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RCAN

EDITORIAL

Con la aparicion del segundo nimero culmina la vida editorial del volumen 24 de la RCAN
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion para, con esta accion, expandir la coleccion
bibliografica de la publicacion de los nutricionistas cubanos. Cumpliendo con los privilegios del
Editor, presento ante ustedes, los lectores, los contenidos incluidos en la edicion de clausura.

Para esta ocasion, el segundo numero del volumen 24 ofrece 8 articulos originales, 2
revisiones tematicas, un reporte especial y una vision personal sobre intereses que recorren desde
la bioquimica de la Nutricion y la composicion corporal hasta la provision de cuidados
alimentarios y nutricionales al enfermo y la prevencion del exceso como medida intervencionista
central ante la epidemia de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Cuatro de las contribuciones originales describen el comportamiento de moléculas
bioldgicas en diversos escenarios de salud-enfermedad. La primera de ellas presenta el estado del
selenio sérico en pacientes criticamente enfermos atendidos en un centro de salud de la ciudad de
Neuquén, capital de la provincia homonima en la Patagonia argentina. La suplementacion del
paciente criticamente enfermo con oligoelementos con propiedades antioxidantes (como el
selenio) se ha convertido en un verdadero “topico caliente” dentro de la investigacion en
Nutricién clinica.! La disponibilidad de tecnologia analitica de avanzada para la determinacién
directa del selenio sérico en el centro de salud allané felizmente el camino para la conclusion de
esta investigacion.? El trabajo presentado por los autores debe servir de antesala a otros que
evallen en qué medida la suplementacién exdgena con una sal de selenio se traduce en mejores
indicadores de asistencia hospitalaria y gestion sanitaria.

La segunda de estas contribuciones actualiza los valores de referencia de la excrecion
urinaria de creatinina que se ha empleado hasta el momento en los ejercicios de reconstruccion
corporal y evaluacion nutricional que se conducen en un hospital terciario verticalizado en la
atencion clinico-quirdrgica de adultos.® En la primera interpretacion, la excrecién urinaria de
creatinina se hizo depender solamente de la talla del sujeto, si bien se especuld que una
prediccién mas exacta del comportamiento de esta sustancia deberia incluir también el efecto de
la edad. El presente estudio encontr6 que la talla por si sola es capaz de explicar el
comportamiento de la creatinina urinaria en los adultos estudiados, pero dado el amplio rango de
edades implicito en el modelo, se construyeron modelos bivariados que proveen valores de la
creatinuria para un intervalo extendido de la talla del sujeto ante una instancia especificada de la
edad en cada sexo.

La tercera de las contribuciones dedicadas a la bioguimica de la Nutricion tiene que ver con
los cambios que ocurren en las fracciones lipidicas séricas tras la liposuccion. En afios recientes,
y ante una demanda incrementada de procederes de lipoescultura, se ha acumulado una literatura
que presenta el impacto del legrado de la grasa subcutanea sobre los triglicéridos, el Colesterol
total, y las diferentes fracciones lipidicas.” Las fracciones lipidicas séricas pueden modificarse en
respuesta al estres quirdrgico, pero también debido a la alteracion mecanica de la grasa
subcutanea, y la ruptura consecuente del equilibrio que existe entre los procesos de sintesis, por
un lado, y de deposito y almacenamiento, por el otro. Queda por explorar si estas modificaciones
causadas por la liposuccién modifican el riesgo de dafio cardiovascular del sujeto.’

La contribucidon que cierra este capitulo también trata los cambios que ocurren en el
organismo tras el trasplante renal: otro proceder quirargico altamente demandante, y esta
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empaquetada en forma de una revision tematica que resume toda una etapa de vida y trabajo de
los autores.” El trasplante renal es una intervencion que preserva y prolonga la vida del paciente
con una insuficiencia renal cronica terminal, pero no esta exenta de complicaciones ulteriores
debido a las condiciones clinicas preexistentes, la medicacion instalada, y los estilos de vida y
alimentarios del enfermo. Todos estos eventos concurren en insulinorresistencia, estados
alterados de la utilizacion periférica de la glucosa, hipertrigliceridemia, ganancia excesiva de
peso, Yy deposicion visceral y abdominal de la grasa; y culminan en Diabetes. La Diabetes, a su
vez, puede causar disfuncion temprana del injerto renal y, de no intervenirse oportunamente,
conduce a nefropatia crénica con pérdida del trasplante. Lo que distingue la Diabetes secundaria
al trasplante renal de otras condiciones clinico-quirdrgicas es que puede ser prevenida mediante
la identificacion y la modificacion proactiva de los factores de riego, y asi, asegurar una mejor
expectativa de vida del enfermo y los familiares.

