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CONFERENCIAS TEMATICAS

INTRODUCCION

En este apartado se presentan los titulos y los expositores de las Conferencias tematicas
impartidas durante el desarrollo de las actividades del VIII Congreso de Nutricion Clinica y
Metabolismo. Siempre que se contara con ello, también se exponen los resimenes de las mismas.

Para mayor conveniencia del lector, las conferencias se ordenan por orden alfabético del
primer apellido del autor.

AUTORES y CONFERENCIAS

Prof. Lazaro Alfonso Novo. Presidente de la Junta de Gobierno. Sociedad Cubana de
Nutricion Clinica y Metabolismo. La Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo.
Camino recorrido y estrategias futuras

La Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo (SOCNUT) se inicié como el capitulo
de Nutricion de la Sociedad Cubana de Medicina Interna, en una época en que no se preveia el rol
tan importante que deben cumplir las sociedades cientificas de la salud en la divulgacién del
nuevo conocimiento y la acumulacion y gestion de las experiencias. No obstante ello, la
SOCNUT organizo en el afio 2003 el 1X Congreso Latinoamericano de Nutricion Parenteral y
Enteral ante pedido de la Junta Directiva de la Federacion Latinoamericana de Nutricion
Parenteral y Enteral (FELANPE, hoy rebautizada como Federacion Latinoamericana de Nutricion
Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo). Se ha de decir que el IX Congreso atrajo a mas de
800 delegados e invitados, y fue distinguido como uno de los méas importantes celebrados hasta
esa fecha en el Palacio de Convenciones de La Habana. Fue en el afio 2009 en que la SOCNUT
recibi6 la personeria juridica plena como sociedad profesional inscrita en, y participante de, el
Consejo Nacional de Sociedades Cientificas de la Salud (CNSCS). Desde su propia fundacion, la
SOCNUT ha impulsado un ambicioso programa de educacion continuada del que se han
beneficiado médicos, enfermeras, y otros profesionales y especialistas de la salud. La SOCNUT
tambiéen ha participado en proyectos multinacionales de investigacion sobre la desnutricion en los
hospitales de la region. La SOCNUT es co-responable de la edicion de la Revista Cubana de
Alimentacion y Nutricion (RCAN). Habiendo culminado una etapa historica, la SOCNUT se
enfrenta a nuevos retos y realidades, entre ellos, el aseguramiento de los mejores cuidados
nutricionales posibles al enfermo en cualquier escenario de la atencién medica, y con particular
énfasis en el propio domicilio.
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DraC. Zoraida Maria Amable Ambros. Escuela de Salud Publica de La Habana. Cuba. La
alimentacion desde la perspectiva del pensamiento complejo

La alimentacion, como un proceso historico-cultural, puede interpretarse desde la perspectiva del
pensamiento complejo introduciendo en todos sus momentos las dimensiones armonizadas de la
naturaleza humana, con vistas a su aplicaciéon en la investigacion, la docencia y la asistencia
sanitarias.

Prof. Jesus Barreto Penié. Servicio de Nutricion Clinica. Hospital Clinico quirargico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana. Cuba. El Grupo de Apoyo Nutricional: 20 afios de
experiencia

El Grupo de Apoyo Nutricional (GAN) del Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras”
fue fundado en el afio 1998 por decisidn del Consejo de Direccion de la institucion en respuesta a
un proyecto presentado por el Dr. Jesus Barreto Penié. Desde ese instante, el GAN se dedico a la
identificacion y reconocimiento de la desnutricion hospitalaria, el disefio, implementacion y
gestion de los correspondientes programas de intervencion alimentaria, nutricional y metabdlica,
y a la formulacion, implementacion y supervision de politicas hospitalarias consecuentes con las
“Buenas Practicas de Alimentacion y Nutricion”. Sobre la actividad asistencial, el GAN desplegd
una intensa labor docente e investigativa orientada a divulgar las experiencias alcanzadas con este
paradigma de actuacion. Entre los logros alcanzados, cabe mencionarse el liderazgo del GAN en
la conduccion de la primera Encuesta Nacional de Desnutricion en los hospitales de Cuba
(completada entre 1999 — 2001). E1 GAN del Hospital “Hermanos Ameijeiras” ha servido de
escuela de formacion para muchos nutricionistas que hoy se desempefian en diversas
instituciones de salud del pais. Cumplidos los primeros 20 afios de su existencia, el GAN debe
enfrentar otras realidades y retos para reafirmarse como una entidad de referencia en su labor.

