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INTRODUCCION

La Covid-19: la pandemia causada por el virus SARS CoV-2, ha sacudido a todo el mundo
con sus secuelas de enfermedad, muerte, e interrupcién de la vida en todos los 6rdenes, con las
previsibles consecuencias no solo para la salud humana, sino también para la economia global y
el desarrollo de los paises del Tercer Mundo.!?

La Covid-19 se ha destacado por la elevada contagiosidad a la vez que por una baja
letalidad. Entonces, ¢por que la Covid-19 ha causado tanta conmocion? Porque la mortalidad se
ha sobre-expresado en los adultos mayores y los ancianos, y los pacientes aquejados por
enfermedades organicas cronicas, y otras atribuibles a los estilos de vida y alimentacion como la
obesidad abdominal, la Diabetes mellitus y la hipertension arterial.*® Como las cifras de las
personas incluidas en estas categorias pueden alcanzar a una parte importante de las
colectividades humanas, el contagio sincrénico con el virus SARS CoV-2 ha resultado en un
aumento inusitado de las demandas de hospitalizacion, cuidados intensivos, y ventilacion
mecanica (entre otros recursos tecnoldgicamente demandantes de la Medicina moderna), y con
ello, el riesgo aumentado de complicaciones de todo tipo, y la muerte.

Sin embargo, la Covid-19 parece tener una expansion limitada dentro de las poblaciones
pediatricas.”° Son pocos los casos de nifios y adolescentes que han evolucionado hacia formas
graves de insuficiencia ventilatoria que requieran de apoyo ventilatorio. También se han descrito
elevadas cargas virales en nifios con minima repercusion clinica y respiratoria. Varias hipotesis se
han manejado para explicar estos hallazgos, y algunos investigadores apuntan hacia la inmunidad
cruzada que aportaria la vacunacion contra la tuberculosis como la causa de la resiliencia de
nifios y adolescentes contra la infeccion por el virus SARS Cov-2.1112

No obstante, ello no implica que la Covid-19 sea considerada un asunto menor en las
edades pediatricas, por cuanto no se sabe aun las consecuencias a mediano y largo plazo de la
infeccion viral sobre la economia humana, y en particular la inmunidad y la ventilacion
pulmonar.®® Por lo tanto, son validas todas las intervenciones alimentarias y nutricionales que se
hagan para la prevencién de la Covid-19 en estas edades, asi como también durante las distintas
etapas de la infeccion viral.X* Por consiguiente, este ensayo discutira aspectos selectos relativos a
la alimentacion y la nutricion dentro de los cuidados generales de la Covid-19 en nifios y
adolescentes.
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Tabla 1. Necesidades de energia en el nifio sano.

Categoria Edad Sexo Peso  Talla NET

(Afos) (Kg) (cm) (Kcal/Kg) (Kcal/24 h)

Recién Nacidos y Lactantes 0.0-0.5 Cualquiera 6 60 108 650

05-1.0 9 71 98 850

Nifos 1-3 Cualquiera 13 90 102 1300

4-6 20 112 90 1800

7-10 28 132 70 2000

Preadolescentes 11-14 Varones 45 157 55 2500

Hembras 46 157 47 2200

Adolescentes 15-18 Varones 66 176 45 3000

Hembras 55 163 40 2200

Fuente: Commission on Life Sciences. Food and Nutrition Board. National Research Council:
Recommended dietary allowances (Décima Edicién revisada). National Academy Press. Washington:
1989.

