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RESUMEN

La pandemia COVID-19 ha afectado principalmente a la
poblacién de tercera edad, polimérbidos y a desnutridos. Una
dieta deficiente o un estado nutricional inadecuado traen
consigo una disminucion de la respuesta inmune, aumenta la
respuesta inflamatoria y disminuye la resistencia a las
infecciones, y, en consecuencia, favorece un aumento de la
carga de la enfermedad. La presente revision tuvo como
objetivo, contribuir con un aporte que enriquezca el
conocimiento actual sobre la capacidad de los nutrientes para
mejorar la respuesta inmune dentro del tratamiento nutricional
con la finalidad que pueda ser utilizado como un instrumento
dentro del soporte nutricional en el manejo del COVID-19. Se
ha reportado que la nutricion juega un papel importante y
complementario en el apoyo al sistema inmune a través de los
macronutrientes, micronutrientes y elementos bioactivos. Se
concluye que el aporte de una dieta tipo Mediterranea, mas la
suplementacion dentro de los limites de seguridad
recomendada, de los micronutrientes tales como vitamina A,
D, C y zinc, los polifenoles y los acidos grasos omega-3,
constituyen una estrategia segura, efectiva y de bajo costo
para la funcion inmune 6ptima, aunque no existen evidencias
sobre el COVID-19, por su reciente aparicion.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, COVID-19,
enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV, inmunomodulacion,
nutricion.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has mainly affected the elderly,
polymorbid and malnourished populations. A poor diet or
inadequate nutritional status brings with it a decrease in the
immune response, increases the inflammatory response and
decreases resistance to infections, and, consequently, favors
an increase in the disease burden. The objective of this review
was to contribute with a contribution that enriches current
knowledge about the capacity of nutrients to improve the
immune response within nutritional treatment, so that it can be
used as an instrument within nutritional support in the
management of COVID-19. Nutrition has been reported to play
an important and complementary role in supporting the immune
system through macronutrients, micronutrients and bioactive
elements. It is concluded that the contribution of a
Mediterranean-type diet, plus supplementation within the
recommended safety limits, of micronutrients such as vitamin
A, D, C and zinc, polyphenols and omega-3 fatty acids,
constitute a safe strategy , effective and low cost for optimal
immune function, although there is no evidence on COVID-19,
due to its recent appearance.
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disease 2019-nCoV, immunomodulation, nutrition

Autor de correspondencia: PhD. Hazel Ester Anderson Vasquez. Correo electrénico: hazelanderson2001@gmail.com

58


http://orcid.org/0000-0001-8780-4332
mailto:hazelanderson2001@gmail.com

Anderson H/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestién Vol. 6 No. 4 2021 (Julio - Septiembre)

INTRODUCCION

Los coronavirus se  clasifican  dentro  de la
subfamilia Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae,
orden Nidovirales , con cuatro géneros: Alphacoronavirus con
12 subgéneros, Betacoronavirus con 5
subgéneros, Deltacoronavirus con 4 subgéneros y
Gammacoronavirus con 2 subgéneros. Los alfacoronavirus y
betacoronavirus infectan solo a mamiferos y son responsables
de infecciones respiratorias en humanos y gastroenteritis en
animales (1).

El nuevo coronavirus tiene dos denominaciones: la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el virus
del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2)
segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus, debido
a su alta homologia (~ 80%) con el SARS-CoV, que causo el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y alta
mortalidad durante los afios 2002-2003 (2,3).

La OMS declar6 la enfermedad COVID-19 causada por el
betacoronavirus SARS-CoV-2 como pandemia el 11 de marzo
de 2020, actualmente para el 30 junio del 2021 se han
notificado 181.521.067 casos y 3.937.437 fallecidos. Los
paises que han registrado mas casos son: Estados Unidos
(33.317.803), India (30.362.484) y Brasil (18.448.402) (1). El
SARS-CoV-2 produce una enfermedad respiratoria, que puede
progresar a una forma de neumonia grave en el 10 a 15% de
los pacientes y continuar hasta un estado de enfermedad
critica, caracterizado por la presencia SDRA y falla organica
multisistémica (4), la respuesta inflamatoria juega un papel
importante en las manifestaciones clinicas de COVID-19, ya
que después de la entrada del SARS-CoV-2 al organismo se
desencadena una respuesta inmune con la elaboraciéon de
citocinas pro-inflamatorias, que producen alteraciones en
diversos 6rganos como pulmones, corazén, vasos sanguineos,
rifiones, intestinos y el cerebro, que puede complicarse con
falla multiorganica (5,6).

