad grave S/severa [14%] g
- Disnea, taquipnea,SatO2<93%, infiltrados Rx 8
o &
8 I :0 Enfermedad critica (UCI): [5%)]
N Insuf. respiratoria, sepsis, shock 2 3%*
< 15-25% o0
O TTITILL Exitus

[*]150% Casos

Figura &epreseitin grafectos datos obtenidos en varios estudios en laiciirddefprgeroadadreso hospitpldentmno
de este griqpbsitraslado a la UCI, asi como festi€nelospaoackigedid®E mFYC en Enfermeda¥ Infecciosas

No todo el paciente que ingresm un centro hospitalaries candidato a UCI, para realizar esa
valoracion y determinar que paciente lo precisa es conveniente realizar un triaje a través de
una serie de protocolos que cada hospital elaborasa. s)Conesta medida de clasificacién se
intenta evitar el colapso de las UCI, sobre todo cuando los recursos materiales son pecasos

la altademanda. Esta decision a veces esstg, ya que se tiene que decidintre pacientes en

funcion del grado de supengucia que presentares

Como ya hemos mencionado en apartados anteriores, las caracteristicas clinicas y el curso de la
enfermedad son fundamentales para determinar si precisan de estos cuidados. Por lo general
estos pacientes presentan alguna de lasuisigtes sintomatologiaconsideradasde peor
prondstico paa la evolucion de la enfermedathsuficiencia respiratoria, sepsis, shock o fallo
multiorgénica.es.23 Una vez diagnosticado algunos de estos sintomas en el paciente, su ingreso
en UCI es fundanmgal. Segun confirman estudios previos, la media de dias entre el inicio de
sintomas y su ingreso en UCI es aproximadamente de 9 a 10 dias, precisando en la mayoria de
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los casos de asistencia respiratoria como consecuencia de la aparicion de un Siddrome
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)Mientras que la instancia en dicho servicio puede ser
muy variable en funcién de determinados factores como pueden ser. patologias previas,
alcance de la infecciébn en el momento del ingreso, respuesta dgligprorganismo a la
infeccion, entre otras.

El manejo de estos pacientes es practicamente el mismo que en la mayoria de neumonias
virales que causannsuficiencia respiratoria, precisando en haayoria de los casose
ventilacion invasiva. unque debido da situacion de colapso ocasionaglael sistema sanitario

y ante la falta de medios materiales, con la finalidad de evitar una hipoxémia severa se ha
recurrido a la ventilacion no invasiva con oxigeno nasal de ajto A sido por tanto, lo que a
diferencia de en otras neumonias, peovocadoun alto indice de letalidad entre los pacientes

gue ingresan en una UCI, falleciendo por hipoxia progresiva acompafiada de fallo multiérganico
en la mayoria de los cases.

Ente las pruebas que se le realizansagacientes con infeccién por CO\MMDeneste servicio y

gue nos ayudaa conocer la evolucién del paciente, debemos destacar sobre todo las de
seguimiento y monitorizacion de la respuesta clinica, ya que son las mas frecuentes, medicion
de constantes cad8& horas ( frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura axilar,
presion arterial sistélica, saturacion y nivel de conciencia), valoracion de respuesta al
tratamiento, repeticion de analitica y radiografia cada 24/48 horas y seguimiento y
monitorizacion evolutiva. Otras pruebas que se realizan son las invasivas, en las cuales se
tienen que tener un cuidado especial por el alesgo de contagio que existég aspiracion de
secreciones, intubacion orotraqueal, insercidén de via venosa o0 andsi@ancoscopiaus

Nunca se debe olvidar que la instancia en UCI sactwiza por ser periodos prolongados,
sobre todo en este casie pacientes, por lo quaparte de controlar las complicaciones propias
de la infecciéon por COUD® también se debeigilar el riesgo de presentacomplicaciones
secundarias a la enfermedad como consecuencia de los largasd@ergue permanecen
ingresados y que pueden agravaras lasituacion clinica del paciente.lghinas de estas
afectaciones son: el tromboembolisrpalmonar, la infeccién por catéter, neumonia asociada
a la ventilacién, Ulceras cutaneas y miopata.
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3. JUSTIFICACION:

