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Resumen

La pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) sigue vigente y a pesar de que
han pasado 3 afios desde los primeros casos, muchos de los factores que contribuyen al
impacto diferencial inter-personal (por ejemplo, la severidad de la infeccion) ain no estan
del todo claros. Por tal motivo, es de gran interés estudiar potenciales factores implicados en
la prevencion o reduccion ya sea de la incidencia como de la severidad de la infeccion, como
podrian ser los factores nutricionales. La bibliografia sugiere que la ingesta de otros
nutrientes, como la tiamina, el magnesio (Mg) y el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA), emergen en la literatura cientifica como potenciales factores
nutricionales capaces de optimizar el sistema inmunolégico contra la COVID-19y su posible
uso como tratamiento adyuvante.

De esta manera, el objetivo principal de este Trabajo de Fin de Master (TFM) se enfoca en
realizar una valoracion de la ingesta de la tiamina, el Mgy &cidos grasos EPA y DHA a partir
de la serie de datos de consumo alimentario en hogares de la poblacion espafiola y estudiar
su potencial relacion con el impacto de la COVID-19 en las distintas comunidades auténomas
de Espana.

Los resultados de este TFM nos permite observar que la ingesta de Mg en las comunidades
esta en niveles suboptimos y esto se relaciona con el nimero de admisiones al hospital como
en la mortalidad por COVID-19. Asimismo, el consumo de EPA + DHA en la mayoria de
las comunidades se ajustan a las recomendaciones y se pudo asociar que a mayor consumo

de estos acidos grasos omega 3 menor numero de admisiones a la UCI.



Abstract

The coronavirus disease pandemic (COVID-19) is still ongoing and although 3 years have
passed since the first cases, many of the factors contributing to the differential inter-personal
impact (e.g., severity of infection) are still not entirely clear. Therefore, it is of great interest
to study potential factors involved in preventing or reducing either the incidence or the
severity of infection, such as nutritional factors.

The literature suggests that the intake of other nutrients, such as thiamine, magnesium (Mg)
and eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), emerge in the scientific
literature as potential nutritional factors capable of optimizing the immune system against
COVID-19 and their possible use as adjuvant treatment. Thus, the main objective of this
master’s thesis (TFM) is focused on assessing the intake of thiamine, Mg and EPA and DHA
fatty acids from the Spanish population household food consumption data series and studying
their potential relationship with the impact of COVID-19 in the different autonomous
communities of Spain.

The results of this TFM allow us to observe that Mg intake in the communities is at
suboptimal levels and this is related to the number of hospital admissions and mortality due
to COVID-19. Likewise, EPA + DHA intake in most of the communities are in line with the
recommendations and it was possible to associate that the higher the intake of these omega-

3 fatty acids, the lower the number of admissions to the ICU.
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Introduccion

La pandemia mundial ocasionada por el virus causante del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) aln sigue vigente con mas de 500 millones de casos confirmados y
maés de 6 millones de muertes, hasta el 4 de Julio de 2022 (1)EI SARS-CoV-2 es un virus de
ARN monocatenario con envoltura (2), causante de la enfermedad conocida como la
“enfermedad por el coronavirus de 2019” (COVID-19) con una elevada tasa de mortalidad
(1-5%), con un numero basico de reproduccién de 2 a 2,5, esto significa que 2 a 3 personas
pueden adquirir la infeccion y se transmite a través de gotitas respiratorias producidas al
estornudar o toser; afectando primordialmente el pulman, pero también puede llegar a afectar
higado, cerebro, rifiones e intestino (3,4). El virus entra a través del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) para llevar a cabo su mecanismo de infeccién (3). El
periodo de incubacion del SARS-CoV-2 tiene una media de 4 a 5 dias posteriormente los
sintomas se presentan en 11 a 12 dias, pero esto puede cambiar dependiendo de la variante
del virus, ya que cada una tiene una transmisibilidad diferente y pueden presentar resistencia
a vacunas y tratamientos. Generalmente el cuadro clinico se carateriza por presencia de tos,
fiebre, rinitis, fatiga, anosmia y a veces disnea, donde en los casos graves se desarrolla el
sindrome de dificultad respiratoria aguda junto con una respuesta inmunoldgica exagerada
provocando una liberacion prolongada y descontrolada de citoquinas proinflamatorias,
Ilamada tormeta de citoquinas caracterizada por inflamacién sistémica y falla orgénica
maultiple (2,3).

