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Resumen

Fundamentos: Esta investigacion explora la administracion de L-arginina y su impacto en la estabilidad
hemodindmica de pacientes criticos con COVID-19 en el Hospital Nacional Dos de Mayo. El objetivo es evaluar
como la L-arginina afecta los parametros hemodinamicos, cruciales para la recuperacidn en cuidados
intensivos.

Métodos: Se incluyeron a 85 pacientes criticos, que recibieron suplementacion con L-arginina durante cinco
dias. Se midieron indicadores hemodindmicos de macro y microcirculacién, como presion arterial media,
frecuencia cardiaca, gasto cardiaco, lactato sérico y saturacién venosa de oxigeno. Los datos fueron
analizados mediante pruebas estadisticas no paramétricas.

Resultados: Los parametros evaluados mostraron una disminucidn leve pero significativa en presidn arterial,
frecuencia cardiaca y lactato sérico, manteniéndose dentro de rangos normales. La estabilidad en la
saturacion venosa sugiere que la L-arginina no afecta negativamente la oxigenacidn tisular.

Conclusiones: La L-arginina demostré ser segura en el manejo hemodinamico de pacientes criticos con
COVID-19, Sin causar inestabilidad en los 5 dias de intervencion. Ademas, es util en la inmunonutricion de
pacientes criticos, lo cual optimiza la perfusidn y el metabolismo del oxigeno.
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L-Arginine Consumption and Hemodynamic Status of Patients with COVID 19 in Lima:
A Retrospective Study (2020-2021)

Summary

Background: This research explores the administration of L-arginine and its impact on the hemodynamic
stability of critically ill patients with COVID-19 at the Dos de Mayo National Hospital. The objective is to
evaluate how L-arginine affects hemodynamic parameters, crucial for recovery in intensive care.

Methods: 85 critically ill patients were included, who received L-arginine supplementation for five days.
Hemodynamic indicators of macro and microcirculation were measured, such as mean arterial pressure, heart
rate, cardiac output, serum lactate and venous oxygen saturation. The data were analyzed using non-
parametric statistical tests.

Results: The parameters evaluated showed a slight but significant decrease in blood pressure, heart rate and
serum lactate, remaining within normal ranges. The stability in venous saturation suggests that L-arginine
does not negatively affect tissue oxygenation.

Conclusions: L-arginine was shown to be safe in the hemodynamic management of critically ill patients with
COVID-19, without causing instability in the 5 days of intervention. It is useful in the immunonutrition of
critically ill patients, which optimizes perfusion and oxygen metabolism.
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Introduccion

La pandemia de la COVID-19, causa por el
virus SARS-CoV-2, ha sido catalogada como
una emergencia sanitaria mundial debido a
su rapida propagacion y alta tasa de
mortalidad (1). Desde
desarrollo de vacunas ha permitido un mejor

su aparicion, el

control de la enfermedad (2); sin embargo, la
pandemia continla con la emergencia de
multiples variantes que modifican las tasas de
morbilidad, especialmente en aquellos
pacientes que desarrollan complicaciones
graves como neumonia severa, Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), shock e
insuficiencia organica multiple (3). A pesar de
los avances en la vacunacion y las terapias
antivirales, las complicaciones inflamatorias
aun son una preocupacion latente (4); mas
aun en pacientes hospitalizados en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), donde la tasa de

mortalidad alcanza entre el 30% a 60% (5).

Una estrategia emergente para paliar la
inflamacién y aflorar la recuperaciéon de
pacientes criticos con la COVID-19 es la
inmunonutricién a través de la
suplementacidon con L-arginina, que es un
aminodcido conocido por sus efectos
inmunomoduladores y vaso dilatadores (6-8).
Ademas, la L-arginina actla como precursor
del dxido nitrico (NO), molécula esencial que
mejora la vasodilataciéon, promueve el flujo
sanguineo y regula la respuesta inmunitaria
(9). Durante periodos de estrés metabdlico
severo (infecciones graves), el suministro
endogeno de L-arginina puede resultar
insuficiente, y su implementacion se vuelve
crucial para mantener la homeostasis
vascular y también la funcién inmunitaria

(10).

