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RESUMEN: Los pacientes con cancer tienen alto riesgo de infeccion y muerte por Covid-19 tras exposicién a
dicho virus. En estos pacientes confluyen la edad avanzada, inmunodepresion, desnutricion, anemia, exposicién a varios
prestatarios de cuidados de salud durante el tratamiento citorreductor, estadia en hospitales y unidades cerradas, y los
tiempos dilatados de los esquemas terapéuticos como factores de riesgo para desarrollar una infeccién por dicho virus.
Esta revisidon presenta recomendaciones sobre acciones requeridas para la identificacion, evaluacién del impacto sobre
el estado de salud y la respuesta terapéutica, e intervencion de la desnutricion presente en el paciente con cancer. Las
intervenciones alimentarias y nutricionales se adecuan a la etapa del tratamiento citorreductor, y las terapias empleadas,
se orientan a la restauracion de una inmunocompetencia requerida para prevencién de la infeccion y la continuidad
de los tratamientos antineoplasicos. Se prevén acciones nutricionales en aquellos pacientes con cancer en caso de
la ocurrencia de la Covid-19 a fin de preservar la vida del enfermo y prevenir complicaciones mayores. El presente
manuscrito enfatiza las medidas de proteccion personal, familiar y ambiental contra la Covid-19 que son aplicables con
iguales propositos en el paciente con cancer. El objetivo de esta revision narrativa es proporcionar recomendaciones
nutricionales claras para el paciente con cancer en situaciones de alta vulnerabilidad inmunoldgica y nutricional, para
lograr una disminucion del riesgo de contagio viral con sus consecuentes complicaciones, asegurando asi la continuidad
de las acciones citorreductoras en el enfermo con cancer.

PALABRAS CLAVES: Coronavirus, Covid-19, cancer, nutricion, riesgo nutricional, intervencion
nutricional.

INTRODUCCION

El paciente que transita por los distintos
estadios de la citorreduccién tumoral es particular-
mente vulnerable a las infecciones oportunistas en
virtud de la inmunodepresiéon secundaria/asociada
a la enfermedad de base, los tratamientos adminis-
trados y el estado nutricional corriente (Arends et
al., 2017). La evolucién de la pandemia causada
por la Infeccién por Covid-19 ha demostrado que
los sujetos desnutridos son aquellos particularmen-
te vulnerables a la infeccion viral, y pueden tener
peor evolucién y desenlace, con una posibilidad
aumentada de manejo terapéutico en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (Lobascio et al., 2020).

Dada la situacion epidemioldgica por la que
atraviesa la Republica del Ecuador, y en virtud de
la decision y mision de la institucion SOLCA (matriz

Guayaquil) de mantener la continuidad de los trata-
mientos citorreductores y la atencion a los pacientes
que acuden a la misma. Por tal motivo, la presente
revision narrativa tiene el objetivo de proporcionar
recomendaciones alimentarias, nutrimentales y me-
tabdlicas que maximicen la respuesta inmune del
enfermo y que, a la vez, mejoren el estado nutri-
cional del mismo, como factores que contribuyan
tanto a la reduccién del riesgo de contagio, y com-
plicaciones concomitantes, por Covid-19, como el
aseguramiento de la respuesta a la citorreduccién.

Desarrollo
Los trastornos nutricionales tienen un gran impacto

en la evolucion del paciente oncoldgico. La malnu-
tricion, por exceso o por déficit, se asocia indepen-
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dientemente con una pobre respuesta a la terapéu-
tica antineoplasica, aumento en la toxicidad propia
de los tratamientos oncoldgicos, afectacién de la
calidad de vida, y peores pronésticos en general
(Baracos, 2018).

La pandemia causada por la Infeccion por
Covid-19 ha demostrado el rol fundamental de la
atencién nutricional en el paciente ingresado y
atendido en un centro de salud. Debido a su com-
pleja fisiopatologia, severa respuesta inflamatoria
con afectacion multiorganica con una consecuente
reduccién de la ingesta alimentaria y aumento del

catabolismo muscular; esta es una enfermedad que
comporta un alto riesgo de desnutricion indepen-
dientemente del grado de severidad de la misma
(Thibault et al., 2020). Los cuadros clinicos mas
graves de Covid-19, se encuentran principalmente,
entre los pacientes con una enfermedad croénica, la
obesidad abdominal complicada metabdlicamente,
la Diabetes tipo 2; y precisamente el cancer, las
leucemias y los linfomas. (Fang et al., 2020) Adicio-
nalmente los pacientes afiosos y los estados pluri-
patoldgicos. son algunos de los factores de riesgo
en estos pacientes, quienes a menudo presentan
cuadros subyacentes de deplecion nutricional como
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Adaptado de: Bermudez, C.; et al. Recomendaciones nutricionales de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica para
pacientes hospitalizados con infeccién por Covid-19, Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo.

Fig. 1. Clasificacion de los estados de la enfermedad COVID-19 y posibles objetivos terapéuticos incluyendo la terapia

nutricional: Detectar, Nutrir y Vigilar.
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la sarcopenia y la emaciaciéon. Por lo tanto, la pro-
babilidad de que el paciente infectado ya esté des-
nutrido al ingresar al hospital es alta (Zhang et al.,
2020).