Prof. Jesus Barreto Penié. Servicio de Nutricion Clinica. Hospital Clinico quirargico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana. Cuba. El ecosistema intestinal y el trasplante de heces
fecales

El ecosistema intestinal representa una compleja entidad viva que comprende mas de 10*® micro-
organismos con sus multiples interacciones y ramificaciones, y que colonizan mayormente el
intestino grueso. La biota intestinal es la responsable de la reabsorcion de agua y electrolitros, la
sintesis de vitaminas como la K, y la fermentacion de polisacaridos quimicamente complejos para
originar productos que cumpliran después otras funciones. Hoy se comprende mejor los
mecanismos de colonizacion y supervivencia de la biota intestinal, y como sus componentes se
comunican entre si y con el resto de los 6rganos y sistemas de la economia. Particular
importancia se le ha dado recientemente al papel de la biota intestinal en el origen y perpetuacion
de la obesidad. De todo este conocimiento han emergido terapias novedosas y radicales como el
trasplante de micro-organismos aislados de heces fecales provenientes de sujetos sanos para el
control de las infecciones oportunistas por Clostridium difficile y como terapéutica de la
obesidad. En la medida en que se conozca mejor la composicion microbiana de la biota intestinal,
los productos humorales que elabora y la diana molecular de los mismos, y la respuesta de la
misma ante los cambios interpuestos por las terapias antimicrobianas, el envejecimiento y los
habitos alimentarios, seran superiores los beneficios que se obtendran de su mantenimiento y
preservacion.
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DrC. Ramoén de Cangas Moran. Espafia. El yogurt y las enfermedades cronicas: Evidencias
cientificas y el papel de las grasas saturadas lacteas

El yogur es el producto de la fermentacion bacteriana de la leche entera bajo condiciones
tecnologicas controladas. Los procesos tecnoldgicos industriales pueden también modificarse
para obtener una variedad notable de lacteos modificados englobados dentro del Unico término de
“yogur”. El yogur presenta en su composicion quimica y nutricional lactobacilos y estreptococos
que pueden actuar como probidticos; calcio, grasas saturadas, y proteinas de alto valor biol6gico.
El yogur también contiene lactasa: una enzima disacaridasa imprescindible en la digestion y
absorcion de los disacaridos propios de la leche como la lactosa. EI consumo regular de yogur
entero, natural, no azucarado podria ser una opcion terapéutica en los regimenes de reduccion del
peso corporal. EI consumo de yogur podria también servir para inducir cambios favorables en la
composicion lipidica del plasma, disminuir la aparicion de endotelitis, y aminorar la progresion
de la ateroesclerosis, todo lo cual contribuiria a la reduccion del riesgo cardiovascular. La
composicion microbiana del yogur podria introducir cambios en la composicién bacteriana de la
biota intestinal, lo que podria trasladarse a un entorno humoral menos proinflamatorio y
resistente a la accion de la insulina. En virtud de las evidencias acumuladas recientemente, se
debe reorientar a los consumidores acerca de los beneficios del consumo de yogur por sus
propiedades nutricionales intrinsecas, mas alla del contenido energético del mismo.

MsC. Luis Garcés Garcia-Espinosa. Hospital “Calixto Garcia”. Cuba. Seguridad alimentaria y
nutricional en los hospitales

