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EDITORIAL

Hemos llegado al nimero de cierre del vigésimo quinto volumen de la RCAN Revista
Cubana de Alimentacién y Nutricién, y a modo de ritual de despedida (a la vez que de
renovacion), toca hacer la presentacion de los contenidos vertidos en él.

El nimero que presentamos ante ustedes, nuestros lectores, retne varias piezas distribuidas
entre las secciones habituales de la Revista. Se hace dificil destacar una sobre la otra, por cuanto
todas ellas brindan una vision Unica de los complejos fendmenos que son la alimentacion y la
nutricion. Pero empezaremos por llamar la atencion sobre sendas revisiones teméticas dedicadas
la primera a la identificacion, tratamiento y prevencion de la anemia ferropénica; y la segunda a
la exposicién de los delicados mecanismos de neurorregulacion de la conducta alimentaria que se
engloban dentro de la llamada “fase cefalica” de la digestion de los alimentos.

Los estados deficitarios de hierro, y la anemia ferropénica resultante, constituyen un desafio
para la salud pablica a nivel global. En las sociedades desarrolladas de Europa, la anemia
ferropénica puede afectar al 10% de los nifios menores de 5 afios,* pero esta cifra puede ser del
34% en los paises de América Latina y el Caribe.?

La anemia resultante de los estados deficitarios de hierro constituye la principal carencia
micronutrimental encontrada en Cuba en los distintos subgrupos vulnerables de la poblacion. La
anemia ferropénica puede afectar el 30-45% de los nifios 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
gestacion.* Los esfuerzos se justifican para la implementacién y gestién de programas de
intervencion de esta condicion mediante acciones dietoterapéuticas y la suplementacion
vitamino-mineral.>® Estas intervenciones también deben ir acompafiadas de la (re)educacion del
personal de salud y de las comunidades en estilos de alimentacion y culinarios que maximicen la
absorcion del hierro vehiculado con los alimentos.’

Durante muchos afios se ha afirmado (casi dogmaticamente) que la Nutricién enteral (NE)
es fisioldgicamente superior a la Nutricién parenteral.® No deja de ser cierto, pero tampoco
debemos olvidar que, como terapia artificial, la NE violenta fases del fendmeno alimentario como
la aprehension, la ingestion, la masticacion, la salivacion, y la deglucion del alimento, fases todas
gue se asumen muy naturales hasta que colocamos en el paciente una sonda nasoenteral.’

Pero parece que hay algo més alla del acto puramente mecéanico 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.’® Pero si indagamos un poco mas en las causas para ello, nos sorprenderia
saber que el simple acto de infundir nutrientes especificados a traves de un acceso colocado en el
estdmago (por ejemplo) anula toda una compleja red que rene nacleos hipotaldmicos, receptores
gastricos e intestinales, e incluso érganos extradigestivos como el corazén; que se vinculan entre
si por numerosisimas sefiales endocrinas y humorales, todas despertadas ante la sola
representacion mental del alimento;'! y que son imprescindibles en la mejor recepcién, digestién
y absorcion de los nutrientes en él contenidos; procesos éstos que pueden ser tenidos como un
resumen de toda la evolucion de las especies vivas.



235

Lo contrario podria también ser verdadero: una conducta alimentaria desregulada perturba
profundamente la utilizacién periférica de los nutrientes a tal punto de colocar al sujeto en riesgo
de insulinorresistencia y ganancia desmesurada de peso.'? Y por aqui andarfa el origen de la
epidemia actual de obesidad.

En este nimero de la RCAN se rescata la historia de la ensefianza de las ciencias de la
Alimentacion y la Nutricioén en el pais nuestro, expandiendo lo que en su momento fuera el
propdsito de una conferencia magistral impartida por la Dra. Delia Concepcion Plasencia durante
el 11 Congreso de Nutricion Clinica, celebrado en La Habana en el afio 2005.* Ahora se puede
entender el establecimiento de la Licenciatura en Nutricion como la légica culminacion de un
proceso historico iniciado hace ya méas de 100 afos, y a su vez, como el legado de numerosos
nutricionistas que contribuyeron a la creacion de lo que es hoy la Escuela cubana de Nutricion y
Dietética.

