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SOBRE LA HISTORIA DE LA NUTRICION ARTIFICIAL EN CUBA

Sergio Santana Porbén*.

RESUMEN

La historia de la Nutricion artificial en Cuba se remonta a los afios 1970s cuando las
técnicas de nutricidn parenteral se introdujeron por primera vez en el Servicio de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Pediatrico “William Soler” (La Habana). En este Servicio
también se ensayo el uso de la leche materna como estimulante trofico en la rehabilitacion
intestinal de los neonatos operados. Las experiencias acumuladas en el apoyo nutricional
de los neonatos criticamente enfermos se expandieron inmediatamente hacia los adultos
atendidos en las unidades de cuidados intensivos de varios hospitales cabeceras del pais.
Pronto se comprendio la necesidad de incorporar tales técnicas en la contencion de los
grandes dramas quirdrgicos como la peritonitis difusa, la fistula intestinal, la
citorreduccion tumoral, el trauma y la sepsis. La nutricion artificial también se incorporé a
la actividad del trasplante de 6rganos en centros de salud altamente especializados de La
Habana. De forma similar a lo ocurrido en otras latitudes, la Nutricion artificial
experiment6 un gran impulso en los 1990s en ocasion de la atencion médico-quirurgica
brindada a dos casos emblematicos de la historia reciente del pais. La conjuncion de
personalidades, equipos de trabajo, instituciones y lineas de investigacion condujo a la
fundacion de los grupos hospitalarios de apoyo nutricional con dedicacién exclusiva, por
un lado; y la aparicion de la Sociedad Cubana de Nutricién Clinica y Metabolismo como
la entidad comprometida con el avance de las ciencias de la Nutricién clinica y
hospitalaria, el apoyo nutricional, la nutricion artificial y el metabolismo en el Sistema
Nacional de Salud, por el otro. Santana Porbén S. Sobre la historia de la Nutricion
artificial en Cuba. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2018;28(1):231-240. RNPS: 2221.
ISSN: 1561-2929.
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Sobre la historia de la Nutricion artificial en Cuba

INTRODUCCION

Se hace necesario registrar el origen y
la evolucion de la Nutricion artificial en
Cuba para el justo reconocimiento de los
iniciadores de esta modalidad terapéutica en
nuestro pais, y al mismo tiempo, trazar las
estrategias de desarrollo de la misma. He
asistido a (y he participado en) la evolucion
de la Nutricion artificial en el pais en los
ultimos 20 afios de mi vida profesional, y
puedo dar fe de hechos que determinaron
este proceso historico. Sin embargo, otros
actores han también influido en el mismo
desde areas diferentes a las de mi desempefio,
y que merecen (necesitan) ser reconocidos.
Igualmente, se hace imperativo registrar
cémo se fueron introduciendo en la practica
médica y el Sistema Nacional de Salud los
distintos paradigmas tecnolégicos de la
Nutricion artificial, entre ellos, los catéteres
venosos percutaneos (todavia en mi época de
estudiante de Medicina asistia a residentes
en la diseccion de venas), las soluciones de
nutrientes artificiales (enterales |
parenterales), y los centros de mezclas
parenterales; y las personalidades que
impulsaron estos desarrollos tecnoldgicos.

Esta ponencia traza la historia de la
Nutricién artificial en Cuba a partir de la
evolucion de la disciplina en varios centros
médico-quirdrgicos de la ciudad-capital que
han sobresalido en este devenir histérico. Al
presentar cada uno de los polos del
desarrollo de la Nutricion artificial, haré
mencion de las figuras que se destacaron en
la introduccion en el pais de los paradigmas
de actuacion en esta especialidad.