La pandemia originada por la COMMDesta suponiendo un importante desafio a los sistemas
de salud de todo el mundoalincidencia de casos aumenta desproporcionalmente saturando
los servicios sanitarios tanto publicos como privados, llegando incluso al colapso de los centros
asistenciales de atencién primaria y especializada. Dentro deelacion especi@ada los
servcios de criticos anidades de cuidado intensivos, se han visto desbordados por falta de
personal especializado yedios materiales damas, respiradores, etc.). Al tratarse de una
situacion desconocida, de la cual a dia de hoy no se ttemtamiento efi@z niespecifico que
pueda paliar los sintomas que producgviendo quesonvariaslas comorbilidades asociadas

con lostrastornos de la nutriciéigue guardan relacion con agravamiento de la enfermedad
sobre todo en los casos graves, hademue elpaciente permanezca ns&iasngresado en la

UCI llegando a saturaiicho servicio al no disponer de camas para los nuevos ingresos, he visto
conveniente investigar sobre ellas.

Porello, considero que se debe conocer cuales son Basi@atologiapresentes en este tipo

de pacientesy asi poder actuar sobre ellas, investigabre la relacion existente @mo
contribuyen a un peor pronético de la enfermedad, destacando sobre todo la importancia que
tiene unacorrecta alimentacioén no solo a corto plasmo, también medio y largo plazo.

Como bien sabemos no hay un tratamiento efectivo 100% contra este virus, hay farmacos que
se usaban para otras patologias que pueden tener efectos beneficiosos en estos pacientes
pero no garantizan lauracién. Lo ge si sabemos seguro gge se trata de una infeccion y en
algunos estados clinicos esto contrib@yan empeoramiento del estado de salud. Por eso seria
aconsejable actuar sobre ellos, educar e informar a la poblacién de su importancia para futuras
situaciones de esta indole, ya que esta pandemia por CQ¥IR es la primerg puede que
tampocola ultima. Se conoce de sobra que ciertas patologias relacionadas con la nutricion
como la obesidad, diabetes e hipercolesterolemias interfieren en la respimgstme, principal
mecanismo de defensa derganismo frente a una infeccion, condicionando a una mala
evolucion de la enfermedad e incluso la muerte. También se ha podido comprobar que el
riesgo al contagio infecciones mayor en los paaes que sufra estas patologias

Asi que por todo lo dicho, considero que es urgente actuar en £stioomentos que se esta
viviendoy hacer partipes a la polacién de los beneficios quauede aportar unos simples
habitos de vidasaludable, anticipando unas buenas geectivas de futuroMas de uno ha
pedido la llegada urgente de un tratamieneficaz sin saber que se tiene a la mano, no el
tratamiento farmacoldgico adecuadperosi la mejor medicingara su salugsinque para ello

se precise ddnvestgacion yque esta presente dede que se nace, COmo €S una correcta
nutricion.
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4. HIPOTESIS:

La presencia de ciertas patologias relacionadas con trastornos nutriciomaflese
negativamente en el pronostico y recuperacion tras una infeccion por @6vahrgando su
estancia en la unidad de cuidados intensivos.

5. OBJETIVOS:
0. General:

P Comprobar la influencia de patologias asociadas con la nutricion sobre el pronéstico y
recuperacion de pacientes que ingresam una infeccion por Covi®.

O. Bpecificos:

P Identificar cudales son las alteraciones nutricionales que se dan con mas frecuencia en
pacientes que ingresan por Co:ié.

P Determinar el impacto sobre el pronéstico en funcién del tipo de patologia nutricional
que presente.

P Relacionar las threntes alteraciones nutricionales con el grado de afectacion a su
salud y el tiempo de recuperacion.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio analitico experimental, en el cual se va a realizar un registro mediaateohorte
retrospectiva donde se incluye a la mayor parte de los pacientes que ingresan porl®0OVID

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Rafael Méndez de Lorca desde el 27 de enero
de noviembre del 2020 al 30 de marzo del 2021

6.2 TIPO DE INVESTIGACION

El soporte metodoldgico de nuestra investigacién es claramente cualitatinttado en el
estudio de casos. Se trator tanto de un estudio analiticeexperimental, longitudinal y
retrospectivo, mediante el empleo del método hipotéticediictivo y tras el analisis de los
datos obtenidos a través de la observacion y revision de documentos clinicos.
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6.3 UBICACION DEL ESTUDIO.

