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Ciudad Camaguey, Noviembre 13 — 15, 2019

CONFERENCIAS TEMATICAS

INTRODUCCION

En este apartado se presentan los titulos y los expositores de las Conferencias tematicas
impartidas durante el desarrollo de las actividades del 1X Congreso de Nutricion Clinica y
Metabolismo. Siempre que se contara con ello, también se exponen los resimenes de las mismas.

Para mayor conveniencia del lector, las conferencias se ordenan por orden alfabético del
primer apellido del autor.

AUTORES y CONFERENCIAS

Dr. Aldo Alvarez Rodriguez (Cuba). Desarrollo de la Nutricion clinica en Cuba. Veinte afios de
experiencias

Se impone un recuento historico de los origenes y desarrollos de la Nutricion clinica en Cuba. Ya
en los 1970s varios grupos de especialistas en diferentes instituciones médicas del pais empezaron
a introducir en el Sistema Nacional de Salud varias tecnologias de apoyo nutricional para pacientes
criticamente enfermos atendidos en las unidades hospitalarias de cuidados intensivos. Algunas de
estas tecnologias incluian la Nutricion parenteral y los catéteres dedicados a la infusion central de
soluciones parenterales. La comunicacion y el intercambio constante de conocimientos, saberes y
experiencias sirvieron para hacer avanzar la especialidad de la Nutricion clinica, aun cuando no
existian cauces para la formacion de especialistas en esta disciplina, ni tampoco se preveian formas
de educacion continuada y capacitacion. Durante los 1980s la Nutricion clinica experiment6 un
gran avance con la apertura del Hospital Clinico-quirurgico “Hermanos Ameijeiras” y el Centro de
Investigaciones Médico-quirargicas (CIMEQ) de La Habana, y la actuacion dentro de estas
instituciones de alto nivel de especialistas que aplicaban conscientemente técnicas de nutricion
artificial en la actividad del trasplante de 6rganos y la cirugia de alta complejidad. También durante
los 1980s madurd la practica de la nutricion enteral hospitalaria, y la industria nacional desarroll6
y puso a disposicion de los grupos basicos de trabajo los primeros productos propietarios dedicados
a la nutricion enteral hospitalaria. En los 1990s se lograron cristalizar los esfuerzos de especialistas,
grupos de trabajo e instituciones que actuaban por separado en varias organizaciones necesarias
para un salto de calidad en el desarrollo de la Nutricion clinica en Cuba. Asi, se abrieron equipos
multidisciplinarios de terapia nutricional y grupos de apoyo nutricional en varios hospitales del
pais, y que desplegaron de inmediato una enorme (y muy necesaria) labor en lo asistencial, lo
docente, y lo investigativo; se inauguraron sendos Centros de Mezclas Parenterales para el apoyo
nutricional de pacientes adultos y pediatricos, y se fundé la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica
y Metabolismo (SCNCM), en su momento inicial como un capitulo de Nutricion de la Sociedad
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Cubana de Medicina Interna. Ya en los 2000s se asistio a la madurez de la Nutricion clinica cuando
la SCNCM asumié el compromiso de celebrar en La Habana el 1X Congreso Latinoamericano de
Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo, hasta hoy uno de los congresos auspiciados
por la Felanpe como los de mayor asistencia y mejor organizacion. La SCNCM sigue una senda
ascendente de desarrollo creciente y continuo, ahora de cara a una nueva generacion de
nutricionistas que se ha de beneficiar de enormes oportunidades hechas posibles gracias a la labor
altruista de los fundadores y promotores originarios.

Lic. Aida Gabriela Anaya Flores (Ciudad Guzman, Jalisco, México). La terapia nutricional
hospitalaria en el segundo nivel de atencion en México. Un panorama actual con una propuesta
de mejora