Actualmente el uso de oxigeno y el manejo sintomaético es la base del tratamiento contra la
COVID-19, junto con antivirales (Ribavirin, Remdesivir, Sofosbuvir, Galidesivir, Tenofovir)
e inmunomoduladores, con el objetivo de evitar complicaciones graves de la enfermedad. Sin
embargo, se estdn estudiando nuevas opciones farmacoldgicas enfocadas en distintos
mecanismos de accion contra el coronavirus. Por ejemplo, algunos de estos farmacos
intervienen en las proteinas y enzimas virales inhibiendo la replicacién y sintesis del ARN,
también estan los que intervienen en la union del virus con el ACE2, los que intervienen en
el bloqueo de los receptores y esto evita la entrada del virus (3,4). Los datos sobre las vacunas
contra la COVID-19 muestran que estas presentan una gran eficacia y seguridad, de acuerdo

con los ensayos clinicos realizados. Por lo tanto, los resultados de estos ensayos indicarian



que hay evidencia suficiente de que las vacunas disminuyen el riesgo de enfermedad grave y
sobre todo reduce la transmision del virus (5).

Durante décadas, se ha estudiado la importancia de mantener un estado nutricional 6ptimo y
su beneficio sobre la inmunidad por medio de suplementacion y la dieta. Las vitaminas y los
minerales tienen la capacidad tanto de activar como de modular al sistema inmunolégico. Por
ejmplo la vitamina A es un modulador pleiotropico de la respuesta inmunitaria y cuando hay
una infeccion aguda, los derivados de retinol activos favorecen la produccion del interferén
(IFN) tipo I (o y B), un mediador antiviral. En el caso de las vitaminas del grupo B de manera
general son necesarias para la correcta funcion celular y el metabolismo energético, asimismo
reducen los niveles de las citocinas proinflamatorias. Cada vitamina B tiene una funcion
particular, como la vitamina By (folato, &cido folico) que participa en el desarrollo y
mantenimiento celular, produccion de proteinas, mecanismo de reparaciéon del ADN e impide
la infeccion por bacterias o virus. La vitamina Bi2 (cobalamina) es importante para la
produccion de eritrocitos, mantenimiento del sistema nervioso, produccién de mielina 'y de
un correcto funcionamiento del sistema inmunolégico innato y adaptativo; las formas activas
son importantes para la regulacion de la microbiota intestinal. La disminucion de esta
vitamina podria incitar una inflamacidn exacerbada, sintesis de epecies reactivas de oxigeno
(ROS) y estrés oxidativo provocando una alteracion en el endotelio y activacion plaquetaria.
Otro vitamina que participa en la inmunidad es la vitamina E, por medio de la reduccion de
la sintesis de Oxido de nitrogeno que afecta en la disminucion de prostaglandinas E2,
supresion de la ciclooxigenasa-2, activacion de la sefializacion de los linfocitos T y
regulacion en el equilibrio entre Th1/Th2. Ademas, esta vitamina es un potente antioxidante
y antiinflamatorio que puede neutralizar los radicales libres y los ROS.

Dentro de los minerales que intervienen para que haya una adecuada funcién inmunitaria,
esta el selenio, el cual juega un papel importante en la conservacion del equilibrio redox en
la célula, tiene cualidades como antioxidante y antiiflamatorio, y esto le permite tener un
efecto preventivo frente a la infecciones virales respiratorias, ya que incrementa la capacidad
de respuesta inmunologica del huésped a través de la regulacion de los mecanismos asociados
como son el control de la homeostasis redox, respuesta al estrés y la inflamacion. Otro
mineral importante de mencionar es el zinc, indispensable en distintos procesos bioldgicos

porque participa como cofactor, molécula de sefializacion y elemento estructural. También



permite la diferenciacion y reparacion de las células inmunoldgicas, asimismo modula la
proliferacion, diferenciacion, maduracién y funcionamiento de los leucocitos y linfocitos (6).
Trasladando estos conocimientos al &ambito de la COVID-19, conocer aquellos nutrientes
mas relevantes para la respuesta inmunitaria contra el virus que la provoca podria ayudar a
que se desarrollen nuevas estrategias de tratamiento para optimizar las terapias actuales por
medio de posibles recomendaciones nutrimentales especificas, asi como la implementacion
de héabitos nutricionales saludables (3,7). En la revision realizada por Galmés et al. se analizo
las seis vitaminas (D, A, C, Folato, Bs , B12) y cuatro minerales (zinc, hierro, cobre y selenio)
indispensables para el correcto desempefio del sistema inmunoldgico de acuerdo con la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y el posible efecto de sus niveles de
ingesta sobre la COVID-19, concluyendo que la ingesta inadecuada especificamente de
vitamina D, vitamina Bi2 y hierro se correlaciona con mayores indicadores de incidencia o
mortalidad de esta enfermedad (7).