Las Declaraciones de Cancun (2008) y Car-
tagena (2019) proporcionan una plataforma meto-
dolégica para la actuacion nutricional que se centra
en 3 acciones: Detectar, Nutrir y Vigilar. La Figura
1 muestra la incorporacién de tales acciones dentro
de la atencion integral del paciente afectado por la
Covid-19 (Bermudez et al., 2020).

De acuerdo a la figura, la primera accion
DETECTAR comprende dos partes: el tamizaje nu-
tricional y la valoracién nutricional. El tamizaje nu-
tricional tiene como objetivo detectar no solo a los
pacientes ya desnutridos, sino también, y lo mas
importante, aquellos percibidos en riesgo de desnu-
tricion. Es por ello que se recomienda realizar esta
accioén durante las primeras 48 horas siguientes al
ingreso.

Para asegurar la efectividad del tamizaje y
la terapia nutricional, se han propuesto varias he-
rramientas de tamizaje que han servido en ultima
instancia para identificar a los pacientes que se be-
neficiarian maximamente de la terapia nutricional.
La Tabla 1 muestra algunas de tales herramientas.
En cualquier caso, se sugiere el uso de herramien-
tas con una alta sensibilidad diagnéstica, estandari-
zadas, validadas externamente, y reconocidas a ni-
vel mundial. Ademas, deben ser practicas y de facil
aplicacién para permitir que cualquier profesional
de la salud las pueda administrar e interpretar los
resultados.

Tabla I. Herramientas de Tamizaje Nutricional

Poblacién Herramienta

Adulto ESG, Escala de Ferguson, NRS
2002 o MUST

Adulto Mayor MNA

En estado critico Considerar en riesgo nutricional

a todo paciente en estado critico
con mas de 48 horas de estancia
en UCI. indice CONUT de Ulibarri,

NUTRIC Score de Heyland

ESG: Encuesta Subjetiva Global; NRS 2002: Nutrition Risk Score; MUST:
Malnutrition Universal Screening Tool; MNA: MiniNutritional Assesment.
CONUT: CONTtrolling NUTritional status.

Adaptado de: Bermudez, C.; et al. Recomendaciones nutricionales de la
Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica para pacientes hospitalizados
con infeccién por SARS-CoV-2, Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo.

La mayoria de las pautas actuales reco-
miendan una evaluacion temprana del riesgo nutri-
cional de todo paciente hospitalizado con infeccion
por Covid-19 y el establecimiento consiguiente de
los objetivos de soporte nutricional. En el caso es-
pecifico de los pacientes criticos, en algunas guias
se recomienda la evaluacién nutricional de ellos a
través del NUTRICScore (Fuentes et al., 2019; Sin-
ger et al., 2019), las guias ESPEN no recomiendan
establecer el riesgo de desnutricién en funcion de
este puntaje, sino tras la estancia de mas de 48
horas del mismo en la UCI (Singer et al., 2019).

Por su parte, la valoracion nutricional es
responsabilidad de los profesionales en Nutricion y
Dietética, y se recomienda su realizacién dentro de
las 24 horas siguientes a la emision del pedido de
interconsulta. A la conclusion de este ejercicio se
hara el diagnostico definitivo del estado nutricional
del enfermo, y se planteara una conducta nutricio-
nal segun los requerimientos propios del paciente.

Se han reconocido histéricamente criterios
de desnutricion energético-nutrimental (DEN) como
la pérdida de peso corporal, la deplecién de los com-
partimientos corporales magro y graso, la hipopro-
teinemia, y la linfopenia. Tales criterios han sido sis-
tematizados por la iniciativa GLIM (del inglés Global
Leadership Initiative on Malnutrition) en cuanto a su
naturaleza fenotipica y/o genotipico (Cederholm et
al., 2019). La Tabla 2 muestra tales criterios para el
diagnéstico de DEN, que requieren al menos un cri-
terio fenotipico y uno etioldgico. Se ha de advertir
que estos criterios no han sido validados para uso
en los pacientes internados y atendidos en las UCI.
Sin embargo, debido a las graves repercusiones que
comporta la presencia de la Covid-19 debe conside-
rarse como un criterio etiolégico mas en el diagnés-
tico de la DEN en el paciente.

NUTRIR es la segunda accion a realizar en
el paciente con cancer, que adquiere aun mayor re-
levancia cuando esté se encuentra infectado por Co-
vid-19. Se refiere a la implementacién de la terapia
nutricional especializada con el fin de mejorar el pro-
noéstico de la enfermedad y la respuesta de los pa-
cientes a las terapias citorreductoras administradas.

Dietoterapia y consejeria nutricional
Son los elementos de la terapia nutricional

enfocados a asegurar la cobertura de necesidades
nutricionales durante el curso y la evolucion y el
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Tabla Il. Criterios GLIM para el diagnéstico del estado nutricional en pacientes hospitalizados que no se encuentran en

estado critico.