La seguridad alimentaria hospitalaria representaria todo aquel conjunto de normas y politicas que
hacen posible que el paciente hospitalizado tenga acceso (y reciba y consuma efectivamente)
alimentos inocuos y saludables en cantidades tales que le permitan satisfacer sus necesidades
nutrimentales, enfrentar exitosamente la enfermedad, y sostener los procesos de curacion,
cicatrizacion, rehabilitacion y reinsercién. Ello obligaria entonces a la creacion y gestion de todo
un sistema integral de adquisicidn, elaboracién, preparacidon, conservacion, y servido de
alimentos, en concordancia siempre con las "Buenas Précticas de Manipulacion y Preparacién de
Alimentos. ElI Estudio ELAN de Desnutricion en Hospitales de Cuba ha revelado
consistentemente tasas elevadas de desnutricion entre los pacientes ingresados. La desnutricion
suele estar presente en la tercera parte de los que acuden a ingresar en el hospital, pero puede
llegar a afectar a mas de la mitad de los hospitalizados. La enfermedad de base, sus
complicaciones, y la respuesta metabdlica, podrian todos explicar en parte este problema. Pero
también el Estudio ELAN ha evidenciado una y otra vez que los grupos basicos de trabajo no son
capaces de reconocer la desnutricion presente en el enfermo que atienden, muchos pacientes
sufren de suspension frecuente de la via oral por distintos motivos, el acto de la prescripcion
dietética parece mas dictado por circunstancias administrativas antes que medicas, los ingresos
dietéticos apenas cubren la mitad de los requerimientos nutrimentales, y, a pesar de concurrir
indicaciones en ellos para iniciar un esquema de replecion nutricional, es casi una excepcion
antes que la norma encontrar un paciente hospitalizado sujeto a algin régimen especificado de
Nutricion artificial. Y todavia la Nutricion a Domicilio es una quimera en nuestro medio. Todos
estos factores dibujan un cuadro de inseguridad alimentaria y nutricional que afecta la efectividad
terapéutica de los tratamientos administrados, recarga los costos de las prestaciones de salud, y
merma la calidad de vida del paciente. Por consiguiente, urge la identificacion e intervencion de
los determinantes de la inseguridad alimentaria y nutricional en los hospitales a fin de asegurar la
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mejor atencién médico-quirdrgica al paciente, al mismo tiempo que se logran importantes ahorros
presupuestarios.

Dr. Charles Hall Smith. Centro de Investigaciones Médico quirurgicas de La Habana. Una vez
mas: Nutricion en dialisis

Permitir que los pacientes sujetos a didlisis iterada coman durante el tratamiento es controvertido.
Por lo tanto, no es sorprendente que las précticas y politicas con respecto al consumo
intradialitico de alimentos varien considerablemente de una unidad a otra, y por extension, de un
pais a otro. Aquellos que defienden la alimentacion durante la sesion de didlisis procuran que las
comidas servidas le ofrezcan al paciente una terapia supervisada y eficaz para la paliacion de las
pérdidas intradialiticas de proteinas y la cobertura de las necesidades energéticas del nefrépata.
Los que adoptan la postura opuesta sostienen que la ingestion de alimentos durante la dialisis
deberia evitarse por disimiles razones. Se revisan ambas posiciones y se arriba a conclusiones y
recomendaciones.

Prof. David Orlando Leon Pérez. Hospital “Hermanos Ameijeiras”. Cuba. Manejo nutricional
en la peritonitis

La peritonitis es un cuadro particularmente grave de sepsis sistémica. La irritacion del peritoneo
que sigue a la perforacidn intestinal, las pancreatitis, y las heridas penetrantes abdominales abre
el camino no solo a la colonizacion y proliferacion microbianas, sino también a una respuesta
inflamatoria masiva y sistémica que puede sobrepasar la capacidad de afrontamiento del paciente,
y provoca falla mdltiple de dérganos e incluso la muerte. Las medidas de contencion de la
peritonitis incluyen lavados peritoneales programados, la adopcion de técnicas de abdomen
abierto, y una antibioticoterapia intensa y agresiva. Los trastornos nutricionales suelen ser
comunes en los pacientes aquejados de peritonitis debido a la hipercatabolia que el proceso
séptico desencadena. La desnutricion suele perpetuarse | agravarse debido a la suspensién de la
via oral, la restriccion del aporte de nutrientes por via enteral hasta que el fisiologismo intestinal
se juzge sea suficiente para disponer correctamente de los nutrientes infundidos, y el retraso |
falencias en la implementacién de esquemas de nutricién parenteral. EI manejo nutricional de la
peritonitis implica una evaluacion exhaustiva de la capacidad de respuesta del paciente a la
agresion, y de la funcionalidad del tracto digestivo para recibir y utilizar correctamente
nutrientes. EIl aseguramiento de una via de acceso enteral y el inicio temprano de esquemas de
nutricion enteral deben ser tenidos en cuenta. La nutricion enteral ofrece hoy alternativas
interesantes como la inmunonutricion que deberian ser ensayadas en estos pacientes. La nutricion
parenteral es determinante durante gran parte de la estancia del paciente en la unidad de cuidados
criticos para el aporte de nutrientes mientras se rehabilita la funcion digestiva. La probable
existencia de cuadros de resistencia a la insulina haria necesario la adopcion de esquemas de
subnutricién permisiva hasta conseguir una mejor utilizacion de la energia nutricional que se
administre. El seguimiento constante, y la reevaluacion de los eventos que concurren en el
paciente con peritonitis, podrian hacer la diferencia en la evolucion y supervivencia de los
mismos.
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DraC. Ligia Maria Marcos Plasencia. Servicio de Nutricion Clinica. Instituto de Neurologia y
Neurocirugia. Cuba. Nutricién en la Esclerosis Lateral Amiotréfica

