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Estimado Editor: 

 

En el quehacer cotidiano del 

nutricionista clínico dentro de una 

institución que brinda servicios médicos y 

quirúrgicos especializados en el área de las 

neurociencias están los avatares que ocurren 

con frecuencia como consecuencia de los 

efectos del fenómeno aterosclerótico en el 

organismo humano y, muy en particular, el 

sistema nervioso central. Uno de los 

servicios más procurados y ocupados dentro 

del Instituto de Neurología y Neurocirugía 

de La Habana (Cuba) lo constituye el 

Servicio de Neurología Vascular donde se 

reciben pacientes de ambos sexos y de 

edades disímiles a partir de los 20 años 

debido a la presencia de diferentes formas 

clínicas de la enfermedad cerebrovascular.
1
 

Es conocida la influencia de los estilos 

de vida en la génesis del fenómeno 

aterosclerótico.
2
 Añadimos, además, que 

existen factores de riesgos modificables y no 

modificables de este fenómeno.
3-4

 Dentro de 

los factores modificables de la 

ateroesclerosis se encuentran el estado 

nutricional y los hábitos de alimentación, 

importantes en el origen y desarrollo del 

proceso aterogénico.
5
 Es de señalar también 

cómo los factores de riesgo relacionados con 

los estilos de vida se trasmiten de generación 

en generación en el ámbito familiar, sobre 

todo cuando no se logra un stop a través de 

la percepción de riesgo. 

Es común la indicación en el Servicio 

de Neurología Vascular de un examen 

Doppler carotideo:
6
 procedimiento 

diagnóstico que se realiza buscando 

evidencias del estado de las paredes 

arteriales de las carótidas en su segmento 

extracraneal. Es un hallazgo común también 

que un porcentaje nada despreciable de estas 

investigaciones concluya como patológicas, 

y que informen de diferentes grados de daño 

de la pared arterial en el complejo intima-

media. Estos resultados son incluidos (y 

brindados) en la información destinada al 

paciente (y sus familiares) a la conclusión 

del proceso diagnóstico. La mayoría de ellos 

pueden alcanzar a comprender que ésta 

pudiera ser la causa directa de los síntomas 

que le aqueja. Pero, en realidad, ¿es solo ésta 

la causa directa de sus síntomas? ¿Es 

suficiente esta información para los 

pacientes y familiares? ¿Podrán darle la 

importancia requerida a esta información 

como para hacer cambios en los estilos de 

vida? 
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Si recordamos que (y citamos de un 

texto apropiado): “la aterosclerosis es una 

enfermedad del metabolismo, inducida por 

la sangre “intoxicada”, y cuyo órgano 

diana es la pared arterial de arterias de 

grueso y mediano calibre, que ocurre como 

mecanismo de defensa tisular ante la 

agresión persistente y de intensidad 

exponencial sobre el tejido conectivo de la 

pared arterial, la cual utiliza mecanismos 

de defensa como es la inflamación, la 

inmunidad y la reparación como respuesta 

ante el fenómeno ocurrido”
7
 (fin de la cita), 

debemos aseverar que, basándonos en este 

concepto, es reconocido que el daño vascular 

evidenciado en un Doppler carotídeo es solo 

una muestra de lo que ocurre en el resto del 

árbol arterial intracerebral.  

El examen Doppler carotídeo es un 

procedimiento diagnóstico basado en 

técnicas imagenológicas que aprovecha la 

ventana que proporciona la ubicación 

anatómica de las arterias carótidas en su 

tramo extravascular. Por lo tanto, de sus 

resultados podemos inferir el daño a que ha 

sido sometido el resto de dicho árbol arterial. 

Así, más allá de esta localización, se 

extiende un gran árbol arterial encefálico 

intracraneal susceptible de padecer de un 

daño similar ocasionado por el fenómeno 

aterosclerótico, por estar sometido a las 

mismas noxas y estar estructuralmente 

compuesto por las mismas características de 

las paredes arteriales de las carótidas. 

A modo de resumen podemos decir 

entonces que el fenómeno aterosclerótico se 

considera como exclusivo de las paredes 

arteriales y, además, selectivo del grosor de 

las mismas, y por tanto, el árbol vascular 

encefálico intracraneal no está exento de los 

daños ocasionados por los factores de riesgo 

mencionados. Luego, es necesario hacerle 

comprender a los pacientes y sus familiares 

que todo el árbol arterial está en riesgo 

potencial, de no corregirse los factores de 

riesgo considerados como modificables. Es 

necesario persuadir y usar frases con 

mensajes directos, como sería éste, por 

ejemplo: “(…) No olvide que en este 

momento, en algunas arterias de su 

organismo, se están formando placas de 

ateroma. De usted depende hacer que el 

proceso sea lo más lento posible”.
8
 

Hay tres medidas al alcance de todos 

que pueden retrasar el desarrollo de la 

aterosclerosis, a saber: la alimentación 

saludable, la práctica habitual de ejercicio 

físico, y una actitud de vida libre de hábitos 

tóxicos. Pero la inculturación de éstas en la 

vida cotidiana del paciente y sus familiares 

solo será posible mediante la educación 

nutricional. Por consiguiente, la educación 

nutricional debe ser la herramienta más 

usada en la práctica de la Nutrición en todos 

los niveles de atención de la salud, y utilizar 

medios de convencimiento y demostrativos 

para llegar a la conciencia de los individuos 

y las poblaciones de forma tal que los 

conocimientos ofrecidos se incorporen 

dentro de un proceso cognitivo superior a la 

del simple conocimiento, y necesario para el 

logro de los cambios requeridos de 

conductas. 

El nutricionista se convierte así en una 

figura clave dentro del proceso de provisión 

de cuidados de salud al enfermo, por su 

condición de profesional de la salud con un 

perfil preventivo es ineludible, bien versado 

en los mil y un entresijos del proceso salud-

enfermedad, a la vez que un conocedor 

amplio de las técnicas de comunicación y los 

procesos que intervienen en la enseñanza-

aprendizaje. Por consiguiente, siempre 

defenderemos como un principio 

indeclinable la inclusión de los nutricionistas 

en los equipos de salud que atienden a los 

enfermos en riesgo de daño vascular 

sistémico trazable hasta los estilos de vida y 

alimentación. 
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