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RESUM

Introduccid: La sindrome post-COVID o COVID persistent, és un terme general utilitzat per a
persones que han superat la infeccié, perd que encara presenten simptomes passades 4
setmanes. La COVID persistent en esportistes pot tenir diversos simptomes que afecten el
rendiment immediat en I'esport i també en la seva tornada a la competicid de maxim nivell.
Aguests poden ser de caracter cardiovascular, respiratori, digestiu, muscular, esqueletic, etc. i
sent en molts casos la seva durada indeterminada. L'Us d’'un abordatge dietetic adaptat i de
qualitat, és un factor important en el tractament d'aquesta malaltia emergent. Una incorrecta
alimentacié juntament amb el déficit de determinats nutrients que es produeix en molts casos
en esportistes que han patit la COVID, prolonguen l'estat de la malaltia. L'aportacié adequada

dels mateixos afavoreixen la recuperacié i la tornada a la competicié de manera optima.

Objectiu: S’ha recopilat de manera sistematica les recomanacions nutricionals avalades per la
ciéncia per tal de corregir el deteriorament nutricional produit per la sindrome post-COVID i

millorar el rendiment fisic dels esportistes que la pateixen.

Metodologia: S’ha realitzat la cerca bibliografica en les bases de dades Pubmed i Google

Académic, obtenint un total de 38 articles.

Resultats: Els simptomes més freqlients reportats en la sindrome post-COVID i amb més
afectacié referent al rendiment esportiu sdn: problemes respiratoris, problemes
cardiovasculars, fatiga cronica i esgotament, debilitat muscular i ossia, problemes digestius i
pérdua de massa muscular. Els nutrients a tenir en compte per al tractament dels simptomes
esmentat anteriorment per millorar el rendiment esportiu de persones amb sindrome post-
covid son: proteines i calories, Vitamines tipus B, Vitamina C, Omega 3 EPA DHA, Magnesi,

Acetil L-carnitina, Vitamina D i Probiotics i Prébiotics.

Conclusié: Com que la sindrome post- és una malaltia nova i emergent, encara no estan
clarament definides les dosis adequades de cada nutrient per a la resolucié de cada simptoma.
Molts dels estudis d'aquesta revisi6 han estat realitzats en poblacié general i no
especificament en esportistes. Es per aixd que no es pot treure una extrapolacié directa en la
poblacié esportista. També s'ha d'avaluar la simptomatologia que presenta cada persona en
concret i determinar si existeix deficit dels nutrients anteriorment esmentats per poder-

los incloure en la terapia nutricional.

Paraules clau: COVID-19, COVID persistent, Sindrome post-COVID, simptomes persistents,
COVID esportista, dieta COVID.



ABSTRACT
Introduction: Post-COVID syndrome or persistent COVID is a general term used for people who

have overcome the infection but still have symptoms after 4 weeks. Lingering COVID in
sportsmen can have several symptoms affecting the immediate performance in sport and also
their return to top level competition. These can be cardiovascular, respiratory, digestive,
muscular, skeletal, etc. and in many cases of undetermined duration. The use of an adapted
and high-quality dietary approach is an important factor in the treatment of this emerging
disease. Inaccurate nutrition, together with the shortage of certain nutrients that occurs in
many cases in sportspeople who have suffered from COVID-19, prolongs the state of the
disease. The appropriate contribution of these, encourages recovery and the return to

competition in the best possible way.

Objective: Systematically collect the nutritional recommendations endorsed by science in
order to correct the nutritional impairment caused by post-COVID syndrome and improve the

physical performance of sportsmen and women suffering from it.

Methodology: Bibliographic search in Pubmed and Google Scholar databases is performed,

obtaining a total of 38 articles.

Results: The most common symptoms reported in post-COVID syndrome, with the most
impact on sporting performance are: respiratory and cardiovascular problems, chronic fatigue
and exhaustion, muscle and bone weakness, digestive problems and loss of muscle mass.
Nutrients to be considered for the treatment of the symptoms mentioned above to improve
the sports performance of people with post-covid syndrome include: proteins and calories,
Type B Vitamins, Vitamine C, Omega 3 EPA DHA, Magnesium, Acetyl L-carnitine, Vitamine D

and Probiotics and Prebiotics.