El estudio se realiza durante los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2021,
coincidiendo con la tercera ola por COVID-19 y tomando como muestra a todo aquel
paciente que ingresa en el servicio de criticos del Hospital Rafael Méndez de Lorca.

6.4. POBLACION Y MUESTRA.

El total de la muestra fue de 33 pacientes con edades comprendidas desde los 36 a los 79,
formadopor 19 mujeres y 14 hombregie pertenecen al area 3 de saludMercia

Los criterios de inclusion fueron: mayor de 18 afios y menor de 80 afios, prueba diagndstica de
COVIEL9 positiva confirmada y que pertenecieran al area de salud al que pertenece este
hospital para poder acceder a su historia clinica.

Los criterios de exclusion fueronmayores de 80 afiospo disponer de historia clinica
perteneciendo al areale salud y no dar autorizacidelefénica por parte del familiar para
incluirlo en el estudio

m Mujeres

= Aguilas
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CLASIFICACION DE LA MUESTRA EN FUNCION DE LA EDAD/SEXO.
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6.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

En cuanto a las variables que vamos a valorar en este estudio destacaremos como variable
dependiente activa, los dias de ingreso que permaraqgeaciente en la unidad de cuidados
intensivos, dividiéndola en cuatro subgrupos: estancia minima de 1 a 15 dias de ingreso,
estancia media de 15 a 30 dias de ingreso, estancia larga de 30 a 45 dias de ingreso y mas de
45 dias de ingreso para estanciagy lagas. Esta variable nos indicara funcion de los dias

de ingreso la evoluciéon de la enfermedad, ya que un paciente que permanece ingresado 10 dias
en este servicio habra tenido una evolucién mas favorable que aquel que perraad@zc
siempre quese le déalta en el servicio sin contar los fallecimientos.

Sobre esta variable actian varias valdgb independientes, el sexo skriuna variable
independiente categodrica dicotdmica nominal, la edad como variediegdricacontinua y las
comorbilidades pesentes como variable categdérica politbmica nominal activa donde a cada
una de las patologias se le asocia un valor numérico.

6.6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES DE ESTUDIO.

Algunas de Ia limitaciones que se encontraron a la hora de realizar este traluigo
investigacion fueron las siguientes: los pocos estudios y revisiones cientificas realizadas hasta
el momento sobre el objeto a estudiar, al tratarse de ser un tema muy reciente, y la escasa
informacion de la que disponiamos al tener limitado el acaelos familiares por pracolos y
medidas de seguridacel estado de gravedad del paciente, en la mayoria de los casos sedados
o0 en estado critico en el cual realizarle una entrevista o cualquier otra prueba diagnéstica como
el peso o el tallaje pa calcular el IMC resultaba dificil, encalso de dos pacientes b&zo una
estimaciontanto de la talla como del pes&e desecharon varios sujetos que respondian a los
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criterios de inclusién por no disponer de historia clinica en dicho hospital, ya opfertaacion
obtenida para realizar el estudio procedia &n mayor parte de dicho soportinica Como
también, después de comenzar el estudio y seguir a varios pesiemyores de 80 afios, se
desechla este grupo tras comprobar que en la totalidad de tasos el paciente fallecia, la
mortalidad en estos casos guardaba mas relaciéon con la edad que con las patologias asociadas.
Parametros que también hubiera incluido en el estudio y no se pudo por no estar presenta en
la historia clinica y no disponer déecha informacion para todolos pacientes a estudiar, seri

la relacion entre el paciente ylos habitos de vida saludablactividad fisica, ingestas dias,

tipo de nutrientes, etc.).