El término “esclerosis” sirve para designar varias enfermedades neurodegenerativas cronicas que
tienen en comun el dafio mielinico y la desmielinizacion, a saber: la esclerosis multiple (MS), la
esclerosis lateral amiotrofica (ELA), y la esclerosis en placas. El curso progresivo de la
enfermedad desmielizante conduce a trastornos de la actividad muscular voluntaria y el control
esfinteriano, y repercute en todos los dominios del estado de salud del enfermo. El dafio mielinico
suele afectar el autocuidado del enfermo, la alimentacion por si mismo, y la masticacion y
deglucidn de los alimentos. La pérdida de peso y la desnutricidn suelen ser signos encontrados en
los pacientes afectados por las diversas formas de la esclerosis. La correcta evaluacion
nutricional, y el examen de la capacidad del paciente de alimentarse por si mismo, y de masticar
y deglutir los alimentos, son importantes para determinar las acciones de soporte nutricional. Se
debe promover el uso de la via oral siempre que sea posible mediante la manipulacion de las
texturas y consistencias de los alimentos. Se deben hacer recomendaciones sobre como
incrementar la densidad nutricional y energética de los alimentos servidos al enfermo a fin de
ayudarle a cumplir las metas nutricionales prescritas. EI uso de suplementos enterales serviria
para compensar ingresos dietéticos insuficientes cuando fuera el caso. El seguimiento de la
progresion de los trastornos deglutorios serviria para decidir el mejor momento para la colocacion
de un acceso y la implementacion de un esquema de alimentacién asistida | nutricion enteral no
volitiva. Un apoyo nutricional adecuado pudiera significar una supervivencia prolongada del
enfermo, pero no alteraria el prondstico de la enfermedad. Se deben prever acciones nutricionales
en aquellos eventos agudos dictados por la evolucion de la enfermeda desmielizante, como la
insuficiencia ventilatoria aguda y la necesidad de ventilacion mecénica. Los cuidados
alimentarios y nutricionales deben incluirse armonicamente dentro del programa general de
cuidados del paciente con esclerosis, y ser administrados por personal calificado y competente.

Prof. Dra. Dagmara Martha Monagas. Policlinico Docente Comunitario. Wajay. La Habana.
Cuba. Estado actual de los cuidados nutricionales en la comunidad