Conclusion: Since post-syndrome is a new and emerging disease, the appropriate doses of
each nutrient for the resolution of each symptom are not clearly defined yet. Many of the
studies in this review have been conducted in the general population and not specifically in
sportsmen. This is why direct extrapolation can not be extracted from the sports population. In
addition, it is necessary to evaluate the symptomatology of each individual and determinate
whether there is a deficit of the aforementioned nutrients to be included in nutritional

therapy.

Keywords: COVID-19, long COVID, post-COVID syndrome, persistent symptoms, sports COVID,
diet COVID.



INTRODUCCIO

COVID-19

"Eterna", aquesta és la paraula que utilitzen molt cientifics i professionals de la salut per
descriure com és la lluita entre els virus i la humanitat. El segle XXI ens ha portat una série de
problematiques referents a la salut, des d'un increment de la resisténcia microbiana, passant
per l'augment de les malalties oncologiques fins a arribar a I'aparicié de noves malalties
infeccioses emergents i reemergents, com ha estat |'aparicié de la COVID-19 a finals de I'any

20109.

Abans del desembre de 2019, ja es coneixien que 6 soques de coronavirus (CoV) infectaven
humans i causaven malalties respiratories. Quatre d'aquestes soques, HCoV 229E, HCoV NL63,
HCoV HKU1l i HCoV 0C43, solen causar simptomes de refredat en individus
immunocompetents. Les dues restants, SARS-CoV (coronavirus de la sindrome respiratoria
aguda severa), MERS-CoV (coronavirus de la sindrome respiratoria de I'Orient Mitja) son

d'origen zoonotic i causen malalties respiratories greus i victimes mortals (11).

El coronavirus descobert més recent, el SARS-CoV-2, provoca la malaltia del COVID. La COVID-
19, es defineix com una malaltia causada pel coronavirus 2 (SARS-CoV-2) de la sindrome
respiratoria aguda severa. Els signes i simptomes de la malaltia COVID-19 sén diferents d'un
pacient a un altre, pero els simptomes clinics més comuns inclouen febre, fatiga, tos,

expectoracid, anorexia, produccioé d'esput, dificultat per respirar, etc (1).

Un nombre cada vegada més gran de malalties infeccioses emergents, com el VIH/Sida, el
SARS, i I'Ebola han passat de la fauna salvatge a I'ésser huma, i totes les dades disponibles

apunten que la infeccidé per SARS-CoV-2 ha seguit el mateix patro.

Per saber d'on ve el SARS-CoV-2, ens hem de remuntar a finals de I'any 2019. El desembre
d'aquell any es va informar d'un brot de pneumonia d'origen desconegut a Wuhan, provincia
de Hubei, Xina. Els casos de pneumonia estaven relacionats epidemiologicament amb el
mercat majorista de mariscs de Huanan. La inoculacié de mostres respiratories a ceél-lules
epitelials de les vies respiratories humanes, va conduir a I'aillament d'un nou virus respiratori
I'analisi del genoma del qual va mostrar que era un nou coronavirus relacionat amb el SARS-

CoV i, per tant, es va anomenar SARS-CoV-2 (2).



Aixi, el febrer de 2020, menys de 2 mesos després dels primers informes, la nova malaltia havia
estat batejada com a COVID-19 i s'havien establert tres caracteristiques clau que la
diferenciaven dels anteriors brots de coronavirus: una transmissio eficient de persona a
persona; evidéncies de queé les persones podrien transmetre el virus abans de patir simptomes

o fins i tot sense patir cap simptoma; i un periode d'incubacié més llarg de 5,7 dies (6).

Les malalties infeccioses emergents i reemergents son desafiaments constants per a la salut
publica a tot el mon. Els casos recents de pneumonia de causa desconeguda a Wuhan, Xina,
han portat al descobriment d'un nou tipus de coronavirus (SARS-CoV-2), que sén virus d'RNA
embolicats, comunament trobats en humans, altres mamifers i aus, capacos de causar

malalties respiratories, enteriques, hepatiques i neurologiques (3).

COVID Persistent

A mesura que el mén lluita amb successives onades d'infeccié alimentades per I'aparicié de
variants virals, en un subconjunt de pacients que es recuperen, els simptomes perllongats de la
malaltia, anomenats "COVID persistent" o "sindrome post-COVID", es comencen a reconeixer

cada cop més (5).

"COVID persistent" és un terme general utilitzat per a persones que han superat la infeccio,

perd que encara presenten simptomes durant molt més temps del que caldria esperar (8).

