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EDITORIAL 
 

 

Hemos llegado al número de cierre del vigésimo quinto volumen de la RCAN Revista 

Cubana de Alimentación y Nutrición, y a modo de ritual de despedida (a la vez que de 

renovación), toca hacer la presentación de los contenidos vertidos en él. 

El número que presentamos ante ustedes, nuestros lectores, reúne varias piezas distribuidas 

entre las secciones habituales de la Revista. Se hace difícil destacar una sobre la otra, por cuanto 

todas ellas brindan una visión única de los complejos fenómenos que son la alimentación y la 

nutrición. Pero empezaremos por llamar la atención sobre sendas revisiones temáticas dedicadas 

la primera a la identificación, tratamiento y prevención de la anemia ferropénica; y la segunda a 

la exposición de los delicados mecanismos de neurorregulación de la conducta alimentaria que se 

engloban dentro de la llamada “fase cefálica” de la digestión de los alimentos.  

Los estados deficitarios de hierro, y la anemia ferropénica resultante, constituyen un desafío 

para la salud pública a nivel global. En las sociedades desarrolladas de Europa, la anemia 

ferropénica puede afectar al 10% de los niños menores de 5 años,
1
 pero esta cifra puede ser del 

34% en los países de América Latina y el Caribe.
2-3

  

La anemia resultante de los estados deficitarios de hierro constituye la principal carencia 

micronutrimental encontrada en Cuba en los distintos subgrupos vulnerables de la población. La 

anemia ferropénica puede afectar el 30-45% de los niños con 6 – 23 meses de vida extrauterina, 

el 25-35% de las mujeres en edad reproductiva, y el 24% de las mujeres el tercer trimestre de la 

gestación.
4
 Los esfuerzos se justifican para la implementación y gestión de programas de 

intervención de esta condición mediante acciones dietoterapéuticas y la suplementación 

vitamino-mineral.
5-6

 Estas intervenciones también deben ir acompañadas de la (re)educación del 

personal de salud y de las comunidades en estilos de alimentación y culinarios que maximicen la 

absorción del hierro vehiculado con los alimentos.
7
 

Durante muchos años se ha afirmado (casi dogmáticamente) que la Nutrición enteral (NE) 

es fisiológicamente superior a la Nutrición parenteral.
8
 No deja de ser cierto, pero tampoco 

debemos olvidar que, como terapia artificial, la NE violenta fases del fenómeno alimentario como 

la aprehensión, la ingestión, la masticación, la salivación, y la deglución del alimento, fases todas 

que se asumen muy naturales hasta que colocamos en el paciente una sonda nasoenteral.
9
 

Pero parece que hay algo más allá del acto puramente mecánico de colocar el alimento en la 

cavidad bucal. En ocasiones hemos constatado falla en ganar de peso (o en su lugar, ganancia 

insuficiente de peso) en un paciente sujeto a NE no volitiva, a pesar del cumplimiento de las 

metas terapéuticas.
10

 Pero si indagamos un poco más en las causas para ello, nos sorprendería 

saber que el simple acto de infundir nutrientes especificados a través de un acceso colocado en el 

estómago (por ejemplo) anula toda una compleja red que reúne núcleos hipotalámicos, receptores 

gástricos e intestinales, e incluso órganos extradigestivos como el corazón; que se vinculan entre 

sí por numerosísimas señales endocrinas y humorales, todas despertadas ante la sola 

representación mental del alimento;
11

 y que son imprescindibles en la mejor recepción, digestión 

y absorción de los nutrientes en él contenidos; procesos éstos que pueden ser tenidos como un 

resumen de toda la evolución de las especies vivas. 
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Lo contrario podría también ser verdadero: una conducta alimentaria desregulada perturba 

profundamente la utilización periférica de los nutrientes a tal punto de colocar al sujeto en riesgo 

de insulinorresistencia y ganancia desmesurada de peso.
12

 Y por aquí andaría el origen de la 

epidemia actual de obesidad. 

En este número de la RCAN se rescata la historia de la enseñanza de las ciencias de la 

Alimentación y la Nutrición en el país nuestro, expandiendo lo que en su momento fuera el 

propósito de una conferencia magistral impartida por la Dra. Delia Concepción Plasencia durante 

el III Congreso de Nutrición Clínica, celebrado en La Habana en el año 2005.
13

 Ahora se puede 

entender el establecimiento de la Licenciatura en Nutrición como la lógica culminación de un 

proceso histórico iniciado hace ya más de 100 años, y a su vez, como el legado de numerosos 

nutricionistas que contribuyeron a la creación de lo que es hoy la Escuela cubana de Nutrición y 

Dietética. 