Criterio fenotipico

Criterio etiolégico

Pérdida no intencional de
peso (%)

> 5% en los ultimos 6 meses Ingesta reducida de alimen-
tos o disminucion en su
asimilacion

Consumo de 50% de los
requerimientos > 1 semana

> 10% en mas de 6 meses

Cualquier reduccién por mas
de 2 semanas

Cualquier afeccién gastroin-
testinal que afecte la asimila-
cion de los alimentos

Bajo indice de Masa Cor- < 18,5 si < 70 anos

poral <22 si > 70 afios

Masa muscular reducida Medido por método confia-

ble**

Inflamacioén

Enfermedad aguda/trauma o
enfermedad cronica*

tratamiento de las enfermedades que se presenten
en el paciente. Aqui caben diversas estrategias que
pueden recorrer desde la realizacion de cambios en
la consistencia y/o tamafio de las porciones para
maximizar la correcta ingestiéon de alimentos de
consumo cotidiano, o el “enriquecimiento” energé-
tico y nutrimental de los mismos segun las condi-
ciones especificas del paciente. Es inmediatamente
natural que estas acciones deben ser prescritas por
un personal especializado en Nutricion y Dietética.
De alli la relevancia del abordaje multidisciplinario
en los pacientes oncolégicos que cursen con infec-
cién por Covid-19 para elaborar un esquema tera-
péutico integral y exitoso.

La alimentacion del paciente siempre que
sea posible sera por la via oral a fin de que sea
natural, fisiolégica y mejor tolerada. Asimismo, las
caracteristicas de la dieta prescrita al paciente de-
penderan de los antecedentes patoldgicos, la con-
dicién nutricional encontrada, y los sintomas que
presente. Si se tienen en cuenta estos factores, la
dieta que se le prescriba al paciente deberia ser
de facil masticacion, deglucién y digestion. Asi, se
evitaran las preparaciones “recargadas” con gra-
sas saturadas y granos secos, mientras que se fa-
vorecera la ingestion de alimentos de consistencia
ligera como caldos, consomés, cremas, batidos y
jugos; siempre en aras de favorecer la absorcion
de los nutrientes vehiculados con los alimentos
servidos. La consistencia de los alimentos se ajus-
tara considerando la escala de degluciéon del pa-
ciente (Campora & Falduti, 2012).

La dieta prescrita también deberia proveer
las cantidades de energia y proteinas adecuadas
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a las necesidades del paciente, a fin de cubrir los
requerimientos corrientes, sobre todo si éstos es-
tan aumentados por eventos concurrentes. Los
requerimientos diarios de energia y proteinas se
pueden estimar apelando a las varias ecuaciones
predictivas propuestas segun el caso. (Barazzoni
et al., 2020) Asimismo, la dieta prescrita podria
incorporar el aporte de acidos grasos poliinsatu-
rados de la serie omega 3, polifenoles, carotenos
y tocoferoles, y sustancias con propiedades an-
tioxidantes en base a los efectos importantes que
ejercen en el sistema inmune. (Barrea ef al., 2020)
De esta forma se podria lograr un efecto positivo
en el control de la enfermedad neoplasica. Para
ello, se deben incluir frutas y vegetales frescos en
la dieta diaria del paciente. (Barazzoni et al., 2020;
Matos, 2019) En la misma linea, se recomienda la
incorporacién de apio, zanahoria, cilantro y perejil
por la presencia en estos alimentos del compuesto
metilumbelliferona: un nutriente que puede favore-
cer la velocidad de recuperaciéon del paciente con
Covid-19 (Tabla 3) (Barazzoni et al., 2020), (Caba-
llero-Gutiérrez & Gonzales, 2016).

Tabla Ill. Alimentos con efecto antinflamatorio.

Frutas: Uvas, mora, guayaba, durazno rojo, manza-
nas, granada, naranja, toronja, mango, pifia, aguaca-
te, limon.

Vegetales: Brocoli, papas, noni, maca.
Oleaginosas y aceites: Linaza, chia, aceite de oliva.
Pescados: Bonito, Jurel, Caballa.

Especias: Té verde, curcuma, estevia.

Adaptado de: Caballero-Gutiérrez, et al. Alimentos con efecto antiinflama-
torio. Acta Med.Peru.



RODRIGUEZ, D.; GUERRERO, M.; MALDONADO, M.; HERRERA, S.; FRIAS, E. & SANTANA, S. Recomendaciones en el tratamiento nutricional para pacientes oncoldgicos ante
Covid-19. J. health med. sci., 6(4):303-314, 2020.

En consonancia con lo anterior, y para ase-
gurar la mejor composicion nutrimental de la dieta
del enfermo, se debe evitar la inclusion de alimen-
tos con caracteristicas proinflamatorias como las
grasas saturadas, las harinas refinadas de cerea-
les (como el trigo), el azucar refinado, y las grasas
trans. El consumo de carnes, entre ellas, ternera,
cordero o cerdo (3 — 4 veces a la semana, pero
con un consumo maximo de carnes rojas 1 vez a
la semana), pescados (2 — 3 veces a la semana)
y huevos (3 — 4 veces a la semana) debe realizar-
se en el marco de una alimentacion saludable. Se
elegiran de forma preferente las carnes de aves
(pollo, pavo, pato, ganso, entre otras), y conejo, y
los cortes magros de otros animales como el cerdo,
y se evitara el consumo de embutidos, fiambres y
carnes grasas de cualquier animal (Khayyatzadeh,
2020).