La evidencia cientifica con respecto al uso de nutrimentos especificos en conjunto como una
linea terapedtica en COVID-19 aun es escasa. En nuestro estudio, un ensayo clinico
aleatorizado donde se utilizé un sistema de soporte nutricional (NSS) conformado por un
mezclado de micronutrimentos (glutamina, acido félico, acido ascérbico, cianocobalamina,
tiamina, piridoxina, zinc, selenio, colecalciferol, resveratrol, acidos grasos omega-3,
arginina, magnesio) y probioticos (Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces boulardii)
sobre pacientes hospitalizados con COVID-19 se observd que el grupo que recibi6 el NSS
disminuyé su mortalidad a diferencia del grupo que no lo recibid. Esto sugiere que la
importancia de tener un estado nutricional en buenas condiciones y por consiguiente una
inmunidad 6ptima, es fundamental en estos tiempos de pandemia porque podria mejorar el
prondstico y la evolucion de la enfermedad (8).

A partir de este estudio se eligieron tres micronutrimentos utilizados en el NSS: la tiamina,
los acidos grasos eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) y el magnesio (Mg),
de los cuéles ademas que hay evidencia cientifica donde se sugiere que su intervencion es
favorable y relevante en el sistema inmune (9-11). El pirofosfato de tiamina (TPP), la forma
activa de la tiamina, es un cofactor que interviene en la sintesis de ARN y ADN y que ejerce
su papel como antioxidante contra los neutréfilos y en los macréfagos anulando la activacion

de NF-kB causada por el estrés oxidativo (9). En el caso del Mg, su deficiencia intracelular



causa un fallo en la expresion en el receptor NKG2D de las células “Natural Killer” (NK) y
CD8* causando un deterioro en su funcion citotdxica, provocando una desregulacién inmune
(10). Por otro lado, los &cidos grasos poliinsaturados, especificamente el DHA y EPA, se ha
evidenciado que incrementan la activacion de los macrofagos, neutrofilos, células T, células
B, NK, mastocitos, etc. Ademas, su papel antiinflamatorio por medio de la via del receptor
tipo toll 4 (TLR4), el cuél bloquea el NF-xB y por consiguiente la cascada inflamatoria (11).
En este contexto, en el presente trabajo se pretende evaluar el consumo habitual de estos tres
nutrientes en la poblacion general de Espafia y su potencial relacion con indicadores de

incidencia y severidad de la COVID-19 en dicha poblacion durante el afio 2020.



Objetivos

1. Realizar una busgueda de alimentos con un aporte significativo (cuya ingesta de 100
gramos proporcione >15% de las recomendaciones nutricionales para poblacion
adulta) de tiamina, Mg y los &cidos grasos EPA y DHA, en bases de datos de
composicién de alimentos.

2. Evaluar la cantidad consumida de estos alimentos en la poblacion de Espafia (durante
el afio 2020) y cuantificar la ingesta de los nutrientes de interes.
2.1 Ver diferencias entre las distintas comunidades autdnomas.

3. Buscar datos epidemioldgicos oficiales del impacto de la COVID-19 en Espafia en el
afio 2020.
3.1 Evaluar las diferencias entre los indicadores epidemioldgicos en las distintas
regiones de Espafia.

4. Realizar anélisis de asociacion entre la ingesta de tiamina, Mgy &cidos grasos omega-
3 (EPA y DHA) y el impacto de la COVID-19 en las distintas comunidades

auténomas.
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Disefio experimental y metodologia utilizada

Evaluacioén de la ingesta de los nutrientes de interés

Primero se ha realizado la busqueda del consumo alimentario en hogares del afio 2020 a partir
de la base de datos del Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacién, para cada comunidad
autonoma espafiola, eligiendo la del afio 2020 porque son los datos publicados mas recientes
en el momento de comenzar este estudio (12).

En base a estos datos se seleccionaron aquellos alimentos ricos en tiamina, Mg y acidos
grasos omega-3 (EPA y DHA) que aportaran > 15% de las recomendaciones segun la EFSA
de dichos nutrientes por cada 100 gramos, para ello se utilizé6 FoodData y la Base de Datos
Espafiola de Composicion de Alimentos (13,14).