Varias encuestas realizadas a titulo de “Prueba de Concepto” en el Hospital Regional de Ciudad
Guzmén (Estado de Jalisco, México) revela lo que en otras partes se ha reportado una y otra vez.
No se conduce un protocolo formal de evaluacion nutricional del enfermo en el momento del
ingreso hospitalario. En consecuencia, no quedan registradas al momento del ingreso ni la talla ni
el peso corporal, ni ninguna de las circunferencias de los segmentos corporales del enfermo que
podrian servir para hacer inferencias sobre el estado nutricional y la composicion corporal del
mismo. Los analisis de laboratorio que se emplean como determinantes nutricionales se realizan
solo de forma esporédica y en ocasiones aisladas debido a la falta de reactivos, presupuestos, o la
poca importancia nutricional que se les concede. Las terapias nutricionales necesarias no se inician
oportunamente, se interrumpen cuando el médico decide saltar apresuradamente de un paso a otro
en el escalado de la prescripcion dietética sin que se evallen la tolerancia y la aceptabilidad. La
vigilancia nutricional es superficial o en el mejor de los casos, minima. No se valora la continuidad
en el hogar del enfermo de las acciones nutricionales iniciadas en el hospital. Para componer el
presente estado de cosas, la terapia nutricional tiene un costo elevado, y no es cubierta enteramente
por el sector de la salud: una condicion adicional para que el paciente interrumpa los esquemas de
apoyo nutricional. Todas estas razones justifican la presencia y actuacion de una nutricionista que,
en una primera instancia, disefie, implemente y supervise la conduccion de los ejercicios
hospitalarios de evaluacion nutricional y reconstruccion de la composicion corporal por los equipos
basicos de trabajo de la institucidn. La nutricionista también podria ocuparse de la implementacion
de los procesos de la prescripcion dietética, la suplementacion vitamino-mineral, y la nutricion
enteral oral. Nuevos desarrollos implicarian la designacion de una organizacion intrahospitalaria
para la conduccion y gestion de esquemas de nutricién artificial como la enteral no volitiva (léase
también por sonda | ostomia) y la parenteral central.

Prof. Carmen Arias Martinez (Isla de la Juventud). Sobre un seminario integrador del tema
“Bases moleculares de la Nutricion humana” dentro de la asignatura “Metabolismo y
Nutricion”

Introduccion: El programa de la asignatura “Metabolismo y Nutricion” forma parte de la disciplina
“Bases Bioldgica de la Medicina”, que se imparte al primer afio de la carrera de Medicina en el
Plan de Estudio D. Dentro de los objetivos generales del tema VIII “Bases moleculares de la
nutricion humana”, se plantea “analizar la importancia de alimentacion balanceada en la
prevencion del desarrollo de enfermedades por malnutricion a partir de las funciones generales y
especificas de los nutrientes contenidos en los alimentos”. Para responder a este objetivo, se
desarrollo un seminario integrador. La exposicion incluyo la elaboracion de una charla educativa
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y la presentacion de un plato de acuerdo al tema escogido. Objetivo: Demostrar la experiencia
pedagogica sobre el seminario integrador del tema “Bases moleculares de la nutricién humana” de
la asignatura “Metabolismo y Nutricion”, a través de vinculos interdisciplinarios con las
asignaturas del primer afio de Medicina. Métodos tedricos: Analisis y sintesis, deduccion e
induccion. Métodos empiricos: Informe de opinion sobre el seminario y observacion cientifica.
Los resultados fueron anotados en la planilla provista para la evaluacion del seminario integrador,
y se trataron estadisticamente para arribar a conclusiones. Resultados: Se recogieron las opiniones
de los estudiantes sobre la actividad desarrollada, en cuanto a las orientaciones, y la calidad de las
ponencias, presentadas, los vinculos interdisciplinarios; asi como los temas recomendados por los
estudiantes y profesores a tener en cuenta para proximas ediciones. Conclusiones: Con la
realizacion de este tipo de actividad el proceso docente-educativo se desarrolla con mayor calidad,
y se encamina a la formacion integral de los estudiantes desde los primeros afios de la carrera de
Medicina, a través de relaciones interdisciplinarias entre las asignaturas del afio.

Dra. Dayani Arteaga-Guerra (Sancti Spiritus). Protocolo de nutricion enteral en pacientes con
trauma craneoencefalico ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Coautores: Dr.
Miguel Alejandro Rodriguez-Ramos, Dr. Leonel Simancas-Broche, Dr. Michel Guillermo
Segredo.

En la provincia Sancti Spiritus la malnutricion energético-nutrimental continda siendo una causa
importante de morbimortalidad en los pacientes con trauma craneoencefalico (TCE) grave. Sin
embargo, los esquemas de nutricidn enteral no son homogéneos, por lo que se proyecta este trabajo
que ha tenido como objetivo proponer un protocolo de intervencién nutricional para los pacientes
TCE atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General “Camilo
Cienfuegos” (Sancti Spiritus, Sancti Spiritus). Se estudiaran retrospectivamente varias variables
colectadas en un primer grupo de pacientes TCE, y relacionadas con los aspectos nutricionales del
enfermo. Se procedera después a implementar de manera prospectiva un protocolo de nutricion
enteral en un segundo grupo de enfermos, y se evaluaran las mismas variables para determinar el
impacto de la intervencion. Se espera que la implementacién de un protocolo de homogeneizacion
de la nutricién enteral incremente la practica de este tipo de nutricion, a la vez que disminuya las
complicaciones que pueden ocurrir en los pacientes criticamente enfermos.