Los principales factores predisponentes de la COVID-19 son
la edad mayor de 60 afios, las comorbilidades como
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad
renal cronica y el cancer;, que duplican el riesgo de
complicaciones graves (7), otro factor de riesgo es el estado
nutricional, ya que la desnutricion ocasiona una disminucion de
la respuesta inmunitaria que aumenta el riesgo de las
complicaciones (8), la desnutricion es una comorbilidad que se
puede exacerbar , por sintomas gastrointestinales causados
por el SARS-CoV-2 como: diarrea, dolor abdominal, nauseas,
vomito se hiporexia falta de apetito (9), también existe una
fuerte asociacion entre la obesidad y la gravedad de la
infeccion por COVID-19, incluso en ausencia de otras
comorbilidades, ya que la obesidad es un proceso inflamatorio
cronico de bajo grado, es un factor predisponente, que podria
facilitar la respuesta proinflamatoria (6,10).

Desde el punto de vista clinico la COVID-19 se divide en tres
etapas: etapa I, un periodo de incubacién asintomatico con o
sin virus detectable; etapa Il, periodo sintoméatico no grave con
presencia de virus; estadio lll, estadio sintomético respiratorio
severo con alta carga viral (7). Los pacientes que evolucionan
al estadio Il requieren periodos prolongados en UCI que va a
favorecer la malnutricion relacionada con la enfermedad, por
lo que es muy importante realizar una evaluaciéon y soporte
nutricional adecuado para reducir las complicaciones y mejorar
el pronéstico (6,11). En base a lo anteriormente descrito la
prevencion, el diagnostico y la terapia nutricional deben
considerarse prioritarios en COVID-19.

En cuanto a la Inmunonutricién desde un enfoque preventivo
deberian considerarse la poblacién en cuarentena (12) y el
personal del equipo de salud que atiende a los enfermos (13).
Por otra parte, se encuentran los pacientes infectados en esta
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pandemia incluidos en las siguientes categorias: a) Infectados
asintomaticos; b) Enfermos sintomaticos domiciliarios; c)
Pacientes hospitalizados compensados (fuera de la UCI); d)
Pacientes hospitalizados en UCI que a su vez comprenden:
d.1) Pacientes con oxigeno de alto flujo (oxigenoterapia); d.2)
Presién positiva bi-nivelada (NIPPV) y d.3) Ventilacién
mecanica (7). Dada la magnitud de la virulencia de esta
patologia toda esta poblacién deberia optimizar su estado
nutricional (12-15)

Se ha reportado que los grupos mas vulnerables son los
adultos mayores, los desnutridos y pacientes con
comorbilidades. Dado que la desnutricién trae consigo una
disminucion de la respuesta inmunitaria favorece que las
infecciones en estos sujetos sean mas graves y prolongadas,
lo que representa un problema multifactorial complejo (16).

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
contribuir con un aporte que enriquezca el conocimiento actual
sobre la capacidad de los diferentes patrones dietéticos, de los
alimentos, los nutrientes y no nutrientes para mejorar la
respuesta inmune dentro del tratamiento nutricional con la
finalidad que pueda ser utilizado como un instrumento dentro
del soporte nutricional en el manejo del COVID-19. Sin
embargo, no existen evidencias en la actualidad en relacion
con el SARS-CoV-2, si existe experiencia de otros procesos
virales (5,17).