Segun el caso presente, se recomendara
el consumo de alimentos con caracteristicas as-
tringentes, y se evitara la ingestion de alimentos
estimulantes de la formacion de gases intestinales
como los granos enteros, los productos integrales,
y las frutas y los vegetales en estado natural. Tales
alimentos pueden ser modificados culinariamente
para retirar de ellos la mayor parte del contenido de
fibra vegetal insoluble.

Finalmente, la dieta debe ser variada en to-
dos los aspectos organolépticos, como la presen-
tacion, sabor y la textura; y se debe fraccionar en
varias frecuencias a lo largo del dia para facilitar la
digestidn y la absorcion de los alimentos.

La buena hidratacion es otro de los objeti-
vos de la dietoterapia y la consejeria dietética. La
hidratacion es uno de los pilares basicos de la ali-
mentacion saludable en toda la poblacion, y un as-
pecto especialmente preocupante en el sub-grupo
de los mayores de edad. (Frangeskou et al., 2015)
La hidratacion es también un aspecto que cuidar en
la poblacion con sintomatologia leve de Covid-10
19 y que permanecen en el domicilio, especialmen-
te en estados febriles o0 con sintomas respiratorios
como la tos (Volkert et al., 2019).

El enfermo con cancer debe satisfacer la
meta de los 2.0 — 2.5 litros diarios de agua libre.
Ademas del agua libre, se le pueden ofrecer al en-
fermo agua de coco, agua de frutas, té e infusiones
para lograr dicha meta.

Suplementacién nutricional oral

La SNO es una herramienta de intervencion
nutricional que podria servir para complementar la
prescripcion dietética del enfermo con cantidades
adicionales de energia y proteinas, para asi ayudar-
le a alcanzar las metas nutricionales fijadas. La SNO
también haria posible el aporte de nutrientes que
pudieran estar deficitarios en el paciente con cancer
como el hierro, las vitaminas del complejo B, y el
acido félico. Asimismo, la SNO permitiria el aporte
de nutrientes con posible accion farmaco-nutricional
como los acidos grasos w3, zinc, selenio, vitamina
C, carotenos, tocoferoles, y calciferoles. Se ha de-
mostrado que la la administraciéon de micronutrien-
tes, en preparaciones farmacoldgicas individuales
o combinadas, podrian sinergizar la accion antineo-
plasica de los tratamientos citorreductores y dismi-
nuir los efectos adversos de éstas (Garcés, 2010).

Se ha de advertir que los beneficios de la
suplementacién con los nutrientes mencionados
por su supuesta accién farmaconutricional se rea-
lizarian solamente dentro de un estrecho rango
de concentraciones congruentes con los ingresos
diarios recomendados, y que las megadosis de los
mismos podrian incurrir en riesgo de intoxicacién y
dafios adicionales (Gomes et al., 2018).

Nutriciéon enteral

La NE debe considerarse en todo paciente
en el que, a pesar de la dietoterapia y la conseje-
ria dietética junto con la SNO, no se satisfacen las
metas nutricionales; y/o el paciente que muestra
requerimientos incrementados de algun o algunos
de dichos nutrientes. La NE sera la primera opcioén
en aquellos pacientes que mantengan la integridad
del tubo digestivo pero que requieran terapia nutri-
cional artificial debido a las condiciones clinico-me-
tabdlicas corrientes.

La NE es aquella técnica que prescribe la
administracién, completa o parcial, de soluciones
quimicamente definidas a través de un acceso en-
teral, sea temporal o permanente, por un punto
identificado del tracto digestivo.

Se ha evidenciado que la falla en la imple-
mentacion oportuna de una terapia nutricional espe-
cificada en aquellos pacientes con grados variables
de DEN constituye un factor independiente, potencial-
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mente modificable, de riesgo de resultados clinicos
desfavorables y aumento en la tasa de mortalidad. Lo
dicho enfatiza la gran importancia de identificar tem-
pranamente a los pacientes que requeririan NE por
una sonda, y la colocacién adecuada de estos acce-
sos en el momento exacto (Bermudez et al., 2013).

Los pacientes afectados por Covid-19, y
que muestren insuficiencia ventilatoria al punto tal
que requieran intubacion endotraqueal y ventila-
cion mecanica compondrian un nucleo importante
de las demandas de NE en el hospital. De forma
interesante, una parte importante de ellos podrian
ser pacientes que transitan por varias etapas de la
citorreduccion tumoral. En estos pacientes la NE se
debe iniciar tempranamente a través de una sonda
nasogastrica biocompatible, y con administracion
continua del nutriente seleccionado. En el caso de
realizar rotacion del paciente a la posicién de decu-
bito prono, la NE puede continuar con instilacién del
nutriente en el estdbmago si no hay signos de intole-
rancia gastrointestinal (Barazzoni et al., 2020).