Una aclaracion es inmediata. Con esta
ponencia se pretende ofrecer un cuerpo
discursivo inicial para que otros lo
enriqguezcan a partir de sus propias
experiencias, y si se hace necesario,
visibilicen aspectos que no hayan sido
tratados correctamente en ésta. La
contribucion de todos los interesados es
fundamental en este esfuerzo.
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La nutricion artificial en los cuidados
neonatoldgicos. La experiencia del Hospital
Pediatrico “William Soler”

El Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Pediatrico Docente
“William Soler” (La Habana, Cuba) se fundo
en el afio 1969 gracias a la actividad de
pediatras,  neonatdlogos y  cirujanos
encabezados por el Dr. Olimpo de JesUs
Moreno Vazquez . Junto con aquellas lineas
de investigacion y desarrollo tenidas como
esenciales para la supervivencia del recién
nacido criticamente enfermo como la
ventilacibn mecanica y el tratamiento
farmacoldgico de la membrana hialina y la
inmadurez pulmonar, también se
implementaron las terapias de Nutricion
artificial ™!

Para el Dr. Moreno Vazquez no debia
haber sido desconocido el trabajo del Dr.
Stanley Dudrick sobre el uso de la Nutricion
Parenteral (NP) en una recién nacida que
sufria de atresia intestinal. Tras culminar los
entrenamientos  previstos en hospitales

“ Dr. Olimpo de Jests Moreno Vazquez (Santiago de
Cuba, 1925 — t La Habana, 2010). Graduado de
Medicina en 1951. Jefe del Servicio de Pediatria del
Hospital “Lila Hidalgo™ (actual “Leonor Pérez”) entre
1953 — 1957. Director del Hospital “Angel Arturo
Aballi” entre Noviembre de 1959 y Octubre de 1960.
Jefe del Departamento de la Mujer y el Nifio (hoy
Direccién Nacional Materno-Infantil) del MINSAP a
partir de Octubre de 1960. Jefe del Servicio de
Neonatologia del Hospital “William Soler” desde
finales de 1970 hasta 1986. Se destacd en la
validacion e  introduccién  del  Surfacén®:
medicamento con propiedades surfactantes producido
en Cuba para el tratamiento de la enfermedad por
membrana hialina. Referencia: Olimpo Moreno
Vazquez [Obituario]l. Rev Cubana Pediatria
2010;82(3):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0034-75312010000300013. Fecha de ultima visita:
4 de Agosto del 2017.

" Morales Mesa E. Historia del Servicio de Terapia
Intensiva Neonatal. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/hist
oria_del _servicio 1 2 3 4 5 6 7 8.pdf. Fecha de
Gltima visita: 4 de Agosto del 2017.
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pediatricos de la ciudad de Paris (Francia), el
Dr. Moreno Vézquez y sus colaboradores
comenzaron a preparar 'y administrar
soluciones de nutrientes parenterales a los
nifios atendidos en el servicio.

En el afio 1971 se registrd el primer
caso de un neonato que fue tratado mediante
nutricion  parenteral en el  Servicio
hospitalario de Terapia Intensiva Neonatal.*
El neonato habia nacido con bajo peso, y era
atendido en el Servicio de Neonatologia por
una enterocolitis necrosante. Debido a una
perforacion intestinal, fue operado de
urgencia, y en el post-operatorio desarroll6
una fistula de la pared abdominal que obligd
a la suspension de la via oral. La nutricion
parenteral se utiliz6 durante 20 dias hasta el
cierre de la fistula. A la vuelta de pocos afios,
la nutricion parenteral se habia extendido a
otras edades y situaciones clinico-
quirdrgicas.?

El Dr. Moreno Vézquez enfatizaba en
las “Buenas Practicas de elaboracion de
mezclas parenterales” para el mejor éxito de
la nutriciébn parenteral en los neonatos
criticamente enfermos, y la minimizacién de
las complicaciones asociadas a esta
modalidad terapéutica, entre ellas, la
candidiasis sistémica ® 2 En las propias
palabras del Dr. Moreno Viazquez: “La
nutricion parenteral, a pesar de varias

* Detalles obtenidos de: Nutricién Parenteral. En:
Nutriciébn del recién nacido [Editor: Valdés
Armenteros R]. Editorial Ciencias Médicas. La
Habana: 2012.

