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Resumen

Las modificaciones del estilo de vida son subrayadas como
un elemento fundamental del tratamiento y la prevencién
de enfermedades cardiometabdlicas como la diabetes me-
llitus (DM). En la actualidad, a pesar de los avances en el
tratamiento farmacoldgico, los aspectos nutricionales per-
sisten como un elemento esencial en el manejo de los pa-
cientes diabéticos para alcanzar un éptimo control glicémi-
co. En esta poblacién, una nutricidon inadecuada o deficien-
te puede resultar en una mayor susceptibilidad a desarrollar
infecciones. Esto se torna especialmente notorio en el con-
texto de la pandemia de enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19), puesto que los pacientes con DM ya mues-
tran un riesgo inherentemente mayor para el desarrollo de
complicaciones en este cuadro. Por lo tanto, durante este
tiempo es importante vigilar de manera cercana los habitos
nutricionales, con una dieta adecuadamente balanceada en
macronutrientes, y rica en minerales, antioxidantes y vita-
minas. Esto debe acompaiiarse de un cuidado apropiado de
otros habitos psicobioldgicos, como la higiene del suefio y
la actividad fisica, y la promocién de la adherencia al trata-
miento farmacolégico y no farmacoldgico en los pacientes
con DM. En este articulo se explora la importancia del esta-
do nutricional en la progresién de la DM en el contexto de
la pandemia por COVID-19.
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Abstract

Lifestyle modifications have been underlined as a funda-
mental element in the treatment and prevention of car-
diometabolic diseases such as diabetes mellitus (DM). At
present day, despite advances in pharmacological treat-
ment, nutritional aspects remain an essential element in
the management of diabetic patients in order to achieve
optimal glycemic control. In this population, inadequate
or deficient nutrition may result in increased susceptibility
to developing infections. This situation becomes especially
notorious in the context of the pandemic of the Coronavi-
rus disease 2019 (COVID-19), as patients with DM have an
inherently greater risk of developing complications in this
setting. Thus, during this time, the close vigilance of nutri-
tionalhabitsisimportant; withdietsadequatelybalancedin
macronutrients and rich in minerals, antioxidants, and vita-
mins. This should be accompanied by proper care for other
psychobiologic habits, such as sleep hygiene and physical
activity, and the promotion of adherence to pharmacologi-
cal and non-pharmacological interventions in patients with
DM. Thisarticle exploresthe importance ofnutritionalstate
in the progression of DM in the context of the COVID-19
pandemic.
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Introduccion

Las modificaciones del estilo de vida son subrayadas como
un elemento fundamental del tratamiento y la prevencién
de enfermedades cardiometabdlicas como la diabetes mel-
litus (DM)L En los ULTIMOS afios, se han desarrollado es-
trategias disefiadas para disminuir factores de riesgo rela-
cionados, como la obesidad y el sedentarismo, los cuales
estdn altamente asociados con el desarrollo de estas en-
fermedades. La prevencidn esta basada principalmente en
la promocién de habitos saludables y el control efectivo y
persistente de estos factores?.

En la actualidad, a pesar de los avances en el tratamiento
farmacolégico, los aspectos nutricionales persisten como
un elemento esencial en el manejo de los pacientes diabé-
ticos para alcanzar un éptimo control glicémico3. En esta
poblacién, una nutricién inadecuada o deficiente puede
resultar en una mayor susceptibilidad a desarrollar infec-
ciones. Esto se torna especialmente notorio en el contexto
de la pandemia de enfermedad por Coronavirus 2019 (CO-
VID-19), puesto que los pacientes con DM ya muestran un
riesgo inherentemente mayor para el desarrollo de compli-
caciones en este cuadro®. En este articulo se explora la im-
portancia del estado nutricional en la progresién de la DM
en el contexto de la pandemia por COVID-195.