De fet, la majoria dels estudis publicats fins ara sobre simptomes post-COVID han trobat que
entre el 50 i el 70% dels pacients hospitalitzats presenten diversos simptomes fins 3 mesos

després de |'alta hospitalaria (4).

Les consequiencies post-agudes de la COVID persistent, inclouen signes i simptomes que es
desenvolupen durant o després de la infeccié per SARS-CoV 2, i persisteixen durant més de 12

setmanes amb una implicacié multisistemica perllongada i una discapacitat important (7).

Els simptomes més freqiients descrits son neurocognitius (boira cerebral, marejos, pérdua
d'atencid, confusid), autonomics (dolor de pit, taquicardia, palpitacions), gastrointestinal
(diarrea, dolor abdominal, vomits), respiratori (fatiga general, dispnea, tos, mal de gola),
musculoesqueléetic (mialgies, artralgies), psicologic (trastorn d'estrés postreumatic, ansietat,
depressid, insomni) i altres manifestacions (ageéusia, andosmia, parosmia, erupcions cutanies)

(4).



La COVID-19 persistent clarament té un impacte directe en el rendiment fisic de les persones.
En aquelles persones que practicaven esport de manera normal i regular, és molt possible que
experimentin un descens en la seva capacitat d'esfor¢ i de rendiment. La fatiga, les afeccions
pulmonars i cardiovasculars, problemes del sistema musculoesquelétic, aixi com la perdua de
pes i de massa muscular son els principals obstacles a superar que es troben els esportistes a la

tornada als entrenaments (35).

Incidéncia de la COVID persistent

El desenvolupament de més de cinc o més de deu simptomes durant la primera setmana
d'infeccié aguda per SARS-CoV-2 es va associar amb un augment del risc de desenvolupar
COVID persistent. Aquests simptomes de la primera setmana van ser fatiga (97,7%), mal de cap
intermitent (91,2%), dispnea i anosmia. Les dones amb patologia i/o tractament psiquiatrics

son factors de risc per desenvolupar COVID persistent (13).

A més, s'han informat taxes més altes de COVID persistent en dones que en homes després de
I'alta hospitalaria. Per tant, el sexe femeni pot tenir una probabilitat més alta de desenvolupar
aquesta sindrome post-COVID. Altres factors que podrien predir |'aparicié de la malaltia

inclouen la vellesa (+70 anys) i la presencia de comorbiditats (13).

Si bé el tema de la COVID-19 compta amb una bona divulgacié cientifica des de el seu
descobriment fins el dia d’avui, la sindrome post-COVID o COVID persistent és encara un tema

d’estudi i existeix molt desconeixement al respecte.

Mecanismes Post-COVID
Després de patir una malaltia infecciosa, com la COVID-19, en qué predomina una sindrome de

resposta inflamatoria sistémica (SIRS), es produeix una sindrome de resposta antiinflamatoria
compensatoria (CARS, compensatory anti inflammatory response syndrome) aclaparador i de

llarga durada (9).

Muiltiples factors estan involucrats en aquest procés, orquestrant un equilibri de respostes pro

i antiinflamatories, és a dir, SIRS i CARS determinen el resultat de la COVID-19 (9).

Si la resposta inflamatoria és massa reprimida, es pot entrar en una etapa d'immunosupressio
perllongada coneguda com a PICS (persistent inflammation, immunosuppression, and
catabolism syndrome), que s'observa després de la sepsia i que n'és una de les causes

hipotéetiques de la sindrome post-COVID persistent, tal com es mostra a la Figura 1 (9).
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Figura 1. Resposta immunologica neta simplificada en COVID-19 per analogia amb la sépsia.
Idea extreta de: Oronsky et al, 2023.

COVID a l'esport
Per a molts atletes infectats amb COVID-19, la malaltia sol ser curta o fins i tot asimptomatica, i

la majoria d'esportistes poden tornar a practicar esport en qiiestid de setmanes. Tanmateix,
entre el 10% i el 15% de les persones infectades amb COVID-19 tindran simptomes prolongats
de COVID que duren setmanes o mesos i afecten la seva capacitat de funcionar i fer exercici

d’alt rendiment (36).

La COVID-19 persistent clarament té un impacte directe en el rendiment fisic de les persones.
En aquelles persones que practicaven esport de manera normal i regular, és molt possible que
experimentin un descens en la seva capacitat d'esfor¢ i de rendiment. La fatiga, les afeccions
pulmonars i cardiovasculars, problemes del sistema musculoesquelétic, aixi com la perdua de
pes i de massa muscular sén els principals obstacles a superar que es troben els esportistes a la

tornada als entrenaments (37).