S En un documento de su autorfa, el Dr. Vazquez
Moreno afirmaba que (sic): “Los lipidos favorecen la
nutricion de los hongos en la alimentacion parenteral”.
No estda demostrado que la infusion parenteral de
lipidos incremente el riesgo de candidiasis sistémica,
sobre todo si se trata de las soluciones de lipidos de
segunda generacién que eran las que estaban a
disposicion del Servicio hospitalario de Terapia
Intensiva Neonatal en aquel entonces.*® Se debe
hacer notar que los neonatos criticamente enfermos se
encuentran por definicion en riesgo grave de
inmunodepresion, y con ello, de colonizacion por
hongos y levaduras.®
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cuestiones pendientes, es necesaria para la
nutricion y  crecimiento de muchos
prematuros y neonatos enfermos que no
toleran o no pueden utilizar nutrientes
enterales por periodos largos de tiempo (...)
Las infusiones nutricionales se tienen que
preparar en centros idéneos para este fin. Por
su complejidad nutricional s6lo debe
realizarse en unidades neonatales con buen
personal médico, de enfermeria y laboratorio
y con recursos de insumo y equipos.”’

Asi como el Servicio de Terapia
Intensiva Neonatal fue determinante en el
desarrollo de la Nutricion parenteral en la
Neonatologia  nacional, el  Servicio
hospitalario de Cirugia Pediatrica se encargd
de hacer avanzar la nutricion enteral y la
alimentacion asistida en neonatos sujetos de
grandes 'y complejas intervenciones
quirrgicas a causa de  diversas
malformaciones digestivas. La Dra. Ana
Camejo Plasencia™, pediatra y cirujana, y
quien habia introducido la nutricion
parenteral en el Hospital “William Soler” de
conjunto con el Dr. Moreno Vazquez,
comenzo a preocuparse por la rehabilitacion
intestinal del neonato quirdrgico luego de
reconstrucciones quirdrgicas demandantes y
resecciones intestinales. Para ello, la Dra.
Camejo Valdés desarroll6 técnicas para la
administracion oral y enteral de leche

" Dra. Ana Camejo Plasencia (1937 — 1 2013).
Graduada de Medicina en 1963. Especialista en
Pediatria en 1974. Se incorpor6 en 1968 al Hospital
Pediatrico “William Soler’. En 1970 empezé a
trabajar como como pediatra dedicada a la
Neonatologia en el Servicio de Neonatologia.
Fundadora del Servicio hospitalario de Terapia
Intensiva Neonatal. Introdujo en el hospital la
ventilacién mecénica en recién nacidos y la nutricion
parenteral total. Jefa del Departamento de Pediatria
de la Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera”
en 1984. Referencia: Dra. Ana Camejo Plasencia
[Obituario]. Rev Cubana Pediatria 2013;85(3):0-0.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0034-75312013000300017. Fecha de udltima visita:
4 de Agosto del 2017.
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materna a dosis de estimulacion tréfica, y
reporto el impacto de tales actuaciones en la
supervivencia y la calidad de vida de los
nifios asi tratados.

La nutricion parenteral en el paciente
adulto. La experiencia del Hospital
Docente “General Calixto Garcia”

El Hospital Docente “General Calixto
Garcia” (La Habana, Cuba) represento el
polo de desarrollo de la Nutricion parenteral
en la atencion médica del pais verticalizada
en adultos. Los intensivistas del centro,
liderados por el Dr. Sergio Antonio Rabell
Hernandez ", se ocuparon de incluir las
técnicas de nutricion parenteral dentro de los
programas de cuidados generales de los
adultos criticamente enfermos.® El Hospital
“Calixto Garcia”, en virtud de su caracter
docente, también fungié como un centro de
entrenamiento en técnicas de nutricion
artificial y foro de exposicion de resultados e
intercambio de experiencias y diseminacion
de conocimientos.