Con respecto, a la importancia de abordar la mala alimentacion
como la principal causa de mortalidad y morbilidad a nivel
mundial, el Informe Global de Nutricién 2020 (18) report6 que
la malnutricion global relacionada con la dieta representa por
un lado, la malnutricién por déficit o desnutricién producto del
hambre, esta falta de aporte de alimentos trae consigo bajo
peso, emaciacion y deficiencias de micronutrientes.

Por otro lado, una de cada tres personas se encuentra con
malnutricion por exceso, relacionada con las enfermedades no
transmisibles, principalmente la obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular y cancer. Esta doble carga de la
malnutricion tiene implicaciones en la salud que afectan a
todos los paises del mundo; en el caso del COVID-19, esta
poblacién tiene un sistema inmune mas débil, por lo que
pueden presentar un mayor riesgo de enfermedad grave
debido al virus, incluyendo hospitalizacion y muerte (18). En
este orden de ideas, la experiencia en China y Europa muestra
que los pacientes con peores desenlaces clinicos y mayor
mortalidad son las personas inmunocomprometidas, es decir,
adultos mayores, polimérbidos y personas con
desnutricion(18,19).

Los alimentos y sus nutrientes desempefian un rol importante
en el desarrollo y mantenimiento adecuado del sistema
inmune; por esa razon una nutricion equilibrada es esencial
para la prevencion y el manejo de las infecciones virales, en
este caso COVID-19. Hay que considerar que una reduccion
de la ingesta de micronutrientes y de elementos bioactivos
influyen en las alteraciones de la respuesta inmunitaria y el
grado de inmunocompetencia; asi como también, el exceso se
asocia con pruebas inmunoldgicas alteradas (20).

La Inmunonutricién:

La Inmunonutricibn es una materia emergente e
interdisciplinar, que estudia los aspectos relacionados con la
nutricién, la inmunidad, la infeccion, la inflamacion y la injuria
tisular y los sistemas implicados: endocrino, nervioso, inmune
y el digestivo con énfasis en la microbiota intestinal ( 21), es
por ello que la Inmunonutricion lleva a cabo una serie de
investigaciones basadas en el estudio de la evoluciéon de
pacientes con enfermedades relacionadas con la nutricion y el
sistema inmunitario; asi como también, el estudio de los
efectos de nutrientes, compuestos bioactivos y alimentos
convencionales y funcionales sobre el sistema inmunitario (20,
21).
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Lainmunidad.

La inmunidad se clasifica en innata y adaptativa. La inmunidad
innata se activa cuando una sustancia extrafia invade el
organismo, y su objetivo sera eliminarla por los mecanismos
de fagocitosis y citotoxicidad (22). La respuesta inmune
adaptativa es especificamente efectiva para aquellos
antigenos que provocan la respuesta. Ella cumple su rol varios
dias después de la activacion inicial y persiste durante cierto
tiempo después de que el antigeno haya sido eliminado (21).
Esta respuesta esta mediada principalmente por linfocitos y
se clasifica en dos tipos: humoral y celular. La respuesta
humoral la ejecutan los linfocitos B y se ocupan de los
patdgenos extracelulares; mientras que los linfocitos T son los
responsables de la respuesta celular y se encargan de los
patégenos intracelulares (virus y algunas bacterias) (21).

Inmunidad en adultos mayores:

El sistema inmunitario humano es la barrera de defensa
primaria contra las infecciones y si se debilita puede ser muy
dafiino para el huésped; se ha demostrado que, si este sistema
esta bien alimentado, mejora las defensas contra las
infecciones (23). Es importante realizar intervenciones que
pueden ayudar a mejorar la salud del paciente sometido a un
estrés fisioldgico en este caso a enfrentar virus potencialmente
letales como el SARS-CoV-2. Generalmente las personas de
la tercera edad cursan con una competencia inmune
subdptima, asociado a malnutricion proteico energética y
deficiencia de micronutrientes asociados al estilo de vida o
hébitos alimentarios segun la edad (24).