6.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos se recogen déorma retrospectiva e incluyen las variables mencionadas
anteriormente. La informacion se obtiene de la base de datos SHEldEgEOpio hospital a

través de la cual tenemos acceso a la historia clinica digitalizada, y de la historia clinica en
soporte de papel. Mediantela observacion y pruebas diagii@as realizadas durante su
ingresose obtuvieron datos adicionalede interéspara el estudip asi como también de la
valoraciontanto médica como enfermera lo largo de la instancia en la UCI

6.8. RESPONSABILIDAD ETICA.

En ninglin momento de esta investigacion se ha realizado experimento alguno sobre los seres
humanos en estudio ni ningun tipo de animal, manteniendo la proteccién en todo momento
del paciente La confidencialidad de los datos es absolat,aparecen datos referentes al
paciente que puedan desvelar su identidagbr esta razon se respeto el derecho a la
privacidad. Debido a la situacion del paciente y medidas de seguridad implantadas, aunque se
informo verbalmente al paciente que estabansciente y orientado, no se preciso de
consentimiento informado.

7. RESULTADOS Y DISCUSION.

A continuacién se muestra el analisis de los datos recogigastia de las diferentes técnicas
de recogida de inforciéon empleadas en el estudidoservaddn directa del paciente, kiorias
clinicas, pruebas diagaticas e informes médicos y enfermeros.

Desde que el paciente ingresa en la unidad de cuisl@ti@nsivos se comienza a recoger
informacidntanto cualitativa como cuantitativa. En el estudio fi¢igan pacientes con edades
comprendidas desde l081 a los 80, excluyéndose a los mayores de 80 afios Haker
comprobado en estudios previogue el indice demortalidad a estas edades estaas
relacionado con la edad que con las patologissciadas ghaciente.
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Comenzamosrepresentando lanuestra de los 33 pacientes que participan en el estudio y su
distribucion por sexoUn 57,57% de la muest@rresponden akexo femeninpexactamente
19 pacientes del total, mientras que el 42,42% hombres, correfipado a 14 pacientes

e N

CLASIFICACION DE L/
MUESTRA SEGUN SEX

B HOMBRES
B MUJERE(

- /

En cuanto a la edade la muestrase divide en intervaloque vande 5en 5afiosempezanda
partir de los31 afiosya quecoincide corla edad del paciente mas jovejue participa en el
estudio, y llegando hasta los 80 afios lindos. Secomprobé que el intervalo de edad con
mayor nimero de casos #r las mujeres era de menor edad (5% afos) que en los hombres
(71-75 afios)Con una edad medien total de 60,03 afios, 58 para las mujeres y 62.78 para los
hombres.

4,5

3; /\ /A\
e K7\ ///\\

——MUJER
1; NS AN /// \F —=—HOMBRE

ol A NN

31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80

T 1

Enlo quese refierea la procedenciae los pacienteantes de su ingreso en UG& comprobd
que el 72,7 % de los casos erpacientes que ingresabandesde otras plantas de
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hospitalizacién del mismo hospital tras el empeoramiento del su estado de salud y pdecisa
cuidados especificos de este servicio, mientras que el 2n@¥saban directamente desde el
servicio de urgencia tras ser valorado por el internista de guardia y presentar una situacion
clinica compatible con U€tan trasladad® hacia dicho servioi

Por protocolo y como consecuencia de la escasez de camas, al estar sdtuld@d, los
pacientes en lamayoriade los casos ingresab&n plantahasta ver la evolucién tras instaurar

el tratamienta Trascomenzarcon la terapia respiratoriantravenos y antibioticos el paciente
notabacierta mejoria, la cual le permitfaoder ingresar en planta y espergue se gestionara
cama de criticos para leasogjue evolucionaran peoy la precisaran.

PROCEDENCIA DE LC
INGRESOS EN UCI

B HOSPITALIZACIC
= DOMICILIC

Se calculcel indicede comorbilidad de Charlspee trata deun sistema de evaluaciéon de la
esperanza de vida a los diez afiosn funcion de la edad y las comorbilidades pressete el
paciente Lafinalidad de este test es hacerseaalidea de la calidad de vida gtendrian estos
pacientessi no se hbieran contagiado, ya que este indice es un indicador de la mortalidad a
largo plazoy gue nos serviria para asignar una prioridad entre pacientes candidatos a UCI y
gue estan a la espera de cama disponible o en algunasooeastrasladar a otros hosples

con camas libressomo también a la hora de administrar tratamientos costosos o Enfalta

de medios materialeg€spiradores, camas, etc.) en el caso de nuestro estueios
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes.