Uno de los articulos originales continta las investigaciones en torno al preocupante tema de
la resistencia antimicrobiana,™* teniendo ahora a Staphyloccocus aureus como el germen objeto
de indagacion. La aparicion de cepas de estafilococos resistentes a numerosos antibioticos de uso
extendido en las &reas hospitalarias ha encendido sefiales de alarma en el mundo entero.’>*® 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
dispersion de los mismos, y el uso extendido de antibidticos con fines profilacticos de epizootias
que diezmen la masa animal y provoquen pérdidas a la industria agroalimentaria.*’

Mediante mecanismos sutiles que solo ahora empiezan a comprenderse, las bacterias que
albergan los animales pueden transmitir los genes de resistencia antibidtica a sus congeneres
humanas,’® 1o que ha significado la aparicion de “superbichos”, unido a la crisis de la
disponibilidad de antibi6ticos para combatirlos. Urge entonces la modificacion de las préacticas y
técnicas de la agricultura moderna que conduzcan a la reduccion del uso de antibidticos, junto
con nuevas investigaciones que ayuden a entender mejor los mecanismos de adquisicion de
resistencia microbiana al antibiotico.

El siguiente de los articulos originales muestra el impacto de un programa de intervencion
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 Nutricién, completada por el Instituto Nacional de Salud Publica
en el afio 2012, revelo6 que el exceso de peso afecta al 34.4% de los escolares con edades entre 5y
11 afios (Sobrepeso: 19.8% vs. Obesidad: 14.6%)." Estas cifras representan 5°664,870 nifios en
el ambito nacional. Igualmente, (pre)ocupa el rapido incremento que se esta observando en estas
tasas.'®

El PIE descrito en esta contribucién se baso 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 condicion 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 adquisicion de habilidades que
pudieran replicar después en el hogar y la escuela: los 2 escenarios previstos de intervencion. De
forma interesante, el hogar del escolar se revel6 como un ambiente obesogénico en el que las
influencias parentales son determinantes.
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El tercero de los articulos originales presenta el impacto de terapias de interferencia
microbiana después de un ensayo quasi-experimental con 2 variedades diferentes de yogur en
situaciones clinico-quirdrgicas que condicionan riesgo de desnutricion y estadias hospitalarias
prolongadas.

Dadas las repercusiones y los costos de las complicaciones médico-quirurgicas, se han
ensayado tratamientos alternativos para mejorar la respuesta inmune del g)aciente a las terapias
adoptadas. El uso de probiéticos ha sido uno de tales alter-tratamientos.’ En correspondencia
con ello, se le aportan al organismo bacterias vivas que son capaces de colonizar el colon y
elaborar sefiales humorales que promueven la proliferacion y la diferenciacion de las células
inmunocompetentes, y con ello, un mejor enfrentamiento a la agresién.?*

En el estudio resefiado, los pacientes recibieron indistintamente un yogur regular vs. otro
con propiedades organolépticas superiores a la vez que una composicion bacteriana diferente. El
uso de este yogur “mejorado” resultd 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
agresion/sepsis/inflamacion.?? Luego, un colesterol total sérico incrementado podria indicar una
reduccion del tono inflamatorio sistémico, pero seran necesarias investigaciones adicionales para
corroborar hipdtesis como ésta.

La cuarta de las contribuciones originales discute las complejas relaciones que pueden
sostener la lesion por quemadura, la infeccion y la nutricion. La quemadura trastorna
profundamente las estructuras tisulares, y de esta manera, los mecanismos naturales de defensa
inmune y contencion microbiana. La colonizacion bacteriana de la lesion es una temida
complicacién de la quemadura, y distorsiona los procesos de cicatrizacion y reparacion.? No solo
eso: la colonizacion bacteriana de la lesion puede desencadenar una respuesta inflamatoria
primero local, y después sistémica; y por extension, la deplecion de los tejidos magros corporales.
Instalada la desnutricion aguda, se deteriora ain mas la capacidad de respuesta del organismo, y
se incrementa enormemente el riesgo de complicaciones, la muerte incluida.?* Lo anterior
justifica la conduccion de intervenciones nutricionales orientadas a fortalecer el sistema inmune,
y con ello, la capacidad del mismo de enfrentar exitosamente la agresion.?