Uno de los artículos originales continúa las investigaciones en torno al preocupante tema de 

la resistencia antimicrobiana,
14

 teniendo ahora a Staphyloccocus aureus como el germen objeto 

de indagación. La aparición de cepas de estafilococos resistentes a numerosos antibióticos de uso 

extendido en las áreas hospitalarias ha encendido señales de alarma en el mundo entero.
15-16

 El 

origen de esta multirresistencia bacteriana se ha trazado hasta las formas intensivas de crianza de 

animales para el consumo humano, el hacinamiento en espacios cerrados a fin de evitar la 

dispersión de los mismos, y el uso extendido de antibióticos con fines profilácticos de epizootias 

que diezmen la masa animal y provoquen pérdidas a la industria agroalimentaria.
17

  

Mediante mecanismos sutiles que solo ahora empiezan a comprenderse, las bacterias que 

albergan los animales pueden transmitir los genes de resistencia antibiótica a sus congéneres 

humanas,
18

 lo que ha significado la aparición de “superbichos”, unido a la crisis de la 

disponibilidad de antibióticos para combatirlos. Urge entonces la modificación de las prácticas y 

técnicas de la agricultura moderna que conduzcan a la reducción del uso de antibióticos, junto 

con nuevas investigaciones que ayuden a entender mejor los mecanismos de adquisición de 

resistencia microbiana al antibiótico. 

El siguiente de los artículos originales muestra el impacto de un programa de intervención 

educativa (PIE) administrado tanto a escolares obesos como a los padres, madres o cuidadores en 

el conocimiento y la actitud hacia el cambio de conductas para lograr un peso saludable para la 

talla. La obesidad en los escolares mexicanos ha alcanzado proporciones alarmantes. La Encuesta 

Nacional ENSANUT de Salud y Nutrición, completada por el Instituto Nacional de Salud Pública 

en el año 2012, reveló que el exceso de peso afecta al 34.4% de los escolares con edades entre 5 y 

11 años (Sobrepeso: 19.8% vs. Obesidad: 14.6%).
19

  Estas cifras representan 5’664,870 niños en 

el ámbito nacional. Igualmente, (pre)ocupa el rápido incremento que se está observando en estas 

tasas.
19

 

El PIE descrito en esta contribución se basó en varios pilares interconectados, y orientados 

todos al cambio de actitud del escolar, y de sus padres/cuidadores/guardianes, hacia el exceso de 

peso como una condición que puede afectar el estado de salud de aquel en la adultez. Para lograr 

este cambio de actitud, los destinatarios del programa fueron expuestos a videopresentaciones, 

sesiones de preguntas y respuestas, y talleres interactivos para la adquisición de habilidades que 

pudieran replicar después en el hogar y la escuela: los 2 escenarios previstos de intervención. De 

forma interesante, el hogar del escolar se reveló como un ambiente obesogénico en el que las 

influencias parentales son determinantes. 
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El tercero de los artículos originales presenta el impacto de terapias de interferencia 

microbiana después de un ensayo quasi-experimental con 2 variedades diferentes de yogur en 

situaciones clínico-quirúrgicas que condicionan riesgo de desnutrición y estadías hospitalarias 

prolongadas.  

Dadas las repercusiones y los costos de las complicaciones médico-quirúrgicas, se han 

ensayado tratamientos alternativos para mejorar la respuesta inmune del paciente a las terapias 

adoptadas. El uso de probióticos ha sido uno de tales alter-tratamientos.
20

 En correspondencia 

con ello, se le aportan al organismo bacterias vivas que son capaces de colonizar el colon y 

elaborar señales humorales que promueven la proliferación y la diferenciación de las células 

inmunocompetentes, y con ello, un mejor enfrentamiento a la agresión.
21

  

En el estudio reseñado, los pacientes recibieron indistintamente un yogur regular vs. otro 

con propiedades organolépticas superiores a la vez que una composición bacteriana diferente. El 

uso de este yogur “mejorado” resultó en un incremento del colesterol total sérico. El colesterol 

total sérico puede considerarse como un reactante negativo de fase aguda, y en consecuencia, la 

presencia del mismo en el torrente circulatorio puede verse disminuida en situaciones de 

agresión/sepsis/inflamación.
22

 Luego, un colesterol total sérico incrementado podría indicar una 

reducción del tono inflamatorio sistémico, pero serán necesarias investigaciones adicionales para 

corroborar hipótesis como ésta. 

La cuarta de las contribuciones originales discute las complejas relaciones que pueden 

sostener la lesión por quemadura, la infección y la nutrición. La quemadura trastorna 

profundamente las estructuras tisulares, y de esta manera, los mecanismos naturales de defensa 

inmune y contención microbiana. La colonización bacteriana de la lesión es una temida 

complicación de la quemadura, y distorsiona los procesos de cicatrización y reparación.
23

 No solo 

eso: la colonización bacteriana de la lesión puede desencadenar una respuesta inflamatoria 

primero local, y después sistémica; y por extensión, la depleción de los tejidos magros corporales. 