En cuanto al calculo de aportacion se utilizo la herramienta DRV Finder de la EFSA, donde
se obtuvieron los valores dietéticos de referencia (DRV, por sus siglas en inglés) para los
nutrientes seleccionados en poblaciéon adulta y ambos sexos, cada uno de estos DRV se
multiplicé por 0.15 (15).

Estos DRV fueron establecidos por la EFSA para dictaminar las necesidades nutricionales
en personas sanas de acuerdo a la edad, género y actividad fisica. Estos valores estan
comprendidos por la ingesta de referencia de la poblacion (PRI), ingesta adecuada (Al) y
nivel maximo de ingesta admisible (UL) (7). También se consider6 como objetivo la
busqueda de la ingesta alimentaria en Espafia, ya que es muy bien sabido que es una variable
de mucho valor desde el punto de vista socioecondmico, antropolégico, educativo y sanitario;
es por eso que el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion lleva a cabo desde 1987
un “seguimiento integral de la alimentacion espafiola en el hogar”, con el objetivo de entender
y comprender la seleccion de los alimentos que dictamina la nutricion espafiola (16).

En el caso del Mgy acidos grasos omega 3 EPA y DHA la ingesta adecuada estaba expresada
en mg/dia, pero en el caso de la tiamina la ingesta de referencia estaba expresada en mg/MJ
por lo que fue necesario convertirlo en mg/dia. Por lo tanto, este calculo se realiz6 en funcion
del requerimiento energético, el cual era de 7.9 MJ/dia para la poblacién elegida y se
multiplicé por la ingesta de referencia 0.1 mg/MJ, dando como resultado 0.79 mg/dia y por

altimo se multiplic6 por 0.15 obteniendo una ingesta de referencia de 0.12 mg/dia de tiamina.
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Después de haber seleccionado los distintos alimentos ricos en estos nutrimentos, se dividié
entre 100 para poder obtener su composicion en mg pero en 1 gr, seguido de esto el consumo
per capita de cada alimento se multiplicé por 1000 gr y dividio entre 366 dias (2020 fue un
afio bisiesto) y se obtuvo el calculo aproximado del total de consumo del nutrimento en cada
alimento al dia por persona, acto seguido este calculo se multiplicé por la composicion en
mg en 1 gr para obtener al final el calculo el total en mg que se obtiene tanto en tiamina, Mg
y EPA/DHA en cada alimento por persona por dia.

Posteriormente, se sumo la aportacion en mg/dia/persona de cada alimento rico en tiamina,
Mg y acidos grasos omega-3 (EPA y DHA), obteniendo el contenido total que aporta cada

nutrimento por comunidad auténoma (Tablal).

Indicadores epidemiolégicos de la COVID-19 en Espafia

Los datos epidemioldgicos del impacto de la COVID-19 se basaron en las cifras aportadas
por el Ministerio de Ciencia e Innovacion y se seleccionaron los informes del afio 2020, los
cuales contenian los casos totales, hospitalizados, defunciones, ingresos a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) e incidencia acumulada (IA) por cada comunidad autonoma (17).
Asimismo, se calcul6 la tasa de mortalidad (nGmero de defunciones con respecto al nimero
total de habitantes) por cada comunidad auténoma, con ayuda de los datos del Instituto
Nacional de Estadistica se obtuvieron los nimeros de habitantes del afio 2020 de cada
comunidad auténoma (18).

Por Gltimo, a partir de todos estos datos recabados, se llevaron a cabo andlisis de correlacion
entre la ingesta total de cada nutriente seleccionado con los distintos indicadores
epidemioldgicos (lA, hospitalizados, defunciones, UCI y mortalidad), para evaluar
potenciales asociaciones de estos factores nutricionales con el impacto diferencial de la
COVID-19.