La nutricion parenteral en el abdomen
abierto. La experiencia del Hospital
“Vladimir Ilich Lenin”

El Hospital “Vladimir Ilich Lenin”
(Holguin, Holguin) se destacd en los 1980s
por la asimilacion y desarrollo de las

' Dr. Sergio Antonio Rabell Hernandez (Artemisa,
1933 — f La Habana, 2000). Graduado de Medicina
en 1960. Especialista de Primer Grado en Medicina

Interna en 1965. Doctor en Ciencias Médicas en 1992.

Miembro de la Comision Nacional de Cuidados
Intensivos del Adulto. Jefe de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Docente “General Calixto
Garcia fhiguez” (1972 — 1981, 1985 — 1989).
Referencia: Sergio Rabell Herndndez. Destacado
médico internista cubano, iniciador de los cuidados
intensivos en el pais. Rev Habanera Ciencias Médicas
2010;9(4):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1729-519X2010000400003. Fecha de Gltima visita:
6 de Agosto del 2017.
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técnicas quirurgicas de abdomen abierto para
el tratamiento de la peritonitis grave, gracias
a la actividad del equipo de trabajo del
Servicio de Cirugia que era liderado por la
Dra. Pura Avilés Cruz.>'® Dentro del
programa de atencion integral del paciente
beneficiado con la técnica de abdomen
abierto se le habia creado un espacio a la
Nutricion  parenteral como  medida
sostenedora del estado nutricional mediante
durara la suspension de la via oral.

La nutricion artificial en la infeccion y la
sepsis. La experiencia del Hospital Clinico-
quirurgico “Abel Santamaria”

En el otro extremo del pais, varios
intensivistas nucleados alrededor de la Dra.
Irene Pastrana Roman introducian las
técnicas de Nutricion artificial dentro de los
cuidados de salud de las maternas
criticamente enfermas y otros pacientes
aquejados de eventos sépticos en el Hospital
Clinico quirtrgico “Abel Santamaria” (Pinar
del Rio, Pinar del Rio), sito en la ciudad
cabecera provincial.***?

La nutricion artificial en el trauma. La
experiencia del Hospital Militar Central
“Luis Diaz Soto”

En el Hospital Militar Central “Luis
Diaz Soto” (La Habana, Cuba) se localizd
otro de los polos de desarrollo de la
Nutricion artificial en Cuba. Gracias a la
actividad de médicos intensivistas como el
Dr. Wilfredo Hernandez Pedroso, las
técnicas de nutricion artificial pasaron a ser
parte  de los cuidados  generales
administrados a los pacientes atendidos por
lesiones traumaticas complejas.*®> También
en el Hospital Militar Central “Luis Diaz
Soto” se propugné la nutricion enteral
precoz en el lesionado complejo para
sostener el fisiologismo intestinal y evitar
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complicaciones como la sepsis y la falla
multiorganica**.*

Se tienen dos eventos histdricos que
hoy, y a la luz de los hechos actuales,
pueden considerarse determinantes en el
desarrollo de la Nutricion artificial en Cuba.
En el Hospital Naval (como también es
conocido el Hospital Militar Central) ocurrio
uno de ellos. En Enero de 1992 varias
personas trataron de forzar su salida del pais
mediante la violencia armada a través de la
base nautica de Tarara (a unos 20 kilometros
al este de la ciudad). El incidente result6 en
la muerte de 3 soldados que custodiaban el
lugar. Un cuarto militar fue recogido de la
escena de los hechos con graves heridas del
abdomen que obligaron a lavados
peritoneales iterados y suspension de la via
oral. Junto con los cuidados quirargicos y el
control de la sepsis, en este caso se
emplearon técnicas de Nutricién parenteral
para sostener el estado nutricional del
paciente. Lamentablemente, y a pesar de los
esfuerzos de un equipo multidisciplinario
integrado por los mejores especialistas de la
propia institucion, y de otros centros del pais,
el soldado fallecié 40 dias después de los
hechos.