Los roles de los hospitales del segundo y tercer niveles de atencion son confusos, pues asumen
acciones propias del primer nivel de atencién que, con un mayor nivel de resolutividad de éste
ultimo, podria evitarse la duplicidad de esfuerzos. Cambiar el eje de los cuidados asistenciales
brindados en los hospitales hacia las comunidades ha sido un gran logro del sistema cubano de
salud. Numerosos paises han reducido en un 10% las necesidades de hospitalizacion en
enfermedades como la sifilis, la tuberculosis, la neumonia bacteriana, la insuficiencia cardiaca, y
la enfermedad cerebrovascular, dada la mejoria de las condiciones que han ocurrido en la
atencion ambulatoria. Las deficiencias nutricionales asociadas a las enfermedades también han
sido incluidas dentro de los programas de contencion ambulatoria. En Cuba, al igual que en otros
muchos paises de la América latina, a pesar de que se ha trabajado en el mejoramiento de la
atencion de las deficiencias nutricionales en el primer nivel de atencion para grupos priorizados
de la poblacidon, aun son insuficientes las estrategias creadas. De resultas de ello, quedan varias
entidades atendidas en el nivel primario de salud que requieren un tratamiento nutricional
ambulatorio, pero de las cuales se desconoce la demanda del mismo, a saber, el estadio terminal
de diversas enfermedades, las enfermedades oncohematoldgicas, los tratamientos quirurgicos, la
nefrodidlisis, y los ancianos en riesgo de desnutricién. Partiendo del estado actual de los cuidados
nutricionales en la comunidad, se hace necesario enfrentar un gran reto: la instauracion de un
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sistema de Terapia Nutricional Domiciliaria para, de esta manera, lograr las transformaciones de
los sistemas de salud propuestas por la OMS/OPS hacia la salud universal a través de la provision
de servicios integrales basados en un modelo centrado en las personas y las comunidades.

Prof. Adan Ortega Gonzalez. México. La Cronobiologia: El reloj biologico determinante en el
efecto de los alimentos

La vida de las colectividades humanas ha estado determinada evolutivamente por el fotoperiodo,
esto es: la alternancia entre el dia y la noche. La conducta alimentaria humana también se ha
subordinado al fotoperiodo. Se han descrito los relojes bioldgicos que regulan y sincronizan la
actividad de los sistemas que componen la economia humana. Uno de los objetivos primordiales
de los relojes bioldgicos descritos es la regulacion de la conducta alimentaria humana, y la
utilizacion y deposicion de la energia metabdlica generada. Debajo de la epidemia que asola
actualmente a la humanidad subyace la disrupcién del fotoperiodo, la extension de la vida
nocturna, la iluminacion artificial, y las alteraciones del suefio. Todo ello ha conducido a ingresos
dietéticos desproporcionados en horarios nocturnos, y la discapacidad de los sistemas bioldgicos
de absorber y utilizar la energia metabdlica ingerida. El restablecimiento de los ciclos circadianos
en la conducta alimentaria humana podria ser una de las primeras intervenciones en la
rehabilitacion del sujeto obeso.

Dra. Tania Rodriguez Grafia. Centro de Estudios de las Ataxias. Holguin. Cuba. Estado
nutricional en la SCA2 desde los estadios prodrémicos

Nuevas investigaciones relacionadas con la SCA2 se han realizado también en el campo de la
nutricion. El deterioro del estado nutricional no es un hecho repentino, sino que se va instaurando
progresivamente por determinados eventos causales que (hipotéticamente) pueden ser de
naturaleza social, psicolégica o bioldgica, pero que repercuten negativamente en la situacion de
salud. Se ha demostrado que el curso de la SCA2 es inexorablemente progresivo hasta la
invalidez total, la desnutricién y la muerte. La evolucion y el prondstico son variables, y
dependen de la edad de inicio de la enfermedad. Hasta este momento, no se cuenta con un
tratamiento efectivo que detenga, o bloquee, la degeneracidn observada en la SCA2, aunque se
estan realizando numerosos esfuerzos encaminados a la identificacién de blancos terapéuticos y
las consiguientes estrategias de intervencion. Sin embargo, se conoce que 60% de la variabilidad
de la edad de inicio y de la expresion clinica de la SCA2 depende de la mutacion; mientras que el
resto se relaciona posiblemente con factores modificadores que aceleran la progresion de la
enfermedad, como el dafio oxidativo, el deterioro de los mecanismos neuroprotectores, y el
déficit de oligoelementos, entre otros.

DrC. Delfin Rodriguez Leyva. Canada. Sobre la potente accion antihipertensiva de la linaza
dietética en los pacientes hipertensos

La realizacion de las propiedades farmacoldgicas de los acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga ha conducido a los investigadores a la busqueda de fuentes naturales de aceites que
contengan tales especies quimicas. En tal sentido, el aceite de linaza ha sido reconocido como
una fuente importante de acidos grasos poliinsaturados de la serie 3, y en especial, de acido a-
linolénico. Los modelos animales y los ensayos clinicos conducidos han demostrado la accion
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antihipertensiva del aceite de linaza, lo que ha abierto nuevas posibilidades terapéuticas de esta
condicion cronica.