Puntuacién | Supervivencia
Sexo | Edad Comorbilidades de Charlson ICM de estimada a los
Charlson 10 afios. %
I 31 | Tumor sélido metastasico y diabetes. 7 0.01
I 37 | Hepatopatia leve 1 95.87
I 39 | Asma 1 95.87
I 41 | Diabetes 1 95.87
I 42 No presenta patologia para ICC 0 98.3
I 43 | Enfermedad ulcerosa 1 95.87
I 45 | Neoplasia 2 90.15
I 47 No presenta patologia para ICC 0 98.3
I 50 | Tumor en los ultimos 5 afios 3 77.48
I 51 | Alteracion vascular periférica 2 90.15
Il 52 | Infarto agudo de miocardio 2 90.15
I 54 | No presenta patologia 1 95.87
I 54 EPOC 2 90.15
I 55 | No presenta patologia para ICC 1 95.87
I 57 | Insuficiencia renal crénica 3 77.48
I 59 | No presenta patologia para ICC 1 95.87
I 60 | Diabetes 3 77.48
I 64 | Insuficiencia cardiaca 3 77.48
I 64 | Hepatopatia crénica 5 21.36
I 66 | No presenta patologia para ICC 2 90.15
I 69 | Diabetes e insuficiencia cardiaca 4 53.39
Il 70 | EPOC 4 53.39
I 72 | ACV y hemiplejia 5 2136
I 72 | Demencia y diabetes 5 21.36
I 73 | No presenta patologia para ICC 3 77.48
I 73 | Insuficiencia cardiaca 4 53.39
I 74 | Diabetes 4 53.39
I 74 | Demencia 4 53.39
I 75 | Insuficiencia renal 5 21.36
I 79 | Diabetes 4 53.39
I 79 | No presenta patologia para ICC 3 77.48
I 80 | Diabetes y demencia 6 2.25
I 80 | Insuficiencia cardiaca 5 21.36

Ausencia de comorbilidad: 0-1 pto.
Comorbilidad baja: 2 pto.
Comorbilidad alta: > 3pto.

Tabl2 indicte Comorbilidad derClaamsestra dgpstudio.
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Para nuestro estudio este indice no incluye patologias como la obesidad, rdiaipe
hipertension, muy presentes en los pacies@OVIEL9 que ingresan erJCI y que contribuyen

a un peor prondstico de la enfermedad.

Laspatologiascrénicaspresentes en nuestra muestra de estudio, la vamos a clasificar en dos
grupos, las relacionadadirectamente con la nutricion iesidad, diabetes, hipertension y
dislipemiag y en un segundo grupo, cualquipatologiacronicaque puedan presentar los
sujetos a estudio en el momento del ingreso

Las patologiaselacionadas con la nutricibque presataban dichos pacientes fueron las
siguientes:

Numero de sujetos que presentan dichas

patologias nutricionales.
30

20 — 0
Obesidad O ~
15 islipemias

10 Hi perte'nsion
0 arterial
> Diabetes
0

Estos datos fueron obtenidos de la historia clinica de cada pacitanty del apartado
antecedentes como del de tratamientos previosmedicacién prescritaPara determinary
comprolar que los datos di& historiaclinicaeran actualey coincidian con la situacién actual
del paciente S le practicoa todos los pacientes una seride pruebas con las que se
determinaron si en el momento del ingreso presentabipertension se le realizé un
seguimiento diario de sus cifras de tensidarterial, mantenian valores elevad@gjuellos
pacientes ya diagnosticados de hipertensidiislipemiasse le solicitéanaliticacompleta de
sangre, en la cuae valord los siguientes parametroklDL, LDL y suséciones diabetes,
mediante laglucemia capilar/venosa k hemoglobina glicosiladéHbAlc)se comproboque
pacientespresentaban esta patologida HbAlcse realizo sobre todpara confirmar que el
paciente presentaba diabetes antes de la infeccion, ya que gunas casos las cifras de
glucemias podian estar alteradas como consecuencia de la medicacién administrada
corticoides tras la infeccion por COI® o en estados mas avanzados de la infatdliégar a
desarrollar diabetescomo consecuencia de la rs&ncia a la insulina producida en estos
pacientes obesidad, mediante la derminacién del IMC se clasifiadestos pacientes, tratando
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como paciente con obesidad a todo aquel cugdice era superior a 25, a pesar de que 25
indica sobrepesy es a partide 30 cuando se considera obesidad.

