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PROLOGO

El 6 de Julio del 2021 se celebrd, como parte del programa cientifico del XVII Congreso
Latinoamericano de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo FELANPE Guayaquil
2020 + 1, el Foro Académico “La Declaracion de Cartagena en el contexto de la Educacion
Universitaria”, que cont6 con las presentaciones de destacados docentes e investigadores
ecuatorianos que se desempefian en prestigiosas universidades del pais andino. El presente
suplemento del segundo numero del volumen 32 de la RCAN Revista Cubana de Alimentacién y
Nutricion retne las conferencias impartidas durante este foro, a modo de registro, memoria y
archivo. Sirva entonces este prélogo para colocar en su justa dimension la trascendencia del foro
celebrado.

Existe una realidad epidemioldgica: uno de cada dos pacientes hospitalizados esta
desnutrido,X? y como resultado de ello, se observan peores resultados terapéuticos junto con
costos incrementados de la gestion hospitalaria.®>* La desnutricion presente en el paciente
hospitalizado integraria dos origenes diferentes entre si: la desnutricion secundaria | asociada a la
enfermedad y la desnutricion hospitalaria. Es aceptado por todos que la enfermedad tiene un
componente metabolico dentro del cual se incluyen la inflamacion, el estrés oxidativo, la
resistencia a la insulina y el hipercatabolismo.>® Segun estudios completados en hospitales
cubanos, la tercera parte de los pacientes muestra signos tangibles de desnutricion a la admisién
en el hospital.”® Pero la desnutricion secundaria | asociada a la enfermedad solo explicaria una
parte de la realidad expuesta previamente.

La desnutricion hospitalaria comprenderia aquellas practicas asistenciales que se conducen
en la institucién de salud y que afectan la capacidad del enfermo para sostener el estado
nutricional mediante el consumo de alimentos por via oral, tal y como lo asent6 el Dr.
Butterworth en su ya clasico texto™® El ayuno prolongado durante la hospitalizacion, la
suspension en repetidas ocasiones de la ingestion oral de alimentos, y las falencias de la
gastronomia hospitalaria (entre otros factores) llevan al paciente a la pérdida de peso, y con ello,
la deplecion de la masa magra corporal, eventos éstos que se integran dentro de la respuesta del
organismo a la agresion, con la cual establecen relaciones circulares que en Gltima instancia
conducen al paciente a la infeccion, los fracasos de la cicatrizacion, y la muerte. La desnutricion
hospitalaria podria sumar entre 20 — 30 puntos porcentuales a la desnutricion ya presente en el
enfermo. Por consiguiente, la desnutricion hospitalaria se erigiria como el méas poderoso
determinante de la desnutricién presente en el enfermo hospitalizado, por cuanto seria susceptible
de identificacion, intervencion, correccion y finalmente prevencion.

Desde la publicacion de la primera encuesta de relevamiento de la desnutricién en un
hospital pablico de Massachussets (Estados Unidos) en 1976 se ha acumulado todo un caudal de
conocimientos sobre la extension de este problema de salud, y los determinantes del mismo.%-*3
Asimismo, se ha avanzado en la comprension de los mecanismos etio- y fisio-patogenicos de la

* Si bien todos los estudiosos coinciden en sefialar el editorial del Dr. Butterworth aparecido en 1974 en Nutrition
Today como la piedra fundacional de la Nutricion clinica, lo cierto es que dicho texto corona (y culmina) toda una
etapa primigenia (iniciada con el articulo del Dr. Studley aparecido en 1936 en la revista JAMA) que estuvo signada
por el reconocimiento de la desnutriciébn constatada en el enfermo como un predictor independiente de
complicaciones quirlrgicas, infecciones nosocomiales, y prolongacién de la estadia hospitalaria; y que proveyo las
bases para la puesta a punto de la Nutricion parenteral por el Dr. Stanley Dudrick.
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desnutricion presente en el enfermo hospitalizado,'**® y se han desarrollado y refinado diversos
métodos diagnoésticos a fin de detectar lo més tempranamente posible (en cualquier momento
dentro de las 72 horas del ingreso en la institucion) la presencia de trastornos nutricionales en el
paciente.®1” También se ha puesto a disposicion de los equipos de salud todo un arsenal de
insumos, recursos y medios para la suplementacion de la alimentacion del enfermo, o (en su
defecto) la administracion de nutrientes por rutas alternas a la via oral para satisfacer de forma
continua en el tiempo las necesidades nutrimentales del enfermo.'®° Las tecnologias de apoyo
nutricional han evolucionado hasta tal punto que hoy pueden implementarse con toda efectividad
en el propio hogar del enfermo.?%-2