Y para no dejar nada al azar, le sefialo al lector una comunicacion breve que examina el
contenido de oxalato en las decocciones de plantas supuestamente beneficiosas en el tratamiento
de las urolitiasis, y que constituye una incursion desacostumbrada de tales temas en la linea
editorial de la Revista; y la vision personal de un enfermero sobre la seguridad alimentaria del
nefrépata cronico sujeto a dialisis crénica.

La tradicién ha arraigado entre la poblacion cubana el consumo de plantas con supuestas
propiedades medicinales para la expulsién de los calculos formados y alojados en las vias
urinarias.?® Muchos aceptarian que tales practicas son seguras, y si no se logra el efecto deseado,
al menos no colocan al paciente en riesgo de complicaciones ulteriores. Pero el examen quimico
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 nefrépata cronico atendido en programas de terapias de sustitucion
de la funcién renal ha tenido constante presencia en la RCAN. Se le recomienda al lector la
lectura de un suplemento de la Revista que contiene una vision abarcadora de este problema de
salud.?” Pero mas alla de los determinantes de la desnutricién asociada al dafio renal crénico, y
consecutiva a las terapias dialiticas, se impone discutir si se le puede asegurar al nefrépata
cronico el acceso a las cantidades y calidades de los alimentos requeridas para satisfacer las
necesidades nutrimentales estimadas por el grupo basico de trabajo. No le adelantaré al lector las
posiciones del autor que ha contribuido con su propio relato de este asunto. Solamente afiadiré
que las tasas de prevalencia de desnutricion en la enfermedad renal cronica son un constante
recordatorio de que ain nos falta por recorrer esa tltima milla.

Hechas las disquisiciones previas, quiero revelar ahora el nicleo tematico central de este
namero: la Bioquimica de la Nutricion. Siempre he afirmado que la Bioquimica y la Nutricion
son 2 disciplinas interdependientes, y que la Bioquimica ha progresado a medida que se ha hecho
necesario comprender como el organismo utiliza los nutrientes vehiculados en los alimentos. No
en balde la Bioguimica se inauguré como ciencia propia cuando se anuncio la sintesis quimica de
una molécula orgénica de interés nutricional: la urea.?®

Este nucleo tematico central comprende 4 contribuciones originales que describen otras
tantas aplicaciones analiticas relevantes para el estudio de los fendmenos de la alimentacion y la
nutricion. La primera de ellas evalUa la capacidad de la homocisteina sérica para predecir eventos
coronarios agudos tras un cateterismo percutaneo. La homocisteina (Hcy) sérica es un
aminoacido 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.®® Se ha sefialado, ademés, que la administracién de &cido félico puede
contribuir a la reduccion de las cifras séricas elevadas de Hcy, y con ello, aminorar el riesgo
coronario.*

El estudio resefiado en este nimero fall6 en demostrar una capacidad predictiva util de la
Hcy en el escenario de aplicacion, lo que contradeciria los argumentos antepuestos. Pero el
exceso de peso predomind en los pacientes encuestados. Un reporte encontrado en la literatura
consultada concluyo que la capacidad predictiva de dafio coronario de la Hcy solo seria valida en
sujetos no obesos, mientras que el exceso de peso pudiera anularla.®! Estos resultados servirian
para abrir nuevas indagaciones sobre las relaciones que sostienen la Hcy, el dafio coronario, la
obesidad y la insulinorresistencia.

La segunda contribucion original dentro de este nucleo muestra el desempefio de una
aplicacion de cromatografia liquida de alta resolucion (CLAR) para la cuantificacion del &cido
folico en tabletas de un suplemento nutricional. Con la misma, el lector se asoma a una compleja
realidad analitica que subyace en las interioridades de los procesos tecnoldgicos y las demandas
de las Buenas Practicas de Manufactura.® La evaluacion de las caracteristicas operacionales de la
aplicacion CLAR en cuestion ha revelado que durante la fase preanalitica se introducen fuentes
de variabilidad que en Gltima instancia afectan la determinacion insesgada del compuesto-diana
(en este caso, el acido félico), lo que obligaria a un replanteamiento del protocolo tecnoldgico, o
la busqueda de nuevas aplicaciones analiticas.