Dr. Jesus Barreto Penié (La Habana). Dietoterapia en la Artritis reumatoide. Una actualizacion
Dr. Alex Culay (Camaguiey). Estado de la desnutricion en los hospitales de Camaguey

Dr. Jeddu Cruz Hernandez (La Habana). Nutricion durante el embarazo normal y complicado
con Diabetes. Repercusion en el binomio madre-hijo

MSc. Dayami de la Cruz Hernandez (La Habana). Atencidn alimentaria y nutricional de adultos
mayores hospitalizados en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y
Salud. Coautores: Dr. Jesus Barreto Penié, DrC. Georgina Zayas Torriente, Lic. Geles Duch
Canals, Dra. Adialys Guevara Gonzalez.

Introduccion: La valoracion del estado nutricional, es una cuestion esencial en el ambito
hospitalario. Esta investigacién fue realizada en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED), sobre una poblacién de 33 ancianos hospitalizados entre Agosto
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del 2018 y Octubre del 2018. Objetivos: Caracterizar los adultos mayores segin las variables
demogréficas y del estado nutricional, evaluar nutricionalmente los mends planificados y la
satisfaccion con la alimentacion, y proponer un modelo de gastronomia hospitalaria. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. Resultados: Predominaron el sexo femenino y
el grupo de 70 — 79 afios de edad. Se encontrd un riesgo de desnutricion del 45.5 % segun la escala
MNA. Segln el indice de Masa Corporal (IMC) predomind el exceso de peso (66.7 %). La
composicion corporal mostro un patron de dimorfismo sexual en relacion con los compartimientos
graso y muscular. Los valores de la circunferencia del brazo (CB), el pliegue cutaneo tricipital
(PCT), la circunferencia muscular del brazo (CMB), y las areas muscular (AMB) y grasa (AGB)
del brazo disminuyeron a medida que aumentaba la edad. En el plano bioquimico, se encontro la
hemoglobina disminuida en todos los grupos etarios. La planificacién de la dieta no cumplio las
recomendaciones establecidas para las instituciones de breve estadia La encuesta de satisfaccion
demostro un alto grado de satisfaccion relacionada con la alimentacion. Conclusiones: Las mujeres
presentaron un mayor tamafio de la grasa corporal. Recomendaciones: La propuesta hecha con el
disefio de la gastronomia hospitalaria servira para mantener una estrecha vigilancia en la seguridad
alimentaria y nutricional de los adultos mayores hospitalizados.

Dr. Pablo Duperval Maleta (La Habana). Nutricién y Crecimiento Intrauterino Retardado
Prof. Luis Garcés Garcia-Espinosa (La Habana). Mitos y realidades de las ayudas ergogénicas

Dr. Julio César Gonzalez Aguilera (Granma). Albumina sérica como factor prondstico de fallo
de maltiples 6rganos en una cohorte de pacientes con peritonitis difusa secundaria. Coautores:
Dr. Jorge Omar Cabrera Lavernia, Dra. Julia Matilde Pupo Jiménez, Dra. Gloria Mabel Marti
Garcés, Dra. Elizabeth Tamoa Rodriguez Alvarez

Introduccion: La albumina sérica constituye uno de los indicadores utilizados para predecir el
riesgo de complicaciones en los pacientes quirurgicos. Objetivo: Evaluar la utilidad de la albimina
sérica como factor prondstico de fallo de multiples 6rganos (FMO) en enfermos con peritonitis
difusa secundaria. Método: Se realizé un estudio de cohortes. Se incluyeron 54 pacientes atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de
Céspedes” (Bayamo, Granma, Cuba), entre el Primero de Enero del 2016 y el 31 de Diciembre del
2016 (ambos incluidos). La variable marcadora del prondstico fue la ocurrencia del FMO, que se
evalu6 con la escala SOFA (del inglés “Secuencial Organ Failure Assessment”). Resultados: El
37.7 % de los pacientes desarrollaron un FMO. El valor promedio de la albumina sérica al ingreso
fue 30.3 + 3.4 g.L en los enfermos con FMO vs. 33.2 + 4.1 g.L! sin FMO (p < 0.05). El riesgo
relativo de FMO fue de 1.9 (IC 95 %: 1.1 — 3.2; p < 0.054) cuando la albimina sérica fue < 30
g.L. La albGmina sérica constituyd un factor independiente de FMO junto al puntaje APACHE Il
en el analisis multivariado. El area bajo la curva ROC fue de 0.7 cuando se estimé la capacidad
discriminativa de la albimina sérica para predecir la no aparicion de FMO y de 0.2 para predecir
su aparicion y desarrollo. Conclusiones: La albumina serica es atil como factor prondstico de fallo
de multiples 6rganos en pacientes con peritonitis difusa secundaria.