La competencia inmune subéptima en el envejecimiento, se
conoce como inmunosenescencia, que involucra el deterioro
de la funcién inmune innata y la adquirida. Se han propuesto
tres mecanismos: 1) La disminucidn de las células T atribuidas
a la involucion timica y consecuente reduccion de las nuevas
células T. 2) Inflamacion asociada con la edad 3) Reservas
bajas de micronutrientes que es una relacién bidireccional
entre infeccién, inmunidad y nutricién, donde al modificar uno
de ellos puede modificar el impacto (23,24).

Microbiota intestinal

La microbiota intestinal humana juega un papel clave en la
salud a través de sus acciones protectoras, troficas y
metabdlicas; esta conformada por bacterias, arqueas, virus y
hongos. La microbiota que se ha observado en el intestino es
Bacteroidetes y Firmicutes y en el pulmén se ha encontrado
Bacteroidetes, Firmicutes, y Proteobacteria. Se ha reportado
que existe una comunicacién bidireccional entre estos dos
organos a través del eje intestino-pulmén. Esto plantea la
relacion del intestino con las manifestaciones clinicas graves
de COVID-19, como lo es la neumonia y la progresion al
sindrome de dificultad respiratoria aguda, especialmente en
pacientes ancianos inmunocomprometidos. La alteracion de la
microbiota se denomina "disbiosis intestinal'y se ha asociado
con diversas enfermedades (25).

Para mejorar esta dishiosis intestinal, los probiéticos juegan
un rol importante ya que confieren un beneficio saludable al
huésped, cuando es administrado en cantidades adecuadas,
también estimula la respuesta inmune por aumento de la
produccion de anticuerpos (26). Por otra parte también se
requieren los prebidticos cuya funciébn es aumentar la
produccion de &cidos grasos de cadena corta y el
fortalecimiento del tejido linfoide asociado al intestino (27).
Los &cidos grasos de cadena corta (acetato, butirato y
propionato) se consideran mediadores en la comunicacion
entre el microbioma intestinal y el sistema inmune lo que
permite mantener el equilibrio anti / proinflamatorio del sistema
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inmune digestivo, urinario, respiratorio, sistema nervioso
central y el 6rgano de la vista (28).

La Inmunonutricién:

En los ultimos afios el estudio de los efectos especificos de
diferentes nutrientes y diferentes tipos de alimentacion o
patrones dietéticos sobre el sistema inmune, se ha convertido
en un campo de gran interés en el area de la salud (29). La
Inmunonutricién consiste en aportar al organismo aquellos
nutrientes que permitan mejora la funcién del sistema inmune
y al control del catabolismo proteico consecuencia del estrés
metabdlico producido en algunas situaciones fisioldgicas
especificas en este caso: la infeccion por COVID-19 (30).

En cuanto a estudios realizados en el area de la
inmunomodulacién y las patologias respiratorias y/o SARS-
CoV-2; se han llevado a cabo investigaciones sobre los efectos
antivirales del jugo tipo coctel de ardndano por Lipsona y cols
(31) quienes reportaron que en su estudio bajo microscopia
electrénica se observé que el consumo de jugo de ardndanos
evitd la replicacion del rotavirus en las células huésped del
rifion de simio SA-11.

Continuando con la suplementacién inmunomoduladora,
Martineau y cols (32), en una revisibn sistematica y
metaanalisis evaluaron los efectos de la suplementacion de
vitamina D en infecciones respiratorias agudas en 25 estudios
aleatorios controlados con 11.321 individuos, evidenciaron los
efectos protectores de esta vitamina en los participantes, pero
principalmente en aquellos que presentaban deficiencia;
concluyeron que la vitamina D parece ser una estrategia
segura para proteger contra las infecciones agudas del tracto
respiratorio.

Antioxidantes

Se define como un antioxidante dietético a aquella sustancia
que forma parte de los alimentos, cuyas propiedades quimico-
fisiolégicas pueden prevenir los efectos adversos producidos
por las especies reactivas de oxigeno sobre las funciones
fisioldégicas de los humanos (33).