PATOLOGIA VALORES RESULTADOS
< 140/90 16 pacientes
Hipertension
>140/90 17 pacientes
<120 18 pacientes
Glucemia capilar
> 120 13 pacientes
Diabetes
<6 25 pacientes
HbAlc
>6 8 pacientes
LDL
Alterado: 21 pacientes
No alterado: 12 pacientes
FRACCIONES
Colesterol | Alterado: 17 pacientes
No alterado: 16 pacientes
HDL | Alterado: 19 pacientes
No alterado: 14 pacientes
<25 8 pacientes
Obesidad/ sobrepeso IMC
> 25 25 pacientes

Tabl& Clasificacion de pacientes en funcién de las patologias nutricionales que presentan.
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En el gréico sigiientes se representa el resto de patologias crénicas no nutricionales que
presentabanlos pacientesComprobandose que eran las enfermedades cardiapasologias
en la cuales la nutricion es un importante factor de riedge,nmas frecuentes.

1. Meoplssia/Cancer.

2 I ufidenda
Cardia=.

2. Enfermedad
Cardiowas aular.

4. Irs ufidenda Fenal.

5. Enferm=dad

Fies pirataria.

5. Enfermedad

Wasoular

FoACY.

2. Demencia.

9. Enfermedad
Hepdtica.

10. Enfermedad
Ges trica.

o v B

11. Hemiplejia.

10 11 12

N
o
[
N
w
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a1
o
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™
©

Lapermanencia en UCI de estos paciente® de una media 29,75 dias entre todos. La cifra
media de diaentre los fallecidose situé en32 dias, mientras que laedpacientes dados de
alta en27,41 dias.
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En esta grafica se puede observar como en imade la patologia presente el prondstico
empeoraba ocasionando en la mayoria de los casos la muerte cuando preseatgbaa de

estas patologias. Del total de pacientes participantes en el estudio un 87.5% de los diabéticos
fallecieron, seguido de un %2 de pacientes con obesidad, 71.4% entre los que presentaban
alteraciones lipidicas y un 52,9% de los hipertensos. Estos porcentajes tan elevados eran

también consecuencia de la existencia de otras comorbilidades asociadas a dichos trastornos
nutricionaks

18
16
14
12
10
m Altas
m Fallecidos

oNn M O ©

Fallecidos

Diabeticos Altas
Hipertensos

Dislipemias
ISIPEMIAS  Hpesidad

Se demostré como a medida qe¢ paciente presentaba mayor mero de patologias, tanto
nutricionales como crbnicas, los casode fallecimientos superaba al de altas
independientemente de la edad. Hubo pacientes que a pesar de tememor edad
presentaban mayor maero de comorbilidades que pacientes de edaths avanzada,
presentando peor evolucion y pronostice th enfermedad.
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FALLECIMIENTOS Y ALTAS EN FUNCION DEL
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8. CONCLUSIONES

Hemos podido comprobar que tanto a nivel mundial como nacional, no estamos preparados
para hacer frentea una situacién de pandemia como la que estamos viviendo. No solo a nivel
sanitario (estructuras, medios, personal, etc.) sino también a nivel personal e individual de cada
uno. Vivimos en una sociedad en la que comorbilidades como la aldesidbetes, colesterol,

etc., estan aumentando descontroladamente, cada vez vivimos mas en un ambiente poco
saludable sobre todo obesogénicy nada beneficioso para nuestra salud, adquiriendo
costumbres y rutinas que nos llevan desarrollar este tipo @ trastornos nutricionales.
Debemos ser conscientes que una mala nutricion no solo te va a producir obesidad,
hipertension u otras enfermedad nutricional, sino que esas alteraciones pueden llegar a
desembocar en otro tipo de patologias de peor prondésticone puede ser un cancer,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, .etprovocando alteraciones en el sistema
inmunitario que agravan mas aun la situacion clinica del paciente ante una infeccién. A la larga
se ve afectadatanto a la cdtlad de vida depaciente comdos costes en el sistema sanitario,

los dos pilares s perjudicadogn esta pandemia.