En el contexto de la infeccién por SARS-CoV-

2, las respuestas inflamatorias

descontroladas  pueden acarrear una

liberacion de citoquinas proinflamatorias, lo

la funcién cardiovascular vy
inestabilidad
hemodindamica (11). Asimismo, la L-arginina,

que afecta

aumenta el riesgo de
a través de la sintesis NO mediada por el
oxido nitrico sintasa inducible (iNOS), ayuda a
disminuir la inflamacion sistémica (12), pero
también puede generar efectos adversos
como la vasodilatacién excesiva y la
hipotensidon (13). Por lo tanto, el balance
justo en la suplementacién es crucial para
asegurar su beneficio son comprometer el

equilibrio hemodinamico (14).

Dado el potencial de la L-arginina en la

modulacién hemodinamica, la presente
investigacion tiene como objetivo evaluar el
impacto de L-Arginina sobre el estado
hemodindmico de pacientes criticos con la

COVID-19 en el Hospital Dos de Mayo, Lima.

Material y métodos

El estudio incluyé 85 pacientes criticos con
neumonia severa por la COVID-19 en el
Hospital Dos de Mayo, Lima, durante la
primera y segunda ola de la pandemia,
mismos que recibieron soporte nutricional
con L-arginina. Los criterios de inclusidn
fueron el diagndstico confirmado y tolerancia
a nutricion enteral; y se excluyeron pacientes
con condiciones que interferirian en |la

evaluacion hemodinamica.

Se evaluaron parametros hemodinamicos de
macro y microcirculacién en pacientes criticos
COVID-19. las
macrocirculacién

con la mediciones de

incluyeron la  presién
arterial media (PAM), frecuencia cardiaca (FC)
y gasto cardiaco (GC), registradas tres veces
al dia durante cinco dias. La PAM y FC se
midieron con un equipo hemodinamico vy el
GC mediante

microcirculacion,

ecocardiografia. Para |la

se evaluaron el lactato
sérico, saturacion de oxigeno venosa mixta
(Sv0,) y delta diéxido de carbono (CO,),

reflejando metabolismo y perfusién tisular.
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La L-arginina se administré en un maddulo
proteico con 2,5 g por 30 mL, en dosis diarias
de 5 a 7,5 g durante cinco dias, segun
tolerancia. La recoleccion de datos fue
retrospectiva, basada en historias clinicas. Los
hemodindamicos  se

datos registraron

mediante un sistema de monitoreo
conectado a una bomba de infusién. Las
mediciones de microcirculacién se realizaron
diariamente, evaluando lactato, SvO; y delta
CO; para el estado metabdlico y perfusion

tisular."

Para el anadlisis de datos se utilizd SPSS
versiéon 22. Como las variables no seguian
distribucidn normal, se aplicaron métodos no
paramétricos. La correlacion de Spearman
evalud la relacién entre dias de consumo de
L-arginina y pardmetros hemodinamicos, con
p < 0,05. La prueba de Wilcoxon compard
mediciones entre el primer y quinto dia y los
resultados se expresaron en medianas vy

rangos intercuartilicos, reportando valores

p.
Resultados

La tabla 1 muestra que participaron 85
pacientes la COVID-19 del
Hospital Dos de Mayo, de los cuales el 75,3%
24,7%
mayoria estaba en el rango de 30 a 59 afios

criticos con

fueron varones y el mujeres. La
(65,9%) y presentaba sobrepeso u obesidad
(76,5%). En el primer dia, el 48,2% de los
pacientes recibieron 5 g de L-arginina y el
51,8% 7,5 g. Para el quinto dia, la proporcion
que recibié 7,5 g aumentd a 77,6%, indicando
una mayor administraciéon a lo largo del
tratamiento.

La Tabla 2 muestra los valores promedio de
indicadores hemodindmicos de
macrocirculacién en pacientes criticos con la

COVID-19 durante cinco dias de consumo de

L-arginina. Se observd una disminucion leve
en la presién arterial media (PAM), de 76,83
mmHg el primer dia a 73,01 mmHg el quinto
dia, dentro de rangos normales. La frecuencia
(FC)
progresivamente, de 90,27 a 82,68 latidos

cardiaca también disminuyé
valores
(GC)

presentd una variacion similar, de 5,74 L/min

por minuto, sin alcanzar

preocupantes. El gasto cardiaco

a 5,47 L/min entre el primer y quinto dia.