Dr. Rodolfo Gonzadlez Reynoso (La Habana). La Obesidad: Un grave problema
subdiagnosticado
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Lic. Aimé Gonzalez Santiesteban (La Habana). Estado nutricional de los adultos mayores con
edades entre 70 — 99 aiios en un consultorio del programa “Médico de Familia” de la provincia
Artemisa. Coautores: Dra. Judith Cabrera Gonzélez, Dr. Osvaldo Barrios Viera, Lic.Maykel
Méndez Herrera

Introduccion: El alto grado de envejecimiento de la poblacion cubana produce cambios
significativos sobre varios factores del desarrollo y el funcionamiento de la sociedad en general,
asi como también sobre el bienestar relativo del adulto mayor. Objetivo: Evaluar variables del
estado nutricional, a través de mediciones antropométricas, la aplicacion de la escala Mini Encuesta
Nutricional (Guigoz, Vellas y Barry, 1999) y variables hemoquimicas; asi como explorar las
posibles asociaciones entre las mismas. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, exploratorio y
analitico de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo constituida por 70 ancianos, todos
con edades entre 70 y 99 afios, pertenecientes al Consultorio numero 14 del Policlinico “Orlando
Santana” (municipio Mariel, provincia Artemisa), y registrados en la historia familiar del
Consultorio, y que no se encontraban institucionalizados. Los adultos mayores fueron distribuidos
en dos grupos de edades: Entre 70 — 84 afios vs. Entre 85 — 99 afios. Se caracterizd el estado
nutricional mediante la aplicacion de la MEN, la medicién de los indicadores antropomeétricos, y
la determinacion de las variables hemoquimicas. Resultados: EI sexo femenino represent6 el 79 %
de la poblacion estudiada. El subgrupo etario predominante fue el de los 70 — 84 afos de edad. Las
variables hemoquimicas se encontraron dentro de las cifras fisioldgicas en la mayoria de los
ancianos de ambos grupos. Segin el indice de Masa Corporal (IMC) el mayor nimero de ancianos
se encontrd en la categoria de sobrepeso, mientras que la MEN mostr6 la mayoria de los ancianos
de ambos grupos en el rango de malnutricién. Conclusiones: Los hallazgos de este estudio se deben
convertir en pautas de intervencién nutricional para los sistemas locales de salud en la salud y la
nutricion del adulto mayor.

Dr. Gabriel Granado Pérez (Manzanillo, Granma). “Percentiles”. Una aplicacion movil para la
evaluacion del estado nutricional del recién nacido. Coautores: Dra. Giselle Lucila Vazquez
Gutiérrez, Dr. Julio Roberto Vazquez Palanco

Introduccion: Los requerimientos del sistema de ensefianza superior (SES) sobre un mayor uso de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, impulsan la creacion de herramientas informaticas. Objetivo: Describir una aplicacién
(app) para dispositivos méviles que sea practica, sencilla de usar, y eficaz para la busqueda de los
percentiles de las Tablas Cubanas de Crecimiento y Desarrollo propios de un nifio sujeto de
evaluacion nutricional. Locacion del estudio: Facultad de Ciencias Médicas de Manzanillo.
Universidad de Ciencias Médicas de Granma (Cuba). Disefio del estudio: Investigacion de
desarrollo tecnoldgico (aplicado). Métodos: La app “Percentiles.app” se desarrolld para la
busqueda de los percentiles de la estatura y el peso corporal de un nifio | adolescente como ayuda
durante el proceso de la evaluacion nutricional. “Percentiles.app” fue disefiada y construida sobre
el sistema operativo Ubuntu 14.04 (Ubuntu, Estados Unidos) con ayuda de las herramientas
Android Studio 1.5 (Android, Estados Unidos), OpenJDK 8 (Android, Estados Unidos), y Android
SDK (Android, Estados Unidos). Se empled Java 8 (Sun Microsystems, Estados Unidos) como
lenguaje de programacién. La calidad del producto final, y la utilidad del mismo, se comprobaron
mediante encuestas a expertos, clientes y grupos focales entre Noviembre del 2015 y Mayo del
2016 (ambos meses incluidos). Resultados: La app fue calificada como Gtil y adecuada para la
utilizacion durante el desarrollo del proceso de la evaluacion nutricional. Los informaticos, los
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docentes, y los usuarios en general consideraron “Adecuadas” las variables propuestas para medir
la utilidad de la app. La app fue aceptada por los estudiantes de los afios cuarto y sexto de la carrera
de Medicina. Conclusiones: “Percentiles.app” demostro ser una herramienta util y necesaria en la
basqueda de percentiles de crecimiento y desarrollo durante el ejercicio de la evaluacion
nutricional. La app fue calificada como “Muy Adecuada” y “Muy 1til” por expertos, informaticos,
docentes, y usuarios en general. Recomendaciones: Difundir el uso de la app entre los grupos
basicos de trabajo de la especialidad en los distintos escenarios de la actuacion pediatrica.