La alimentacion y la nutricion en la prevencion de la infeccion por el virus SARS CoV-2 en las
edades pediatricas

En ningun otro ciclo vital del ser humano son tan evidentes las asociaciones entre el estado
nutricional y la inmunocompetencia como en la infancia. Se han descrito por afios el impacto
negativo de la desnutricion por cualquier causa sobre la capacidad del nifio para “montar” una
respuesta efectiva contra agentes patdgenos especificados.®>1® La desnutricion suele inducir un
estado de disfuncién inmune que recorre desde el inmunocompromiso hasta la inmunosupresion.
Las infecciones bacterianas del arbol respiratorio y las neumonias son mas frecuentes entre los
nifios desnutridos.t” % La anemia ferripriva y los estados deficitarios de hierro también se asocian
con un mayor riesgo de neumonias.??! Las pruebas de hipersensibilidad cutanea retardada suelen
negativizarse en los nifios desnutridos.?? De igual manera, la desnutricion anula | suprime la
respuesta mitogénica de cultivos de linfocitos ante la concanavalina A.?

En base a las evidencias anotadas, podria esperarse que una correcta nutricion se traslade a
la inmunocompetencia y la capacidad efectiva de repeler infecciones microbianas de todo tipo.?
Por lo tanto, cobra particular importancia la alimentacién saludable como la primera herramienta
a utilizar en la prevencion de la infeccion por el virus SARS Cov-2 en las edades pediéatricas.
Como se ha dicho en otros lugares, la alimentacion saludable no evitaria el contagio del nifio |
adolescente con el virus SARS CoV-2, pero ciertamente que reduciria apreciablemente el riesgo
de infeccion tras la exposicion viral.

Se han avanzado guias en Cuba para la alimentacién saludable tanto de los menores de 2
afios de edad,?* como aquellos de mayor edad.?® La alimentacion saludable debe aportarle al nifio
| adolescente cantidades suficientes de energia, nitrogeno y micronutrientes para asegurar las
funciones de crecimiento y desarrollo, asi como la constancia del medio interno y la competencia
del sistema inmune. Estas guias enfatizan en el correcto balance entre las distintas fuentes de
energia alimenticia, por un lado; y el aporte de proteinas de alto valor biologico para la provision
de aminodacidos esenciales que sean requeridos en la sintesis de proteinas estructurales y
funcionales.
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Tabla 2. Necesidades de proteinas en el nifio sano.

Categoria Edad Sexo Peso  Talla Proteinas

(Afios) (Kg) (ecm)  (9/Kg) (9/24 h)

Recién Nacidos y 0.0-0.5 Cualquiera 6 60 2.2 13

Lactantes 05-1.0 9 71 15 14

Nifios 1-3 Cualquiera 13 90 1.2 16

4-6 20 112 1.2 24

7-10 28 132 1.0 28

Preadolescentes 11-14  Varones 45 157 1.0 45

Hembras 46 157 1.0 46

Adolescentes 15-18  Varones 66 176 0.9 59

Hembras 55 163 0.8 44

Fuente: Commission on Life Sciences. Food and Nutrition Board. National Research Council:
Recommended dietary allowances (Décima Edicion revisada). National Academy Press.
Washington: 1989.

Las guias también enfatizan en la necesidad de prevenir el exceso de peso y la obesidad en
la infancia dadas las consecuencias negativas de estas condiciones para la salud del nifio |
adolescente, y también para la respuesta inmune de los mismos.

La prescripcion dietética hecha debe ser capaz de aportarle al nifio | adolescente las
cantidades suficientes de vitaminas, minerales y oligoelementos requeridos para la constancia del
medio interno y la inmunocompetencia. Por lo tanto, la suplementacion vitamino-mineral serviria
para la correccion de estados deficitarios de elementos como el hierro, el zinc, el &cido félico y la
vitamina A.