La nutricion artificial en el trasplante de
organos. La experiencia del Centro de
Investigaciones Médico-quirdrgicas de La
Habana

En los 1980s, y tras varios trasplantes
auspiciosos del corazén en el Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinico
quirtirgico “Hermanos Ameijeiras” de La
Habana, se instal6 el CIMEQ Centro de
Investigaciones Médico quirdrgicas de La
Habana con la mision (entre otras) de

¥ La nutricion enteral precoz en el lesionado
complejo representaba una evolucion del paradigma
de la alimentacion trofica en el recién nacido
quirdrgico con leche materna propugnado por la Dra.
Ana Camejo Valdés.
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conducir un programa nacional de trasplante
de drganos. La planta hospitalaria fue dotada
de especialistas de alto nivel en las ramas
quirdrgicas, médicas e intensivistas de los
cuidados asistenciales. EI Dr. Oscar Suarez
Savio®®, cirujano y trasplantélogo, entendia
el estado nutricional del paciente como
elemento determinante del acto quirdrgico, y
en virtud de ello, contribuyd a la
implementacion en la institucion de técnicas
de apoyo nutricional en la actividad del
trasplante de 6rganos.™

El Hospital Clinico quirurgico “Hermanos
Ameijeiras” como gestor del desarrollo de
la Nutricion artificial en Cuba

En los inicios de los 1980s el pais se
enfrento al reto de la modernizacion de la
planta hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud y la instalacion de un centro de
referencia para el desarrollo de tecnologias
diagnosticas y terapéuticas, y su posterior
transferencia a las unidades situadas en los
escalones siguientes del sistema. Surgio asi
el Hospital Clinico quirurgico “Hermanos
Ameijeiras” en la ciudad de La Habana, que
fue dotado de la més avanzada tecnologia
diagnostica y quirdrgica existente en el
mundo, y donde se acogieron programas
novedosos para el tratamiento de pacientes

58 Dr. Oscar Suérez Savio (1935 — + 2013). Graduado
de Medicina en 1960. Especialista de Cirugia en 1963.
Doctor en Ciencias Médicas en 1985. Pionero de los
trasplantes de rifion e higado en el pais. Introdujo en
el Sistema Nacional de Salud el laser de CO,, la
tomografia axial computarizada, el interferdn
leucocitario cubano, la técnica Holter, el calculo
computarizado del gasto cardiaco, y la pulsacion
intradrtica. Referencia: Hernandez Pereira JC. La
fecunda carrera de un hombre bueno: El Profesor
Suérez Savio [Editorial]. Investigaciones
Medicoquirargicas [La Habana] 2013;5(2):0-0.
Disponible en:
http://www.revcimeq.sld.cu/index.php/imag/article/vie
w/236/336. Fecha de Ultima visita: 7 de Agosto del
2018.
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en situaciones extremadamente complejas
(incluso limites) para la vida.

Para muchos de los especialistas del
centro se hizo evidente que el estado
nutricional del paciente podria constituirse
en un predictor de fracasos terapéuticos a
menos que fuera intervenido oportuna y
adecuadamente. EI Dr. Abdo Hernandez
Gonzalez, fundador del Servicio hospitalario
de Cirugia y su primer Jefe, y que se habia
especializado en el tratamiento de heridas
intraperitoneales del marco colico mediante
sutura primaria, sefialaba el estado
nutricional como uno de los factores que
podria determinar la imposibilidad de una
expedita resolucion de estas heridas,**® y la
aparicion de complicaciones .

El estado nutricional  también
inquietaba a los cirujanos y cardiélogos en el
Servicio de Cirugia Cardiovascular, donde
se conducia un programa de trasplante de
corazon y de corazén-pulmén, y en donde
pronto se disefiaron protocolos de apoyo
nutricional para los receptores de 6rganos.™
Los intensivistas, preocupados también por
el impacto negativo de la desnutricién en la
evolucion del paciente atendido en las
unidades de Cuidados criticos de la
institucion, comenzaron a elaborar pautas
para la evaluacion nutricional del paciente
criticamente enfermo y el soporte del estado
nutricional mediante el uso de técnicas de
nutricion artificial.

