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EDITORIAL

Ha llegado el final de la vida del volumen veintiséis de la Revista Cubana de Alimentacion
y Nutricion. Ante el lector se colocan nuevos contenidos que atesoran los conocimientos y las
experiencias de los respectivos autores, y que ahora iniciardn su viaje hacia la apropiacion e
inculturacion en otros lugares y otras latitudes, con otros actores.

Honrando una vez mas el alcance plural de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion,
el nimero de clausura del volumen veintiseis de la RCAN reune en sus secciones acostumbradas
textos curados en los disimiles dominios del estado de salud de sujetos y colectividades.
Igualmente, este nimero acoge contribuciones tanto de autores cubanos como latinoamericanos,
en aras de yuxtaponer las experiencias de investigadores y especialistas que se ocupan de los
mismos temas en otras areas de desempefio y ejercicio.

La restauracion hospitalaria representa una subespecializacién de la preparacién y servido
de alimentos,* solo que en este caso ello conlleva, ademas, la satisfaccion de las necesidades
nutrimentales de los pacientes hospitalizados en los que se han hecho restricciones nutrimentales
dadas las diferentes enfermedades diferentes que pudieran padecer, sin gque ello signifique que se
sacrifique el buen sabor y la apariencia de los platos ofrecidos. Pero no parece que tan loables
propdsitos se alcancen en los tiempos que corren, si se juzga del estado de la desnutricion
hospitalaria y el volumen de los residuos alimenticios que se generan diariamente en un hospital,
y las reclamaciones constantes sobre la calidad de los alimentos servidos.>* El cambio en la
restauracion hospitalaria implicaria entonces tanto cambios de mentalidades, actitudes y culturas,
como una reingenieria profunda de los procesos hospitalarios de preparacion, elaboracion y
servido de alimentos.’

La primera de las contribuciones originales presenta el impacto de la reingenieria de la
restauracion hospitalaria en un centro médico de la ciudad ecuatoriana de Riobamba. Los
pacientes calificaron las nuevas formas de elaboracion y presentacion de entrantes, platos fuertes
y bebidas a las que fueron expuestos durante un ejercicio de degustacién. La tasa de aceptacion
fue dependiente del tipo de plato servido: los entrantes fueron mejor recibidos que los platos
fuertes y las bebidas. Los autores conceden que la reingenieria hecha de los procesos fue posible
por el tamafio de la organizacidn, y que el éxito estaria en la exportacion de la misma hacia, y la
implementacidén en, centros médicos de gran porte.

La RCAN ha acogido regularmente contribuciones sobre el impacto del estado nutricional
sobre los diferentes dominios del estado de salud del nefrépata crénico sujeto a dialisis cronica.’
La desnutricién puede ser un predictor negativo de la evolucion del paciente y la respuesta
terapéutica, y causa de costos incrementados de las prestaciones con una baja calidad percibida
del servicio prestado. Ahora se recoge en este numero un examen de la influencia del estado
nutricional sobre la calidad de vida de estos enfermos

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha sido un término acufiado
recientemente que pretende medir como el paciente percibe y vive la enfermedad que padece en
su cotidianeidad.” EI carécter crénico tanto de la enfermedad como de los tratamientos asociados
impone numerosas limitaciones al nefrépata como para reflejar una calidad de vida mermada.
Seria inmediato suponer entonces que la desnutricion presente en el enfermo repercuta en una
peor CVRS.
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La segunda contribucion que acoge la Revista examino precisamente la asociacion entre el
estado nutricional del nefropata y la calidad de vida del mismo. Parad6jicamente, se revelo, por
un lado, que el exceso de peso y la obesidad dominaban el cuadro nutricional de los enfermos
encuestados, en claro contraste con lo anotado histéricamente en el servicio; y por el otro, que la
CVRS fue independiente del estado nutricional del paciente.

Se ha mencionado que el exceso de peso pudiera favorecer una mejor respuesta del sujeto
al tratamiento depurador y una evolucién més prolongada libre de comorbilidades.? Para otros, el
exceso de peso puede afectar la efectividad de las terapias adoptadas.® En cualquier caso, y en el
momento actual, la calidad de vida del nefropata parece depender del propio peso de la
cronicidad de la enfermedad, los tratamientos que se le administran, y las limitaciones que todo
ello le trae en su vida cotidiana.