Pero la aparicién de la Nutricion clinica como una nueva disciplina médica ha planteado un
reto enorme: la incorporacion y el asentamiento de todos estos conocimientos, experiencias y
sabidurias dentro del curriculo de la carrera de Medicina. Varios estudios han concluido que la
magnitud (y la invarianza) de la desnutricion hospitalaria puede explicarse (en parte) por el grado
de conocimientos que el personal médico tiene sobre conceptos indispensables de las ciencias de
la Alimentacion y la Nutricion.?>?® Otros han examinado la (pobre) presencia de contenidos de
estas ciencias en los curriculos actuales de formacion médica.?*?® De todo lo anteriormente dicho
resulta que, para que la desnutricion hospitalaria sea reconocida adecuadamente e intervenida
temprana y oportunamente, se hace necesario dotar al alumno de las competencias requeridas
para ello.?6-%7

La Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo
(reconocida en todas partes como FELANPE) ha hecho suya la mision de asegurar a todo
enfermo el mejor cuidado alimentario y nutricional posible en atencién a su dignidad como ser
humano y su condicién de persona vulnerable y en situacion de precariedad, y por lo tanto
necesitada de amparo. Tal compromiso ha quedado refrendado en dos declaraciones promulgadas
en momentos distintos de la historia reciente de la Federacion,?8-2°

En ocasion del XVII Congreso FELANPE Guayaquil 2020 + 1, la Presidencia de la
Federacion juzgo conveniente examinar las distintas aristas de la formacion del recurso humano
en Nutricion clinica a la luz de los postulados de la Declaracion de Cartagena sobre el Derecho al
cuidado nutricional y la lucha contra la malnutricion. La Declaracién de Cartagena, firmada en
Mayo del 2019 en la ciudad colombiana de Cartagena de Indias, promueve 13 postulados que
soportan la provision de alimentos y nutrientes (segin sea el caso) en condiciones de dignidad a
la persona enfermo, y recorre desde la inculturacion de competencias para la conduccion efectiva
de programas de cuidados alimentarios y nutricionales hasta el fomento de una cultura
interdisciplinaria y la observancia en todo momento de principios y valores éticos durante la
administracion de tales programas.

En correspondencia con el encargo de la Presidencia de la Federacion, el Foro Académico
“La Declaracion de Cartagena en el contexto de la Educacion Universitaria” documento el estado
actual de la prestacion de los cuidados alimentarios y nutricionales, y en qué medida las falencias
encontradas en este proceso asistencial pueden ser corregidas mediante actividades de educacion
continuada y capacitacion de recursos humanos que cubran todo el espectro formativo (esto es:
pregrado y posgrado) de las ciencias médicas. Con este fin, destacados conferencistas e
investigadores ecuatorianos tomaron turnos para revelar los retos que le plantean a los sistemas
actuales de educacion universitaria médica la satisfaccion del principio de la Declaracion en
cuestion.

Las conferencias impartidas durante el foro han sido cuidadosamente curadas para este
suplemento de la RCAN, en atencion a la importancia que las mismas podrian adquirir para
empefios estratégicos superiores. No faltaria a la verdad cuando afirmo que la celebracion de este
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Foro académico constituyé uno de los momentos cumbres del pasado XVII Congreso FELANPE
Guayaquil 2020 + 1, y tal constatacion brindaria la razon y el impetu para la aparicion del
presente suplemento de la RCAN.

Hecha la presentacion, solo me queda entonces cederles a los lectores la oportunidad para
estudiar los contenidos vertidos en el suplemento, e incorporarlos creadoramente en las
respectivas areas de desempefio e influencia, en aras de satisfacer la maxima aspiracion de la
Declaracion de Cartagena: alimentar con dignidad a la persona enferma.

Dr. Sergio Santana Porbén
Editor-Ejecutivo
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion
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