Efectos de la pandemia covid-19 sobre el estado nutricio-
nal de los pacientes con diabetes mellitus

En general, existen MULTIPLES factores que pueden afectar
el estado nutricional, como la falta de apetito, los horari-
os de alimentacidn errdticos, la incapacidad para comer,
malas condiciones socioeconémicos, el estado mental, la
condicidn social de la persona, entre otros®. En el caso de
los pacientes diabéticos, estos obstaculos ademas de alterar
el estado nutricional de los pacientes, también tienen un
efecto negativo sobre el control glicémico’.

A nivel mundial, se han adoptado medidas de cuarentena
promovidas por la Organizacion Mundial de la Salud con el
objetivo de disminuir la transmisién del virus SARS-CoV-2,
agente causal de la COVID-19%. En el caso de los pacien-
tes diabéticos, aunque no se ha demostrado que sean mas
propensos a adquirir la infeccion, se ha demostrado que
muestran un riesgo mas elevado para sufrir mayores com-
plicaciones de la enfermedad °. El mal control metabdlico,
junto con un indice de masa corporal elevado o un exceso
de adiposidad parecen ser factores de riesgo para compli-
caciones por COVID-19%°, Los habitos de alimentacion, es-
pecialmente de carbohidratos en todos los alimentos; junto
con la disminucién de la actividad fisica y el aumento del
sedentarismo, son factores promotores importantes de estas
condiciones problematicas, y sirven a la vez como blancos
terapéuticos y preventivos significativos!?.

Las medidas de cuarentena han causado un alto nivel de
estrés en la poblacién, al producir una interrupcién en la
rutina normal®?, Ademas, junto al exceso de informacion
y miedo a la enfermedad personal o familiar, han produ-
cido altos niveles de ansiedad en la poblacién®3. Esto se
ha manifestado a nivel nutricional con un mayor consumo
caldrico, especialmente a expensas de grasas y carbohidra-
tos; una respuesta tipica en los estados de depresion, ansie-
dad y estrés!4. Los atracones, con ingesta descontrolada de
alimentos vy dificultad para detenerse, al igual que los “an-
tojos de comida”, definidos como un deseo especifico por
un tipo de comida, también tienden a incrementar en estas
situaciones. Este es un concepto multidimensional que in-
cluye las aspectos emocionales, como el deseo intenso de
comer; conductuales, con la BUSQUEDA activa de comidas
especificas; cognitivos, con pensamientos persistentes rela-
cionados con la comida; vy fisioldgicos, con salivaciéon in-
crementado y mayor actividad secretora en otras areas en el
tracto digestivo®®. Estas circunstancias tienden a empeorar
en el contexto de las regiones donde predomina la dieta
occidentalizada, con acceso facil a grandes VOLUMENES de
alimentos ricos en grasas saturadas y carbohidratos refina-
dos, como granos refinados, carnes curadas y rojas, postres
y dulces, y productos fritos. Este tipo de dieta se ha pro-
puesto como un factor que incrementa la susceptibilidad a
la COVID-19%.

Las ansias por carbohidratos se han reconocido como un
habito nutricional altamente deletéreo relacionado con
riesgo incrementado de obesidad. A su vez, esta favorece el
desarrollo de un estado crénico de inflamacién que fomen-
ta la aparicion de enfermedades como la DM, hipertensién
arterial, y otras enfermedades crénicas no transmisibles
como el cdncer y numerosas hepatopatias y enfermedades
pulmonares, las cuales aumentan el riesgo de complicacio-
nes por COVID-19%. Este alto consumo de macronutrien-
tes puede acompaiiarse con un déficit de micronutrientes,
causando un deterioro en la respuesta inmunitaria, especi-
ficamente en la inmunidad celular, la funcién fagocitaria, la
produccién de citoquinas, la respuesta de los anticuerpos
secretores, la afinidad de los anticuerpos producidos vy el
sistema del complemento, lo cual hace al individuo mas
susceptible a las infecciones virales'’.