Entre los antioxidantes hay varias familias de principios activos
denominados los polifenoles, y entre ellos los flavonoides,
cuyo nombre deriva del latin “flavus”, que significa “amarillo”;
se ha propuesto que puedan ser responsables del efecto
antiviral in vivo en animales de experimentacion (ratones) (34).
En la actualidad desde la inmunonutricion se observa un gran
interés sobre los flavonoides como potenciales agentes
terapéuticos frente a una amplia variedad de enfermedades
por sus propiedades: antioxidante, antiagregante,
antihemorragica, vasodilatadora, antineoplasica, antiviral,
antibacteriana, antialérgica y hepatoprotectora (34,35).
Existen varios subgrupos de flavonoides, siendo los mas
importantes: a) Los flavonoles (quercetina, kaempferol,
rutina), b) Flavonas (apigenina, luteolina, diosmetina,
tangeretina) y c¢) Flavanonas (naringina, naringenina,
neoeriocitrina, hesperidina, hesperetina). Las mas utilizadas
son: 1) las antocianidinas (fresas) 2) Protoantocianidinas (uva,
arandanos) 3) citroflavonoides (naranja, limén, toronja), 4)
isoflavonoides (soya, linaza y centeno) 5) catequinas (té verde
y negro) (34).

Nutrientes inmunomoduladores:

Los nutrientes inmunomoduladores mas estudiados tenemos
las vitaminas y minerales. Entre las vitaminas resalta la
vitamina A, se considera muy importante en la prevencion de
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las enfermedades respiratorias (36). Juega un papel
fundamental en la respuesta inmunolégica a las infecciones,
ya que interviene en el desarrollo y en la diferenciacion de los
linfocitos Thl y Th2, favoreciendo su proliferacion gracias a la
activacion de los receptores del acido retinoico (26). Entre sus
fuentes alimentarias se encuentra el higado y la leche
fortificada. Su precursor que es el betacaroteno es mas
abundante en la batata, zanahoria, auyama, espinacas,
mango, meldn, naranja, mandarina, tomate y vegetales de hoja
verde (37).

Otra vitamina clave en la inmunomodulacion es la vitamina C
(38), quien se encarga de contrarrestar el efecto de la
activacion de los fagocitos que liberan especies reactivas de
oxigeno aumentando el estrés oxidativo, de esa manera la
vitamina C controla las infecciones por su accion antioxidante
(19). La accién de este nutriente, también se refleja en su
compatibilidad con el epitelio en la funciéon barrera contra
patégenos, sobre las funciones celulares del sistema inmune
innato y adaptativo. También es un cofactor enzimético para
muchas reacciones fisiolégicas del organismo, interviene en
produccion de hormonas, sintesis de colageno y potencia la
funcion inmune (32). Entre sus fuentes alimentarias se
encuentra: limén, acerola, arandanos, naranjas, fresas,
guayaba, mangos, limones, brécoli, pimentén rojo, tomates
(30,33 ,34).

Con respecto a la vitamina D, realiza importantes funciones
entre ellas tenemos que la mayoria de las células de sistema
inmune son responsables de la expresion de los receptores de
vitamina D; ademas interviene en la proliferacion y
diferenciacién celular y es un potente modulador del sistema
inmune, principalmente cuando se metaboliza a la forma 1,25-
OH D3 (26,32). Por ultimo, mejora la inmunidad innata al
intervenir en la diferenciacién de los monocitos a macrofagos
(36,39-42). Entre las fuentes alimentarias de vitamina D se
incluye pescado, higado, yema de huevo y leche o yogurt
fortificado. Entre los inmunonutrientes esta incluido la
vitamina E (7), con un efecto antioxidante, que mejora la
proliferacién de los linfocitos y la produccion de IL-2, mejora la
actividad citotdxica de las células NK y aumenta la actividad
fagocitica por los macrofagos alveolares causando un
aumento de la resistencia contra agentes infecciosos. (36,39).
Se hareportado que su deficiencia deteriora tanto la inmunidad
humoral como celular, sin embargo, la evidencia es limitada
(26). Entre sus fuentes alimentarias tenemos: Aceite de oliva
extravirgen, aceites vegetales (soja, girasol, maiz, germen de
trigo y nuez), aguacate, frutos secos, semillas.

