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EDITORIAL

Hemos arribado al cierre del vigésimo séptimo volumen de la RCAN Revista Cubana de
Alimentacién y Nutricidn con la presentacion de los contenidos del nimero de clausura, y de esta
manera, el término de otro ciclo vital de la publicacion emblema de los nutricionistas cubanos, y
también (y para satisfaccion nuestra) de muchos iberolatinoamericanos. De hecho, la pluralidad
de regiones y paises, y de provincias de Cuba, distingue a este nimero de clausura.

Si lo ponemos en cifras, el 70.5% de las contribuciones provienen de autores cubanos,
mientras que el 29.5% restante estan a cargo de investigadores extranjeros. Esta pluraridad de
origenes se traslada a la diversidad de temas, enfoques y realidades, todos los cuales contribuyen
a enriquecer la teoria y la préactica de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion.

No obstante lo anterior, mi eterna insatisfaccion me hace decir que contina siendo una
meta del Comité editorial de la RCAN, y de mi quehacer como Editor-Ejecutivo de la misma,
lograr que las provincias del pais estén mejor representadas en los contenidos de la RCAN, y de
esta manera, que los lectores conozcan las intimidades de los fendmenos alimentarios y
nutricionales en las regiones distantes de la influencia y el alcance de la ciudad-capital.

Los contenidos incluidos en el nimero de clausura del volumen 27 de la RCAN se
organizan a lo largo de 2 ejes tematicos: las interacciones entre diferentes eventos metabdlicos y
el estado nutricional del sujeto, el primero; y la provisién de cuidados nutricionales al enfermo en
diferentes escenarios, el segundo.

Siempre he argumentado que la Nutricién y la Bioquimica son ramas de las ciencias
médicas interrelacionadas entre si. La Nutricién podria ser vista como la ciencia que estudia
como los nutrientes encerrados dentro de los alimentos son puestos en movimiento y utilizados
por las células y los tejidos después de su incorporacién a una u otra ruta metabdlica. Por su
parte, la Bioguimica se encargaria de investigar y elucidar tanto la composicion nutrimental de
los alimentos como las caracteristicas de las rutas metabdlicas dentro de las cuales sufren
distintas transformaciones estructurales.

El primero de los trabajos que integran la trilogia sobre los vinculos entre la bioquimicay la
nutricion examina el comportamiento de los lipidos séricos (lipoproteina (a) incluida) tras la
cirugia de revascularizacién miocardica (CRM). Desde la aparicion del informe Framingham
sobre el comportamiento del colesterol sérico como posible factor causal del dafio atero-
esclerotico, se ha acumulado un enorme caudal de conocimientos y saberes sobre las asociaciones
entre el estado de las distintas fracciones lipidicas séricas y el envejecimiento arterial." Todo
indica que la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia (sobre todo si es a expensas de las
particulas LDL de pequefio tamafio y densamente cargadas de colesterol peroxidado) contribuyen
determinantemente al dafio del endotelio y, de esta manera, ponen en marcha una complejisima y
polisémica cascada de eventos que culmina en Ultima instancia en la oclusion de la luz arterial, el
infarto y la anoxia tisular.?>

También las fracciones lipidicas séricas han sido reconocidas como reactantes negativos de
fase aguda, y sus valores pueden disminuir tras la agresién.* En tal sentido, un estudio
completado en sujetos en los que se realiz6 una liposuccién abdominal con fines estéticos
demostro que las concentraciones séricas de los lipidos pueden permanecer disminuidas hasta 30
dias después del proceder.”
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El trabajo resefiado concluye que los lipidos séricos disminuyen tras la CRM, y que la
disminucion observada suele ser del 40% (como promedio) de los valores basales (Iéase también
preoperatorios). Este comportamiento fue también descrito para la lipoproteina (a), lo que
marcaria la diferencia respecto de trabajos previamente publicados en la RCAN. Le quedaria a la
autora ahondar en el significado de este fendmeno, a la vez que explorar que si el mismo se
modificaria ante intervenciones farmacoldgicas y/o nutricionales.

El segundo trabajo de la trilogia muestra el comportamiento de la hemoglobina en los
estadios ultimos de la enfermedad renal crénica (ERC). Confirmando los hallazgos anteriores, la
anemia fue altamente prevalente en la serie de estudio.® Pero el mérito de este trabajo ha sido
mostrar los cambios que ocurren en paralelo en el hierro sérico y las proteinas secretoras
hepaticas relacionadas con la homeostasis de este mineral. De hecho, las cifras promedio del
hierro sérico estuvieron preservadas, mientras que la ferritina sérica estaba elevada en todos los
casos, lo que apuntaria hacia la sobresaturacion de los depdsitos tisulares, y con ello, falencias en
la conduccion de los protocolos de replecion del hierro y las terapias con la eritropoyetina
recombinante. Quedaria para futuras investigaciones la realizacion de una auditoria sobre las
formas en que se conducen estas terapias.