Dr. Enriqgue Guzman Rubin (La Habana, Cuba) ¢(Qué hay de nuevo en el soporte nutricional
del nifio criticamente enfermo?

Lic. Angel Gabriel Infante Pineda (Santiago). Consumo de micronutrientes para la prevencion
de la anemia en gestantes de la provincia Santiago. Coautora: Lic. Damaris Mendoza Flores

Introduccion: La anemia es el principal problema de salud de la poblacion cubana de cualquier
sexo y edad, y afecta el 50 % de las embarazadas de la provincia Santiago de Cuba. Objetivo:
Evaluar el consumo de algunos micronutrientes basicos para la prevencion de la anemia en las
gestantes de la provincial Santiago. Método: Se evaluaron la oferta y consumo de los
micronutrientes basicos en la prevencion de la anemia presentes en la dieta de las pacientes
internadas en 3 hogares maternos de la provincia Santiago durante el primer trimestre del afio 2019.
Las encuestas de oferta y consumo de micronutrientes también se aplicaron para documentar el
consumo del preparado Mufer®© (Empresa Nacional de Medicamentos de Cuba) en la etapa
previa al embarazo. Serie de estudio: La muestra estuvo constituida por 135 gestantes atendidas en
estos hogares durante el trimestre Enero del 2019 y Marzo del 2019. Los datos fueron procesados
por los sistemas automatizados CERES®®© (Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos de
La Habana) y EXCEL®® (Microsoft, Estados Unidos). Resultados: Se demostrd que, en lo
referente a los micronutrientes, la oferta fue deficitaria en vitamina C, e insuficiente en hierro y
acido fdlico. De igual manera, el consumo tuvo similar comportamiento. En cuanto a la utilizacion
del suplemento mineral Mufer®© (Empresa Nacional de Medicamentos de Cuba), la encuesta
evidencio que el 71 % de las pacientes no lo consumieron, por lo que que el estado nutricional de
estas mujeres en lo referente a la hemoglobina previo a la gestacion pudiera ser deficiente.
Conclusiones: Existen déficits en la oferta y consumo de hierro, vitamina C, y acido félico. El
consumo de Mufer®© también fue deficiente en la etapa previa al embarazo. Conclusiones: Las
gestantes mantienen factores de riesgo nutricionales para padecer anemia.

Dra. Moraima Ledn Robles (La Habana). Experiencias de 5 afios del GAN del Hospital “Carlos
Juan Finlay” en el manejo del paciente con ulceras por presion graves

Dra. Silvia Maria Marin Julia (La Habana). Calidad de vida relacionadas con la salud en nifios
y adolescentes obesos

Dra. Magdalis Nufiez Velazquez (La Habana). Nutricion cerebral y envejecimiento

Dra. Magdalis Nufiez Velazquez (La Habana). Bomba motora géastrica. Implicaciones clinicas
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MsC. Caridad O Farrill (La Habana). Caracterizacion de la nutricion en los neonatos en 3
momentos: 2006, 2010 y 2015

Dra. Teresa Pedroso Garriga (La Habana). Impacto del Grupo de Apoyo Nutricional en la
gestion sanitaria del Hospital “Luis Diaz Soto”. Experiencias de 10 afios

MSc. Martha Beatriz Pérez Santana (La Habana). Evaluacion nutricional en las enfermedades
neuroldgicas. A proposito de la Esclerosis lateral amiotrofica