Los minerales también son inmunonutrientes como el
magnesio, cuyo rol en la funciéon inmune es en la sintesis de
inmunoglobulinas, en la adherencia de las células inmunes,
respuesta de macréfagos a linfocinas y adherencia de células
T helper, entre sus fuentes alimentarias se encuentran hojas
verdes, los granos (frijoles, lentejas), cereales integrales y
frutos secos como nueces y almendras (26).

Con respecto al hierro (6,11), participa en diferentes
reacciones de nuestro organismo como la transferencia de
electrones, la regulacién génica, la union y el transporte de
oxigeno y la regulacion de la diferenciacion y crecimiento
celular. Deprime la secrecibn de citoquinas (funcién
inmunosupresora). Se ha asociado su déficit a un aumento de
radicales libres y por lo tanto mayor sensibilidad a las
sustancias capaces de producir estrés oxidativo. También esta
relacionada su deficiencia con una mayor incidencia de
enfermedades gastrointestinales y respiratorias (36). Entre sus
fuentes alimentarias estan las carnes rojas, el higado, la yema
de huevo, sardinas, atun, vegetales verdes.

El zinc es un oligoelemento que juega un rol muy importante
en las vias de sefializacion en la regulacion intracelular en las
células del sistema inmune, interviene en los procesos de
inflamacién y es clave en la eliminacién de los patégenos por
las vias de transduccion determinadas por las trampas
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extracelulares de los neutréfilos (39). La deficiencia dietética
de zinc en el hombre, disminuye la actividad funcional de la
timulina y de las células NK, favoreciendo la proliferacion
linfocitaria y una menor produccion de IL-2 y TNF-alfa por lo
que se ha asociado con una mayor susceptibilidad a las
enfermedades infecciosas y virales (26). Sus fuentes
alimentarias comprenden: ostras, pescado, aves de corral,
carnes rojas, nueces, semillas de calabaza, semillas de
sésamo, frijoles y lentejas (43-45).

El Selenio (6,11) es otro oligoelemento esencial para una
respuesta inmunitaria correcta ya que tiene efectos
antioxidantes y propiedades antiinflamatorias tanto para el
sistema inmunoldgico innato como para el adquirido (26);
asimismo, contribuye al mantenimiento de la integridad de la
membrana (36). Su deficiencia se ha asociado con,
disminucién de la funciéon inmune y de la cognitiva con un
mayor riesgo de mortalidad; mientras que una mayor
concentracion de selenio o suplementos de selenio ha
demostrado tener efectos antivirales (26). Se encuentra en las
nueces de Brasil, langosta, atun enlatado, carnes en general,
ajo, cebolla, brocoli (46,47)

Estudios in vitro, han demostrado que el cobre, también
interviene en la inmunonutricion donde ejerce un papel
fundamental por su participacion en el desarrollo y
diferenciacién de células inmunes por sus propiedades
antivirales (26, 48). Entre sus fuentes alimentarias se
encuentran: el higado, las ostras, el huevo, soya, semillas de
girasol, avena, brécoli, alcachofa.

Otro grupo de nutrientes inmunomoduladores son los
aminoacidos, entre ellos la glutamina (20), aunque en la
actualidad existen muchas controversia al respecto. La
glutamina constituye la fuente energética principal de las
células inmunoldgicas, ya que es sustrato directo de los
linfocitos, macroéfagos, neutréfilos y enterocitos por lo que tiene
un efecto sobre el sistema inmunitario (49, 50), asi como en la
sintesis de nucledtidos (36).

