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Resumen

Introduccion: Las alteraciones sensoriales orofaringeas de |os pacientes COVID-19 conducen a una elevada
prevalencia de disfagia orofaringea (DO) y complicaciones asociadas. El fenotipo del paciente COVID-19 ha
cambiado durante las tres primeras olas de |la pandemia, principalmente en cuanto alaedad y a estado
funcional.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de DO, malnutricién (MN), la pérdida de peso (PP) y latasa de mortalidad
entre las 3 olas consecutivas de pacientes infectados por SARS-CoV -2 hospitalizados en el Hospital de
Matard, Cataluiia, Espaia.

Meétodos: Estudio prospectivo observaciona (NCT04346212) desarrollado entre abril de 2020 y mayo de
2021. Consistio en una evaluacion clinica, valoracion del estado deglutorio con el método de exploracion
clinica volumen-viscosidad (MECV-V), una valoracion del riesgo nutricional con el método de cribado
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) y los criterios GLIM para el diagndstico de malnutricion, ademés del
calculo de la PP desde e pre-ingreso hasta el alta hospitalaria. La intervencion durante la primeraolafue
principal mente observacional, por lo que se disefié unaintervencion nutricional multimodal y sistemética
(cribado + tratamiento) aplicada ala segunday terceraola, que se basd en: a) una dieta de textura modificada
hipercal 6rica-hiperproteica (normal, facil masticacion o puré); b) suplementacion nutricional oral (600 kcal +
30 g de proteinas/dia); y c) uso de espesantes para modificar la viscosidad de los fluidos a 250 mPa-s o
800mPes.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes ((69,3 + 17,5 afios; 30,2% procedentes de residencias geriatricas
(RG)) enla1? 226 (66,4 + 17,5 afios; 9,0% de RG) enla22y 100 (71,0 + 17,0 afios; 14,0% RG) enla3?ola
(edad: p=0,031 entrela22y la32o0la). Laprevalenciade DO a ingreso fue del 51,7%, 31% Yy 39%, y lade
MN del 45,5%, 35,5% y 40%, respectivamente. La PP fue méximaen la1®ola (6,6 + 5,8 kg) y seredujo en
la22(3,3 + 4,2 kg) (p 0,0001 comparadacon lal?ola)) y la32ola(4,6 + 4,8 kg) (ANOVA: p 0,0001). La
mortalidad fue del 10,7%, el 13,5% y del 20,8% (p = 0,056), con diferencias significativas al comparar la 12
con la3?(p = 0,023).

Conclusiones: Ante laelevada prevalenciade DO y MN de la primera oleada nuestro estudio muestraque la
implementacion de unaintervencion nutricional multimodal sistematicay proactiva en las siguientes oleadas
mejora el estado nutricional y minimizala PP en los pacientes hospitalizados por COVID-19.
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