12



Resultados y Discusién

Una vez identificados los datos anteriores, los resultados indican que Asturias (362 mg/dia),
Castilla 'y Leon (347 mg/dia) y Pais Vasco (334 mg/dia) son las comunidades que tuvieron
niveles por arriba de las recomendaciones de EPA y DHA al dia, a diferencia de Extremadura
(244 mg/dia) y Canarias (197 mg/dia) que tuvieron niveles suboptimos de EPA y DHA
(Tabla 1). Lo mismo se puede observar en las comunidades de Baleares (2.1 mg/dia), Navarra
(2.0 mg/dia) y Pais Vasco (2.0 mg/dia) son las que tuvieron los niveles mas altos por arriba
de las recomendaciones de tiamina al dia, en comparacion con Castilla-La Mancha (1.7
mg/dia), Andalucia (1.6 mg/dia) y Extremadura (1.5 mg/dia) que son las que tuvieron los
niveles més bajos de tiamina, pero no por debajo de las recomendaciones (Tabla 1). Asi
mismo, se observa que Baleares (117 mg/dia), Catalufia (100 mg/dia) y Valencia (99 mg/dia)
son las que tuvieron niveles mayores de ingesta de Mg, en cambio Canarias (81 mg/dia),
Extremadura (78 mg/dia) y La Rioja (73 mg/dia) tuvieron los niveles de ingesta méas bajos,
sin embargo todas las comunidades autonomas tienen niveles suboptimos de Mg (Tabla 1).
Los resultados obtenidos con respecto a la tiamina coinciden con los datos obtenidos del
estudio ANIBES, investigacion cientifica que analiza datos antropométricos, la ingesta
dietética de macronutrientes y micronutrientes, actividad fisica y suficiencia econémica de
la poblacion espafiola, en el que se reportd que la ingesta media diaria de tiamina en adultos
es de 1.18 + 0.02 mg/dia (19). Esto evidencia que en las distintas regiones de Espafa se
consigue la ingesta dietética de referencia, incluso casi el doble. En cambio con los resultados
obtenidos con respecto al Mg, difieren con la evidencia del estudio ANIBES, en el que se
reportd que la ingesta media diaria de Mg en adultos es de 223 + 2 mg/dia (20). Ahora bien,
en nuestro estudio la ingesta méas alta obtenida fue la de Baleares con 117 mg/dia de Mg,
observando que esta por debajo de los niveles reportados en el estudio ANIBES con una
diferencia de hasta 100 mg.

En el caso de los resultados obtenidos con respecto a los &cidos omega 3 EPA+DHA, se
compararon con los datos de un estudio realizado en Espafia en el 2013, donde se analizé la
ingesta dietética y fuentes alimentarias de &cidos grasos poliinsaturados (20). Se reportd una
ingesta de EPA y DHA de 540 mg/dia, a diferencia de nuestros resultados, se observa una
gran diferencia, ya que la ingesta méas alta que nosotros reportamos es la de Andalucia con
362 mg/dia.
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Comunidad Auténoma

Ingesta EPA+DHA

Ingesta Tiamina

Ingesta Magnesio

Andalucia 266 1.6 81
Aragoén 323 2.0 94
Asturias 362 1.8 87
Baleares 305 2.1 117
Canarias 197 * 1.8 81
Cantabria 271 1.9 90
Castilla-La Mancha 294 1.7 85
Castilla y Ledn 347 1.9 84
Cataluiia 316 2.0 100
Valencia 299 1.8 99
Extremadura 244 * 1.5 78
Galicia 324 2.0 91
Madrid 309 1.8 84
Murcia 292 1.7 93
Navarra 302 2.0 84
Pais Vasco 334 2.0 91
La Rioja 268 1.7 73

Tabla 1. Descripcion de la ingesta total de nutrimentos analizados por Comunidad Auténoma (mg/dia/persona) * < recomendaciones diarias ;

En la tabla 2 se encuentran los indicadores epidemiolégicos de COVID-19 del afio 2020 de

cada comunidad auténoma de Espafia, donde los casos totales se registraron por la fecha de

inicio de sintomas, por grupo de edad y semana de registro. En cuanto a la incidencia

acumulada esta expresada como casos por cada 100,000 habitantes, las hospitalizaciones,

ingresos a la UCI y las defunciones estan calculadas sobre el total de casos de cada

comunidad auténoma.
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En la grafica 1, podemos obervar que la comunidad autbnoma que tuvo mayor tasa de
mortalidad por COVID-19 fue Aragon, donde por cada 100,000 habitantes fallecieron 129
personas. Por otro lado, la comunidad autbnoma que tuvo la menor tasa fue Canarias, donde
por cada 100,000 habitantes fallecieron 11 personas.