Dr. Alfredo Carlos Rodriguez Portelles (Holguin). Asociacion entre la ecografia del cuadriceps
y el déficit nutricional en pacientes pediatricos criticos. Coautores: Dra. Taymi Castro Morales,
DrC. Alberto Rubén Piriz Assa, Dra. Arianna Maité Céspedes Romulo

Introduccion: Los nifios y adolescentes criticamente enfermos son particularmente vulnerables a
la deplecion energético-nutrimental (DEN) y la muerte debido a la intensidad de la agresion y la
injuria, la extension y el impacto de la respuesta a la agresion, y también a las fallas en la prestacion
del apoyo nutricional. La DEN impacta particularmente a la masa magra corporal: sustrato
anatomomorfologico del metabolismo. La ecografia del cuadriceps femoral podria indicar la
gravedad de la DEN ocurrida en el paciente. No se tienen estudios previos en Cuba sobre el uso de
la ecografia del cuadriceps como indicador de DEN. Obijetivo: Estimar el comportamiento de la
ecografia del cuadriceps como indicador de la DEN en los pacientes pediatricos criticamente
enfermos. Locacion del estudio: Unidad de Cuidados Criticos (UCI) del Hospital “Octavio de la
Concepcion de la Pedraja” (ciudad de Holguin, Provincia de Holguin, Cuba). Disefio del estudio:
Serie de casos. Serie de estudio: Setenta pacientes (Varones: 65.7 %; Edad promedio: 7.4 £ 5.0
afios) atendidos en la UCI (Estadia hospitalaria: 16.1 + 2.4 dias; Tasa de ventilacién mecénica:
28.6 %; Tasa de supervivencia: 90.0 %) entre Marzo del 2018 y Marzo del 2019 (ambos inclusive).
Meétodos: El estado nutricional del paciente, el balance energético, el balance proteico, y el grosor
del cuadriceps (medido por ecografia del tercio medio del muslo no dominante) se obtuvieron
transcurridos 5 y 10 dias de estancia en la UCI. El grosor del cuadriceps se correlaciono con los
cambios ocurridos en los balances energético y proteico. Resultados: EI cambio ocurrido en el
grosor del cuadriceps se correlaciono fuertemente con el peso para la talla (r? = 0.638; p < 0.05).
Una reduccion del 12.4 % del grosor del cuadriceps se traslad6 a un déficit energético > 25 %
(AUROC: 0.82; Sensibilidad: 0.92; Especificidad: 0,77). Una reduccion del 11.7 % del grosor del
cuadriceps se asoci6 con un déficit proteico > 1 g.kg.dia® (AUROC: 0.80; Sensibilidad: 0.91;
Especificidad: 0.81). Conclusiones: El grosor del cuadriceps (medido mediante ecografia) se
asocia fuertemente con la DEN en los pacientes pediatricos criticamente enfermos.
Recomendaciones: La ecografia del cuadriceps puede tener valor predictivo en la identificacion y
seguimiento de los pacientes con una importante deuda nutricional de manera no invasiva y
confiable.

Lic. Marcela Ruiz de la Fuente (Chile). Relacion de la circunferencia de cintura en la prediccion
de la tasa metabdlica basal en adultas mayores chilenas

Introduccion: La tasa metabolica en reposo (TMR) depende de la masa libre de grasa (MLG) y la
masa grasa (MG) corporal, siendo la distribucion de la grasa abdominal (DGA) un aspecto aun
poco estudiado. Objetivo: Determinar la influencia de la circunferencia de cintura (CC) como
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indicador de la DGA en la estimacion de la TMR en adultas mayores de la ciudad de Chillan
(Provincia de Bio-Bio, Chile). Disefio del estudio: Estudio analitico, transversal con 43 mujeres de
edades entre 60 — 85 afios. Método: Se obtuvieron la talla, el peso corporal, y la CC. El indice de
Masa Corporal (IMC) se calculé con los valores corrientes de la talla y el peso corporal. La TMR
se determind mediante calorimetria indirecta (TMR CI). Para las variables cuantitativas se utilizo
el coeficiente de correlacion de Pearson. El examen de la relacion entre la composicion corporal y
la CC, por un lado, y la TMR CI por el otro, se realizé mediante analisis de regresion lineal multiple.
Resultados: La TMR CI promedio fue de 1,063.9 £+ 148.6 kcal/dia. La TMR CI se correlacion6
significativa y positivamente con la MLG, el peso corporal, la CC, y la MG, e inversamente con la
edad (p < 0.05). Conclusiones: La CC explico en un 5% adicional la variacién de la TMB estimada.
La inclusion de la CC como indicador de DGA mejora la prediccion de la TMB en el grupo
estudiado.