A pesar de que las discusiones no cesan
en cuanto a las ventajas del proceder, lo cierto es
que siempre se recomienda una sonda postpildrica,
especificamente yeyunal, en los pacientes en decu-
bito prono, aquellos con mala tolerancia a la instila-
cion gastrica del nutriente, la pobre o ausencia total
de respuesta a los proquinéticos, y un riesgo alto de
broncoaspiracion. Se destaca que la pronacion del
paciente no es contraindicacion para la NE (Singer
et al., 2019).

Todo paciente con cancer que ingrese para
ser atendido por la presencia presunta de Covid-19
debe ser evaluado de forma inmediata para la ad-
ministracion de NE, no importa la ruta terapéutica
que seguira después. Asimismo, y como se afirmoé
en los parrafos precedentes, la NE debe iniciarse
de forma temprana, esto es, dentro de las prime-
ras 24 — 48 horas de ingreso en el hospital, o 24
— 36 horas en la UCI. (Martindale et al., 2020) Sin
embargo, en algunos casos puede ocurrir que la
NE se inicie tardiamente, es decir, después de que
han transcurrido 48 horas del ingreso. Si bien se ha
querido evaluar si el tiempo de inicio de la NE pue-
de incidir en la efectividad terapéutica de la misma,
lo cierto es que las diferencias citadas anteriormen-
te entre autores e instituciones podrian explicarse
en virtud del tiempo que consumen los protocolos
de reanimacion, resucitacion y rehidratacion que se
administran en el paciente a su llegada a la UCI,
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como paso previo al inicio de la terapia nutricional.
De mas esta decir que la demora en completar la
reanimacion del paciente en la UCI implica de por
si un mal pronéstico.

El contenido energético y nutrimental de los
nutrientes seleccionados se ajustara segun los re-
querimientos diarios estimados, y la capacidad del
paciente para utilizarlos y disponer de ellos correc-
tamente. Se recomienda un aporte energético de
20 — 25 kcal/kg de peso actual/dia en la fase inicial
de la enfermedad critica, con progresion a 25 — 30
kcal/kg segun la evolucion de la enfermedad. En los
pacientes criticamente enfermos que sean ademas
obesos se debe considerar la adecuacion del aporte
energético segun el peso ajustado en ausencia del
exceso de grasa corporal. (Peterson et al., 2016;
Rodriguez et al., 2019) El aporte proteico deberia
situarse entre 1,2 — 2 gr/kg/dia. Se deben hacer las
previsiones del caso en caso de disfuncion renal
instalada y riesgo de azotemia (Singer et al., 2019).

Se debe evitar la presencia del sindrome de
realimentacién (SRA) a fin de no perjudicar la me-
canica ventilatoria y el intercambio alveolar de ga-
ses. Por ello, es importante considerar en el balance
energético diario los aportes de energia hechos en
base a la administracién de propofol (por el conteni-
do acompanante de lipidos), glucosa (en las solucio-
nes de Dextrosa) y Citrato, segun la practica habitual
en la UCI. (Devaud et al., 2012; Singer et al., 2019).

Las formulas enterales energéticamen-
te densas, aquellas que aporten mas de 1,2 kcal/
ml, serian de ayuda en los pacientes en los que se
restringe el aporte de fluidos. Las féormulas entera-
les que aporten proteinas enteras, no hidrolizadas,
deberian usarse como primera linea de tratamiento
nutricional. Aun en presencia de falla renal aguda,
los pacientes deben recibir el aporte proteico reco-
mendado para la enfermedad critica que afrontan,
y que se ha recomendado entre 1,2 — 2,0 g/kg/dia
(Singer et al., 2019).

Los equipos de trabajo deben proveer accio-
nes para la rehabilitacion de la via oral del paciente
tras la retirada de la ventilacion mecanica vy la intu-
bacion endotraqueal. Se debe realizar la evaluacién
de la deglucion post-extubacion antes de reiniciar
la alimentacion del paciente. (Pryor et al., 2016) Se
debe, ademas, considerar la incidencia de disfagia
post-extubacién para adecuar la terapia nutricional
en caso de ser necesario (Pryor et al., 2016).
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Dada la complejidad tecnoldgica y opera-
cional implicita en ella, la NE debe ser indicada,
prescrita y monitoreada por un equipo interdisci-
plinario de terapia nutricional. En todos los pacien-
tes sujetos a NE se deben completar los balances
energéticos, hidrico, y nitrogenado. Los equipos de
terapia nutricional deben monitorizar e intervenir
ante la identificacion de complicaciones secunda-
rias asociadas a la NE.

Existen dietas enterales orientadas a la in-
munodulacién, y que contienen nutrientes con ac-
cién farmaconutricional como acidos grasos w3,
selenio, glutamina, arginina, y nucleétidos, entre
otros. Si bien tales dietas de inmunomodulacién no
son de indicacion universal, pueden encontrarse
pacientes que podrian beneficiarse maximamente
de las mismas con una mejor respuesta inmune a
la infeccion viral y la atenuacién de los estados de
inflamacion y resistencia a la insulina (Jayawardena
et al., 2020).

