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Maura: Hola y bienvenidos al podcast del Abbott Nutrition Health Institute. Soy Maura Bowen, y hoy estoy aqui de
nuevo con el Dr. Nicolaas Deutz [MD, PhD], retomando donde lo dejamos en nuestro episodio mas reciente sobre el
nuevo coronavirus, COVID-19. Si se perdidé nuestro ultimo episodio, discutimos los impactos de las pandemias en las
personas mayores y proporcionamos recomendaciones de la Sociedad Europea para la Nutricion Clinica y
Metabolismo (es decir, ESPEN) para la atencién nutricional en apoyo a la obtencion de mejores resultados en las
personas de la comunidad. Puede encontrar este episodio visitando la pagina web anhi.org y haciendo clic en
"COMUNIDAD".

Maura: Hoy llevamos esta discusién un paso mas alla al hablar sobre la desnutricion y la pérdida de masa muscular,
las cuales son comunes en pacientes con COVID-19. Sabemos que las personas mayores y aquellas otras con
comorbilidades presentan un mayor riesgo de desnutricion y pérdida de masa muscular. El reposo en cama, la
inmovilidad, en combinacién con la enfermedad, aceleran la pérdida de masa muscular, lo que a su vez contribuye a
prolongar las estancias en las UCl y hospitales, a prolongar la recuperacion y a empeorar los resultados clinicos.

Maura: ESPEN ha publicado recientemente recomendaciones de mejores practicas en la atencion nutricional en
apoyo a la obtencién de mejores resultados en pacientes con la infeccidn por SARS-CoV-2. Y por ello, hoy el Dr.
Deutz nos hablara acerca de la importancia de un enfoque nutricional temprano y adecuado en apoyo a la evolucién
de la atenciéon médica.

Maura: La grabacién de este podcast puede tener un sonido mas bajo del que estd acostumbrado a escuchar. En
aras del distanciamiento social, para la discusion de hoy el Dr. Deutz y yo estamos conversando por teléfono en
lugar de estar sentados en el estudio.

Maura: Dr. Deutz, bienvenido de nuevo. Estamos agradecidos de que pueda acompafarnos.
Dr. Deutz: Gracias por la invitacion.

Maura: Si, muchas gracias. Antes de comenzar, ¢ puede contarnos un poco sobre usted, su funcién actual y qué lo
trajo a esta area de enfoque en su carrera?

Dr. Deutz: Si, soy doctor en medicina con PhD, originario de los Paises Bajos. Me mudé a los Estados Unidos en
2006. Y toda mi vida he investigado sobre nutricion y metabolismo. Estoy enteramente dedicado a tratar de afectar
de forma positiva al metabolismo. Y es por ello que en mi investigacidn he realizado muchos estudios, por ejemplo,
en pacientes de UCl y pacientes criticos, para observar si podemos influenciar de forma positiva al metabolismo.
Cuando me mudé a los Estados Unidos, segui trabajando junto con otros profesionales del pais para realizar este
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tipo de investigacion.

Maura: ESPEN edité recientemente su nueva guia sobre el manejo nutricional de individuos con la infeccién por
SARS-CoV-2. Me gustaria comenzar preguntandole sobre las necesidades especificas de los pacientes que han sido
hospitalizados con sintomas graves, incluyendo la neumonia.

Dr. Deutz: Si, asi que creo que si un paciente ha sido hospitalizado por alguna infeccién, [incluyendo], por supuesto,
la infeccion por SARS-CoV-2, la cual llamamos la epidemia de Covid-19, y que es una infeccién viral realmente muy
grave que presenta sintomas muy severos, este paciente enfermara de forma muy seria. Lo que significa que si
alguien ya es vulnerable, por ejemplo, las personas mayores, o las personas con desnutricidén, o que han perdido
mucha masa muscular o tienen muchas comorbilidades, tales como diabetes, obesidad, resultan seriamente
afectados por la enfermedad. Y luego, lo que sucede generalmente es que cuando las personas mayores ingresan en
el hospital, son usualmente ellas las que no tienen tanta fuerza muscular, y de repente tienen que respirar mucho
mas porque es mucho mas dificil respirar. Por lo tanto, la fuerza muscular en general es un punto muy importante.

