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EDITORIAL 
 
 

Con la redacción de este Editorial concluye el ciclo vital del volumen 32 de la RCAN 

Revista Cubana de Alimentación y Nutrición. Es solo natural entonces presentar a los lectores los 

contenidos hospedados en el número de clausura de este volumen, para el conocimiento y la 

inculturación de los mismos. 

Para nadie es un secreto revelado, ni tampoco una verdad manifiesta, afirmar que la Covid-

19 ha modificado en grado nunca visto (ni sospechado) la vida planetaria,1-2 y ello se aplica 

también a las ciencias de la Alimentación y la Nutrición.3 La inundación (hasta el punto del 

desbordamiento) de las instituciones hospitalarias por personas con complicaciones orgánicas y 

sistémicas de todo tipo después de enfermarse de Covid-19 volvió a echar luz sobre aspectos 

claves del apoyo nutricional, como el mejor momento del inicio de un esquema tal,4 las 

cantidades óptimas de nutrientes a aportar,4 las pautas de progresión,4 y hasta la mejor posición 

en la que el paciente debe ser nutrido, sobre todo cuando la posición prona se ha convertido en un 

estándar de la atención del paciente infectado.5 La pandemia de la Covid-19 también revitalizó la 

discusión interrumpida tras el fracaso de megaensayos clínicos (como el malhadado REDOXS) 

sobre si la nutrición artificial podría servir para mejorar la respuesta inmune del sujeto al virus 

SARS-Cov-2, y el papel que en ello jugarían aminoácidos y oligoelementos selectos.6-7 

El número de clausura del volumen 32 de la RCAN presenta 2 contribuciones originales 

sobre el impacto de la Covid-19 en los nefrópatas crónicos sujetos a diálisis iterada en un hospital 

de especialidades de la ciudad de Santiago de Cuba la primera de ellas; y la efectividad de 

fórmulas enterales hiperproteicas (FEHP) empleadas en el apoyo nutricional de pacientes Covid-

19 atendidos en una unidad de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de Neuquén, 

capital de la provincia homónima de la Patagonia argentina, la segunda.  

Los nefrópatas crónicos muestran un riesgo mayor de infección por el virus SARS-Cov-2, y 

de una peor evolución clínica una vez infectados, todo lo cual se traslada a una superior 

mortalidad.8-9 Las causas para ello son múltiples, y se pueden superponer en su influencia, 

alcance y repercusiones; y recorren desde la condición biológica del huésped y el daño 

desencadenado por la enfermedad orgánica hasta las características del régimen dialítico e 

incluso la situación socio-económica del enfermo. La presencia de desnutrición en el nefrópata 

crónico añadiría otra capa de noxas e interacciones a la respuesta inmune ante el virus SARS-

Cov-2,10 y debilitaría significativamente las posibilidades del enfermo de enfrentarlo 

exitosamente. 

En la primera de las contribuciones reseñadas, se presenta el estado nutricional de los 

nefrópatas crónicos que fueron atendidos en régimen de confinamiento durante la epidemia de 

Covid-19 en la ciudad de Santiago de Cuba, capital de la provincia cubana de Santiago. La cuarta 

parte de los enfermos estaba en riesgo de desnutrición en el momento de admisión en el centro de 

aislamiento donde fueron atendidos después que fueron examinados con una herramienta de 

pesquisaje nutricional. De forma interesante, el exceso de peso y la obesidad fueron los fenotipos 

nutricionales prevalentes. Por otro lado, la anemia fue un hallazgo hematobioquímico universal 

en esta serie de estudio. La infección viral se confirmó en la quinta parte de los enfermos 

aislados. El riesgo de infección viral fue mayor en los nefrópatas tenidos como desnutridos. 