Cierra esta primera trilogia un ambicioso estudio de seguimiento a 10 afios de las variables
bioguimicas asociadas con la resistencia periférica a la insulina en sujetos con riesgo elevado de
Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). La serie de estudio fue escrutada mediante 3 construcciones de
caso de la DMT2 elaboradas por la Asociacion Norteamericana de Diabetes (ADA) en revisiones
sucesivas.” Con cada construccion de caso se incrementd marginalmente el nimero de sujetos
diagnosticados como DMT?2, indicando con ello que mediante un protocolo analitico minimo se
puede diagnosticar como tal un nucleo importante de enfermos. La ganancia marginal se
obtendria de la incorporacion de la hemoglobina glicosilada dentro de la construccién de caso. De
hecho, casi la mitad de los sujetos en riesgo de DMT2 mostraba cifras iniciales de HbAlc >
5.7%: el punto de corte recomendado por la ADA. A la conclusion del seguimiento, en todos
(menos uno de) ellos la HbAlc se encontraba elevada.

El comportamiento de la HbAlc ocurrié frente a valores preservados de la glicemia en
ayunas y la insulinemia: los indicadores tradicionales de resistencia a la insulina y utilizacion
defectuosa de los glucidos. Pero si se trascienden los valores basales y post-carga de estos
indicadores, y se construyen los indices descritos de insulinorresistencia como el HOMA-IR y el
ISI, entonces se tiene una figura mas completa de todo este fendmeno metabdlico: los sujetos en
riesgo de DMT2 debido a la historia familiar o la presencia del exceso de peso y la obesidad no
solo tienen una resistencia exacerbada a la insulina (si bien ésta seria la respuesta compensatoria
del pancreas endocrino) sino que esta insulinorresistencia se ha cronificado en el tiempo, y ya se
evidencia por la glicosilacion no-enzimatica de las proteinas corporales. Todavia un tercer indice
de insulinorresistencia como el HOMA-[ habla de que en muchos de los sujetos investigados esta
situacion pudiera revertirse mediante intervenciones nutricionales y/o farmacoldgicas.

Si todo ello no bastara para apreciar este trabajo, quedaria sefialar que de la lectura del
mismo se desprenden importantes consideraciones costo-efectivas: (”’Socializamos” la
determinacion de la HbA lc entre los sujetos de primer contacto? ;O “bajamos” el punto de corte
de la glicemia en ayunas? ;Provocamos entonces una epidemia de “prediabetes” como temen los
europeos si la recomendacion de la ADA es obedecida? En lo que a mi opinion concierne, y dado
el ambiente obesogénico en que se desenvuelve la poblaciéon cubana actualmente, habra que
acomodarse a la idea de diagnosticar DMT?2 incluso ante valores que en otras épocas hubieran
sido asumidos como ““absolutamente normales”.
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La trilogia dedicada al estado de los cuidados alimentarios y nutricionales se inicia con una
relatoria de los administrados a nifios y adolescentes atendidos por quemaduras en un hospital
pediatrico de la ciudad de La Habana (la primera de su tipo en la historia reciente de la RCAN), y
complementa uno anteriormente expuesto en la RCAN sobre el estado nutricional y la evolucion
post-injuria de tales pacientes.® La serie de estudio interesé casi el 20% de los ingresos hechos
durante la ventana de observacion. Las cantidades aportadas de energia nutricional fueron
supraméaximas, y los estados alterados de utilizacion de los glucidos fueron la complicacion
prevalente. Por otro lado, todavia se encuentran enfermos en los que la injuria térmica, y la
respuesta metabdlica subsiguiente, impiden la articulacion de esquemas efectivos de apoyo
nutricional.

El segundo trabajo dentro de esta trilogia revela (también por primera vez en la RCAN) el
estado de los cuidados nutricionales que reciben los pacientes atendidos en un area de salud de la
periferia de la ciudad de La Habana. Estos pacientes, que se encontraban dispensarizados por
problemas cronificados de salud, o por enfermedades invalidantes | discapacitantes, no recibian
otros cuidados nutricionales mas que una consejeria nutricional brindada por el equipo de salud
que se desempefiaba en el 4rea de salud, y que probablemente sea equivoca y ambigua.’ Se ha de
destacar que uno solo de estos pacientes era atendido por un grupo de apoyo nutricional insertado
dentro de un centro verticalizado en las enfermedades cerebrovasculares y neuroldgicas.™ Los
hallazgos de este trabajo deberian convertirse en los fundamentos para refundar la consejeria
alimentaria y nutricional en la atencién primaria de salud (APS), a la vez que el punto de partida
del despliegue de programas de intervencién alimentaria, nutrimental y metabélica a domicilio.™

La segunda trilogia de contenidos de la RCAN cierra con la actualizacion del estado de la
Nutricion artificial en los hospitales que participaron en la segunda edicion del Estudio ELAN
Cubano de Desnutricién Hospitalaria, cuyos resultados han aparecido en varios lugares.’*** Se
constataron modestos incrementos en las tasas de uso de los esquemas de nutricion artificial
(enteral + parenteral), pero tales hallazgos contrastaron con un menor tiempo de duracion de
dichos esquemas, y una utilizacion reducida de las soluciones parenterales de aminoacidos y
lipidos, sin mencionar la (casi) nula presencia de insumos “high-tech” como las bolsas
premezcladas y las bombas de infusion.