En la figura 1, la PMA mostré una leve
disminucién durante el tratamiento, de una
media de 76,83 mmHg (DE = 8,47) el primer
dia a 73 mmHg (DE = 6,32) el quinto dia,
manteniéndose dentro del rango normal de
65 a 90 mmHg.

Por su parte en la figura 2 se observa que la
FC también presentd una disminucién con
una media inicial de 90,27 latidos por minuto
(DE = 13,86) el primer dia, disminuyendo a
82,68 latidos por minuto (DE = 9,04) el quinto
dia. Esta
suplemento no indujo taquicardia ni cambios

estabilizacion indica que el

fuera del rango normal para pacientes

criticos.

En cuanto al GC, la media inicial fue de 5,74
L/min (DE = 0,60) el primer dia y disminuyd
0,45) el
Este parametro se mantuvo

ligeramente a 5,47 L/min (DE =
quinto dia.
dentro de valores normales, lo que sugiere
que la L-arginina no alteré la funcién cardiaca
ni la circulacién sistémica de manera adversa.

En los parametros de microcirculacion, el
lactato sérico presentd una reduccién de 1,50
mmol/L (DE = 0,61) el primer dia a 1,15
(DE = 0,30) el dia,
manteniéndose dentro del rango normal de

mmol/L quinto
0,5 a 2 mmol/L. Este descenso indica un
equilibrio en el metabolismo del oxigeno y la
perfusidn tisular (Tabla3).
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Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas y Clinicas de los Pacientes con la COVID-19.

(%)

Género Femenino 21 24,7%
Masculino 64 75,3%
18-29 8 9,4%
Edad 30-59 53 65,9%
60 a mas 21 24,7%
, Severo 58 68.2%
Dia 1l
Moderado 27 31,8%
, Severo 66 77,6%
Dia 2
Moderado 19 22,4%
IRA Dia 3 Severo 56 65,9%
(PAFI) Moderado 29 34,1%
, Severo 53 62,4%
Dia 4
Moderado 32 37,6%
, Severo 31 36,5%
Dia 5
Moderado 54 63,5%
Normal 10 11,8%
Sobrepeso 31 36,5%
indice de Masa Corporal Obesidad Tipo | 33 38,8%
Obesidad Tipo |l 10 11,8%
Morbida 1 1,2%
0,
Dia 1 5g 41 48,2%
7,58 44 51,8%
1 o)
Dia 2 5g 3 36,5%
758 54 63,5%
Consumo de arginina | p5 3 58 38 44,7%
eng 758 47 55,3%
0,
Dia 4 5g 22 25,9%
758 63 74,1%
5g 19 22,4%
Dia 5
@ 75¢ 66 77,6%
Int lod fi
Minimo | Maximo | Media | Desviacién 0 er'va o decon |anz§
Inferior Superior
Dia
2 2 4 4 2,01
(0,8g/k) 52,00 68,00 60,28 | 8,0 58,5 62,0
Dia
(0,8g/k) 52,00 78,00 60,63 | 8,58 62,78 66,48
, Dia
Proteina totalen g (01g/kg) 62,00 80,00 70,87 8,02 69,13 72,60
Dia
(1,2g/k) 62,00 88,00 76,35 | 7,54 74,72 77,78
Dia
(1,28/K) 62,00 88,00 71,60 | 7,72 79,93 83,26
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Tabla 2. Indicadores Hemodindmicos de la Macrocirculacién seguin los Dias de Consumo de L-arginina en Pacientes
Criticos con la COVID-19.