El Comité de Nutricion de la Federacion Panamericana e
Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva (50),
recomienda para los pacientes criticos de COVID-19, una
dosis de 0,2 a 0,4 g/kg/dia cuando se use soluciones
enriquecidas con Glutamina o de 0.3-0.6g/Kg/dia cuando se
utiice el Dipéptido Ala-Glut; con sus respectivas
contraindicaciones en aquellos pacientes criticos que hagan
falla renal o falla hepatica. Otro aminoacido inmunomodulador
es la arginina, que ademas de ser un activador del tropismo del
timo, también es el sustrato de la arginasa que cataliza la
hidrélisis de la arginina durante el ciclo de la urea y la 6xido
nitrico sintasa inducible que produce el 6xido nitrico, enzimas
claves en la activacién inmune (49,50). El Comité de Nutricion
de la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica
y Terapia Intensiva (50), recomienda para los pacientes
criticos de COVID-19, basados en la importancia de la arginina
para mantener la integridad del sistema inmunoldgico
recomienda dosis aproximadas de 15 a 25 g/d.

Otro grupo de nutrientes estudiados, son las grasas, entre ellas
el aceite de oliva extravirgen, que es un zumo oleoso obtenido
mediante el prensado del fruto del olivo, Olea europea L. Su
accién antioxidante y antiinflamatoria estd determinada por el
hidroxitirosol y la oleuropeina. El hidrotirosol puede controlar el
estado redox intracelular ejerciendo una  accion
antiinflamatoria, que contribuye a la prevencién de
enfermedades cardiometabdlicas (51).

Por otra parte, las grasas poliinsaturadas omega 3 tienen la
capacidad para reducir la inflamacion y por sus propiedades
anticoagulantes, lo que reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, han demostrado ser Utiles en otras
enfermedades virales como la influenza (5).

Inmunonutricién, malnutricion y COVID-19
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Se ha demostrado que la malnutricion proteicocaldrica no es
s6lo un déficit de proteinas y energia, sino que ademas
conlleva una deplecién en el aporte de micronutrientes
especificos a las células, lo que indica la importancia tanto de
los micronutrientes (vitamina A, hierro, zinc y cobre) como de
sus respectivas proteinas transportadoras, como componentes
especificos y no especificos de la respuesta inmune
(5,6,11,51).

En este sentido Calder y cols (51,52) reportaron que las
vitaminas y minerales ya descritos, tienen una accion
pleiotropica con respecto a la inmunidad innata, ya que ejercen
una acciéon en conjunto con la finalidad de favorecer el
desarrollo y mantenimiento de las barreras fisicas; la
produccion y actividad de las proteinas antimicrobianas, de las
citocinas y la actividad antioxidante. Asimismo, estos
inmunonutrientes tienen una accién sobre la inmunidad
adaptativa, la cual ocurre con la proliferacion de linfocitos, de
citoquinas, de anticuerpos y la generacion de células de
memoria.

En este sentido, Gombart y cols (53) publicaron que se
requiere una gran cantidad de micronutrientes para cubrir las
necesidades del sistema inmunitario entre ellas las vitaminas:
A, D, C, E, Bs, B12 y acido félico y entre los minerales: cobre,
hierro, zinc y selenio. Sin embargo, concluyeron que la mayor
evidencia encontrada en sus roles en la prevencion de la
neumonia e infecciones respiratorias fue para las vitaminas C
y D y para reforzar la inmunidad el zinc aspecto también
reportado por las sociedades de Nutricion (6, 11,50).
Finalmente, Zhang y cols (54) propusieron que se tomara en
cuenta en la evaluacion de los pacientes con COVID-19, las
vitaminas A,C,D y complejo B, acidos grasos omega 3, selenio,
zinc y hierro. Estos autores indicaron que el suplemento de
zinc puede tener efecto en los sintomas relacionados con la
diarrea y la infeccion del tracto respiratorio inferior ocasionados
por COVID-19.

Patrones dietéticos:

La alimentacién es el proceso a través del cual el organismo
recibe a través de la dieta, los nutrientes y elementos
bioactivos necesarios para el funcionamiento adecuado y el
mantenimiento de buenas defensas. De acuerdo con las
evidencias, los patrones dietéticos que apoyan la salud
incluyen la dieta mediterranea, la dieta de enfoques dietéticos
para detener la hipertension (DASH), las Directrices dietéticas
para estadounidenses de 2015 y el Plato de alimentacion
saludable (55).
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