Aixdo sumat al fet que la infeccié amb el virus del SARS-CoV-2 pugui afectar de diverses
maneres a l'aparell cardiovascular, ha fet créixer el temor que aquestes eventuals seqlieles

post COVID 19 poguessin ser perillosos per als esportistes (37).

S'ha d'aclarir en aquest punt que quan en la present revisio es fa referéncia a esportista o
atleta, aquesta expressio s'ha d'extrapolar només a les disciplines esportives que involucren
moderades o altes intensitats (70-100% freqiiéncia cardiaca maxima), on és més possible que

les complicacions de la COVID persistent tinguin major rellevancia (10).



Simptomes COVID persistent
1. Problemes respiratoris
La COVID-19 es caracteritza per ser una malaltia que afecta les vies respiratories, ja que és una

sindrome respiratoria aguda greu.

S'ha vist que tant els mecanismes dependents del virus (incloent-hi la invasido de cel-lules
epitelials i endotelials alveolars per SARS-CoV-2) com els mecanismes independents del virus
(dany immunologic provocant inflamacié perivascular) contribueixen a la ruptura de la barrera
endotelial-epitelial. Aquesta ruptura produeix una invasié de monocits i neutrofils juntament

amb una acumulacié de proteines a I'espai alveolar (12).

Aquesta inflamacid pot produir danys a la via respiratoria, fibrosi pulmonar, disfuncié
pulmonar i intercanvi anormal de gasos, entre d'altres. Aquest estat fibrotic pot ser provocat

per citocines com la interleucina-6 (IL-6) i el factor de creixement transformant-p (12).

2. Problemes cardiovasculars
Abans de profunditzar amb els problemes cardiovasculars, és important explicar que és I'ECA2.

ECA2 és una proteina de membrana que actua com a vasodilatador, de manera que

contraresta I'accié de I'ECA i provoca la relaxacié de les parets dels vasos sanguinis (34).

La infeccid primaria dels miocits pel SARS-CoV-2 juntament amb una lesié directa de cel-lules

de I'endoteli vascular, expressen ECA2 (14).

La interaccié entre ECA2 i la proteina S del SARS-CoV-2 indueix una pérdua substancial de
I'activitat del receptor ECA2 a la part externa de la membrana cel-lular. Aquest desequilibri

provocaria un excés d'angiotensina 2 en pacients amb COVID-19 (14).

La COVID persistent en tema cardiovascular gira al voltant de 3 simptomes molt freqlents:

dispnea, dolor toracic i palpitacions.

La dispnea es descriu com la sensacié de falta d'aire i apareix com un dels simptomes més
freqlients en els pacients amb COVID persistent. Prop del 75% dels malalts descriuen aquesta
afectacié durant el seguiment de la malaltia. Estudis com I'ergoespirometria, si que revelen

una desadaptacio a I'exercici, amb una disminucié del consum maxim d'oxigen (VO 2max) (14).

El segon simptoma cardiovascular més habitual en la COVID persistent és el dolor toracic, amb
una prevalenca propera al 70%. La seva afectacid explicaria molts dels casos de dolor toracic

(inclds persistent), malestar, empitjorament després la practica d'exercici (14).



A més, la marcada afectacié endotelial secundaria a la infeccid pel virus pot provocar la

disfuncid vascular persistent, molt similar a I'angina microvascular.

Per ultim, tenim les palpitacions. Es tracta d'un tipus d'esdeveniment arritmic associat al virus
SARS-CoV-2. En el moment actual I'afectacio més relacionada dins de les arritmies amb els
pacients amb COVID persistent és la taquicarditzacid excessiva i inapropiada amb minims

esforcos o canvis posturals (14).

També s'ha vist que la disfuncié de la coagulacié causada pel SARS-CoV-2 pot ser degut a la

preséncia d'una trombosi microvascular o macrovascular extensa (22).

3. Fatiga cronica
Les taxes de fatiga post-COVID semblen molt més altes que les que s'han informat

anteriorment després de la infeccié. Tanmateix, s'ha informat de fatiga post-COVID en el 40%
dels individus un any després de la infeccid inicial, amb 1 de cada 4 que compleixen els criteris

de diagnostic de sindrome de fatiga cronica (15).