Dias de Consumo de Arginina | Minimo | Maximo | Media Desv. Desviacion | Intervalo de Confianza
Limite Inferior | Limite Superior
Dial PAM mmHg 64,00 99,00 76,8353 | 8,47805 75,0066 78,6640
FC por min 48,00 120,00 90,2706 | 13,85674 87,2818 93,2594
GC L/min 4,80 7,30 5,7494 ,60565 5,6188 5,8800
Dia 2 PAM mmHg 65,00 90,00 75,0824 | 6,49581 73,6812 76,4835
FC por min 55,00 112,00 85,7059 | 10,78008 83,3807 88,0311
GC L/min 4,80 7,30 5,8094 ,57459 5,6855 5,9333
Dia 3 PAM mmHg 65,00 88,00 73,3882 | 5,73231 72,1518 74,6247
FC por min 54,00 102,00 84,7176 | 10,00906 82,5587 86,8766
GC L/min 4,50 6,80 5,6847 ,51025 5,5746 5,7948
Dia 4 PAM 64,00 86,00 72,0000 | 5,28475 70,8601 73,1399
FC 55,00 103,00 83,2706 | 9,80815 81,1550 85,3862
GC 4,50 6,30 5,4365 ,43530 5,3426 5,5304
Dia 5 PAM mmHg 64,00 89,00 73,0118 | 6,32172 71,6482 74,3753
FC por min 54,00 102,00 82,6841 | 9,04094 80,7440 84,6442
GC L/min 4,60 6,30 5,4694 ,45146 5,3720 5,5668
E 80.00
T
Dia1 Dia2 Dia 3 Dia4 Dias

Dias de Consumo de Arginina

Figura 1. Comportamiento de la PMA.
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Figura 2. Comportamiento de la FC.
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Tabla 3. Indicadores Hemodindmicos de la Microcirculacion segun los Dias de Consumo de L-arginina en Pacientes

Criticos con la COVID-19

Dias de Consumo de

Minimo Maximo Media Desv. Intervalo de Confianza
Arginina Desviacion Limite Inferior | Limite
Superior
Dial Lactato 0,60 3,30 1,5012 0,60720 1,3702 1,6321
Delta CO, 2,00 6,00 3,1647 1,02175 2,9443 3,3851
Svc0; 70,00 75,00 71,9529 1,46308 71,6374 72,2685
Dia 2 Lactato 0,60 2,60 1,3005 0,43345 1,2070 1,3940
Delta CO, 2,00 6,00 4,0706 1,05546 3,8429 4,2982
Svc0; 68,00 77,00 72,0588 1,72760 71,6862 72,4315
Dia 3 Lactato 0,70 2,20 1,1976 0,34433 1,1234 1,2719
Delta CO, 0,00 6,00 3,5765 1,44236 3,2654 3,8876
Svc02 67,00 77,00 71,4588 2,32764 70,9568 71,9609
Dia 4 Lactato 0,70 2,20 1,1671 0,34620 1,0924 1,2417
Delta CO, 0,00 6,00 3,5765 1,45059 3,2636 3,8894
Svc0; 67,00 77,00 71,0824 2,46987 70,5496 71,6151
Dia 5 Lactato 0,70 2,10 1,1459 ,29982 1,0812 1,2106
Delta CO, 1,00 6,00 3,8000 1,31656 3,5160 4,0840
Svc0; 68,00 77,00 71,6941 2,40051 71,1763 72,2119

El delta CO, aumentd ligeramente de 3,16
mg/dL (DE = 1,02) el primer dia a 3,8 mg/dL
(DE = 1,32) el quinto dia, sin superar el
mg/dL
hipoperfusion, lo que sugiere ausencia de
inestabilidad
microcirculacién. La

umbral de 6 que indicaria
hemodindmica en la
saturacién  venosa
central (SvO,) se mantuvo estable, con una
media de 71,95% (DE = 1,46) el primer dia y
71,69% (DE = 2,40) el quinto dia, dentro del

rango normal de 70,0 a 75,0%.

La tabla 4 muestra que el consumo de L-
arginina generd cambios estadisticamente

significativos en la mayoria de los indicadores
hemodindamicos entre el dia 1 y el dia 5 en
pacientes  criticos con la COVID-19,
incluyendo PAM, FC, GC, lactato y delta CO..
Esto indica que la L-arginina influye en la
hemodindmico

estabilizacién de estado

(macro y microcirculaciéon), manteniendo
todos los valores dentro de rangos normales
sin riesgo de inestabilidad hemodindmica. La
SvO, fue

significativa, indicando que la oxigenacion

la Unica variable sin diferencia

venosa no fue considerablemente afectada.

Tabla 4. Prueba Wilcoxon de los indicadores del estado Hemodindmico de los pacientes la COVID-19.