Recomendaciones nutricionales para los pacientes diabéti-
cos durante la pandemia deCOVID-19

Se ha demostrado que la correccién de los habitos nutri-
cionales tiene un rapido efecto antiinflamatorio, incluso en
presencia de enfermedades como la obesidad. Por lo tanto,
el aprovechamiento de los patrones alimentarios como her-
ramienta preventiva gana especial relevancia en momen-
tos de alto estrés, como la cuarentena por COVID-19'8. Se
ha recomendado que los pacientes con DM sean sujetos
a una reevaluacién nutricional especifica para las circun-
stancias actuales, a manera de cribado para la deteccidn de
aquellos que ameriten una intervencién mas intensiva’®. A
lo largo de este proceso, es importante procurar aumentar
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la conciencia sobre los problemas y objetivos a abordar y
fomentar el cambio; y en una segunda fase de accién, pro-
mover la capacidad de actuar, facilitando las herramientas
para llevar a cabo los cambios?°.

La individualizacién del tratamiento nutricional, junto con
el manejo médico intensivo son necesarios para que los
pacientes con DM alcancen sus objetivos terapéuticos3. En
afios recientes, se ha preconizado la Terapia Médica Nutri-
cional (TMN), cuyo objetivo principal es alcanzar y man-
tener un éptimo control glicémico y una mejoria metabdli-
caatravés del consumo de alimentos sanos, basados en las
necesidades, preferencias y el estilo de vida de cada paci-
ente?!. La seleccién de alimentos con bajo indice glicémico
es clave en este sentido, ademas, suele recomendarse la
restriccion del aporte de carbohidratos a sélo 40-45% de
la ingesta caldrica total diaria??. La TMN incluye una eval-
uacién nutricional y la provision de modificaciones de la
dieta, acompafiada de un asesoramiento especializado?3.
Se ha demostrado que esta aproximaciéon puede disminuir
los niveles de hemoglobina A1C de alrededor 0,5-2% en
pacientes con DM tipo 2, y de 0,3-1% en pacientes con
DM tipo 124

Las principales fuentes de carbohidratos deben ser las fru-
tas, las verduras, los cereales integrales y la leche de bajo
contenido en grasa. Los alimentos que contienen sacarosa
también pueden incluirse en la cantidad total de carbohi-
dratos de la comida®. En relacion a las grasas, es esencial
evaluar la composicion del volumen consumido. El aumen-
to del consumo de acidos grasos poliinsaturados y aceites
vegetales tiene un efecto protector para enfermedades car-
diovasculares en pacientes con DM, a pesar de tener poco
efecto en el control glicémico?®. El consumo de proteinas
es también necesario en los pacientes diabéticos, puesto a
mayor masa muscular, suele haber un mejoramiento de la
sensibilidad a la insulina?’. Los pacientes diabéticos tien-
den a tener una mayor pérdida de masa muscular magra a
lo largo de su vida. Una restricciéon del consumo de protei-
nas, asociado a la falta de actividad fisica condicionada por
la pandemia por COVID-19, podria acelerar la pérdida de
masa muscular magra y conducir a una profunda sarcope-
nia, empeorando el ambiente metabdlico y el prondstico
de los pacientes?®.

En este marco, algunos aspectos de la dieta mediterranea
podrian servir como guias generales para el consejo nu-
tricional en los pacientes con DM en situaciones criticas
como la cuarentena por COVID-19. Esta dieta se ha vincu-
lado con propiedades antiinflamatorias, y se caracteriza por
la ingesta de frutas, verduras y legumbres, aceite de oliva,
cereales integrales, frutos secos y grasas monoinsaturadas
poco procesadas. Ademas, incluye un consumo moderado
de productos lacteos fermentados, pescado, aves, y un bajo
nivel de consumo de carnes procesadas y rojas?®. Mas alla
de esto, esta dieta contiene sustancias inmunomoduladoras
como las vitaminas C, D y E, y minerales como zinc y cal-
cio, entre otros°.

