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Suplemento

VIl CONGRESO NACIONAL DE NUTRICION CLINICA Y
METABOLISMO
HOLGUIN: 8 — 10 de Julio del 2013

Actas de la Asamblea del Comité de Bioguimica y Farmacia

INTRODUCCION.

Con fecha 10 de Julio del 2013, se celebré la Asamblea del Comité de Bioquimica y
Farmacia de la Sociedad Cubana de Nutricién Clinica y Metabolismo.

La Asamblea se convocd en respuesta a un pedido de la Junta Directiva de la Sociedad,
aprovechando la oportunidad de la celebracion del VII Congreso Nacional de Nutricidn
Clinica y Metabolismo para asi exponer a los bioquimicos y farmacéuticos que se
desempefian en las provincias del Oriente del pais a las actividades y programas de desarrollo
del Comite.

DESARROLLO.

3.

El Dr. Sergio Santana Porbén, Vicepresidente de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y
Metabolismo, en su calidad de Presidente de la Asamblea, le dio la bienvenida a los
asistentes, y expuso los puntos de la agenda de la Asamblea que serian objeto de debate.

El Dr. Santana Porbén expresé el pobre papel desempefiado por el Comité de Bioquimica y
Farmacia de la Sociedad en los Gltimos afios.

El pobre desempefio del Comité de Bioquimica y Farmacia pudiera explicarse de diversas
maneras, pero la mas relevante seria la pobre comprension de la mision y el encargo social
que tienen los bioquimicos y farmacéuticos dentro de los procesos hospitalarios de cuidados
alimentarios y nutricionales.

Los procesos hospitalarios de cuidados alimentarios y nutricionales implican la evaluacion
del estado nutricional, la prescripcién dietética, la suplementacién vitamino-mineral, la
Nutricion enteral (volitiva/no volitiva), y la Nutricion parenteral (periférica/central,
hospitalaria/domiciliaria).

El bioquimico es determinante para el aseguramiento bioquimico del ejercicio de la
evaluacion nutricional, por cuanto le corresponde establecer el perfil bioguimico minimo
necesario para el diagnostico del estado nutricional, y la evaluacion del impacto de los
esquemas implementados de replecion nutricional.

En este aspecto, se sefialo la necesidad de incorporar la determinacion de la Albumina sérica
como un indicador obligado del estado nutricional del sujeto.

El bioquimico también debe ensefiar el método de célculo y la interpretacion del Conteo
Total de Linfocitos como indicador del estado inmune del sujeto.
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10. También se destaco en la Asamblea la necesidad de rescatar la determinacion de creatinina y
nitrégeno ureico en colecciones de 24 horas de orina, como medio de conocer, por un lado, la
composicion corporal del sujeto, y por el otro, el estado de la utilizacion del nitrégeno
corporal y la presencia de estados de hipercatabolia debido a la agresion y/o inanicion.

11. Por su parte, el farmacéutico debe orientar al grupo basico de trabajo en la identificacion,
correccion, y prevencion de las interacciones farmaco-farmaco, farmaco-nutriente, nutriente-
nutriente que pueden afectar el éxito de los esquemas de replecion artificial.

12. El farmacéutico también debe asesorar al equipo basico de trabajo en la seleccion de los
preparados requeridos para la suplementacion vitamino-mineral del paciente, con énfasis en
el hierro, el zinc, la vitamina A, y las vitaminas del complejo B.

13. Igualmente, el farmacéutico debe organizar los procesos de la Nutricién artificial, con
particular atencién a la seleccion, y los esquemas de administracion, de las soluciones de
nutrientes.

14. Particular atencion se le debe brindar al papel del farmacéutico en el disefio, implementacion
y conduccion de los Centros de Mezclas Enterales y Parenterales encargados de la
preparacion de bolsas de nutrientes enterales y parenterales.

15. En virtud de la formacion curricular de estos actores en las Buenas Practicas de Produccion y
Servicios, se debe promover que tales practicas se incorporen en los procesos hospitalarios de
cuidados alimentarios y nutricionales.

16. Los actores antes mencionados pueden ser instrumentales en el registro del destino final, y el
consumo, de los insumos orientados a la suplementacion vitamino-mineral y la Nutricion
artificial.

17. Estos actores también pueden ser instrumentales en la descentralizacion de los procesos de
cuidados alimentarios y nutricionales, y el transito hacia el domicilio del enfermo.

18. La labor asistencial de los actores antes mencionados se debe complementar con la actuacion
en los ambitos docente, investigativo, y editorial.

19. La provisién de cuidados alimentarios y nutricionales puede originar diferentes situaciones y
eventos que pueden transformarse en otras tantas lineas de investigacion y desarrollo de la
Nutricion clinica y hospitalaria en Cuba.

20. La resolucién de tales situaciones y eventos con arreglo al método cientifico enriqueceria la
experiencia de los nutricionistas que se desempefian en los diferentes niveles de atencién del
Sistema Nacional de Salud.

21. Finalmente, los bioguimicos y farmacéuticos deben ser parte activa de los programas de
educacion continuada y formacién de recursos humanos que sostiene la Sociedad Cubana de
Nutricion Clinica y Metabolismo, en su doble condicion de receptores y a la vez emisores de
conocimientos y experiencias.

22. Los presentes se pronunciaron sobre lo expresado por el Dr. Santana Porbén a partir de las
situaciones y experiencias vividas en las respectivas areas de desempefio.

23. Tradicionalmente, se han percibido a estos actores confinados dentro de los limites fisicos y
geograficos de los servicios de Laboratorio Clinico y Farmacia, ocupados uno de la
conduccion de procederes analiticos, y el otro de la gestion del fondo hospitalario de
medicamentos.

24. Llegado el reto de incorporarse a la dinamica del grupo hospitalario de apoyo nutricional, se
hace dificil conciliar la vision tradicional de estos actores con las nuevas misiones
relacionadas con la preservacién del estado nutricional del enfermo.
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25. Tal conciliacion implica, por un lado, que el actor en cuestion trascienda los propios limites
de su desempefio para asumir nuevos retos y roles, y por el otro, que los directivos y
administrativos reacomoden las estructuras hospitalarias y los fondos de tiempo en funcién
de los objetivos antes mencionados.

26. Por todo lo anterior, el Comité de Bioquimica y Farmacia de la Sociedad debe jugar un papel
mas activo en aras de la plena incorporacion de los bioquimicos y farmacéuticos a la
provision de cuidados alimentarios y nutricionales en todos los niveles del Sistema Nacional
de Salud.

CONCLUSIONES.

27. Habiéndose agotado la discusion de los puntos contenidos en la agenda, se da por terminada
la Asamblea del Comité de Biogquimica y Farmacia en el marco de las celebraciones del VII
Congreso Nacional de Nutricion Clinica y Metabolismo, en la ciudad de Holguin, el dia 10
de Julio del 2013.
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Holguin, 10 de Julio del 2013.