Lic. Marcela del Carmen Ruiz de la Fuente (Chile). Tasa metabdlica en reposo y su relacion con
la ingesta alimentaria durante las fases del ciclo menstrual en universitarias con un estado
nutricional normal

Introduccidn: La fase lGtea del ciclo menstrual presenta variaciones hormonales que pueden influir
en la ingesta alimentaria, como un mecanismo compensatorio al incremento de la tasa metabdlica
en reposo (TMR). Objetivo: Relacionar la TMR con la ingesta alimentaria durante las dos fases del
ciclo menstrual en universitarias de edades entre 18 y 25 afios, con estado nutricional normal, que
asisten a la Universidad del Bio-Bio, en la ciudad de Chillan. Disefio del estudio: Estudio analitico
de corte transversal. Método: Se midié la TMR mediante el método de calorimetria indirecta (CI).
La ingesta alimentaria se registro a través de una encuesta alimentaria del tipo de “Recordatorio de
24 horas” durante 3 dias no consecutivos, en 15 estudiantes evaluadas durante la fase folicular entre
los dias 1y 13, y durante la fase lGtea entre los dias 15 y 28 del ciclo. Las variables cualitativas se
describieron como frecuencias absolutas y porcentajes. En tanto, las variables cuantitativas se
describieron con medidas de tendencia y posicion (como los percentiles 25, 50 y 75). Para comparar
las variables de interés entre las fases, se uso la prueba estadistica Mann-Whitney, con un nivel de
significancia a = 0.05. Resultados: Las variables antropométricas y de composicién corporal no
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre las fases del ciclo menstrual (p > 0.05).
En comparacion con la fase follicular, la fase litea present6 un incremento de 0.4°C de la
temperatura corporal (p = 0.0002), en la TMR de 144 kcal/dia (p = 0.005), y en la ingesta energética
de 329 kcal/dia (p = 0.02). Conclusiones: El aumento de la ingesta energética observada en la
muestra durante la fase lutea podria atribuirse a un mecanismo compensatorio del incremento de
la TMR observada.

Dr. Sergio Santana Porbén (La Habana). Los Grupos hospitalarios de Apoyo Nutricional.
Resultados de una encuesta nacional

Introduccion: La intervencion de la desnutricion hospitalaria (DH) y la provision de cuidados
alimentarios y nutricionales al enfermo conllevan la incepcion y gestion de una organizacién
multi-, inter- y transdisciplinaria dedicada exclusivamente a tales fines. El grupo de apoyo
nutricional ha sido propuesto como tal organizacion. Objetivo: Presentar el estado corriente de los
GAN que operan en los hospitales de Cuba. Disefio del estudio: Encuesta multicéntrica,
transversal. Métodos: Se identificaron 11 hospitales que cuentan con un GAN. Los gestores del
GAN respondieron una encuesta de 12 items sobre la estructura del grupo, los procesos