Prof. Sergio Santana Porbén. Hospital Pedidtrico Universitario “Juan Manuel Marquez”. Las
moléculas que gobiernan la conducta alimentaria

La obesidad es una epidemia global que no respeta ni fronteras ni edades ni sistemas
sociopoliticos. En aras de interpretar esta realidad para intervenirla efectivamente, se le ha
prestado particular atenciéon a la organizacion y regulacion de la conducta alimentaria. El ser
humano se mueve entre ciclos alternantes de hambre y saciedad, y las sefiales que los gobiernan
pueden originarse en el estbmago, pero se integran en el cerebro. Existen centros embebidos en el
hipotdlamo que regulan centralmente las sensaciones del hambre y el apetito. Estos centros
responden tanto a neuropéptidos y hormonas, como a estimulos externos como el fotoperiodo.
Una mejor comprension de la regulacion neurohipotaldmica de la conducta alimentaria del ser
humano podria resultar en mejores estrategias de intervencion de la obesidad.

Dra. Francisca Zamora Pérez. Centro CIREN de Restauracion Neurologica. Cuba. Nutricion
en el paciente con trauma raquimedular

El trauma raquimedular impacta profundamente sobre el estado nutricional del accidentado que
lo sufre. EI trauma raquimedular puede desencadenar una respuesta catabélica importante que
depleta profundamente la masa magra corporal. Igualmente, el trauma raquimedular suele afectar
la unidad morfofuncional neuromuscular, lo que provoca alteraciones de la resistencia periférica
a la accion de la insulina y una pobre utilizacién de la energia metabdlica administrada. El
afectado de trauma raquimedular se vera afectado después de paralisis a diferentes niveles y
grados de extension, pérdida de la sensibilidad periférica, disfuncion sexual, trastornos del
control del esfinter vesical que conducen a vaciamiento incompleto de la vejiga y dificultades de
la miccion; y alteraciéon de la motilidad intestinal; unido a consecuencias psiquicas, sociales y
econdmicas que conlleva dicha condicion de minusvalia fisica permanente o irreversible. El
apoyo nutricional es fundamental en la superacion de las consecuencias inmediatas del trauma
raquimedular, y las secuelas del mismo a largo plazo, y en el aseguramiento de una calidad de
vida con discapacidades minimas y una maxima autonomia. El apoyo nutricional es también
esencial para el éxito de la neurorrehabilitacion del accidentado una vez superado el trauma
inicial.

Prof. Emilio Manuel Zayas Somoza. Hospital Clinico quirurgico “Comandante Manuel Piti
Fajardo”. Cuba. Sarcopenia. Enfoque nutricional e impacto en la calidad de vida

La sarcopenia denota los cambios que el envejecimiento causa en la estructura y la funcion del
musculo esquelético. EI musculo sarcopénico puede exhibir tamafios y volimenes reducidos, una
mayor infiltracion grasa, y una menor fuerza de contraccion, lo que puede conducir a la pérdida
del validismo y la autonomia del sujeto. Dadas la participacion del mdsculo esquelético en la
estacion bipeda y la locomocion, y la respuesta periférica a la accion de la insulina, la sarcopenia
podria agravar la fragilidad del adulto mayor. Se debe insistir en el diagnostico exacto de esta
condicion a fin de adoptar las intervenciones terapéuticas que sean las méas adecuadas, y que
pueden recorrer desde la alimentacion saludable y la practica constante del ejercicio fisico, hasta
el uso de ayudas ergogénicas y agentes anabolicos.
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Prof. Emilio Manuel Zayas Somoza. Hospital Clinico quirurgico “Comandante Manuel Piti
Fajardo”. Cuba. Soporte nutricional del adulto mayor en los tiempos actuales. Retos y
fundamentos