Diferencia de | Diferencia FC | Diferencia del | Diferencia del | Diferencia del | Diferencia
PAM del dia 1 | deldialy5 GCdel dia 1y | Lactato del dia | Gap CO2 del | SvO2 dia 1y
y5 5 1y5 dialy5 5

Z -2,933b -4,671b -2,869b -5,284b -3,500¢ -0,744b

Sig, 0,003 0,000 0,004 0,000 0,000 0,457

asintdtica

(bilatera)
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Discusion

En el estudio realizado en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, se observé que
la administracién de L-arginina en pacientes
criticos con la COVID-19 tuvo un impacto
positivo al mantener estables los parametros
inestabilidad

dias de

hemodindmicos sin causar

significativa.  Durante  cinco
suplementacion, la presidon arterial media
(PAM), la frecuencia cardiaca (FC), y el gasto
(GC)

disminucion,

cardiaco mostraron una leve

manteniéndose dentro de
rangos normales (estabilidad hemodinamica).
Estos resultados son consistentes con el
estudio de Rosenfeld et al. (15), que también
reportd ausencia de efectos adversos
hemodindmicos significativos en pacientes
criticos que recibieron L-arginina como parte
de su nutricion enteral, lo que pone en

evidencia la seguridad en su administracion

A nivel de microcirculacion, el estudio en
Lima documentd una reduccion del lactato
sérico y estabilidad en el delta de CO,; es
decir, mejoras en la perfusién tisular vy
metabolismo del oxigeno. Estos resultados
son similares a los observados por Durante
(16),

equilibrio del estado metabdlico en pacientes

donde la L-arginina contribuyé al
criticos al favorecer la regulacion del éxido
nitrico (NO) y reducir el lactato, reflejando
adecuada.
(17)
observaron que, en pacientes con sindrome

una funcién microcirculatoria

Adicionalmente, Reizine et al.
de distrés respiratorio agudo (ARDS) inducido
por la COVID-19, la expansion de células
supresoras derivadas de la linea mieloide
(MDSC) vy la disfuncion de linfocitos fueron
factores  criticos, por lo que la
suplementacion con L-arginina mejoré la
respuesta inmunoldgica al contrarrestar la

supresion linfocitica.

Sin embargo, en contraste con algunos

estudios, no se observd una diferencia

significativa en la saturacion venosa de
oxigeno (Sv0,) en el grupo estudiado en Lima,
lo cual podria atribuirse a factores como la
dosis administrada o las caracteristicas
clinicas especificas de la poblaciéon peruana.
En comparaciodn, el trabajo de Trimarco et al.
(18)

pronunciada en la respuesta inflamatoria con

report6 una  modulacion mas

L-arginina, debido a mayores efectos en
citocinas pro vy antiinflamatorias en los
pacientes, lo que significa que en algunos
contextos mas

la L-arginina podria ser

efectiva en reducir inflamacién que en

mejorar aspectos de oxigenacidn venosa.

estudios como el de
(18)

disminucién significativa en el tiempo de

Por otra parte,

Fiorentino et al. mostraron una
hospitalizacidon y en la necesidad de soporte
respiratorio en pacientes tratados con L-
arginina, lo cual concuerda con los hallazgos
de estabilidad hemodinamica observados en
Lima, indicando que la suplementacion tiene
un impacto favorable en la recuperacién de
los pacientes y la reduccién de su estancia
hospitalaria. Finalmente, beneficia a la
funcién cardiovascular y la resistencia fisica,
resultados similares a los de Bologna y Pone
(19),

administracién de L-arginina, junto con otros

quienes  demostraron que la

nutrientes, mejoré la fuerza muscular y
redujo el tiempo de ventilacion en pacientes
de la COVID-19; es decir, su suplementacion

tiene efectos anabdlicos y pro-energéticos.
Conclusiones

Este estudio en el Hospital Nacional Dos de
Mayo demostrd que la administracién de L-
arginina en pacientes criticos con la COVID-19
favorecio modulacién

una positiva de

pardmetros hemodindmicos de
macrocirculacién y microcirculacid. Sin causar
inestabilidad a lo largo de los cinco dias de
intervencidn, se registraron disminuciones en
la PAM, FC y niveles de lactato sérico, lo que

significa una optimizacion en la perfusion

Rev Esp Nutr Comunitaria 2025; 31(3)
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tisular metabolismo del oxigeno.

y el
Finalmente, los resultados consolidan el perfil
de seguridad de la L-arginina con el estado
hemodindmico de pacientes criticos con la
COVID-19.
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