Se ha de decir que, en virtud de su
posicién dentro del Sistema Nacional de
Salud, y las misiones que le fueron
encomendadas con su fundacién, el Hospital
“Hermanos Ameijeiras” se convirtid en un
poligono de ensayo Yy validacion de

" Durante la investigacion bibliografica propia de la
preparacion de esta ponencia fue encontrado un
“Manual préctico para la hidratacion y nutricion del
paciente quirirgico”, de la autoria del Dr. Esteban
Regalado, médico y cirujano del Hospital
“Comandante Manuel Fajardo” (La Habana, Cuba), e
impreso por la Editorial Ciencias Médicas en el afio
1989.
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alimentos para regimenes  especiales
elaborados por el Instituto de
Investigaciones de la Industria Alimenticia
(11A).%° Coincidentemente, en el Servicio
hospitalario de Farmacia se creaba un centro
de mezclas parenterales para la elaboracion
de bolsas magistrales de nutricion
parenterales destinadas a los pacientes
atendidos en las unidades de cuidados
criticos, y que a pedido de las autoridades
sanitarias, también produjo bolsas para nifios
criticamente enfermos ingresados en los
hospitales pediatricos de la ciudad-capital
hasta la apertura de un centro con propositos
similares en el Hospital Pediatrico del
municipio Centro Habana.

Se ha dicho en parrafos anteriores que
2 eventos se constituyeron en puntos de
inflexion del desarrollo de la Nutricion
artificial en Cuba. El segundo de ellos fue
tan  publicitado como el  descrito
primeramente, pero sus ramificaciones
fueron aln mas trascendentes. Ana Fidelia
Quirot fue una recordista excepcional del
atletismo en los 400 y 800 metros, y muchos
la veian como el equivalente femenino de
Alberto Juantorena, otro atleta excepcional
en estas distancias. En 1992, y como colofén
de una impresionante carrera deportiva, la
Quirot habia logrado titulos de oro en los
Juegos Panamericanos de La Habana’1991 y
una medalla de bronce en los Juegos
Olimpicos de Barcelona’1992.

En Enero de 1993 la Quirot sufrié un
terrible accidente doméstico, que le dejo
quemaduras en mas del 38% de su cuerpo.
Las heridas sufridas también le provocaron
la pérdida de la criatura que llevaba en su
seno. La Quirot fue llevada al Servicio de
Quemados del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”, y alli fue atendida por un
equipo  multidisciplinario que incluyd
caumatologos, cirujanos e intensivistas. Las
técnicas de evaluaciébn y seguimiento
nutricional, y de apoyo nutricional, se
convirtieron en elementos integrales del
protocolo global de actuacion
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interdisciplinaria. Se ha de notar que los
esquemas prescritos de nutricion parenteral
se administraron como bolsas magistrales
“todo-en-uno” compuestas en el Centro de
Mezclas Parenterales del propio Servicio
hospitalario de Farmacia; y que una dietista
fue incorporada al equipo multidisciplinario
para velar por la observancia de Ila
prescripcion dietética hecha, conducir los
gjercicios de evaluacion nutricional y
estimacion de los requerimientos
nutrimentales diarios, y lograr la mejor
palatabilidad y presentacion de los alimentos
que se le servian a la Quirot durante su
atencion hospitalaria.

Venciendo todos los prondsticos en su
contra, y armada de una enorme voluntad de
seguir adelante, la Quirot se recuperd de sus
heridas para ganar la medalla de plata en los
Juegos Centrocaribefios de Ponce (1994) y el
maximo galardon en el Campeonato
Mundial de Atletismo de Gotemburgo
(Suecia) de 1995 con un fantastico crono de
1:56,11 horas.