La enfermedad neoplasica, los tratamientos
citorreductores, los cambios en el régimen de alimen-
tacion, y la estadia hospitalaria, entre otros factores,
pueden afectar la composicion de la microbiota in-
testinal del paciente. La disfuncionalidad de ésta se
puede traducir en disbiosis y diarreas, ademas de
comprometer la respuesta inmune y una respuesta
alterada a la infeccion viral. (Barrea et al., 2020) Es
posible entonces que el uso de prebidticos y/o probio-
ticos pueda ser util en los pacientes con cancer infec-
tados con Covid 19 al aminorar la infeccién secunda-
ria a la translocacién bacteriana, mejorar la disbiosis,
y restaurar la respuesta inmune (Bottari et al., 2020).
Nutriciéon Parenteral

La NP debe considerarse cuando la admi-
nistracion por via oral y enteral de nutrientes vehi-
culados en forma de alimentos y/o preparaciones
quimicas no satisface los requerimientos estableci-
dos, sobre todo si el paciente se presenta con des-
nutricion al ingreso hospitalario. Debido al riesgo de
complicaciones adicionales inherentes de la NP, en-
tre ellas la septicemia y los estados alterados de la
utilizacion de los glucidos, los lipidos y el nitrégeno;
se recomienda fuertemente que la NP sea adminis-
trada y supervisada por un equipo multidisciplinario
de apoyo nutricional (Shin et al., 2018; Bouteloup &
Thibault, 2014).

Dados los requerimientos nutricionales del
paciente en que se implementara un esquema de

NP y el tiempo necesario para alcanzar las metas
nutrimentales propuestas, se recomienda la insta-
lacion de una forma completa de NP a través de
un catéter venoso central. (Singer et al., 2019; Li
et al., 2020) Por razones de seguridad hospitala-
ria se promovera la composicion de las érdenes de
NP en un centro de mezclas parenterales, o el uso
de formulaciones listas para usar “Todo-en-Uno” (y
sus variantes) en casos en que la estabilidad clini-
co-metabdlica asi lo aconseje.

La seguridad de los esquemas hospitalarios
de NP implica la observancia de normas estrictas
de desinfeccion y cura del sitio de insercion del ca-
téter venoso y la linea de infusion; asi como el mo-
nitoreo regular del metabolismo hidroelectrolitico,
nitrogenado, lipidico y glucidico. El control estrecho
de la glicemia es esencial para evitar situaciones de
hiperglucemia que pudieran comportar una mayor
mortalidad (Wang et al., 2020).

Se han propuesto varios paradigmas en
cuanto a la implementacion de los esquemas de
NP, y la progresién en la administracion de los ma-
cronutrientes. Tales paradigmas prevén la imple-
mentacion gradual y paulatina de la NP de los re-
querimientos estimados de energia y nutrientes. Se
recomienda la introduccion de los lipidos parentera-
les cuando ya se administra el 66 — 75 % de las me-
tas energéticas a fin de evaluar la tolerancia. Esto
se relacionaria con las caracteristicas fisico-quimi-
cas de las soluciones de lipidos que se empleen,
sobre todo si en la composicion participan aceites
derivados de la soja, el cartamo, el coco, el fruto
del olivo, y los pescados azules. (Barazzoni et al.,
2020). Existen reportes anecdoéticos sobre la apari-
cién de hipertrigliceridemia grave en los pacientes
que reciben propofol junto con lipidos, éstos ultimos
como parte del esquema de NP. Por consiguiente,
se deben monitorear los niveles séricos de trigli-
céridos en los pacientes que reciben propofol y/o
emulsiones lipidicas intravenosas. En los pacientes
con Covid-19 desarrolla una tormenta de citocinas
que se asemeja a la linfohistiocitosis hemofagociti-
ca secundaria (por sus siglas en Inglés HLH), y en
ellos, los niveles séricos de triglicéridos son parte
de los criterios para identificar esta condicién. Se
recomienda entonces considerar y contextualizar,
otros criterios secundarios de HLH al interpretar los
valores elevados de triglicéridos seéricos para dis-
tinguir la HLH secundaria respecto de la hipertrigli-
ceridemia relacionada con propofol (Devaud et al.,
2012; Gomes et al., 2018).
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El uso de NP en los pacientes criticamen-
te enfermos, especialmente aquellos con choque
séptico grave, o cuando se requiere soporte respi-
ratorio de alta presion,en las modalidades de Ven-
tilacion No Invasiva, Presion Positiva Continua, o
Presion Positiva al Final de la Espiracion, puede
minimizar el riesgo de isquemia intestinal, asi como
reducir la transmision de aerosoles de gotitas a los
proveedores de atencion médica al evitar los proce-
dimientos involucrados en la colocacion y los cuida-
dos de mantenimiento de un dispositivo de acceso
parenteral. (Gomes et al., 2018).