Como se observa en latabla 1, la ingesta total calculada de tiamina (2.0 mg/dia) y EPA+DHA
(323 mg/dia) para la poblacion de Aragon se situaria en niveles por arriba de las
recomendaciones, en cambio Mg (94 mg/dia) esta en un nivel suboptimo (Tabla 3).
Asimismo, la comunidad de Canarias tiene niveles de ingesta total de EPA + DHA (197
mg/dia) y de Mg (81 mg/dia), ambos estan en niveles subdptimos. Paraddjicamente, en estas
dos comunidades autonomas antes mencionadas el efecto de la ingesta no se observa, ya que

hay muchos otros factores que pueden tener un papel, por lo que es necesario analizar todo.

Nutrimento DRV
EPA + DHA 250
Tiamina 0,8
Magnesio 300 N

Tabla 3. Recomendaciones para poblacion adulta seguin la EFSA (mg/dia)

Gréfica 1. Tasa de mortalidad en las comunidades auténomas
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Ahora bien, con el objetivo de tener una perspectiva de todas las comunidades en su conjunto
y analizar potenciales relaciones entre la ingesta de estos nutrimentos y su impacto sobre la
COVID-19, se calcularon los coeficientes de correlacion entre los indicadores
epidemioldgicos y la ingesta total de cada uno de los nutrimentos de interés. Lo que se
observo fueron algunas correlaciones, por ejemplo entre la ingesta de DHA+EPA y UCI
siendo esta relacion inversa y significativa (r = -0.42, p-valor= 0.01). De esta manera,
mientras mayor fue el consumo de acidos grasos omega 3 EPA y DHA menor fueron los

ingresos a la UCI (Grafica 2).

r=-0.42
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Grafica 2. Correlacion entre el consumo de omega-3 e ingreso a la UCI

De acuerdo con los resultados anteriormente expuestos, coincide con la publicaciéon de
Hathaway et al., (21) que los acidos omega 3 EPA y DHA podrian ser utilizados como una
medida preventiva en relacién a la entrada del virus a las células, ya que estos acidos grasos
se unen a la membrana celular de todas las células, inhibiendo la activacion del NF-xB
causando una disminucion en la sintesis de citoquinas proinflamatorias y esto protege contra
las posibles complicaciones causadas la tormenta de citoquinas en la COVID-19.

Ademas, estos compuestos tendrian un rol esencial en la intervencién de procesos
inflamatorios y en la regulacion del sistema inmunolégico de distintas enfermedades como
infecciones virales. Otro punto importante que menciona esta publicacién es acerca del indice
omega 3 (DHAJ/EPA), definido como un porcentaje del total de é&cidos grasos en los
eritrocitos y en la actualidad se contempla como un nuevo factor de riesgo de muerte por

enfermedad coronaria. Un indice > 8% es cardioprotector y < 4% se relaciona con un
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incremento en el riesgo de muerte por complicaciones cardiacas, en el caso de Espafia tiene
un indice de 4-6% (21).

En relacién al Mg, la ingesta obtenida de este micronutriente se correlacion6 de forma inversa
con tendencia significativa con el nimero de hospitalizaciones (r = -0.22; p-valor= 0.06),
esto quiere decir que a mayor ingesta de Mg menor nimero de ingresos hospitalarios por
COVID-19 (Gréfico 3). De igual manera, se observé una correlacion negativa con tendencia
significativa (r = -0.26; p-valor= 0.09) entre la ingesta de Mg y mortalidad, es decir que a
mayor ingesta de magnesio menor son las muertes por COVID-19 (Grafico 4). En paralelo
la evidencia cientifica sugiere la suplementacion de Mg en pacientes con COVID-19,
especificamente con sulfato de magnesio como un método preventivo y de tratamiento sobre
todo en aquellos pacientes con comorbilidades como diabetes e hipertension. Esto se sugiere
en la publicacién Chuan-Feng Tang et al., donde explica que hay evidencia clinica que ha
mostrado que el sulfato de magnesio es muy util en el tratamiento de enfermedades asociadas
con los pulmones como es el asma y neumonias (22). Por otro lado, con la tiamina no hubo

correlacion con alguno de los indicadores epidemioldgicos.

r=-0.22
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Grafico 3. Correlacion entre el consumo de magnesio y hospitalizaciones
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Gréfica 4. Correlacion entre el consumo de magnesio y mortalidad