La rad principal per al que aquesta sindrome de fatiga cronica es produeix, encara no esta clar.
En un estudi, es va proposar que la sindrome de fatiga post COVID pot ser el resultat d'un dany
a les neurones sensorials olfactives, provocant una major resistencia a la sortida del liquid
cefalorraquidi i, a més, conduint a la congestié del sistema glimfatic amb una acumulacié

toxica posterior dins del sistema nervids central (16).

4. Debilitat muscular i 0ssia
A més de la possible infeccid viral directa, les citocines i les molecules de senyalitzacié

proinflamatories induides per la infecci6 podrien provocar canvis patologics en el teixit

muscular esquelétic.

Diverses de les molecules de senyalitzacié proinflamatories que se sap que estan elevades en
pacients amb COVID-19 també poden afectar el muscul esquelétic. Algunes d’aquestes
molecules poden induir directament la proteolisi de la fibra muscular i disminuir la sintesi de

proteines (17).

De les citocines que se sap que s'indueixen com a resultat de COVID-19, provoquen una

reduccio neta de la DMO (17).
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SARS-CoV-2
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Figura 2. Visié general dels efectes directes indirectes i potencials de la infeccié per SARS-CoV-

2 sobre els teixits musculoesquelétics. Figura extreta de: Disser et al, 2020

5. Problemes digestius i peérdua de massa muscular
S'ha observat disbiosi intestinal entre pacients amb COVID-19, que dura entre 10 i 30 dies

després de la resolucié de la malaltia. La disbiosi intestinal també es va correlacionar amb
I'augment de la gravetat de la COVID-19 i I'augment dels nivells plasmatics de biomarcadors

inflamatoris (13).

Es a dir, la disbiosi de la microbiota intestinal després de la resolucié de la malaltia podria
contribuir a la persisténcia dels simptomes gastrointestinals i neurologics en pacients amb
COVID persistent. Per tant, és interessant estudiar el paper del tracte gastrointestinal i la

microbiota en els processos inflamatoris de la COVID persistent (13).

En la infeccié aguda per SARS-CoV-2, els simptomes gastrointestinals (pérdua de gana,
nausees, vomits, diarrea i molésties abdominals) afecten entre el 10 i el 20% dels pacients. En
pacients amb COVID persistent afecta més del 30%. Per tant, la persisténcia del SARS-CoV-2 al
tracte gastrointestinal seria la causa de les manifestacions gastrointestinals de la COVID

persistent (13).
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Justificacio
Com s'ha esmentat anteriorment, una persona que pateix COVID persistent, pot presentar

molts tipus de seqlieles i efectes a llarg termini. Aquestes seqlieles afecten els esportistes a la

tornada als entrenaments i competicions d'alt rendiment.

La investigacid i les intervencions terapeutiques d'aquests darrers anys, des del descobriment
del SARS-CoV-2 fins a gairebé el dia d'avui, s'han centrat principalment a tractar els efectes

immediats de la malaltia.

Tenint en compte que alguns d'aquests efectes secundaris poden ser resolts o millorats
mitjancant estrategies nutricionals i dietétiques de qualitat, cobra importancia aquesta revisio
de literatura. Es va recopilar la informacié més actualitzada sobre els efectes de la COVID a
llarg termini en les persones i quines estratégies nutricionals podien ser les més efectives per

revertir o millorar els nomenats efectes.

Aguesta revisid pot servir en un futur com a base perque els professionals de la nutricié puguin

crear estrategies que impactin positivament a les persones afectades per COVID persistent.

OBIJECTIUS
L'objectiu principal d'aquesta revisid bibliografica és descriure les complicacions que comporta

la COVID persistent i elaborar recomanacions nutricionals avalades per la ciencia per tal de
corregir el deteriorament nutricional i millorar el rendiment fisic dels esportistes que la

pateixen.

També pretén ser una eina de suport per als professionals de la nutricié que participin el
procés de millorar el rendiment fisic d'esportistes amb aquestes afectacions i també en
millorar la qualitat de vida de totes les persones que pateixen els simptomes de la sindrome

post-COVID.

MATERIALS | METODES

Disseny de la investigacio
Aquesta revisio bibliografica va revisar la informacidé indexada referent a la sindrome post-

COVID i les recomanacions d'aportacié de nutrients per millorar el rendiment fisic en malalts

esportistes i millorar la simptomatologia descrita.

