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Resumen

Introducción: La desnutrición es una complicación frecuente en COVID y se asocia con un peor
pronóstico. Existe poca información sobre el efecto de una intervención nutricional y de
rehabilitación tras el alta hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en pacientes con ingreso en UCI por
COVID. Se evaluaron cambios en el estado nutricional y morfofuncional a los 3 meses (3m) del alta
hospitalaria, tras una intervención que incluye un suplemento nutricional oral 100% lactoproteína
sérica enriquecido con leucina y vitamina D y rehabilitación motora.

Resultados: 96 paciente, 71,9% varones, edad 58,8 (8,5). Según la valoración global subjetiva, la
proporción A/B/C fue 0%/52,1%/47,9% al alta y 88,4%/11,6%/0% a los 3m (p < 0,0001). Se observó
un aumento del IMC: 28,8 (5,8) kg/m2 vs. 31,3 (6) kg/m2 a los 3m (p < 0,0001). Índice de masa libre
de grasa (< 17/< 15 kg/m2 hombres y mujeres) en el 33,3% (alta) y 17,3% (3m) (p = 0,0010). Índice
de masa musculoesquelética 8,5 (2,4) kg/m2 al alta, con incremento medio del 19,2% a los 3m (p <
0,0001). El ángulo de fase al alta: 4,5o (1,1) con incremento del 24,4% a los 3m (p < 0,0001).
Ecografía nutricional en recto femoral: Eje Y: 1,0 (0,3) cm, con incremento del 67,7% a los 3m (p <
0,0001). Área: 3,4 (1,3) cm2 al alta con incremento medio del 47,2% a los 3m (p < 0,0001). Se
observó una fuerza prensil descendida (< 27/16 kg en varones y mujeres) en el 62,5% al alta y 30,6%
a los 3m (p 20 segundos en el 27,1% al alta y 3,5% a los 3m (p < 0,0001).

Conclusiones: Todos los pacientes COVID-19 pos-UCI presentaban algún grado de desnutrición en
el momento del alta hospitalaria. Tras una intervención nutricional que incluye un suplemento
nutricional 100% lactoproteína sérica enriquecido con leucina y vitamina D y rehabilitación motora
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durante 3 meses, se observa una importante mejoría del estado nutricional y de los parámetros de
composición corporal y funcionalidad.


