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7 Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria. Ciudad de México, México.

Con frecuencia nos preguntan “;qué me puedo
tomar, ya que estuve en contacto con un paciente
con COVID?”. La respuesta no es tan sencilla, ya que
bastaria con decirle que si ha tomado las debidas me-
didas de precaucién como es el aislamiento social, la
sana distancia entre personas, el lavado de manos con
agua y jabon y el empleo de alcohol hidro-alcohdlico,
éstas son suficientes para no contraer el virus. Sin
embargo, como profesionales de la salud no basta con
decirle “coma bien, con abundantes frutas y verduras”
y “si se siente mal, tome acetaminofén”.

Para la enfermedad por COVID-19, tal y como se
ha demostrado en multiples estudios, cuando los indi-
viduos no presentan alguna comorbilidad (hipertension
arterial, diabetes, obesidad, etcétera) y tienen una
adecuada nutricion, son muy elevadas las posibilidades
de tolerar la infeccién y salir adelante, particularmente
en los nifios. !

A pesar de lo anterior, se ha mostrado que, de
acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud,
nuestra poblacién presenta diversos grados de defi-
ciencias nutricionales, especialmente relacionadas
con el hierro, zinc y vitamina D, que los hacen mas
susceptibles a presentar problemas infecciosos.” En
la misma encuesta se senala que en México existen
8.6 millones de personas con diabetes mellitus y 15.2
millones con hipertensién arterial, mientras que el
porcentaje de sobrepeso y obesidad a los 20 afios es de
37.15%, y en adultos puede llegar a 75.2%,? los cuales
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son factores asociados con mal prondstico cuando se
adquiere esta infeccidn.

Hasta la fecha no hay medicamentos o suplementos
nutricionales que hayan demostrado ser efectivos para
el tratamiento o para la prevencion de la infeccidn por
COVID-19.% No obstante, se han establecido hipétesis
relacionadas con las vitaminas D, C y el zinc para
determinar si pueden ayudar a mejorar la respuesta
inmune en pacientes con COVID-19. Si se comprobara
su efectividad, entonces podria ser una alternativa para
el manejo de pacientes con sospecha de esta infeccién.

Se conoce que la vitamina C mejora la inmunidad
al estimular la produccién de interferén, también au-
menta la proliferacion de linfocitos, de neutréfilos, asi
como la capacidad de fagocitosis. Adema4s, la vitamina
C tiene funciones pleiotrépicas en la modulacién del
sistema inmune’ y propiedades antioxidantes, por lo
cual se ha propuesto como adyuvante para pacientes en
estado critico, en quienes los niveles de vitamina C se
reducen.?? En una revisién sistemdtica se sefiala que
en ensayos controlados con placebo se ha demostrado
que la vitamina C reduce la duracién de los resfria-
dos.1° De ahi que, la suplementacién para pacientes
con COVID-19 podria ser prometedor.

En cuanto a la vitamina D, se sabe que induce la
secrecion de péptidos antimicrobianos y ha demostrado
que modula el sistema inmune innato y adaptativo;
mientras que su deficiencia se asocia con disminucién
de la autoinmunidad y mayor susceptibilidad a infeccio-
nes.!112 Se ha destacado el papel de la vitamina D en la
reduccién del riesgo de enfermedades respiratorias, ya
que induce la produccién de péptidos antimicrobianos
(como catelicidinas y defensinas), los cuales pueden
reducir la tasa de replicacion viral e impedir el aumento
de citocinas proinflamatorias. Esto tltimo podria ser re-
levante en pacientes con infeccion grave por COVID-19,
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por lo que en la actualidad se estan desarrollando varios
ensayos clinicos para determinar si la suplementacion
de vitamina D puede resultar benéfica.

Por su parte, el zinc es un oligoelemento necesario
para el sistema inmune. Se ha observado que cuando
los pacientes tienen deficiencia presentan disfunciones
inmunes graves,3 asi como pérdida de sabor.*15 Ade-
mas, hay que destacar que el zinc es un inhibidor de
varios virus, como los coronavirus.!® Entonces, debido
a estas acciones del zinc, es posible que pueda ser otra
alternativa para la infeccion por COVID-19, por lo que
ya se han comenzado estudios para determinar su posi-
ble efectividad. Uno de ellos evaliia la administracién
de zinc intravenoso y se desarrolla en Australia; en
otros ensayos clinicos se combina la administracion de
zinc con hidroxicloroquina, vitamina D y vitamina C.

En conclusion, por el momento, la mejor recomen-
dacién es mantener las medidas de higiene generales
mientras disponemos de los resultados de los ensayos
clinicos que se estan desarrollando, para determinar
s1la vitamina C, vitamina D o el zinc pueden brindar
algin beneficio para la infeccién de COVID-19.
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