La infancia es una edad vulnerable a los ingresos excesivos de vitaminas y minerales, y
solo una tenue linea separa el efecto beneficioso del micronutriente en cuestion respecto de la
intoxicacion por el mismo. Por lo tanto, se debe evitar el uso de megadosis de vitaminas en la
infancia para lograr un funcionamiento superior al promedio de un dominio especificado de la
economia como el sistema inmune.?6-28

Durante afios la tradicion familiar ha promovido el uso de ciertos preparados con el
objetivo de mejorar el desempefio del sistema inmune. Los &cidos grasos poliinsaturados 3
(AGPU-3) y los probioticos son un ejemplo de ellos. Los AGPU-3 podrian aminorar la
broncoconstriccion, la vasoconstriccion y la inflamacion mediante la induccion de la sintesis de
prostanoides de las series 3 y 5 a nivel de los complejos enzimaticos de la ciclooxigenasa (COX)
y la lipooxigenasa (LOX).2%-% Por su parte, los probi6ticos son microorganismos (muchas veces
del tipo de los lactobacilos presentes en productos lacteos fermentados como el yogurt, el kéfir y
la crema agria) que pueden colonizar el intestino grueso y ejercer influencias farmacoldgicas
tanto locales como a distancia mediante bacteriocinas.®'"* No obstante, se hace notar que estos
compuestos pueden ser aportados mediante alimentos, lo que dejaria el uso de ellos reducido a
casos individualizados.
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Tabla 3. Necesidades de agua en el nifio sano.

Categoria Edad Peso Talla Agua total

(Kg) (cm) (mL/24 h) (mL/Kg)
Recién Nacidos y 3 dias 3.0 50 250 - 300 80 - 100
Lactantes 10 dias 3.2 51 400 - 500 125 - 150

3 meses 5.4 55 750 - 850 140 - 160

6 meses 7.3 60 950 - 1150 130 - 155

9 meses 8.6 71 1110 - 1250 125 - 145

Nifios 1 afio 9.5 80 1150 - 1300 120 - 135
2 afios 11.8 100 1350 - 1500 115-125

4 afios 16.2 110 1600 - 1800 100 - 110

6 afios 20.0 120 1800 - 2000 90 - 100

10 afios 28.7 150 2000 - 2500 70- 85

Adolescentes 14 afios 45.0 157 2200 - 2700 50- 60
18 afios 54.0 170 2200 - 2700 40 - 50

Fuente: Hendricks KM, Allan Walker W. Manual of Pediatric Nutrition. Segunda
Edicion. BC Decker Inc. Philadelphia: 1990.

Sobre la alimentacion y la nutricion en la Covid-19 durante el ingreso hospitalario

Hay que tener presente que el nifio | adolescente puede contagiarse con el virus SARS-CoV
2, y contraer asi la Covid-19, lo que se constituiria en indicacion de ingreso hospitalario
inmediato y confinamiento obligatorio. En esta circunstancia, la alimentacion del nifio |
adolescente pasaria a ser una responsabilidad directa de la gerencia hospitalaria, y el sistema de la
gastronomia institucional.

El estado nutricional del nifio | adolescente debe ser documentado al ingreso hospitalario
mediante un protocolo validado convenientemente. El registro de la talla y el peso corporal al
ingreso hospitalario, y la contrastacién con los estandares poblacionales, debe ocupar el lugar
central dentro de los protocolos hospitalarios de evaluacion nutricional del nifio | adolescente.

Se han descrito varias herramientas para el pesquisaje nutricional en las edades
pediatricas,®® entre ellas el STRONGKids©®,* el STAMPO®,® y el PNRS (Pediatric
Nutritional Risk Score) del Necker’s Enfants Malades Hopital (Paris, Francia).*® Se ha de aclarar,
no obstante, que tales herramientas no han sido validadas para el pesquisaje de trastornos
nutricionales en nifios y adolescentes aquejados de Covid-19. Asimismo, algunos de ellas lo que
hacen es evaluar el riesgo nutricional presente en el nifio | adolescente en el momento del ingreso
hospitalario.

La evaluacion nutricional debe complementarse con examenes hematobioquimicos para
revelar comorbilidades como la anemia ferripriva, inflamacion, estados alterados de la utilizacion
periférica de glucosa, hipoproteinemia, hipercatabolia, e inmunocompromiso; y encuestas
dietéticas para establecer la cuantia y calidad de los ingresos dietéticos corrientes.®” La finalidad
de la evaluacion nutricional siempre sera determinar la presencia de trastornos nutricionales de
cualquier tipo que puedan resultar en una peor evolucion del nifio | adolescente, y lo coloquen en
riesgo incrementado de complicaciones adicionales tras la infeccion con el virus SARS Cov-2.
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Tabla 4. Necesidades de vitaminas hidrosolubles en el nifio sano.