Asimismo, el riesgo de mortalidad fue superior en los nefrópatas confirmados con la Covid-19.   
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La segunda de las contribuciones antes reseñadas muestra las experiencias del equipo de 

trabajo después del uso de 4 tipos de FEHP (proteínas > 20 % del contenido energético total) en 

pacientes diagnosticados con la Covid-19 que requirieron ventilación mecánica durante el 

internamiento hospitalario. El tiempo promedio de inicio del esquema NE fue de 2.9 ± 1.6 días, 

mientras que la duración promedio del esquema fue de 18.0 ± 8.5 días. El 70 % del objetivo 

energético se alcanzó en el 5to día del esquema NE, mientras que el objetivo proteico se logró en 

el 7mo día. Las cantidades aportadas de nutrientes no influyeron en la condición del paciente al 

egreso de la UCI. Parece probable que las complicaciones gastrointestinales derivadas del uso de 

tales fórmulas hayan afectado la satisfacción de las metas nutrimentales propuestas. 

La ERC ocupa la atención de la tercera de las contribuciones originales, esta vez para 

explorar las asociaciones entre el fenotipo nutricional del nefrópata y la presencia de estados 

inflamatorios crónicos. En la ERC ocurre un estado inflamatorio crónico precipitado y 

perpetuado por la azotemia, la acidosis metabólica y el estrés oxidativo.11 A esta inflamación 

crónica contribuyen también las características operacionales del régimen dialítico y el tiempo de 

permanencia del enfermo dentro del programa de terapia sustitutiva de la deteriorada función 

renal (TSFR),12 entre otras muchas.  

Hoy se discute si el fenotipo nutricional puede influir en la pervivencia de la inflamación 

asociada a la ERC. En un momento en que dentro de los programas de TSFR coexisten pacientes 

con fenotipos polares, la desnutrición energético-nutrimental (DEN) sería la consecuencia de la 

inflamación,13 mientras que el exceso de peso y la obesidad participarían directa e 

independientemente en la extensión y la intensidad de los estados inflamatorios descritos en los 

nefrópatas.14 La contribución en cuestión muestra el comportamiento de un panel inflamatorio en 

nefrópatas crónicos atendidos en un hospital de especialidades de la ciudad de La Habana, y la 

influencia del exceso de peso en este comportamiento. De entre todos los indicadores estudiados, 

solo la proteína C reactiva (PCR) fue dependiente del peso corporal del paciente, coincidiendo 

con otros trabajos que han propuesto al tejido adiposo hipertrofiado y desregulado como un 

emisor importante de esta señal molecular.15 

Las restantes contribuciones originales se distribuyen entre diferentes líneas temáticas. A 

pesar de las limitaciones operacionales, la excreción urinaria de creatinina puede ser un indicador 

útil para medir la respuesta de los pacientes con traumatismo raquimedular (TRM) a los 

programas de rehabilitación neuromotora (PRNM) que en ellos se conducen,16 como se muestra 

en la cuarta contribución original incluida en los contenidos de este número de clausura.  

Cuba muestra hoy una línea de antianémicos que ha sido empleada exitosamente tanto en la 

prevención como en la paliación de la anemia en distintas poblaciones en riesgo.17-18 El 

aseguramiento continuo en el tiempo de la efectividad de tales antianémicos obliga (y justifica) 

las acciones que se encaminen a la mejoría de los procesos tecnológicos, el control de la calidad 

de dichos procesos (y que se extiende a las materias primas), y también a los métodos analíticos 

empleados durante el proceso de producción. En consecuencia con lo anterior, la quinta 

contribución presenta los resultados obtenidos tras la introducción de mejorías tecnológicas de 

los procesos de producción de los antianémicos, en correspondencia con mayores exigencias 

regulatorias.     

La respuesta orgánica ante las diferentes técnicas de contorneado abdominal es motivo 

recurrente dentro de los contenidos de la RCAN.19-20 En esta ocasión se discuten las respuestas 

comparadas del sujeto ante dos técnicas diferentes. Las personas tratadas con una 

dermolipectomía abdominal (DLA) seguida de liposucción de los flancos (LF) exhibieron un 

cambio mayor de los indicadores antropométricos de interés, y una mayor tasa de satisfacción 

con los resultados estéticos ante un número menor de complicaciones postquirúrgicas, lo que 
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hablaría de la efectividad de la misma. En futuras indagaciones debería evaluarse el impacto a 

largo plazo de la DLA + LF en los varios dominios de interés de la persona operada. 