Dr. Deutz: Y ademas, si alguien estd en el hospital, generalmente perdera masa muscular mds rapidamente debido a
la inactividad, ya que es muy dificil moverse cuando se estd muy enfermo, por lo que incluso esa fuerza
desaparecera. Por lo tanto, cuanto mas tiempo permanezca alguien en el hospital, mas dificil serd para esta persona
hacer frente a la enfermedad.

Maura: Claramente, este es un problema extremadamente serio. ¢ Qué deben hacer los profesionales de la salud
para minimizar el impacto de la pérdida de masa muscular en estos pacientes?

Dr. Deutz: Lo primero que los profesionales de la salud deben tratar de entender es el punto de que la pérdida de
masa muscular es debido a la inactividad, pero que también se debe al cambio en el metabolismo. Es muy
importante tratar de identificar la desnutriciény la pérdida de masa muscular lo antes posible. Por lo tanto, siempre
abogamos por comenzar inmediatamente la evaluacidon de los pacientes cuando ingresan en el hospital para
identificar si ellos presentan un mayor riesgo. Y ademas de eso, la desnutricién usualmente significa que no hay
suficiente ingesta de alimentos, lo que generalmente ocurre antes de que las personas sean admitidas en el
hospital. Ya estaban enfermos. Es posible comenzar de inmediato el apoyo nutricional cuando las personas estdn en
el hospital y asegurarse de que haya una ingesta suficiente de proteinas. Ya que la proteina juega un papel clave en
ello.

Dr. Deutz: Entonces, para adultos mayores sanos, ya aconsejamos que la ingesta de proteinas [deberia ser] mucho
mas alta de lo normal, y que sea de al menos 1 g por kilogramo de peso corporal al dia, y [ajustarlo] mediante la
observacion del estado individual, de la actividad y de la enfermedad.

Dr. Deutz: Pero cuando las personas ingresan en el hospital y ya estdn muy enfermas, en realidad recomendamos
incluso aumentar aun mas la ingesta de proteinas. Porque cuando, por ejemplo, hay una infeccién, o la respuesta
del cuerpo a la infeccién es inflamatoria, existe una necesidad mucho mayor de proteinas y de aminodcidos. Por lo
tanto, si tu metabolismo ha cambiado totalmente, se tiene que influir positivamente sobre él. De esa forma,
obtenemos mayores cantidades de 1,2/1,5 g de proteina por kilogramo de peso corporal al dia, o incluso hasta 2,0 g
por kilogramo de peso corporal al dia. Todavia hay muchos ensayos en marcha y otros que se han publicado y
muestran que un aumento aln mayor de proteinas en la UCI, por ejemplo, sigue siendo beneficioso.

Maura: Usted menciond que muchos de estos pacientes serdn personas mayores con desnutricion o comorbilidades
ya existentes, y los efectos de la enfermedad pueden dificultarles el consumo de proteinas adicionales provenientes
solo de su dieta. éSe les deberia ofrecer suplementos nutricionales orales para mejorar la ingesta dietética y el
estado nutricional, asi como para reducir el riesgo de complicaciones y reingreso?

Dr. Deutz: Absolutamente. Creo que es posible cuando las personas se enferman en casa, entonces ya es el
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momento de asegurarse de que haya una ingesta nutricional suficiente. Justo cuando, en cualquier caso, las
personas ingresan en el hospital, ya no habrdn perdido tanta masa muscular y no estaran desnutridas. Es muy
interesante. No hace mucho tiempo hicimos un gran estudio, y también lo hizo un estudio reciente suizo, que
mostré que las personas que ingresan en el hospital debido a, por ejemplo, una neumonia o exacerbacién de la
EPOC, cuando ya se les proporciona nutricidn suficiente en el hospital, estos pacientes tienen una mejor [tasa de]
supervivencia. Entonces, la nutricion realmente puede salvar vidas.