La tercera de las contribuciones originales evalla la respuesta nutricional a la
citorreduccion administrada a pacientes atendidos por tumores de diverso origen (la mayoria del
tracto gastrointestinal). EI cambio observado en los indicadores selectos del estado nutricional fue
(a lo sumo) modesto, lo que pudiera hablar en primera instancia del poco impacto nutricional de
la citorreduccion: interpretacién que chocarfa con lo anotado en todas partes.™® Pero una lectura
mas detenida de los resultados de este estudio inclinaria a pensar que lo observado seria la mejor
evidencia de la actuacion del Servicio de Nutricion Clinica de la institucion de pertenencia de los
autores. Lo anteriormente dicho ameritaria una investigacion orientada intencionadamente a
examinar dicha hipotesis.

La antropometria nutricional se sitla en el centro tematico de las siguientes 3
contribuciones completadas en mujeres en edad fértil, trabajadores de un sistema estatal de
pensiones, e integrantes de las instituciones armadas, respectivamente. Hoy se reconoce que el
recambio demogréfico de las poblaciones depende del estado de salud de la mujer en edad fértil
(lo que en definitiva seria una perogrullada). Luego, el aseguramiento del estado de salud (y por
extension, el estado nutricional) de estas subpoblaciones se debe constituir en politicas
correspondientes de salud.™

El exceso de peso (y la obesidad como forma extrema de este fenémeno) afecta a una
proporcién cada vez mayor de la poblacién cubana.*? La causalidad del exceso de peso es
compleja, intrincada y multifactorial; y en ella se entremezclan influencias genéticas y biolégicas,
y también culturales, econdmicas y sociales. En la primera de las indagaciones de esta trilogia, el
exceso de peso afectd a casi la mitad de mujeres con edades entre 19 — 38 afios encuestadas en el
Consejo Popular de Santa Fe (municipio Playa, La Habana), independientemente de las
condiciones socio-econdmicas y los estilos de vida de ellas; lo que confirma las previsiones
hechas en torno a la incidencia y prevalencia de este problema de salud.

A modo de ejercicio comparativo, se presenta el estado del exceso en los trabajadores del
sistema de pensiones civiles del estado mexicano de Chihuahua. México ocupa un lugar peculiar
(nada envidiable, aunque si objeto de emulacién por muchos otros) en el mapa de la obesidad.***°
La investigacion que se resefia reveld que el exceso de peso afectaba a las dos terceras partes de
los trabajadores. No solo eso: el Sindrome metabélico causado por la resistencia aumentada a la
accion de la insulina, se podia reconocer en la tercera parte de ellos; lo que apunta hacia el riesgo
incrementado de dafio cardiovascular que el exceso de peso comporta. El estudio avanza también
para situar la utilidad del indice cintura-talla (ICT) en el mejor reconocimiento del exceso de peso
en el adulto, razon por la cual este metdmetro deberia incluir junto con el indice de Masa
Corporal en los ejercicios de evaluacidon antropométrica.
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La contribucion que cierra esta trilogia examina la efectividad de la talla y el peso corporal
como el normalizador antropométrico de las ecuaciones predictivas de la excrecion urinaria de
una sustancia especificada. La excrecion urinaria de cualquier sustancia podria anticiparse del
indice de excrecién de la misma:'® un constructo que expresa qué proporcién respecto de la
concentracion de creatinina en una muestra de orina retirada en cualquier momento del dia
representa la propia de la sustancia. Este indice de excrecién pudiera ajustarse para la generacion
endégena de creatinina segin la talla o el peso corporal del sujeto.*”®

Se hubiera anticipado que, en un escenario dominado por el exceso de peso, la talla fuera el
mejor normalizador antropométrico de la excrecion esperada de la sustancia, pero las ecuaciones
predictivas desarrolladas consecuentemente devolvieron estimados significativamente sesgados.
Tal paradoja se resolvié cuando se comprobd que la muscularidad del sujeto examinado fue
significativamente mayor que la observada como promedio en los hombres cubanos: la I6gica
consecuencia del entrenamiento fisico que rige la vida de los que se desempefian activamente en
los cuerpos armados del pais. Hecha esta salvedad, siempre que el peso corporal no se aparte
razonablemente de lo esperado segun la talla, no parece que el uso de un normalizador u otro
resulte en efectividades diferentes.

Las contribuciones originales cierran con 2 trabajos uno-al-lado-del-otro que presentan el
comportamiento de biomarcadores novedosos de ateroesclerosis y dafio cardiovascular en sujetos
hipertensos que no muestran lesién de drganos-diana. En el mundo de hoy, en el que la
enfermedad cardiovascular (ECV) se ha vuelto altamente prevalente,™ se ha renovado el interés
en encontrar marcadores tempranos y sensibles de una lesion ateroesclerédtica compleja a la vez
que complicada como para iniciar las apropiadas intervenciones farmacolégicas y nutricionales.