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 podria ser (si no la primera de su tipo) unas de las pocas indagaciones hechas sobre este
campo en las ciencias biomédicas del pafs.®**



238

El estrés oxidativo puede causar dafio genomico. El envejecimiento celular resultaria
entonces de la acumulacion de este dafio genémico durante sucesivos ciclos reproductivos,®%
De acuerdo con esta hipdtesis, el envejecimiento se originaria ya sea de una presencia
desproporcionada de especies reactivas de oxigeno y/o el fracaso de los sistemas de defensa
antioxidante del organismo. Estaria justificada entonces cualquier estrategia terapéutica que
conduzca a la reduccion de la tasa de aparicion de tales especies y/o una mayor actividad de los
sistemas antioxidantes.*’

De acuerdo con los resultados de la investigacion discutida, el status redox fue
independiente del estado nutricional del anciano encuestado. Las asociaciones negativas (cuando
mas modestas) encontradas entre los productos avanzados de la oxidacion de las proteinas y la
albumina sérica, y entre la actividad superdxido dismutasa y el conteo de linfocitos podrian
enmascarar otras que subyacen debido a la inflamacién, el peso insuficiente para la talla, y la
ocurrencia de enfermedades crénicas no transmisibles (como la Diabetes mellitus). Nuevas
investigaciones deberian hacerse para ampliar estos conocimientos, sobre todo en un escenario
dominado por el rapido envejecimiento demografico.*

Finalmente, la cuarta contribucion dentro de este nucleo tematico muestra un modelo
estadistico-matematico que puede predecir el nitrogeno ureico urinario (NUU) a partir del indice
Urea-Creatinina que se construye sobre una muestra Unica de orina, capitalizando asi sobre otras
experiencias que se han acumulado en el mundo pediatrico con analitos clave como la albumina y
el calcio.®

El conocimiento del NUU excretado por un sujeto es esencial para entender la utilizacion
corporal del nitrégeno dietético,*>*! pero la imposibilidad de la obtencién de una coleccién
“adecuada” de orina de 24 horas (esto es, que refleje fielmente las cantidades formadas y
excretadas durante un dia en la vida de la persona sujeta a estudio) ha hecho que muchos
abandonen esta determinacion.***?

Para superar los obstaculos antes expuestos, se ha propuesto que la concentracién 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 dia) sea ajustada para la creatinina presente en la misma
muestra. Tal indice sustancia-creatinina podria ser entonces un subrogado de la excrecién urinaria
de la sustancia.***°

Alternativamente, el indice sustancia-creatinina se puede escalar hasta un estimado
razonable de las cantidades excretadas en un dia de la sustancia si se hace depender de la
excrecion esperada de creatinina para 24 horas.*®” Justificando las expectativas de los autores,
las cantidades excretadas de NUU que se estimaron mediante el modelo estadistico-matematico
desarrollado en el ensayo que se resefia fueron comparables con las observadas en las colecciones
de 24 horas, y la tasa de valores anémalos de NUU fue indistinta con una u otra estrategia de
calculo. Logrados estos objetivos, se puede afirmar que el indice Urea-Creatinina puede ser una
alternativa valida para la determinacién del NUU en la préactica clinica cotidiana. Se percibe
entonces que, con la adopcién de este modelo, se revitalice el interés en el estudio del
comportamiento del NUU en diferentes escenarios clinico-quirargicos, y con ello, un nuevo (y
necesario) impulso a la teoria y la practica de la terapia nutricional, la nutricion artificial, y el
apoyo nutricional.



239

Se han hecho las presentaciones de los contenidos del numero de clausura del vigésimo

quinto volumen de la RCAN. Culmina asi otro ciclo de la vida de la RCAN. Pero el esfuerzo del
Comité Editorial no estara acabado hasta que los contenidos presentados en este nimero (y por
extension, todo el volumen) no sean asimilados creadoramente por los grupos basicos de trabajo
en la atencion 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 Alimentacion y Nutricion
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