Categoria Edad Sexo Vitaminas hidrosolubles

(Afios) C B: B> Bs Bz Niacina* Folatos

(mg) (ug) (mg) (mg) (nug) (Mg)  (ug)

Recién Nacidos 0.0-0.5 Cualquiera 30 03 04 03 0.3 5 25

y Lactantes 05-1.0 35 04 05 06 05 6 35

Nifos 1-3 Cualquiera 40 0.7 038 1.0 07 9 50

4-6 45 09 11 11 1.0 12 75

7-10 45 10 12 14 14 13 100

Preadolescentes 11-14  Varones 50 13 15 1.7 2.0 17 150

Hembras 50 1.1 13 14 20 15 150

Adolescentes 15-18  Varones 60 15 18 2.0 2.0 20 200

Hembras 60 11 13 15 20 15 180

Vitamina B1: Tiamina. Vitamina B.: Riboflavina.
¥1 equivalente de niacina. 1 equivalente de niacina = 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano dietético.

Fuente: Commission on Life Sciences. Food and Nutrition Board. National Research Council:
Recommended dietary allowances (Décima Edicion revisada). National Academy Press. Washington:
1989.

La deplecidn de la masa magra corporal (esté o no asociada a trastornos de la distribucion
hidrica como seria el caso del kwashiorkor) es un signo de mal prondéstico durante la evolucion
hospitalaria, y de aparicion ulterior de bronconeumonia.®®4° De forma similar, el exceso de peso
y la obesidad (sobre todo si estan complicadas con insulinorresistencia e inflamacion) pueden
trasladarse a una progresion mas torpida de la Covid-19 en el nifio | adolescente infectado. 12

La prescripcidn dietética seria la primera intervencion alimentaria y nutrimental en el nifio |
adolescente hospitalizado debido a la Covid-19. El equipo de salud ha de cuidar que la
prescripcion dietética satisfaga los requerimientos nutrimentales del enfermo mediante una dieta
saludable, variada, equilibrada y palatable. Los servicios hospitalarios de gastronomia deben
prever el servido de frutas y vegetales frescos como via para asegurar el aporte de vitaminas y
minerales vinculados con la inmunocompetencia. La textura y consistencia de los alimentos se
modificarad en la medida de lo posible para lograr el cumplimiento de la prescripcién dietética y
con ellos, ingresos dietéticos suficientes. Los aportes de energia alimenticia seran tales que
garanticen, por un lado, la satisfaccion de los requerimientos energéticos del enfermo; y por el
otro, la continuidad de los procesos de crecimiento y desarrollo infantiles.

La suplementacién vitamino-mineral (SVM) y la suplementacién nutricional oral (SNO)
son otras de las herramientas a considerar por los grupos de trabajo como parte de la intervencion
nutricional en la Covid-19 en las edades infanto-juveniles. La SVM permitira el aporte de
cantidades adicionales de micronutrientes ante demandas aumentadas y/o ingresos insuficientes
solo mediante el consumo de alimentos.*® La SVM también pudiera servir para lograr un efecto
farmacoldgico en la respuesta inmune del huésped ante la agresion viral.*® En este punto, se ha de
decir que en las edades pediatricas la distincion entre los beneficios de la SVM vy el efecto toxico
de la misma es muy tenue, y puede colocar al enfermo en riesgo adicional de complicaciones.* A
tal efecto, se han descrito casos de hipertension endocraneana como expresion de la intoxicacién
con megadosis de vitamina A.
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Tabla 5. Necesidades de vitaminas liposolubles en el nifio sano.