Instalada la desnutrición aguda, se deteriora aún más la capacidad de respuesta del organismo, y 

se incrementa enormemente el riesgo de complicaciones, la muerte incluida.
24

 Lo anterior 

justifica la conducción de intervenciones nutricionales orientadas a fortalecer el sistema inmune, 

y con ello, la capacidad del mismo de enfrentar exitosamente la agresión.
25

 

Y para no dejar nada al azar, le señalo al lector una comunicación breve que examina el 

contenido de oxalato en las decocciones de plantas supuestamente beneficiosas en el tratamiento 

de las urolitiasis, y que constituye una incursión desacostumbrada de tales temas en la línea 

editorial de la Revista; y la visión personal de un enfermero sobre la seguridad alimentaria del 

nefrópata crónico sujeto a diálisis crónica. 

La tradición ha arraigado entre la población cubana el consumo de plantas con supuestas 

propiedades medicinales para la expulsión de los cálculos formados y alojados en las vías 

urinarias.
26

 Muchos aceptarían que tales prácticas son seguras, y si no se logra el efecto deseado, 

al menos no colocan al paciente en riesgo de complicaciones ulteriores. Pero el examen químico 

de las decocciones de estas plantas ha revelado que las cantidades de oxalato ingeridas con ellas 

no son para nada despreciables, lo que puede resultar en trastornos adicionales para aquellos 

enfermos que ya cursan con estados de hiperoxaluria. 
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El estado nutricional del nefrópata crónico atendido en programas de terapias de sustitución 

de la función renal ha tenido constante presencia en la RCAN. Se le recomienda al lector la 

lectura de un suplemento de la Revista que contiene una visión abarcadora de este problema de 

salud.
27

 Pero más allá de los determinantes de la desnutrición asociada al daño renal crónico, y 

consecutiva a las terapias dialíticas, se impone discutir si se le puede asegurar al nefrópata 

crónico el acceso a las cantidades y calidades de los alimentos requeridas para satisfacer las 

necesidades nutrimentales estimadas por el grupo básico de trabajo. No le adelantaré al lector las 

posiciones del autor que ha contribuido con su propio relato de este asunto. Solamente añadiré 

que las tasas de prevalencia de desnutrición en la enfermedad renal crónica son un constante 

recordatorio de que aún nos falta por recorrer esa última milla. 

Hechas las disquisiciones previas, quiero revelar ahora el núcleo temático central de este 

número: la Bioquímica de la Nutrición. Siempre he afirmado que la Bioquímica y la Nutrición 

son 2 disciplinas interdependientes, y que la Bioquímica ha progresado a medida que se ha hecho 

necesario comprender cómo el organismo utiliza los nutrientes vehiculados en los alimentos. No 

en balde la Bioquímica se inauguró como ciencia propia cuando se anunció la síntesis química de 

una molécula orgánica de interés nutricional: la urea.
28

 

Este núcleo temático central comprende 4 contribuciones originales que describen otras 

tantas  aplicaciones analíticas relevantes para el estudio de los fenómenos de la alimentación y la 

nutrición. La primera de ellas evalúa la capacidad de la homocisteína sérica para predecir eventos 

coronarios agudos tras un cateterismo percutáneo. La homocisteína (Hcy) sérica es un 

aminoácido azufrado que aparece como producto intermedio durante el metabolismo de la 

metionina. Cifras séricas elevadas de Hcy pueden apuntar independientemente hacia un infarto 

coronario agudo.
29

 Se ha señalado, además, que la administración de ácido fólico puede 

contribuir a la reducción de las cifras séricas elevadas de Hcy, y con ello, aminorar el riesgo 

coronario.
30

  

El estudio reseñado en este número falló en demostrar una capacidad predictiva útil de la 

Hcy en el escenario de aplicación, lo que contradeciría los argumentos antepuestos. Pero el 

exceso de peso predominó en los pacientes encuestados. Un reporte encontrado en la literatura 

consultada concluyó que la capacidad predictiva de daño coronario de la Hcy solo sería válida en 

sujetos no obesos,  mientras que el exceso de peso pudiera anularla.
31

 Estos resultados servirían 

para abrir nuevas indagaciones sobre las relaciones que sostienen la Hcy, el daño coronario, la 

obesidad y la insulinorresistencia. 

La segunda contribución original dentro de este núcleo muestra el desempeño de una 

aplicación de cromatografía líquida de alta resolución (CLAR) para la cuantificación del ácido 

fólico en tabletas de un suplemento nutricional. Con la misma, el lector se asoma a una compleja 

realidad analítica que subyace en las interioridades de los procesos tecnológicos y las demandas 

de las Buenas Prácticas de Manufactura.
32

 La evaluación de las características operacionales de la 

aplicación CLAR en cuestión ha revelado que durante la fase preanalítica se introducen fuentes 

de variabilidad que en última instancia afectan la determinación insesgada del compuesto-diana 

(en este caso, el ácido fólico), lo que obligaría a un replanteamiento del protocolo tecnológico, o 

la búsqueda de nuevas aplicaciones analíticas. 