Hay por tanto que prevenir y educar a la poblacion sobre la importancia de mantener unos
estilos de vida saludable, haciendo hincapié en la nutrici@nagtividad fisica, dos factores de
riesgo muy relacionados con el desarrollo de enfermedad grave o fallecimiento por-C®O&ID
estar lgado a las principales patologias que presentaban los pacientes que precisaban de
cuidados criticos y hospitalizacion incluso llegando a superaa los factores de riesgo
relacionados con patologias respiratorias.

Se debe valorar por tanto los beneficios/riesgos que pueda suponer con la finalidad de asi
evitar estas consecuencias tan lamentables lpgrque hemos tenidgue pasar. La solucién

estd en manos de todos y no es dificil de conseguir si cada uno pone de suSpanigbiera
evitado muchas muertes, sobre todo entre la poblacién joven, si la incidencia de las patologias
nutricionales mencionadas en el estudio herain sido menor.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Tablas de informacién sobre casos diagnosticados en Espafia, Europa y a nivel
mundial. @

Tabla 1: Casos COVID-19 confirmados totales, diagnosticados al dia previo 13/05/2021.

Casas Cmzor disgnosticados en Casox disgnosticsdios en Casox disgnosticsdos con fecha de Casox disgnosticedos con fecha de

ccan Casos sondos los diltimas 14 dias los ultimas 7 dias iinicio de i en los dltimos 144, inicio de sintomias en los ditimas 7d.
totales el dim previo N2 la* NE [l NE A" N [l
Andalucia 566 B0 331 14500 17131 6.620 78,21 4.069 48,07 q3E 11,67
Arngon 121,653 234 3308 248,54 1374 103,36 1727 129,91 558 4197
Asturias 51513 52 TEB 7735 355 34,85 f:5 795 32 3,14
Baleares 55855 18 579 45,42 245 20,91 445 37.58 123 1221
Canarias 54.526 112 1866 83,76 903 41,73 950 45,50 364 1673
Cantabria 25,656 a7 934 160,23 324 59,01 424 F2.74 112 1356
Castills L Mancha 1B9.406 40 3497 170,98 1414 69,14 1620 78.21 499 24,40
(Crestills y Ledn 226765 261 3528 14731 1611 67,27 2171 0,65 818 3416
Catalunia 599 891 149 12905 191,57 5.566 7158 7467 85,57 2.056 2643
Ceuta 5.776 3 23 27.32 ] 713 12 14.25 4 4,75
T Valencisna 39z 415 81 1579 31,22 631 13,66 817 16.15 256 5,06
Extremadura 74870 85 206 85,15 431 40,51 inz 34,56 11z 1335
Galicia 124532 a1 2371 E7.76 1.147 41,45 1140 42,19 400 14,80
Madirid 701.437 1.027 17380 256,35 B.054 118,79 B.635 127,36 2551 3763
Mhedilla B.932 [ 124 257,25 108 121,73 117 134,37 42 4823
Murcia 111.756 71 959 63,46 472 31,23 370 3772 218 1443
Nawvarra 61.340 0 1462 22142 582 B&0z e 117,51 239 36,15
Paits Vasco 193326 368 7438 33497 3ore 138,66 13 058 3 0,14
L= Ricja 30.258 36 634 193,18 252 78,77 318 55,40 0z 31,88
Espafa 3.604.799 3.084 76.883 162,03 33257 70,09 31765 66,34 0.529 20,08

Tabla 2: Paises con mas casos confirmados u otros paises de interés de Europa.

Tabla 3: Paises con méas casos confirmados u otros paises de interés fuera de Europa.