Desarrollos ulteriores

Para muchos, habia llegado la hora de
la institucionalizacion de las disciplinas de la
Terapia nutricional y la Nutricion artificial
en la asistencia médica del pais. En los afios
siguientes comenzaron a celebrarse talleres,
seminarios y encuentros en los hospitales
reseflados en esta ponencia donde se
presentaron por primera las experiencias y
los resultados alcanzados en los pacientes
atendidos. Estos encuentros sirvieron a la
vez de puntos de confluencia e intercambio
de los especialistas dedicados a tales
disciplinas. lIgualmente, varios de estos
especialistas contribuyeron con trabajos
originales a los congresos de estas
disciplinas que se celebraban en la region
iberolatinoamericana’’.?? En el afio 1997 se

1" Se hace notar que el Dr. Aldo Alvarez Rodriguez,
médico internista e intensivista destacado en el

Santana Porbén

fundaba el primer grupo de apoyo
nutricional con carécter interdisciplinario y
dedicacion completa a la actividad en el
Hospital Clinico quirrgico ‘“Hermanos
Ameijeiras”.?® Dos afios después, en 1999,
nacia la Sociedad Cubana de Nutricion
Clinica como un capitulo dedicado a la
Nutricion dentro de la Sociedad Cubana de
Medicina Interna, con el propdsito de
nuclear a todos los interesados en el avance
de la Nutricién clinica y hospitalaria, la
Terapia nutricional, y la  Nutricion
artificial.®* En el bienio 2001 — 2003 se
completaba el primer estudio multicéntrico y
nacional sobre la prevalencia de la
desnutricién en los hospitales del pais.” Y
en el 2001 la Sociedad asumia la Presidencia
rotativa de la Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo y con ello, el compromiso de
organizar el 1X Congreso Latinoamericano
de Nutricion Parenteral y Enteral en el afio
2003.%

EPILOGO

La historia de la nutricion artificial en Cuba
no es un proceso cerrado ni mucho menos
acabado. Hoy se tienen nuevos actores, y se
ensayan nuevos paradigmas de actuacion.
Asimismo, otros centros se destacan como
referentes de la especialidad. Pero toda
historia tiene sus antecedentes y sus padres
fundadores. Esta ponencia recoge la historia
de esta especialidad en el pais, y registra los
nombres de aquellos que la moldearon desde
condiciones singulares. A todos ellos,
nuestro respeto y admiracion.

CIMEQ, fue invitado como testigo a la reunién
fundacional de la Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo
(FELANPE) que se celebrd en la ciudad brasilefia de
Curitib4 (Estado de Parand, Brasil) en 1988.
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SUMMARY

The history of Artificial nutrition in Cuba dates
back to the 1970s when parenteral nutrition
techniques were first introduced in the Neonatal
Intensive Care Service of the “William Soler”
Pediatric Hospital (Havana City). Use of
breast’s milk as trophic stimulant for the
intestinal rehabilitation of operated newborns
was also assayed in this Service. Experiences
accumulated in the nutritional support of
critically ill newborns were immediately
expanded to adults assisted at the intensive care
units of several prominent hospitals of the
country. It was soon understood the need to
incorporate such techniques in the treatment of
major surgical dramas such as diffuse peritonitis,
bowel fistulas, tumor cytoreduction, trauma and
sepsis. Artificial was also incorporated within
the organ transplant activity in highly
specialized medical centers of the city of Havana.
As happened in other Ilatitudes, Artificial
nutrition was given a great boost in the 1990s in
the occasion of the surgical medical care
provided to two emblematic cases in the
country’s recent history. Confluence of
personalities, medical care teams, institutions
and lines of research ultimately led to the
foundation of the hospital nutritional support
groups with exclusive dedication, on one and;
and the appearance of the Cuban Society of
Clinical Nutrition and Metabolism as the entity
committed with the advancement of the sciences
of Clinical and hospital nutrition, nutritional
support, Artificial nutrition, and metabolism in
the National Health System, on the other.
Santana Porbén S. On the history of Artificial
nutrition in Cuba. RCAN Rev Cubana Aliment
Nutr 2018;28(1):231-240. RNPS: 2221. ISSN:
1561-2929.

Subject headings: Artificial nutrition /
Parenteral nutrition / Intensive care / Surgery /
Neonatology.
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