Cuba asiste al envejecimiento demogréafico como otro de los elementos integrados dentro de la
transicion epidemioldgica global. En los ultimos afios la expectativa de vida del ser humano se ha
prolongado significativamente. Hoy las personas pueden esperar vivir igual nimero de afios tras
rebasar los 50 afios de edad. Se comprende entonces el interés y los esfuerzos de los
investigadores por desentrafiar las claves del envejecimiento prolongado, satisfactorio y exitoso
en un planeta en el que este sector demografico ya ha alcanzado la octava parte de la poblacion.
El envejecimiento presupone la disminucion con la edad de la capacidad de la economia para
sostener la constancia del medio interno y responder a la agresion. Igualmente, el envejecimiento
implica un riesgo incrementado de utilizacién inapropiada de nutrientes y de desnutricion. La
asistencia de una poblacion cada vez mas envejecida conlleva entonces la redefinicion de
conceptos y términos corrientemente aceptados a fin de caracterizar lo mejor posible las
necesidades de cuidados de este segmento poblacional, y aplicar de la forma mas efectiva posible
las terapias nutricionales de que se disponen en las distintas situaciones de salud-enfermedad que
pudiera afrontar el adulto mayor.

Prof. Georgina Maria Zayas Torriente. Instituto de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
La Habana (Cuba). Atencion nutricional integral a las personas que viven con VIH

La evaluacion del estado nutricional es de gran importancia para las personas que viven con VIH.
Si se logra mantener el peso corporal es mas facil soportar los efectos adversos de los
tratamientos antirretrovirales, a la vez que prevenir la aparicion de la desnutricion energético-
nutrimental (DEN) y el sindrome de desgaste. Por otro lado, se ha descrito una incidencia cada
vez mayor del exceso de peso y la obesidad en las subpoblaciones que viven con VIH. El exceso
de peso suele acompaniarse de resistencia periférica aumentada a la accion de la insulina, y con
ello, riesgo aumentado de aparicion del Sindrome metabdlico. Asimismo, se han descrito cuadros
de lipodistrofia en los sujetos que viven con VIH y que pudieran ser el resultado de la terapia
antirretroviral administrada. Todas estas circunstancias deben ser reconocidas por los grupos de
apoyo nutricional que brindan su asistencia a las personas que viven con VIH para garantizarles
no solo una supervivencia prolongada y largos periodos de remisién, sino ademas, y lo que es
mas importante, una superior calidad de vida.

Prof. Dr Ramon Villamil Martinez. Hospital Pedidtrico “William Soler”. Cuba. Nutricion en el
paciente pediatrico con enfermedad hepatica

Las enfermedades hepaticas (y que afectan el parénquima y/o el arbol biliar) suelen comprometer
la salud del nifio, y obligan a resolucion quirdrgica mediante técnicas complejas que pueden
incluir hasta el trasplante del 6rgano. Las enfermedades hepaticas afectan en grado variable el
estado nutricional del nifio, y ello pudiera afectar la efectividad de la técnica quirurgica
empleada. La correcta evaluacién nutricional, y la determinacion de las concentraciones séricas
de las proteinas secretoras hepaticas, es el primer paso en el reconocimiento del impacto de las
enfermedades hepaticas sobre el estado nutricional del nifio, y la formulacion de juicios y
prondsticos. El disefio, implementacion y gestion de un programa de intervencion nutricional
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acorde con el estado clinico del nifio y los requerimientos energéticos y nutrimentales seria el
segundo paso en el abordaje de la desnutricion presente. Deben hacerse las consideraciones
pertinentes sobre la capacidad del higado y la economia de utilizar correctamente los nutrientes
administrados, entre ellos, las proteinas. Se han puesto a disposiciéon de los equipos de trabajo
soluciones especializados de aminoacidos de cadena ramificada para mejorar la retencion de
nitrégeno y favorecer la deposicion de masa magra durante las etapas de cicatrizacion y
reparacion tisulares. También se cuenta con soluciones nutrientes contentivas de glutamina para
sostener la respuesta inmune durante el transito perioperatorio. La resolucion quirdrgica de las
enfermedades quirurgicas constituye un importante reto nutricional que los equipos de trabajo
deben enfrentar y solventar satisfactoriamente en aras de la supervivencia del nifio afectado, y el
aseguramiento de la mejor calidad de vida posible.