Categoria Edad  Sexo Vitaminas liposolubles

(ARos) AT DS E¥ K
(19) (19) (19) (19)

Recién Nacidos y 0.0-0.5 Cualquiera 375 7.5 3 5
Lactantes 05-1.0 375 10.0 4 10
Nifios 1-3 Cualquiera 400 10.0 6 15
4-6 500 10.0 7 20

7-10 700 10.0 7 30

Preadolescentes 11-14 Varones 1000 10.0 10 45
Hembras 800 10.0 8 45

Adolescentes 15-18 Varones 1000 10.0 10 65
Hembras 800 10.0 8 55

T Equivalentes de retinol. 1 equivalente de retinol = 1 ug de retinol = 6 ug de B-caroteno.
§ Como colecalciferol. 10 ug de colecalciferol = 400 IU de Vitamina D.
¥ Como equivalentes de a-tocoferol. 1 mg de d-a-tocoferol = 1 equivalente de a-tocoferol.

Fuente: Commission on Life Sciences. Food and Nutrition Board. National Research
Council: Recommended dietary allowances (Décima Edicion revisada). National Academy
Press. Washington: 1989.

La SNO se concibe para ayudar al nifio | adolescente a satisfacer los requerimientos
nutrimentales prescritos en casos de que no lo pueda hacer del solo uso de la via oral.* Las
caracteristicas organolépticas del suplemento a prescribir, la composicion nutrimental del mismo,
y la forma de presentacidn y preparacion se elegiran en base a la condicion clinica del enfermo,
las metas nutrimentales, y la disponibilidad del producto.*

Hasta este momento en que se redactan estas lineas, son pocos los casos de Covid-19
complicada con insuficiencia ventilatoria y distrés respiratorio que se han reportado en las edades
pediatricas. Si surgiera la necesidad para ello, se debe considerar la implementacién de un
esquema de apoyo nutricional como parte integral del tratamiento general de las nuevas
comorbilidades aparecidas. Se privilegiara el uso del tracto digestivo mediante la instilacién de
preparados enterales a través de accesos temporales del tipo de las sondas nasoenterales.

La nutricion parenteral (NP) podria complementar los aportes de nutrientes hechos con la
nutricion enteral (NE), o escalarse hasta la alternativa principal (e incluso Unica) de apoyo
nutricional en los casos de disfuncionalidad digestiva. La NP también podria servir para el aporte
de nutrientes con propiedades farmacologicas como los dipéptidos de glutamina (GlIn) y AGPU-
3. No obstante, se ha de aclarar que la efectividad terapéutica de tales intervenciones
farmaconutricionales no ha sido investigada fehacientemente en las edades pediatricas, mucho
menos en ocasion de la Covid-19.

El seguimiento constante, y el registro pormenorizado de los balances hidrico, nitrogenado
y energeético, junto con los signos vitales y el peso corporal, son indispensables para maximizar el
éxito de las terapias de nutricion artificial (NE/NP). La implementacion y la conduccion de los
esquemas hospitalarios de nutricion artificial serd mas efectiva en la medida en que existan
equipos multidisciplinarios que se encarguen de tales responsabilidades a tiempo completo y con
dedicacion exclusiva.
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Tabla 6. Necesidades de oligoelementos en el nifio sano.

Categoria Edad Sexo Oligoelementos
(Afios) Ca P Mg Fe Zn | Se

(mg) (mg) (mg) (mg) (Mg) (ug)  (ng)
Recién Nacidos 0.0-0.5 Cualquiera 400 300 40 6 5 40 10

Y Lactantes 05-1.0 600 500 60 10 5 50 15
Nifos 1-3 Cualquiera 800 800 80 10 10 70 20
4-6 800 800 120 10 10 90 20
7-10 800 800 170 10 10 120 30

Preadolescentes 11-14 Varones 1200 1200 270 12 15 150 40
Hembras 1200 1200 280 15 12 150 45
Adolescentes 15-18 Varones 1200 1200 400 12 15 150 50
Hembras 1200 1200 300 15 12 150 50

Fuente: Commission on Life Sciences. Food and Nutrition Board. National Research Council:
Recommended dietary allowances (Décima Edicion revisada). National Academy Press. Washington:
1989.