Las restantes 5 contribuciones originales debaten temas dispersos, pero igualmente
atractivos. En una de ellas se presenta el estado de la respuesta a los antimicrobianos de cepas de
Escherichia coli aisladas en brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS). La
resistencia cada vez mas expandida de los gérmenes a los antibioticos cominmente empleados en
la practica asistencial preocupa tanto a los grupos basicos de trabajo, como las autoridades
sanitarias locales y los organismos internacionales.® La voz de alarma se ha dado porque hoy se
comprende que no tanto la prescripcion indiscriminada y el abuso de los antibidticos en la
asistencia médica como la introduccion de los mismos en la contencién de enfermedades
parasitarias e infecciosas durante la crianza de ganado y el logro de una ganancia de peso en un
tiempo especificado es el factor que esta impulsando esta resistencia antimicrobiana extendida.’
La hora ha llegado de buscar alternativas a la crianza intensiva de ganado orientada a la
alimentacion humana.

La siguiente contribucidn expone el estado de los ingresos alimentarios de nifios menores
de 18 meses de edad en comunidades de la Costa chica del Estado mexicano de Guerrero que
todavia son asoladas por la pobreza y la desigualdad, y que dependen de programas
gubernamentales de socorro alimentario para contener el hambre y la subnutricién. La RCAN ha
acomodado en el pasado informes con el estado de los ingresos alimentarios en comunidades
mexicanas del Estado de Puebla.'® En esta oportunidad, los ingresos alimentarios de los nifios en
una edad crucial de crecimiento y desarrollo se estimaron de las recetas culinarias cominmente
utilizadas en la preparacion de alimentos. Si bien los ingresos alimentarios anotados dependen
estrechamente de los aportes de los programas implementados, no deja de preocupar la reduccion
en el consumo de frutas con el incremento concomitante en el de azlcares refinados, con lo que
ello pudiera significar en edades ulteriores para la aparicion y progresion de la obesidad y las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Lo anteriormente dicho nos trae a la tercera de las contribuciones en este segundo bloque
de contenidos. La desnutricién intra-Gtero es hoy por hoy reconocido como el factor disparador
de la ganancia excesiva de peso en la adultez, y la deposicion preferencial de la grasa alimentaria
en el espesor de las visceras abdominales (entiéndase el higado) y la circunferencia abdominal.**
Barker extendié la teoria del “genotipo adaptativo” propugnada en los 1960s por Neel,*? para
explicar la dependencia entre el exceso de peso en las edades escolares respecto del bajo peso al
nacer, el bajo peso de la madre en la captacion del embarazo, y la ganancia insuficiente de peso
durante el embarazo.*®

Este trabajo que presentamos es la primera evidencia obtenida con escolares cubanos que
establece un vinculo mas alla del azar entre el exceso de peso y los eventos nutricionales peri-
embarazo y peri-parto; y constituye un magnifico complemento de otro ensayo publicado
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previamente en la Revista contentivo de la evolucion de la obesidad en Cuba durante los ultimos
30 afios.* Para nuestro pafs, las lecciones son claras: el auge en las enfermedades crénicas no
transmisibles que vivimos (entre ellas, el cancer) pueden ser una herencia de los afios mas duros
del Periodo Especial, y si no intervenimos oportunamente, puede que se pierda el margen de
oportunidad que tenemos para voltear la situacion epidemioldgica nacional a nuestro favor.

No en balde se ha incluido en este nimero de clausura de la Revista la transcripcion de la
conferencia magistral impartida por la Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS
Organizacién Mundial de la Salud, al término de su tercera visita de trabajo al pais durante el
pasado mes de Julio. La Dra. Chan expuso a los asistentes (provenientes de los organismos de la
administracion central del Estado, ministerios, colegios de profesionales y expertos, centros
nacionales de investigaciones, y universidades) el estado actual de la salud mundial, y como las
enfermedades crdnicas no transmisibles (que antagonizan actualmente con las pandemias virales,
e introducen asi un panorama bipolar en las politicas globales) han ido ganando terreno de la
mano de la obesidad; y como esta obesidad se asocia fuertemente con los estilos de vida y
alimentarios de personas y colectividades; estilos, que a su vez, han sido moldeados por la
urbanizacion y los intereses de las transnacionales de la produccion de alimentos. Luego, si se
quiere intervenir en las enfermedades crénicas no transmisibles, habra que modificar
ineluctablemente los estilos de vida del ser humano mediante la reeducacién alimentaria y
culinaria, la promocion de una vida activa, la practica del ejercicio fisico, y la eliminacion de los
ambientes “obesogénicos” presentes en la comunidad. Y todo ello se lograra mediante las
fortalezas del Sistema Nacional de Salud: la voluntad politica, el trabajo intersectorial, y la
constante capacitacion del personal médico y paramédico que se integra dentro de los grupos
basicos de trabajo de la atencion primaria de salud.