Es va dur a terme una cerca bibliografica a les bases de dades Pubmed i Google Academic. Es

van seleccionar aquells articles publicats entre I'any 2006 al 2023.
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Després de la cerca, tots els articles van ser classificats tenint en compte si corresponien amb
els filtres establerts i estaven relacionats amb els aspectes que es volien analitzar, a més de ser

revisats per I"Unic revisor de manera independent.

Es van seleccionar articles que descrivien no només els simptomes de la COVID persistent i el
seu impacte en la salut, sind també aquells articles que proposaven estratégies nutricionals

per tal de revertir els seus efectes.

Metodes
Es va realitzar la cerca bibliografica en PubMed i Google Académic. Per a la cerca, es van

utilitzar les paraules claus: long-covid AND syndrome // post-covid-19 AND syndrome //
prolonged AND covid-19 // long-term AND covid-19 AND effects // '"nutritional
recomendations" AND covid19 // "recomendaciones nutricionales" AND covid // long covid
AND sport // covid AND exercice // long-covid AND physical activity // long covid AND fatigue
// long covid AND musculoskeletal issues // long covid AND respiratory problems // long covid

AND cardiovascular // long covid AND muscle mass

Es van seguir els segiients passos per recol-lectar la informacié dipositada en aquesta revisio:
1. Cerca de la informacié a PubMed i Google Académic

2. Lectura dels “abstracts” dels articles trobats

3. Incloure o excloure els articles trobats

4. Lectura completa dels articles inclosos

Dels 55 articles seleccionats en la cerca inicial, es van excloure 4 perque estaven duplicats i
posteriorment es van excloure 3 després de la revisid dels resums. En finalitzar la lectura
completa de cadascun d'ells i posteriorment revisats, un conjunt final de 38 publicacions es va
incloure en la revisid. En la figura 3 es descriu el diagrama de flux per a la seleccié dels articles

d'interes.
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Articles trobats amb larecercaa
la base de dades

{n=55)

Després de I'eliminacio dels

duplicats
(n=51)

4

Després de la revisié del

resum dels articles
(n=48)

Y
Articles descartats

Referent a animals (n =3)
Text complet no disponible (n =3}

Referent a altres malalties (n=4)

Figura 3. Diagrama de flux dels estudis admesos.

RESULTATS | DISCUSSIO

Nutrients per al tractament de la COVID persistent
La nutricid es considera un dels fonaments del rendiment esportiu, i les recomanacions

nutricionals sén fonamentals per a l'eficacia dels processos de recuperacié i adaptacio. Per
tant, es considera fonamental una intervencid efica¢c per restaurar l'aptitud fisica d'un
esportista mitjancant el seguiment del regim i la dieta i la qualitat i quantitat especificada dels

components dels aliments (18).

El paper dels oligoelements i les vitamines en la modulacié de la immunitat, ha rebut molt
interes durant la pandémia. De fet, un estudi pilot va avaluar |'estat dels micronutrients en

pacients hospitalitzats per COVID-19 que mostrava una deficiencia de micronutrients (28).

La COVID persistent i I'estat nutricional es troben estretament relacionats. S'ha vist que un
estat nutricional pobre pot conduir a desenvolupar simptomes propis de la COVID persistent, i,
per altra banda, molts dels simptomes de la COVID persistent poden impactar negativament

I'estat nutricional.

El paper del nutricionista dins de I'equip multidisciplinari té una importancia destacada. De fet,

esta ben documentat que I'estat nutricional del pacient determina en gran manera |'evolucio

14



de la infeccid per COVID-19. El nutricionista ha de recollir prou informacié mitjancant
anamnesi, proves diagnostiques i cribratge per arribar a un diagnostic nutricional que permeti
dur a terme accions per millorar I'estat de salut i la millora del rendiment fisic de I'esportista

(28).

A continuacid, es recopilen els nutrients més importants que s'han de garantir a les persones
que pateixen COVID persistent per tal de millorar els seus simptomes i recuperar |'estat optim

de salut per la realitzacio d'activitat fisica de moderada/alta intensitat.

1. Kcaly proteines
La sarcopenia reportada en un gran nombre de pacients amb sindrome post-COVID i altres

simptomes associats a aquesta com la perdua de la forga, alteracions en la deglucié, entre
altres, requereixen una aportacié suficient de proteines per a revertir la deterioracié muscular

(28).