La sección de la RCAN dedicada a las contribuciones originales se cierra con un examen de 

la influencia de la edad gestacional (EG) y el fenotipo nutricional materno en el momento de la 

captación del embarazo sobre los indicadores ultrasonográficos del bienestar fetal, incluido el 

peso fetal. En la serie de estudio, el comportamiento del indicador fue solo dependiente de la EG 

de la madre. Recurriendo a un sofisticado modelo estadístico, se comprobó, además, que el valor 

del indicador fue siempre inferior al esperado para la EG, no importa la condición nutricional 

inicial de la madre. Es importante destacar que este trabajo es el primero de su tipo en la historia 

reciente de la RCAN, y apunta hacia la ganancia de peso durante el embarazo como el principal 

determinante del ulterior crecimiento y desarrollo fetales.21 

Los restantes contenidos incluidos en el número de clausura del volumen 32 de la RCAN 

cubren las otras secciones con temas no menos importantes. Las revisiones temáticas exploran las 

repercusiones nutricionales de la nefropatía relacionada con la obesidad (NRO), por un lado; y las 

implicaciones sociales y económicas de la resistencia antimicrobiana (RAM), por el otro. La 

NRO se ha revelado como una importante (y muchas veces pasada por alto) complicación del 

exceso de peso y la obesidad,22 puede concurrir con daño glomerular, proteinuria, e hipertensión 

arterial (HTA); y puede culminar en la ERC.23 Se reconocen numerosas causas de la NRO que 

recorren desde la hiperfiltración glomerular, alteraciones hemodinámicas, trastornos hormonales, 

desregulación de la reabsorción del sodio, y la incapacidad de lidiar con una carga 

desproporcionada de cuerpos azoados. Los equipos de trabajo deben estar alertas ante la 

presencia de esta comorbilidad en los sujetos obesos, para adoptar las intervenciones requeridas 

que correspondan, entre ellas la modificación de los estilos de vida, actividad física y 

alimentación. 

La RAM es vista hoy como un fenómeno biológico natural que asegura la supervivencia de 

especies microbianas que viven sin restricciones en el ambiente. Pero las alarmas se han 

disparado ante las prácticas inadecuadas de prescripción y uso de antibióticos en el tratamiento de 

las enfermedades humanas y la producción agropecuaria por cuanto la exposición a tales agentes 

fuerza la selección de las cepas resistentes.24-25 A su vez, las especies resistentes pueden transferir 

esta característica a otros microorganismos, con las naturales consecuencias de tal desarrollo 

adaptativo.25-26 El uso controlado de los antibióticos, la comercialización de los mismos sin 

incentivos económicos, la adopción de políticas regulatorias, e incluso la introducción de 

cambios radicales en los hábitos actuales de consumo, serían algunas de las intervenciones que 

contribuirían a la contención de la RAM. 

La comunicación breve discurre sobre las posibles formas de suplementación con zinc de 

los menús servidos a adultos mayores y ancianos que son atendidos en instituciones 

especializadas en la provincia argentina de San Juan.27 Los autores de la comunicación han 

propuesto el uso de la maca andina (Lepidium meyenii) como la fuente suplementaria de zinc. A 

tal efecto, la cantidad de zinc presente en la harina de maca andina fue de 18.58 mg por cada 100 

gramos del producto, después de determinaciones hechas mediante técnicas de espectrometría de 

masa (ICP-MS del inglés Inductively coupled plasma mass spectrometry). De esta manera, una 

cucharada sopera con 15 gramos de la harina de maca andina (cantidades correspondientes con 