Dr. Deutz: ¢ Qué tipo de suplementos de nutricién oral debemos proporcionar? En primer lugar, es muy importante
gue el suplemento de nutricion oral sea rico en proteinas, porque, ya sabes, la proteina es muy importante. Y la
investigacion de la cual hablé fue en realidad [sobre] un suplemento de nutricién oral que también contenia un
componente que tiene un efecto positivo sobre la salud muscular, denominado 13-hidroxi-13-metilbutirato, el cual
es llamado HMB.

Dr. Deutz: Entonces, en el tratamiento hospitalario, lo mds pronto posible significa que es realmente critico para la
supervivencia de los pacientes.

Maura: Una pequefia proporcién de pacientes con COVID-19 desarrollard insuficiencia respiratoria grave, shock
séptico y falla organica lo cual requerird ventilacién mecdanica en la UCI. ¢ Cudles son las preocupaciones especificas
para esta poblacidnde pacientes?

Dr. Deutz: Lo que has descrito es una situacién muy posible con una alta mortalidad. Es el momento en que todos
tienen que trabajar muy duro para mantener vivo al paciente. Y en esa situacion, el cuerpo también estd muy activo
tratando de hacer frente a este problema. Y la Unica forma en que el cuerpo puede obtener suficientes nutrientes,
por ejemplo, cuando hay una infeccidn, es descomponiendo las proteinas.

Dr. Deutz: La proteina se almacena en el cuerpo como musculo. Las personas con enfermedades criticas perderan
una enorme cantidad de musculo en un periodo de tiempo muy corto. Entonces, por ejemplo, si las personas
estuvieron en la UCI, y se recuperaron y salieron del hospital, generalmente habran perdido una enorme cantidad
de musculo, pero ademas, el muisculo no serd muy fuerte. Asi que estaran muy débiles. Podria pasar mas de un afio
antes de que alguien vuelva a la normalidad. Asi que, cuando las personas con enfermedades criticas son admitidas
en la UCI, la enfermedad no termina cuando vuelven a casa. Tendrdn que pasar por un periodo de rehabilitacion
muy largo. Y es necesario.

Dr. Deutz: Entonces, la pérdida de masa muscular en la UCI también es, por supuesto, [una] situaciéon [en la que] las
personas se hacen menos fuertes y, por supuesto, no pueden respirar tan bien. Entonces, si las personas estaban
conectadas a un respirador y este se les elimina, les resulta dificil respirar por si solas porque estdan muy débiles.

Dr. Deutz: No pudimos demostrar en la investigacidn realizada que el HMB estudiado, y que acabo de mencionar,
gue este también podria tener un efecto adverso en la UCI, pero podria ser asi. Pero sabemos con seguridad que
aumentar la ingesta de proteinas es probablemente muy importante en la UCI.

Maura: ¢ Cudl es la mejor manera de proporcionar apoyo nutricional a estos pacientes?

Dr. Deutz: Ahora, esta claro que si alguien esta intubado, un suplemento nutricional oral es absolutamente
imposible. Siempre abogamos por proporcionar nutricidon enteral, alimentacion por sonda, lo antes posible. Y "lo
antes posible" significa realmente después de la estabilizacién de un paciente dentro de las 48 horas posteriores al
ingreso. Y cada paciente realmente deberia ser tratado asi. Si eso no es posible, existe una opcién para mantener la
nutricion parenteral. Pero eso generalmente solo se hace cuando estamos absolutamente seguros de que no hay
forma de obtener una nutricion suficiente a través de la ruta enteral.

Maura: Las necesidades nutricionales de los pacientes de la UCI cambiardn con el tiempo. ¢ Cudles son los objetivos
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de ingesta de proteinas y calorias 6ptimos?