Una vez analizada la relacion entre la ingesta de los tres nutrientes de interés y los indicadores
epiemioldgicos de COVID-19, en la grafica 5 se muestran aquellos alimentos que aportan
mayor cantidad de estos nutrientes. Los alimentos que mas se ingieren en Espafia y que
aportan > 15% de su VDR en el grupo de los &cidos grasos omega 3 EPA+DHA, de mayor a
menor, son: el atan (bluefin), salmén, mejillon fresco, dorada, merluza fresca, lubina, pez
espada, lenguado, sardina frescay trucha fresca. En el grupo de la tiamina, de mayor a menor,
son: tocino (bacon ahumado), cacahuete con céscara, avellana, carne congelada de vaca,
pistacho, guisantes, cereales de desayuno ricos en fibra, leche en polvo y almendra con
cascara. Y por ultimo en el grupo de magnesio, de mayor a menor, sal yodada, arroz normal
(integral), pasta alimenticia, cacao/chocolate (polvo), garbanzo, cereales de desayuno base

(trigo, avena, maiz, miel, nuez), cereales de desayuno ricos en fibra, nueces (frutos secos),
alubia y gambas/langostinos.
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Grafica 5. Top 10 de los alimentos que y que aportan 2 15% de su VDR (mg/dia/persona) en el grupo de DHA/EPA (amarillo), grupc
tiamina (verde) y grupo magnesio (azul)

De acuerdo con los datos anteriores, si lo comparamos con el top 3 de comunidades
autdnomas con mayor ingesta de acidos grasos omega 3 EPA+DHA (Tabla 1), son Asturias
(362 mg/dia), Castilla-Leon (347 mg/dia) y Pais Vasco (334 mg/dia) consumen en gran
medida atun y salmon.

Por otro lado, en el caso de los alimentos ricos en tiamina, seis comunidades autdnomas
tienen la misma ingesta de tiamina (Tabla 1), son Aragon (2.0 mg/dia), Baleares (2.1 mg/dia),
Catalufia (2.0 mg/dia), Galicia (2.0 mg/dia), Navarra (2.0 mg/dia) y Pais Vasco ( 2.0 mg/dia),
coincidiendo en que su fuente mas importante son los huevos de gallina, comparado con el
resto de Esparia que lo obtiene de otras fuentes como el tocino y el cacahuete. Mientras tanto,
el top 3 de comunidades autdnomas con mayor ingesta de Mg (Tabla 1), son Baleares (117
mg/dia), Catalufia (100 mg/dia) y Valencia (99 mg/dia), donde su principal fuente es el arroz
normal (integral).

Quizas a partir de estos resultados se podria considerar hacer recomendaciones del consumo

de alimentos que probablemente no sean los mas ricos en estos nutrimentos, pero si los que
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aportan mas conforme mas se consumen, por ejemplo Extremadura que es la comunidad
autdbnoma que presenta menor ingesta de tiamina (78 mg/dia) (Tabla 1), se podria recomendar
aumentar un consumo mayor de huevos de gallina, asi como carne de cerdo; siendo estos
alimentos de mas facil acceso y probablemente mas econémicos. Otro ejemplo es Canarias,
es la comunidad autonoma con niveles suboptimos de EPA y DHA (197 mg/dia) (Tabla 1),
igual se podria recomendar incrementar el consumo de merluza fresca, nueces o sardinas.
Por otro lado, otro resultado que se observo es que el Pais Vasco es la region de Espafia que
consume en gran medida &cidos grasos DHA/EPA (334 mg/dia) y tiamina (2 mg/dia),
coincidiendo con los datos epidemiolégicos, menor nimero de hospitalizaciones e ingresos
a la UCI (Tabla 2). Lo mismo pasa con Baleares, esta region de Espafia consume en gran
medida tanto tiamina (2.1 mg/dia) como Mg (117 mg/dia) y también coincide con el hecho
de que es una de las comunidades autbnomas con menor nimero de hospitalizaciones y
mortalidad (Tabla 2).

Una posible limitacion del estudio, es que hay que considerar que el calculo de la ingesta es
aproximado, los datos provienen de aquellas personas que pagan con tarjeta de crédito y no
todos tienen acceso a una, ademas de que esta fuente estadistica que no brinda un

conocimiento general de la conducta alimentaria en Espafia.
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Conclusiones