La majoria de les persones van experimentar una reduccié de pes no intencionada durant la
infeccié per COVID-19, a causa de l'augment de la inflamacio, la péerdua de gana lligada a
alteracions del gust/olfacte i trastorns de la deglucid. Per tant, és important corregir el

desequilibri entre la despesa energeética i la ingesta d'energia (28).

En casos de desnutricié / sarcopénia, es recomana l'aportacio energética en un rang de 27 a 30
Kcal/dia/kg pes corporal. El rang d'aportacio proteica és d'1 a 1,3 g/dia/kg pes corporal. En cas
de presentar sarcopénia es recomana una aportacié addicional d'aminoacids essencials de 4 a

8 g/dia (29).

2. Vitamines del grup B
Les vitamines del grup B sdn vitamines solubles en aigua necessaries com a coenzims per als

enzims essencials per a la funcid cel-lular. Aquest grup de vitamines té un paper essencial en el
manteniment de la funcié mitocondrial i en com els mitocondris es veuen compromesos per

una deficiencia d’aquest grup (32).

Les vitamines com la tiamina, riboflavina i vitamina B6 sdn necessaries en les vies de produccio
d'energia del cos, mentre que el folat i la vitamina B12 sdn necessaris per a la sintesi de noves

cel-lules, com els globuls vermells, i per a la reparacié de cel-lules danyades (31).

Tanmateix, la vitamina B6 pot tenir un paper crucial en la proteccid de les cel-lules de I'estres
oxidatiu perque s'ha demostrat que la vitamina presenta una activitat antioxidant que fins i tot

supera la de les vitamines Ci E (33).
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Els individus actius amb un estat nutricional pobre o marginal per a una vitamina B poden tenir
una capacitat disminuida per fer exercici a intensitats altes. Les investigacions actuals

suggereixen que l'exercici pot augmentar els requisits de riboflavina i vitamina B6 (31).

3. Vitamina C
La vitamina C és un dels antioxidants fisiologics més efectius, mostrant efectes

antiinflamatoris. Restaura la funcié endotelial i és un cofactor enzimatic en la sintesi de

diversos neurotransmissors (21).

La vitamina C és ampliament recomanada per combatre I'augment de la produccié de radicals

lliures i estres oxidatiu (20).

També se sap que la vitamina C redueix els nivells de citocines proinflamatories, inclos el TNF-
o i augmenta les citocines antiinflamatories (IL-10). Els estudis clinics han demostrat que la
ingesta d'1 g/dia de vitamina C augmenta la secrecié d'IL-10 per les cél-lules mononuclears de

la sang periferica, controlant aixi la inflamacid i sent fonamental en la COVID-19 (19).

En una enquesta on van participar 1390 pacients durant 30 dies, es va veure que la
suplementacid amb L-Arginina + Vitamina C té efectes beneficiosos en la sindrome post-

COVID, pel que fa a atenuar els seus simptomes tipics i millorar la percepcié de I'esforg (38).

4. Omega 3 EPA DHA
Els acids grassos poliinsaturats omega-3 de cadena llarga (AGPl omega-3) poden tenir efectes

favorables sobre la immunitat, la inflamacio, I'estrés oxidatiu en diferents etapes de la infeccid
per SARS-CoV-2. Els AGPI omega-3 i els seus metabolits, acceleren el procés de neteja de la
inflamacié cronica i la restauracid de I'nomeostasi dels teixits i, per tant, ofereixen una

estrategia prometedora per a la COVID persistent (22).

Els AGPl omega-3 també presenten potents efectes antitrombotics contra factors activadors
de plaquetes i altres vies protrombotiques. També cal destacar que dins de la familia dels AGPI
omega-3, I'EPA i el DHA contribueixen significativament a la regulacié de la funcié plaguetaria
en I'hemostasia i la trombosi per la seva capacitat d'actuar sobre les membranes plaquetaries

(22).

5. Magnesi
El magnesi és un i6 essencial per al cos huma, que juga un paper fonamental en el suport i el

manteniment de la salut i la vida. Esta implicat en més de 600 reaccions enzimatiques,

incloent-hi el metabolisme energeétic i la sintesi de proteines (24).
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El deficit de magnesi causa debilitat i dolor muscular. El magnesi és clau per a tots els enzims
que utilitzen o sintetitzen ATP muscular, i per tant per a la produccié d'energia muscular, i
també regula la contraccid i la relaxacié. A més, el magnesi assegura la capacitat regenerativa

de les fibres del muscul esquelétic (23).