2.8 mg de zinc) puede aportar la tercera parte de las recomendaciones diarias avanzadas para el 

oligoelemento. Así, la suplementación con harina de maca andina como fuente de zinc podría 

convertirse en una estrategia de paliación de los estados deficitarios del oligoelemento 

considerado por muchos como la “chispa de la vida” en poblaciones carenciadas, e incluso de 

afrontamiento de infecciones virales como la Covid-19. 
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Las “Pautas para la actuación” actualizan los requerimientos nutrimentales y las 

recomendaciones alimentarias en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). La EPOC 

engloba las entidades clínicas que concurren en la obstrucción progresivamente irreversible de las 

vías aéreas que resulta en hiperinflación alveolar, reducción de la capacidad inspiratoria, e 

incremento de la capacidad residual funcional respiratoria. Una de las direcciones de la terapia 

nutricional en la EPOC se orientaría entonces hacia la reducción de la producción de CO2 durante 

el metabolismo celular a través de la sustitución de los carbohidratos y glúcidos de la dieta por 

ácidos grasos como la fuente primaria de energía celular a fin de paliar la disfunción muscular y 

la dificultad para respirar.28 Otras direcciones de la terapia nutricional en la EPOC tendrían que 

ver con la suplementación nutricional oral y la nutrición artificial en las exacerbaciones agudas 

de la enfermedad de base.29 No obstante lo revisado, puede que el apoyo nutricional contribuya a 

la mejoría de la calidad de vida de los pacientes con EPOC, pero tal vez no influya 

determinantemente en la supervivencia ni en la progresión de la enfermedad. 

La sección “Patrimonio histórico” acoge la entrevista realizada a la farmacéutica peruana 

Molly Ocaña como parte del Proyecto Memoria que ha impulsado en años recientes la Dra. Sonia 

Echeverri. En esta entrevista, la Dra. Ocaña repasa su vida personal y profesional, a la vez que la 

historia reciente de la nutrición artificial en el Perú. La exposición de la Dra. Ocaña sirve como 

un perfecto complemento de lo expresado en su momento por el Dr. Mario Ferreyra como parte 

de este mismo proyecto.30 

Como última mención de esta presentación de contenidos, el número de clausura del 

volumen 32 de la RCAN se destaca por el “Reporte especial” que expone el estado actual de los 

nutricionistas en el Sistema Nacional de Salud: el primer esfuerzo de su tipo en la historia 

reciente de la Revista. Es gratificante saber que el SNS cuenta con nutricionistas en su mayoría 

titulados universitarios: el impacto más directo, visible y mensurable de la Licenciatura en 

Nutrición implementada a inicios de los 2000s como parte del perfeccionamiento de las carreras 

comprendidas dentro de las Tecnologías de la salud.  

Sin embargo, el informe también revela que los nutricionistas desarrollan actividades 

relacionadas principalmente con la gestión de los servicios de alimentación en las instituciones de 

salud del territorio, y que el fondo de tiempo que les resta no les permite dedicarse a la 

identificación, corrección y prevención de los trastornos nutricionales que puedan presentarse en 

personas y comunidades, ni mucho menos promover mensajes relacionados con una alimentación 

saludable. Asimismo, el informe expone que la capacitación técnico-profesional y la 

actualización científico-técnica del nutricionista son pobres, lo que puede influir en la 

descapitalización y desmotivación de este importante recurso humano; y que la participación de 

los nutricionistas en sociedades profesionales es insuficiente, lo que los priva de oportunidades 

para la inculturación de nuevos conocimientos y sabidurías, el contacto con profesionales 

experimentados, y de una mayor proyección social y comunitaria de su labor. Nuevas encuestas 

servirán para revelar otras interioridades del desempeño del nutricionista en esferas vitales para la 

economía del país como la producción de alimentos, el comercio, la gastronomía, la hotelería y el 

turismo. 
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Las presentaciones del número de clausura del volumen 32 de la RCAN han sido hechas. 

Queda entonces ahora que los lectores se apropien de ellas, y las utilicen en su cotidiano 

accionar. Si les son de utilidad, entonces se ha logrado uno de los propósitos de la existencia de la 

RCAN: contribuir al desarrollo y renovación de las ciencias de la Alimentación y la Nutrición en 

el país. 

 

Dr. Sergio Santana Porbén 

Editor-Ejecutivo 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 
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