Vol. 30 No 1 (Suplemento 1) Conferencias tematicas S44

implementados para la prestacion de cuidados alimentarios y nutricionales, y los resultados del
GAN en las esferas asistencial, docente e investigativa. Resultados: El GAN esta compuesto (como
promedio) por 5 especialistas. EI 47.5 % de estos especialistas trabajan en el GAN con dedicacion
exclusiva, y el 48.5 % declar6 haber completado distintas formas de capacitacion en temas de
Alimentacién y Nutricién. EI 81.8 % de los GAN encuestados esta encabezado por un médico. El
72.7 % de los grupos dispone de un local propio. EI 81.8 % tiene conexion a la red INFOMED,
mientras que un 72.7 % cuenta con conexion propia a INTERNET. El 90.9 % de los GAN tiene
instalado servicio de telefonia local y larga distancia nacional (LDN), y el 81.8 % cuenta con un
buzon de correo electronico. EI 90.9 % de los GAN encuestados cuentan con un
protocolo/guia/manual para el diagnéstico/seguimiento/intervencion de los pacientes, asi como con
archivos y gabinetes para el almacenamiento/conservacion de las historias clinicas de los pacientes
vistos por el grupo. El 54.5 % de los grupos cuenta con una base de datos computarizada para el
registro de los datos colectados durante la intervencion nutricional en el enfermo, y las incidencias
relativas a la misma. ElI 90.9 % de los GAN encuestados conduce un programa de alcance
institucional de educacion continuada y capacitacién en Nutricion clinica y hospitalaria. Los GAN
encuestados han atendido el 26.7 % de los ingresos hospitalarios reportados en el ultimo afio de
actividades. La tasa de administracion de los distintos ejercicios de la actuacion nutricional fue
como sigue: Evaluacién nutricional: 93.5 %; Prescripcion dietética: 27.6 %; Suplementacion
vitamino-mineral: 44.2 %; Nutricion enteral: 17.3 %; y Nutricion parenteral: 8.5 %;
respectivamente. Las enfermedades respiratorias (12.1 % de los pacientes atendidos), los tumores
malignos (26.0 %), y las enfermedades del Sistema Nervioso Central (10.0 %) fueron las 3 primeras
causas de la actuacion del GAN. La actuacion del GAN fue menor en las enfermedades del corazon
y los grandes vasos (16.1 %), la Diabetes mellitus (10.7 %) y el politrauma de elevada complejidad
(3.3 %) que emergieron como las tres primeras causas de mortalidad dentro de la serie de estudio.
La publicacion de las experiencias y los saberes acumulados en el desempefio de los GAN
hospitalarios es desigual de institucion a institucion. Conclusiones: La extension, magnitud,
ramificaciones y repercusiones de la DH obliga a la incepcion y gestién de organizaciones
institucionales capaces de lidiar efectivamente con la misma. La estructura técnica y documental
del GAN hospitalario debe mejorarse para absorber una cuota mayor de asistencia. La adopcion de
alianzas con actores extrahospitalarios también servird para que el GAN hospitalario alcance
mayores cotas de efectividad asistencial. Se debe promover a la vez que proteger la labor
investigativa de los GAN hospitalarios.

Dr. Emilio Zayas Somoza (La Habana). Sarcopenia: Bases para su diagnostico

La sarcopenia ha ganado en reconocimiento como problema de salud en la misma medida en que
se ha apreciado el fenonemo global del envejecimiento poblacional. El término “sarcopenia” hace
alusién a la disminucion de la calidad en la anatomia, la composicion aminoacidica y la
funcionalidad de la masa muscular esquelética que ocurre aparejada con el envejecimiento. La
sarcopenia resulta en gran parte de la supresion del efecto anabdlico de los esteroides sexuales que
ocurre durante el climaterio del ser humano. La sarcopenia suele agravarse ante el sedentarismo y
los habitos alimentarios inadecuados. La sarcopenia se traslada hacia la pérdida de la capacidad del
individuo para deambular libremente y sostener la estacion bipeda. Dadas las repercusiones de la
misma para el estado de salud del adulto mayor, la sarcopenia se integra dentro del ciclo de la
fragilizacion del adulto mayor, y puede contribuir sustancialmente a la morbimortalidad del mismo.
El diagndstico de la sarcopenia implica la evaluacion de la fuerza de la contraccion muscular, la
capacidad del adulto mayor de desarrollar ejercicios fisicos sin mostrar signos de agotamiento, y
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la estimacion de tanto la masa muscular regional y corporal mediante técnicas de antropometria y
bioimpedancia eléctrica. Se espera que el diagndstico exacto de la sarcopenia ayude en una atencién
integral de la tercera edad, y con ello, la prevencidn de accidentes catastroficos en la vida del adulto
mayor como la caida desde sus propios pies y la fractura de cadera.

Dra. Martha Zurina Masé (La Habana). Nutricion y salud bucal

La nutricion y la salud del complejo orobucodental estan intimamente relacionadas. Los estados
deficitarios de micronutrientes como las vitaminas del complejo B, la vitamina C, el calcio y el
hierro (entre otros) se reflejan inmediatamente en la integridad de las mucosas, la lengua, los
dientes y las encias. Por otro lado, los habitos alimentarios y la composicion nutrimental y
alimenticia de la dieta regular del sujeto también contribuyen a la integridad del complejo
orobucodental. Las dietas con bajo contenido de fibra dietética, pero ricas en azlcares refinados,
pueden incrementar el riesgo de caries y trastornos del aparato gingival. La carrera de
Estomatologia incluye hoy contenidos de Alimentacidn y Nutricion esenciales para la practica del
estomatologo general a nivel comunitario. La consejeria dietética y alimentaria brindada por el
personal de Estomatologia podria contribuir no solo a una mejor conducta alimentaria de la
poblacion, sino también a la prevencién de enfermedades del complejo orobucodental, como las
caries, las enfermedades gingivodentarias, e incluso ciertas formas del cancer bucal.