En conclusié, una homeostasi de magnesi alterada podria contribuir i agreujar la sindrome

post-COVID.

6. Acetil L-carnitina
L'acetil L-carnitina és un compost d'amoni quaternari derivat d'aminoacids implicat en el

metabolisme de la majoria dels mamifers. Transporta acids grassos de cadena llarga a
mitocondris per a l'oxidacio i la produccié d'energia. També ajuda a eliminar els subproductes

metabolics de les cél-lules (26).

En la COVID persistent, I’Acetil L-carnitina pot millorar la fatiga ajudant oxidacid mitocondrial
dels acids grassos per produir energia per al cos. La importancia de I’Acetil L-carnitina en la
generacio d'energia cel-lular esta indicada per un estudi que va revelar que els pacients amb

fatiga cronica tenen nivells d’Acetil L-carnitina un 40% més baixos que els subjectes sans (27).

7. Vitamina D
La vitamina D juga un paper fonamental en la reduccié de les infeccions, més especificament

en la COVID-19. Els mecanismes relacionats especificament amb la infeccié per COVID-19
inclouen la reduccié de les concentracions de citocines proinflamatories i I'augment dels nivells

d'ACE2 (25).

Cal destacar que els efectes de la suplementacié de vitamina D sobre els indexs d'inflamacid i
estrés oxidatiu també s'han estudiat en altres malalties, com pacients diabétics i pacients

hipertensos, aixi com el seu efecte sobre el metabolisme del calci (28).

La deficieéncia de vitamina D s'ha definit com una concentracio sérica de 25-hidroxivitamina D
(250HD) <20 ng/mL (50 nmol/L). Les seves concentracions en dones sdn més baixes que en

homes a causa de la proporcid i distribucié del teixit gras (25).

Sols es recomana la suplementacié de vitamina D en cas d'estar per davall de 20 ng/mL. Els
valors que es recomanen per la suplementacié sén (1000 Ul/dia, 10.000 Ul/setmana, 25.000

Ul/2 setmanes, 50.000 Ul/ 4 setmanes) (29).
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8. Probiotics i prebiotics
Els prebiotics i probiodtics, a més de la seva capacitat per alterar les respostes immunitaries, els

probiotics també sdn coneguts per la seva capacitat de reduir la inflamacid. Es va trobar eficag
per prevenir malalties en el passat i reduir la probabilitat de pneumonia associada al ventilador

(30).

Els efectes prebiotics solen estar intervinguts per grups de microbiota particulars que
consumeixen el substrat, augmentant el seu desenvolupament i activitat metabolica. Les
modificacions en la composicié de la microflora i els nivells de metabolits causades per
I'administracid de prebiotics afecten la senyalitzacid epitelial, nerviosa, endocrina i immune de
I'hoste, conciliant aixi beneficis per a la salut com una millor resposta immune, funcio
intestinal, sacietat o regulacié de la gana, salut ossia i millora del metabolisme de la glucosa i

lipids (30).

LIMITACIONS
L’evidéncia recopilada en aquesta revisid, s’ha extret a partir d’estudis realitzats en la poblacio

general i no especificament en esportistes. Es per aixd que no es pot treure una extrapolacié
directa, ja queel metabolisme i el balang de nutrients en persones

esportistes i fisicament entrenades és diferent del de la poblacio general.

Com que la sindrome post-COVID o COVID persistent és una malaltia nova i emergent, encara
no estan clarament definides les dosis adequades de cada nutrient per a la resolucié de cada
simptoma. Es pot consultar en les guies de la Societat Europea de Nutricié Clinica i

Metabolisme (ESPEN) per coneixer les dosis recomanades de cada nutrient.

CONCLUSIONS
La informacid recopilada en aquesta revisid té com a objectiu identificar els nutrients que

haurien d’estar inclosos en la terapia nutricional per al tractament de la simptomatologia en

les persones esportistes amb COVID persistent.

Aquests nutrients essencials en el tractament de la simptomatologia de la COVID persistent
son: proteines i calories, vitamines del grup B, Vitamina C, Vitamina D, Omega 3 EPA DHA,
magnesi, acetil L-carnitina i probiotics i prebiotics. Al llarg d’aquesta revisid, no s’especifica si
I'aportacié d’aquests nutrients ha de ser mitjancant suplementacié o mitjancant aliments, ja

que cada cas hauria de ser avaluat de manera personalitzada.
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