Mencién aparte debe hacerse sobre la concurrencia en el nifio | adolescente ingresado y
atendido por la Covid-19 de enfermedades que debiliten el sistema inmune y/o comprometan el
estado nutricional del nifio. Las enfermedades organicas cronicas, los procesos
oncoproliferativos, y los nifios y adolescentes que son sujetos de tratamientos médicos dilatados
en el tiempo (como las drogas inmunosupresoras) pueden constituirse en causa de
inmunocompromiso y desnutricién y, por transicion, en riesgo de infeccion por el virus SARS
Cov-2 y desarrollo de las formas graves de la Covid-19.4*" Tales enfermos deben ser sefialados
desde el propio momento del ingreso hospitalario para la adopcién de intervenciones alimentarias
y nutricionales que contribuyan a mejorar la inmunocompetencia y reducir la posibilidad de
desarrollo de complicaciones adicionales en el curso de la Covid-19.

Sobre la alimentacion y la nutricion en la Covid-19 durante la convalecencia

Una vez que el nifio | adolescente contagiado se recupere de la Covid-19, y se decida el
egreso hospitalario, el equipo de trabajo debe preparar un programa de recuperacion nutricional y
rehabilitacion fisico-motora para ser cumplido en el hogar, como parte de los cuidados de la
convalecencia.*® Tal programa sera conducido por el médico y la enfermera de la familia, y sera
supervisado de forma conjunta por el policlinico docente-comunitario y el hospital de referencia.
Este programa estard orientado a la restauracion de la inmunocompetencia de forma tal que
prevenir la reinfeccidon viral. También se buscara la rehabilitacion del estado nutricional, y la
replecion de la masa magra corporal perdida durante la enfermedad y la hospitalizacion.

Sobre la lactancia materna en la Covid-19

A pesar de las especulaciones en torno a este tema, no parece que el virus SARS Cov-2
aparezca en la leche de la madre infectada. En virtud de ello, la lactancia materna es una practica
segura para la criatura, siempre que se asegure que se tomen las precauciones del caso como la
proteccion contra el contagio viral.***® La leche materna podria ser, aparte de una fuente
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insustituible de nutrientes y agua para el recién nacido, un vehiculo para la transferencia pasiva
de inmunoglobulinas anti-virales que lo protejan del contagio.

CONCLUSIONES

Las implicaciones y repercusiones de la Covid-19 sobre las edades pediatricas es (todavia) una
historia en progreso. Hasta el momento en que se redacta este texto, la infeccion viral es minima
en nifios y adolescentes. Sin embargo, las poblaciones infanto-juveniles no estan exentas de la
doble carga de morbimortalidad nutricional, y por ello, son vulnerables a las formas mas graves
de la Covid-19. La proteccion alimentaria y nutricional se hace entonces indispensable para
minimizar el riesgo de la infeccion viral. Una alimentacion saludable debe asegurarse en todos
los nifios y adolescentes atendidos en la comunidad de forma tal que se asegure la
inmunocompetencia de los mismos. La suplementacion vitamino-mineral serviria para lograr la
adherencia del nifio | adolescente a las recomendaciones nutricionales avanzadas. La atencion
alimentaria y nutricional de los nifios y adolescentes ingresados debido a la Covid-19 debera estar
en manos de equipos multidisciplinarios. No existen por el momento contraindicaciones para el
sostén de la lactancia materna exclusiva a libre demanda en los tiempos del Covid-19, y esta
préactica podria ser un vehiculo ideal para la transferencia pasiva al recién nacido de anticuerpos
desarrollados en la madre contra el virus SARS Cov-12.
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