Dr. Deutz: Bien, primero hablemos de las calorias. Las calorias significan energia. Ahora sabemos que las personas
en la UCI presentan inflamacidn. Asi que eso en si mismo aumenta la energia que se necesita. Pero, por otro lado,
debido a que las personas estdn totalmente inactivas en la UCI, esto significa que la energia se ha reducido.
Entonces, en general, toda la investigacién muestra que las necesidades de energia no son en realidad mas altas,
sino que probablemente sean un poco mds bajas. Es por eso que la sensacidn general es que proporcionar calorias
no deberia ser un objetivo, sino que estas deberia ser un poco mas bajas para estar absolutamente seguros de que
no estamos sobrealimentando a nuestros pacientes con calorias.

Dr. Deutz: Para las proteinas, es una historia diferente. La proteina en si misma ayuda a mantener la masa proteica
en el cuerpo. Es por ello que realmente hay un enfoque en este momento de aumentar la ingesta de proteinas, para
asegurarse de que tenga un efecto positivo en la masa muscular.

Maura: Incluso con apoyo nutricional, los pacientes que sobreviven a complicaciones agudas durante estadias
prolongadas en la UCI, enfrentaran un empeoramiento posterior o la nueva apariciéon de desnutricién y debilidad.
¢Qué deberiamos hacer para apoyar su alta hospitalaria y la recuperacion en la comunidad?

Dr. Deutz: Tal como indiqué, cuando los pacientes sobreviven y son dados de alta de la UCI, van a la sala de
recuperaciony luego de la sala a su casa. En la etapa posterior a la UCI, hay muchos momentos en los que el
paciente necesita mucha atencidn. Porque el paciente todavia tiene que recuperarse.

Dr. Deutz: Piensa en esto, si tienes mucha masa muscular, debes comer muchas proteinas durante mucho tiempo
para recuperar esa masa muscular, ademds de ser mas activo, lo que generalmente es dificil porque estas personas
se sienten muy débiles después de recibir el alta de la UCI. Asi que, este es uno de los momentos mas importantes
para tratar de mejorar la rehabilitacién. Y, por supuesto, las posibilidades de que los pacientes que son dados de alta
sufran de desnutricidon es muy alta, y les tomard mucho tiempo.

Dr. Deutz: En nuestro propio estudio, por ejemplo, en el que probamos el efecto de proporcionar un suplemento de
nutricion oral tanto en el hospital como posterior al alta, el cual proporcionamos durante 90 dias después del alta. Y
aun asi, un gran porcentaje de nuestros pacientes estaban desnutridos. Pudimos mejorar las condiciones de
nutricidn para solo 1/3 de los pacientes, pero aun asi 2/3 estaban desnutridos. En otras palabras, puede llevar
mucho tiempo. Y se debe proporcionar nutricién durante mucho tiempo hasta que las personas realmente
recuperen su fortaleza.

Maura: Gracias por su tiempo hoy Dr. Deutz y por compartir estas excelentes ideas. Apreciamos todo lo que estd
haciendo para ayudar a crear conciencia sobre el importante papel que juega la nutricién en el tratamiento de
pacientes con coronavirus.

Maura: Y para nuestros oyentes, en nuestro sitio web, anhi.org, tienen una serie de recursos relacionados con este
tema, por ejemplo infografias sobre nutricién e inmunidad, deshidratacién, y por qué es importante mantener la
masa muscular. Puede encontrar estos recursos en anhi.org haciendo clic en "RECURSOS" y en "MATERIALES
IMPRIMIBLES", o desplazdndose hasta el final de la transcripcién de este episodio de podcast.

Maura: Si esta esperando mds episodios de podcast sobre nutricién e inmunidad, no se preocupe, estamos
desarrollando una serie de episodios adicionales para ayudarlo. Conviértase hoy mismo en miembro de anhi.org
haciendo clic en "REGISTRARSE" en la parte superior de nuestra pdgina de inicio para recibir actualizaciones
periddicas de noticias sobre la ciencia de la nutricién de parte de nuestro equipo.

Maura: ¢Busca informacidn de apoyo sobre pautas de actividad fisica para adultos mayores? Deslice hasta la parte
inferior de la transcripcion de este episodio de podcast para encontrar enlaces a recursos del sitio web de la
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National Health Services del Reino Unido .

Maura: Gracias a todos. iManténganse sanos y seguros!
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