Se han puesto a disposiciéon de los equipos
multidisciplinarios de terapia nutricional suplemen-
tos de dipéptidos de glutamina. (Matos, 2019). Las
evidencias indirectas recogidas en una revisién Co-
chrane sugieren que tales suplementos de glutamina
pueden reducir la tasa de infeccion y los dias de asis-
tencia respiratoria mecanica, asi como la duracion de
la estancia hospitalaria. (Tao et al., 2014; Andrade et
al., 2017) Sin embargo, los dipéptidos de glutamina
parecen tener poco o ningun efecto sobre el riesgo de
mortalidad y la estancia en la UCI. (Tao et al., 2014)

La NP periférica, cuando la osmolalidad de
las soluciones a infundir < 850mOsm/l, no se re-
comienda como primera opcion de intervencién pa-
renteral debido a la baja densidad de las soluciones
de nutrientes y los altos volumenes de liquidos que
ello comporta. Esta modalidad exige una vigilancia
cuidadosa de la tromboflebitis, y puede resultar en
la pérdida de accesos venosos utiles para infusion
de medicamentos. En casos de que sea necesario
Su uso, por ausencia de una via central, o como
transicion desde y hacia un esquema central de NP,
se recomienda la canalizacion de una linea media
periférica si la infusidén superara los 6 dias (Milford
et al., 2020).

Nutricion Domiciliaria

Los equipos basicos de trabajo deben pre-
ver la continuidad de las acciones nutricionales
iniciadas en el hospital, una vez que se decida el
egreso del paciente, y la devolucion a la casa para
la convalecencia. Se deben educar a los familiares
en los pormenores de la preparacion y servido de
alimentos al paciente, y la vigilancia en todo mo-
mento de los ingresos hechos para evaluar la sa-
tisfaccion de las metas nutrimentales. Asimismo,
se deben observar la conduccién, la gestion y el
impacto de la SNO adoptada en el hospital hasta el
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logro de los objetivos terapéuticos planteados con
la misma (Casasola et al., 2011).

Si fuera necesario esquema de nutricion ar-
tificial, se programaran visitas a domicilios junto con
los protocolos de evaluacion clinica, antropométri-
ca y hemoquimica para monitorizar la tolerancia al
esquema implementado. Se debe advertir a los cui-
dadores del paciente sobre la presencia temprana
de complicaciones, y la satisfaccion de las metas
nutrimentales fijadas tanto para poblacién adulta
como pediatrica (Fain, 2016). Se tomaran las me-
didas del caso para la transicion segura de la NP
hacia la NE, y de ésta hacia la consejeria dietética
y la SNO, siempre asegurando el bienestar y la ca-
lidad de vida del paciente.

Consideraciones finales

Las acciones en el paciente con cancer en
riesgo de infeccion por Covid-19 se desarrollaran en
los distintos dominios de la actuacion nutricional. Se
debe implementar un protocolo de alcance institucio-
nal para la evaluaciéon nutricional del enfermo, y la
identificacion de trastornos nutricionales que signifi-
quen un mayor riesgo de infeccién viral. Se dara ma-
yor atencion a las conductas alimentarias del enfermo,
las cantidades y las calidades de alimentos ingeridos
en las ultimas 72 horas, el abandono de funciones,
y la fatiga, para identificar a los pacientes en riesgo
incrementado de desnutricion y de contagio viral. La
aparicion de linfopenia en el recuento hematolégico
también debe llamar la atencion del equipo de trabajo,
cuando no existe antecedentes de tipos de canceres
o tratamientos que la estén ocasionando.

Actualmente, es mas practico calificar a los
pacientes que acuden a la institucion SOLCA como
en Riesgo de Desnutricién o Malnutricion y por tan-
to en riesgo elevado de contagio viral antes de que
el proceso diagnéstico los excluya como tales.

La inmunosupresion en estos pacientes
puede oscurecer la respuesta respiratoria que se
esperaria con la infeccidon secundaria al virus. Por
ello, puede que el paciente no muestre tos ni fiebre
ni otro sintoma respiratorio. Sin embargo, la aste-
nia, la anorexia, el cansancio facil, y el abandono
de funciones podrian indicar no solo desnutricion
sino también colonizacion viral.

Cuestiones econométricas podrian oscurecer
la indicacion de tests rapidos de identificacion de la
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exposicion al Covid-19 en estos pacientes con carac-
ter universal. Sin embargo, dadas las circunstancias,
es mejor errar sobre lo seguro y lograr la mayor po-
sitividad posible. Los costos iniciales se amortizarian
con la seguridad que el resultado brinde a la cadena
de actores de salud involucrados en el cuidado del
enfermo en la institucion, un resultado confiable.

La prescripcion de una dieta nutricionalmen-
te completa que aporte las cantidades requeridas
de nutrientes seria la primera accion por realizar en
estos pacientes. Hasta que se haga una evaluacion
por profesionales designados, la dieta debe prescri-
bir entre 1800 — 2000 Kcal/24 horas de energia, y
50 — 70 gramos de proteinas en el dia. Se le debe
proveer al paciente un menu alimentario que cubra
5 frecuencias diarias 7 dias a la semana. El menu
debe ser construido segun los canones de la dieta
saludable. Se le deben proveer al paciente y sus
familiares listas de intercambio de alimentos para
facilitar la adherencia al menua prescrito y adecuar
la prescripcion dietética a las capacidades del en-
fermo de alimentarse por si mismo y sin ayuda de
terceros. Las modificaciones que se introduzcan ten-
dran en cuenta la textura y la consistencia de los
alimentos, tales modificaciones no implican cambios
en la calidad nutrimental de la prescripcion dietética,
y todos los esfuerzos deben hacerse para asegurar
la satisfaccién de los requerimientos diarios del en-
fermo con la figura dietética prescrita. Es importante,
hacer las previsiones del caso para recomendar al
paciente el uso de preparados vitaminico-minerales
a fin de suplir aquellos micronutrientes deficitarios, o
en riesgo de deplecién. También se deben prever la
implementacién de esquemas orales de suplementa-
cion con preparados poliméricos de uso general que
aseguren entre 1.0 a 1,5 Kcal/mL del producto listo
para consumir, y el 20% del contenido energético to-
tal en forma de proteinas.