La seccion “Contribuciones originales” cierra con el estado de la desnutricion hospitalaria
en un centro de salud verticalizado en la actividad quirtrgica y el trasplante de Organos.
Consecuente con las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién atendida en el centro
(con una alta prevalencia de sujetos con edades > 60 afios), la desnutricion afectd a poco mas de
la cuarta parte de los encuestados. Sin embargo, y de forma similar a lo apuntado en otros
textos,'” la tasa de utilizacion de las terapias de apoyo nutricional fueron particularmente bajas,
la desnutricion no fue reconocida como un diagndstico independiente, y los ejercicios de
evaluacion nutricional fueron incompletos. Estos hallazgos justifican entonces la operacion de
grupos hospitalarios de apoyo nutricional que pauten politicas para el reconocimiento de la
desnutricion hospitalaria y la administracion efectiva de terapias nutricionales a fin de garantizar
el éxito de la actividad médico-quirtrgica, comprendidas la terapia sustitutiva de érganos y el
trasplante.

Queda poco para concluir. La segunda de las revisiones tematicas se ha dedicado a
desentrafiar el sustento bioldgico de las sensaciones del hambre, el apetito y la sociedad. Dado el
avance en la epidemia de la obesidad, hoy se escruta con singular intensidad la conducta
alimentaria del ser humano en aras de comprender (y explotar terapéuticamente) las intrincadas
relaciones que los dérganos, tejidos y sistemas de la economia sostienen en lo que respecta a la
busqueda y aprehension del alimento, su consumo y deglucion, y la alternancia entre ciclos de
hambre y saciedad.'® De resultas de ello, se reconoce que la conducta alimentaria se integra en el
hipotdlamo como estructura del sistema nervioso central que alberga las sensaciones que
permiten la supervivencia humana, pero a la vez esta sujeta a la influencia de sefiales emitidas en
virtualmente casi todos los 6rganos de la economia, y en particular, el intestino delgado (lo que
ha cuajado en el concepto del “cerebro intestinal”); y también de impulsos heddnicos y placeres
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satisfechos. Tal vez haya llegado el momento de tratar la obesidad como una enfermedad causada
por la adiccion a los alimentos.

Como acto final, se ofrece la vision personal de un enfermero sobre la pertinencia de los
grupos hospitalarios de apoyo nutricional y la inclusion del personal de Enfermeria dentro de los
mismos, en una interesante referencia circular al informe de la desnutricion hospitalaria que se ha
resefiado més arriba. Reconozcamoslo una vez méas: muchas de las acciones de salud que se han
de conducir hoy en un enfermo se relacionan con la provision de cuidados alimentarios y
nutricionales, y ello abarca desde la prescripcion dietética hasta los esquemas de Nutricidn
parenteral central, exclusiva y completa. Llegado este punto, todos los integrantes de los grupos
basicos de trabajo estan indefensos ante las mil y una situaciones que el estado nutricional del
enfermo les presenta, y esta indefension proviene de la ausencia de una solida formacion de
pregrado en las ciencias de la Alimentacion y Nutricion. No nos debe sorprender entonces que la
desnutricion siga estando presente en casi la mitad de los pacientes hospitalizados, y que esta
comorbilidad siga erosionando los presupuestos hospitalarios, la prestacion de salud, la gestion
sanitaria, y la calidad de la atencién médica y quirGrgica."” Como se afirma en este ensayo, la
presencia de un(a) enfermero(a) con un titulo universitario y una Maestria en Nutricion Clinica y
Hospitalaria puede convertirse en un activo valioso para la gestion de las formas hospitalarias de
provision de cuidados alimentarios y nutricionales, y la conduccion de los requeridos programas
de intervencion alimentaria, nutrimental y metabdlica.

Han concluido las presentaciones de los contenidos del nimero de clausura del volumen 24
de la Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. Solo me resta recomendarles que los
descarguen, consulten, estudien y atesoren, y sobre todas las cosas, que los apliquen
creadoramente en sus respectivas areas de desempefio.

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