La atencidn a la ingesta de micronutrientes es un aspec-
to frecuentemente subestimado o solapado por la com-
posicidon en macronutrientes, a pesar de tener un impacto
importante en el control glicémico. Actualmente, no ex-
isten recomendaciones formales en lo concerniente al con-
sumo de suplementos de vitaminas y minerales en paci-
entes con DM, excepto en aquellos donde se sospechen
o confirmen deficiencias especificas3!. No obstante, la vi-
tamina C ha atraido atencidn, pues se ha especulado que
comparte un vinculo con la prevencién de enfermedades
de las vias respiratorias, a dosis de 1-2 gramos por dia32.
Aunque no existen investigaciones conclusivas sobre su rol
en la prevencidon del COVID-19, su suplementacién suele
ser inocua, y podria rendir beneficios modestos33. También
se ha estudiado el beneficio del aumento del consumo de
vitamina D para la prevencién del riesgo de infeccidon por
COVID-19. Se han recomendado dosis de 10.000 Ul/dia
(250 pg/dia) de vitamina D3 por varias semanas como do-
sis de carga, seguidas de 5000 Ul/dia (125 ug/dia) a fin de
mantener las concentraciones por encima de 40-60 ng/mL,
lo que puede ser beneficioso para la prevencién de la CO-
VID-19 (34). Asimismo, se ha subrayado la importancia de
aumentar las fuentes dietéticas de vitamina D debido a la
menor exposicion del sol resultante del confinamiento rela-
cionado con las medidas de distanciamiento fisico para el
control de la pandemia por COVID-19%.

Por otra parte, el consumo de fibra se ha promovido para un
adecuado control de la DM, ya que promueve de sacie- dad
modulando el transito gastrointestinal y mejorando el nivel
de glucosa en sangre. La ingesta diaria recomendada de
fibra oscila entre 20-35 gramos, o un aproximado de

14 gramos por cada 1000 calorias consumidas3®. Se ha
descrito que 50 gramos de fibra pueden ser efectivos para
mejorar la hiperglicemia postprandial, y suele ser una dosis
bien tolerada®. La fibra puede incluirse en la dieta a través
de alimentos no procesados como frutas, semillas, nueces y
legumbres; sin embargo, los suplementos nutricionales pu-
eden ser afiadidos para alcanzar los requerimientos diarios
de fibra dietética3s.

Los pacientes diabéticos hospitalizados por complicacio-
nes de la enfermedad o por COVID-19 son considerados
pacientes de alto riesgo nutricional y requieren una evalu-
aciéon mas exhaustiva. A nivel hospitalario, suele ser dificil
para los pacientes diabéticos seguir su plan de aliment-
acion preestablecido, y en algunos casos suelen obtener
una ingesta calérica menor a la habitual®®. Para estos paci-
entes es necesario un adecuado apoyo nutricional, tenien-
do en cuenta que la sobrealimentacidon puede propiciar la
hiperglicemia, con alteraciones de la funcién hepatica; al
igual que un aumento del consumo de oxigeno, pudiendo
comprometer AUN mas el estado de salud general de los
pacientes criticos?.
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Conclusion

AUN con los recientes avances en el control farmacoldgico
de la DM, las modificaciones del estilo de vida vy el con-
trol nutricional siguen siendo un elemento fundamental en
su manejo clinico. Es importante evaluar el impacto que
tienen habitos como el consumo de dietas poco saludables
en la susceptibilidad de los pacientes diabéticos durante la
pandemia con COVID-19. Por lo tanto, durante este tiempo
es importante vigilar de manera cercana los habitos nu-
tricionales, con una dieta adecuadamente balanceada en
macronutrientes, y rica en minerales, antioxidantes y vita-
minas. Esto debe acompafarse de un cuidado apropiado de
otros habitos psicobiolégicos, como la higiene del sueio y
la actividad fisica, y la promocidn de la adherencia al trata-
miento farmacolégico y no farmacolégico en los pacientes
con DM.
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