La lectura de tales resultados son varias, y todas inquietantes. La primera, que es inmediata,
revela que no ha ocurrido una puesta al dia de las tecnologias empleadas en la administracién de
la nutricion artificial en el tiempo que ha mediado entre las 2 encuestas del Estudio ELAN, y es
muy probable que los esquemas hospitalarios de nutricién artificial se reduzcan a la infusion
aislada de soluciones de Dextrosa de baja densidad (contenidas en botellas de vidrio) mediante
gravedad y/o a esquemas de alimentacion asistida por sonda. Pero otra lectura (igualmente
valida) emergeria de esta trilogia. Constrefiidos por presiones fiscales, presupuestarias y
administrativas (entre otras), los grupos basicos de trabajo eligen la implementacion y
conduccion de esquemas ‘“simplistas” de apoyo nutricional que no prolonguen la estadia
hospitalaria, ni aumenten la carga de cuidados asistenciales que se le ofrece al paciente ingresado,
no importa que ello signifique fallar en satisfacer las necesidades nutrimentales del mismo: razon
de mas para la inculturacion del paradigma del apoyo nutricional a domicilio.

Los restantes contenidos del nimero de clausura del volumen veintisiete de la RCAN se
han colocado en 2 secciones tanto méas heterogéneas como plurales. La primera seccion incluye
temas novedosos como el impacto de la diarrea aguda en el estado nutricional de nifios y
adolescentes (ampliando lo expuesto en otro reporte emitido por otro de los hospitales pediatricos
de la ciudad-capital);* el consumo de ayudas ergogénicas en el deporte de gimnasios; el impacto
sobre la anemia y el estado nutricional al nacer de practicas perinatales como la ligadura
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demorada del cordon umbilical, el contacto piel-a-piel, y el inicio temprano de la lactancia
materna; y las asociaciones que podrian existir entre el exceso de peso y la obesidad, por un lado,
y la disminucion de la agudeza visual en escolares, por el otro: un eterno recordatorio de que un
nifio obeso podria también presentarse con estados deficitarios de la vitamina A.*°

Esta seccion intermedia del nimero de clausura también contiene una disquisicion sobre el
uso de la glutamina como suplemento nutricional en las distintas modalidades de la
citorreduccion tumoral: una muestra del interés que este aminoacido e inmunonutriente despierta
en la comunidad de nutricionistas."’

La otra revision tematica albergada en esta seccion discurre (a modo de una “Carta al
Editor”) sobre el impacto del envejecimiento poblacional sobre la desnutricion hospitalaria, y
acomparia a una (sin dudas extensa pero valiosa) puesta al dia de la intervencion alimentaria,
nutricional y metabélica en la tercera edad.*®*°

Finalmente, la seccion que cierra el nimero de clausura del volumen veintisiete (y valga la
redundancia) abarca desde un articulo (igualmente novedoso para la historia reciente de la
RCAN) sobre la labor normativa y regulatoria de los comités técnicos de normalizacion (CTN)
presididos por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM); hasta
otro con las pautas para la implementacion de una gastronomia adaptada (también podria decirse
orientada) a la satisfaccion de las muy particulares necesidades nutricionales y alimentarias del
enfermo; y un tercero dedicado a las supuestas bondades de los “alimentos libres de gluten” en un
ambiente de creciente demanda de los mismos por las supuestas propiedades nutricionales que se
le adjudican.

Y solo me detendria para llamar la atencion de los lectores sobre una cronica que resefia (a
modo de “Critica literaria”) el libro que contiene las memorias del Dr. Jestis Culebras al frente de
la revista “Nutricion Hospitalaria™: portavoz de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral (SENPE) en la difusion de los contenidos mas actuales de las ciencias de la Alimentacion
y la Nutricion, a la vez que 6rgano para la difusion y socializacion de las experiencias y saberes
de los nutricionistas iberolatinoamericanos; durante los Gltimos 36 afios de su vida y trayectoria.
Siempre reconoceré en el Dr. Culebras a un mentor y un amigo, y mucha de mi actividad como
editor cientifico se la debo a su permanente magisterio.

Hechas las presentaciones de los contenidos, solo me queda desearles a ustedes, mis
queridos lectores y seguidores, que crezcan y se enriquezcan con el estudio, atesoramiento y
socializacion de los mismos. En definitiva, ese es el supraobjetivo de una revista biomédica.

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