La tercera de las contribuciones originales tiene que ver con el status redox observado en 

ancianos que viven sin restricciones en un municipio urbano de la ciudad de La Habana, en lo 

que podría ser (si no la primera de su tipo) unas de las pocas indagaciones hechas sobre este 

campo en las ciencias biomédicas del país.
33-34
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El estrés oxidativo puede causar daño genómico. El envejecimiento celular resultaría 

entonces de la acumulación de este daño genómico durante sucesivos ciclos reproductivos.
35-36

 

De acuerdo con esta hipótesis, el envejecimiento se originaría ya sea de una presencia 

desproporcionada de especies reactivas de oxígeno y/o el fracaso de los sistemas de defensa 

antioxidante del organismo. Estaría justificada entonces cualquier estrategia terapéutica que 

conduzca a la reducción de la tasa de aparición de tales especies y/o una mayor actividad de los 

sistemas antioxidantes.
37

 

De acuerdo con los resultados de la investigación discutida, el status redox fue 

independiente del estado nutricional del anciano encuestado. Las asociaciones negativas (cuando 

más modestas) encontradas entre los productos avanzados de la oxidación de las proteínas y la 

albúmina sérica, y entre la actividad superóxido dismutasa y el conteo de linfocitos podrían 

enmascarar otras que subyacen debido a la inflamación, el peso insuficiente para la talla, y la 

ocurrencia de enfermedades crónicas no transmisibles (como la Diabetes mellitus). Nuevas 

investigaciones deberían hacerse para ampliar estos conocimientos, sobre todo en un escenario 

dominado por el rápido envejecimiento demográfico.
38

 

Finalmente, la cuarta contribución dentro de este núcleo temático muestra un modelo 

estadístico-matemático que puede predecir el nitrógeno ureico urinario (NUU) a partir del índice 

Urea-Creatinina que se construye sobre una muestra única de orina, capitalizando así sobre otras 

experiencias que se han acumulado en el mundo pediátrico con analitos clave como la albúmina y 

el calcio.
39

 

El conocimiento del NUU excretado por un sujeto es esencial para entender la utilización 

corporal del nitrógeno dietético,
40-41

 pero la imposibilidad de la obtención de una colección 

“adecuada” de orina de 24 horas (esto es, que refleje fielmente las cantidades formadas y 

excretadas durante un día en la vida de la persona sujeta a estudio) ha hecho que muchos 

abandonen esta determinación.
42-43

  

Para superar los obstáculos antes expuestos, se ha propuesto que la concentración urinaria 

de la sustancia de interés (tal y como se determina en una muestra de orina que se puede tomar 

del paciente en cualquier momento del día) sea ajustada para la creatinina presente en la misma 

muestra. Tal índice sustancia-creatinina podría ser entonces un subrogado de la excreción urinaria 

de la sustancia.
44-45

 

Alternativamente, el índice sustancia-creatinina se puede escalar hasta un estimado 

razonable de las cantidades excretadas en un día de la sustancia si se hace depender de la 

excreción esperada de creatinina para 24 horas.
46-47

 Justificando las expectativas de los autores, 

las cantidades excretadas de NUU que se estimaron mediante el modelo estadístico-matemático 

desarrollado en el ensayo que se reseña fueron comparables con las observadas en las colecciones 

de 24 horas, y la tasa de valores anómalos de NUU fue indistinta con una u otra estrategia de 

cálculo. Logrados estos objetivos, se puede afirmar que el índice Urea-Creatinina puede ser una 

alternativa válida para la determinación del NUU en la práctica clínica cotidiana. Se percibe 

entonces que, con la adopción de este modelo, se revitalice el interés en el estudio del 

comportamiento del NUU en diferentes escenarios clínico-quirúrgicos, y con ello, un nuevo (y 

necesario) impulso a la teoría y la práctica de la terapia  nutricional, la nutrición artificial, y el 

apoyo nutricional. 
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Se han hecho las presentaciones de los contenidos del número de clausura del vigésimo 

quinto volumen de la RCAN. Culmina así otro ciclo de la vida de la RCAN. Pero el esfuerzo del 

Comité Editorial no estará acabado hasta que los contenidos presentados en este número (y por 

extensión, todo el volumen) no sean asimilados creadoramente por los grupos básicos de trabajo 

en la atención alimentaria y nutrimental de los pacientes que acuden a ellos en busca de cuidados 

y consuelo para sus males y dolores. 

 

 

Dr. Sergio Santana Porbén 

Editor-En-Jefe 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 
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