Se deben identificar aquellos pacientes que
atraviesan situaciones familiares de diverso tipo que
les impediria satisfacer por si solos sus necesidades
nutrimentales, a fin de adoptar las correspondientes
medidas de proteccion social y comunitaria.

Probablemente habra un grupo de pacien-
tes que no podran sostener por si solos el estado
nutricional mediante el consumo de alimentos por
via oral. En tales casos se discutira con suficiente
antelacién el uso de dispositivos auxiliares para el
aporte de nutrientes durante tiempos especificados.
Este analisis también considerara la capacidad de

la red de contencién del enfermo para encargarse
de la conduccién y gestion de tales esquemas que
implican la infusién de nutrientes a través de una
sonda temporal o permanente. Este escalon de tra-
tamiento implica costos de manutencion que deben
ser analizados y transparentados. Tales esquemas
se apoyaran en preparados de uso general con el
fin de satisfacer las necesidades energéticas y nu-
tricionales del enfermo.

Un subgrupo de los pacientes sujetos a
citorreduccién podrian requerir esquemas de NP.
La provision de esquemas de NP pasa por la ca-
pacidad de la red de contencion del enfermo de
afrontar este cuidado altamente especializado, de
la institucién para asegurar los recursos e insumos
requeridos para la conduccion del mismo, y la res-
puesta del Servicio Hospitalario de Nutricion para
acompafiarlo y monitorearlo. Todas las cuestiones
anteriores deben ser analizadas interdisciplinaria-
mente, y darlas a conocer a los equipos de trabajo
y autoridades pertinentes.

En cualquier curso de tratamiento que se
adopte, se debe establecer la frecuencia de segui-
miento y monitoreo del enfermo, los indicadores a
evaluar, y el impacto de las medidas nutricionales.
Las medidas antes mencionadas también se aplican
a los enfermos que sean sujetos de hospitalizacion,
haciendo hincapié en la comunicacion constante
entre las autoridades, los equipos de trabajo, las
dependencias de la institucién, y el Servicio Hospi-
talario de Nutricion para asegurar la continuidad de
las acciones, y el éxito de las mismas.

Aunque no sean tenidas como medidas
nutricionales, el equipo de trabajo insistira y edu-
cara permanentemente al enfermo, sus familiares,
y demas actores de salud en la observancia y la
adherencia a medidas de higiene personal y colec-
tiva como proteccion antiviral, entre ellas, el uso de
mascarillas sanitarias, el lavado de manos, el bafio
diario, y la desinfeccion de ambientes, superficies y
objetos con los que interactia el enfermo. (Baker et
al., 2020)

CONCLUSIONES

En este documento se ha presentado una
propuesta de trabajo en la esfera nutricional y ali-
mentaria en pacientes en diferentes estadios de la
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citorreduccion tumoral ante el riesgo de infeccion
por Covid-19. En el momento actual, se prevé un
nucleo inicial de medidas que permitiran la minimi-
zacion del riesgo de contagio viral, y con ello, el
aseguramiento de la continuidad de las acciones
citorreductoras en el enfermo.
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tions in the nutritional treatment for cancer patients before
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ABSTRACT: Cancer patients are at high risk
of infection and death from Covid-19 after exposure
to this virus. In these patients, advanced age,
immunosuppression, malnutrition, anemia, exposure
to several health care providers during cytoreductive
treatment, length of stay in hospitals and closed units,
and lengthy therapeutic regimens converge as risk
factors to developed an infection by Covid-19. This
review presents recommendations on actions required
for the identification, evaluation of the impact on the
health status and therapeutic response, and intervention
of malnutrition present in cancer patients. The food and
nutritional interventions are adapted to the cytoreductive
treatment stage, and the therapies used aim to restore
the immunocompetence required for the prevention of
infection and the continuity of antineoplastic treatments.
Nutritional actions are foreseen in cancer patients with
Covid-19 in order to preserve the life of the patient and
prevent major complications. This manuscript emphasizes
the personal, family, and environmental protection
measures against Covid-19 that are applicable to the
same purposes in cancer patients. This narrative review
aims to provide clear nutritional recommendations for
the cancer patient in high immunological and nutritional
vulnerability to achieve a reduction in the risk of viral
infection with its consequent complications, thus ensuring
the continuity of cytoreductive actions in cancer patients.

KEY WORDS: Coronavirus, Covid-19, cancer,
nutrition, nutritional risk, nutritional intervention.
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