Los resultados de este trabajo permiten poner de manifiesto potenciales relaciones entre la
mayor ingesta de nutrimentos, no reconocidos hasta la fecha de hoy como indispensables
para el buen funcionamiento del sistema inmune, con un impacto menos severo de la COVID-
19 en la poblacion espafiola. Por una parte, se ha podido observar una relacion significativa
entre el consumo de EPA + DHA, que podria indicar el potencial beneficio del consumo de
estos 4cidos grasos poliinsaturados para prevenir las complicaciones de la COVID-19 y la
necesidad del ingreso a la UCI. También hay una posible relacion significativa entre la
ingesta de Mg y la disminucion en la mortalidad de los pacientes infectados por SARS-CoV-
2 pese a que todas las comunidades autbnomas presentan niveles suboptimos de Mg. Sin
embargo, dada la metodologia utilizada para realizar la valoracion de ingesta, cabe indicar
que esta podria presentar ciertas limitaciones e infravalorar el consumo de ciertos nutrientes.
De esta manera, al valorar la cantidad consumida de alimentos ricos en Mg en la poblacion
espafiola a partir de la base de datos de MAPA, es importante tener en cuenta que esto solo
refleja la parte de la poblacion espafiola que compra estos productos y no contempla aquellos
alimentos ricos en Mg que se pueden adquirir de formas no comerciales (por ejemplo de
cosecha propia).

En cambio, los niveles de tiamina en todas las comunidades autonomas estaria, de acurdo
con la evaluacion realizada en este trabajo, dentro de las recomendaciones nutricionales de
la EFSA y es por eso que no se habria reflejado ningun impacto en los indicadores
epidemioldgicos. Esto podria ser debido a que el incremento en la necesidad de tiamina se
somete a que haya un aumento en el gasto de energia, porque la EFSA lo calcula con una
necesidad constante de energia que no cambia con la edad ni con algun estado en particular;
es por eso que las recomendaciones de la EFSA (Tabla 3) son menores a diferencia de las
recomendaciones de los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés), que
es de 1.2 mg/dia en hombres y 1.1 mg en mujeres (23,24).

Las asociaciones que se encontraron en este estudio con respecto al Mg y los &cidos grasos
omega 3 EPA y DHA, respaldan resultados previos ya publicados. En concreto, el papel de
estos nutrientes frente a la COVID-19 se demostro previamente en el ensayo clinico realizado
por Leal-Martinez et al. En este estudio, la intervencidn en conjunto con distintos nutrimentos

de acuerdo a las recomendaciones diarias e incluso mas alla de ellas, realmente pueden
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mejorar el funcionamiento de la respuesta inmunolégica y verse reflejada en indicadores
epidemioldgicos como es la mortalidad.

Es por eso que la importancia de haber realizado este trabajo, es que nos brinda una nueva
perspectiva con respecto a la nutricion y COVID-19, es decir, la mayoria de la bibliografia
se enfoca en buscar una explicacion de porgue la deficiencia de ciertos nutrimentos tienen un
efecto domino e impactan en el sistema inmunoldgico y que de esto depende la gravedad del
cuadro clinico, pero nadie se enfoca en realmente buscar y analizar los nutrimentos de manera
individual en los alimentos que se consumen con mayor frecuencia en una region especifica
como se hizo en este estudio que solo se enfoco en Espafia.

En conclusion, no es necesario consumir un solo tipo de alimento rico en, sino que haya una
variacion de alimentos no tan ricos pero que se consuman mas para alcanzar las
recomendaciones diarias y de esta manera se podria establecer estrategias personalizadas para

prevenir complicaciones por la COVID-109.

23



Comentarios

En general este trabajo me ayud6 a aplicar y reforzar lo aprendido en clase e incluso
reaprender. Sobre todo, repercutié en mi conocimiento con respecto a la COVID-19 desde
un punto de vista mas real con respecto a la nutricién de una comunidad, a través del analisis
del consumo de los alimentos. Aprendi la existencia y el uso de buenas herramientas como
el DRV Finder, MAPA y BEDCA como buenas fuentes de informacién para la realizacion
de este trabajo, sobre todo el aprender a analizar los datos e intentar darles una buena
interpretacion. Ademas, con los resultados obtenidos en este trabajo, da pauta a hacer lo
mismo pero con datos de otros paises y comparar los distintos resultados, para que de este
modo se puedan hacer recomendaciones de cierta manera personalizadas pero por poblacion.
Esto quiere decir, en dado caso que si salen resultados significativos se podrian hacer estas
recomendaciones a través del incremento en el consumo de ciertos alimentos que aportan los
mismos niveles de nutrimentos esenciales y que son mas comunes de comer, que aquellos
alimentos que son muy ricos en estos nutrimentos esenciales pero que la poblacion rara vez

lo consume.
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