Aunque en estos trabajos se observd una frecuencia moderada de valores anormalmente
elevados de estos biomarcadores, no se demostré que se comportaran diferenciadamente segun
predictores clinicos y demograficos selectos. No obstante, estos estudios reafirmaron la utilidad
del filtrado glomerular estimado de la creatinina sérica o la cistatina C como indicadores del
grosor de la tdnica intima de la carétida media y el riesgo cardiovascular, respectivamente, en la
hipertension arterial.

En este nimero de clausura del volumen veintiséis de la Revista se han incluido sendas
revisiones tematicas que discuten las especializaciones del apoyo nutricional en la sepsis y las
guemaduras, respectivamente. La sepsis es un evento particularmente cataclismico en la
evolucidn del paciente criticamente enfermo, y su aparicién lo coloca en riesgo incrementado de
falla maltiple de 6rganos y muerte.® Por su parte, las quemaduras, como secuelas de agresiones
térmicas, quimicas o eléctricas, desencadenan toda una cascada de eventos fisiopatoldgicos que
repercuten en todos los dominios del organismo.?* En consecuencia, la intervencion alimentaria,
nutricional y metabdlica en situaciones extremas como éstas no solo serviria para aportar
cantidades incrementadas de nutrientes, sino también para modular la intensidad de la respuesta
inflamatoria sistémica, mejorar la actividad del sistema inmune, y contribuir a la cicatrizacion y
reparacion tisulares.

La invarianza de la desnutricion hospitalaria se ha trazado, entre otros determinantes, hasta
la pobre (cuando no nula) exposicion del personal médico y paramédico durante su formacion, y
en transcurso de su vida laboral, a temas esenciales de las ciencias de la Alimentacion y la
Nutricién.”*? Varias estrategias de educacién continuada han sido descritas en el pasado para
lidiar con este estado de cosas.”* En este punto, se hace notar la propuesta de un Sistema de
Educacion Continuada en Nutricion Clinica, Nutricion artificial y Apoyo nutricional como parte
integral de un Programa hospitalario de Intervencion Alimentaria, Nutrimental y Metabolica. Las
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bases ideoldgicas, filosoficas, y programaticas de este sistema, junto con las primeras
experiencias obtenidas tras su conduccion, han sido publicadas.?

La Catedra de Nutricion ha sido avanzada como una intervencion educativa en
Alimentacion y Nutricion en el area de pregrado.”® Se espera de la actividad de esta Catedra que
los alumnos de las carreras de Medicina, Enfermeria y Tecnologias de la Salud incorporen
conocimientos y experiencias que les permitiria después un mejor desempefio en el tratamiento
de la desnutricidn hospitalaria.

En este numero se coloca un “Reporte Especial” con los primeros resultados de la gestion
de una Catedra de Nutricion en la Universidad de Ciencias Médicas de la ciudad de Holguin. En
apenas un bienio de existencia y actividad la Cétedra ha sido capaz de desplegar acciones de
educacion continuada en las dos vertientes de formacion, beneficiando asi tanto a alumnos como
profesionales y especialistas, y, a la vez, auspiciar proyectos de investigacion en temas
localmente sensibles de Alimentacion y Nutricion como el envejecimiento poblacional y la ataxia
cerebelosa variedad Holguin; y sostener un novedoso programa de extensionismo comunitario.

El ndmero corriente de la Revista incluye una ‘“Presentacion de caso” que muestra la
intervencion alimentaria, nutricional y metabolica conducida en un cuadro de hiperamonemia
secundaria al tratamiento anticonvulsivante de una encefalitis autoinmune. La hiperamonemia
puede resultar de defectos congénitos de la estructura | funcion del complejo enzimatico de la
ornitina carbamoil-transferasa: la enzima reguladora del ciclo de la urea.’”? La hiperamonemia
también puede resultar de deficiencias de la actividad de la carnitina: molécula esencial dentro
del sistema de lanzadera de los 4cidos grasos de cadena larga a nivel de la mitocondria.?® Tales
deficiencias pueden despertarse tras el consumo de anticonvulsivantes como el valproato de
sodio, como parece que sucedid en este caso. La prescripcion dietética orientada (que incluyo la
restriccion temporal del consumo de proteinas), la suplementacion con anti-oxidantes, y la
administracion de L-carnitina contribuyeron a la resolucién de la hiperamonemia, y de esta
manera, a la rehabilitacion del enfermo.

Con este numero se le ofrecen al lector sendas comunicaciones breves sobre la
suplementacion de los nefropatas crénicas con eritropoyetina recombinante (rEPO) y el estado
nutricional de los pacientes afectados por escaras en un hospital universitario, respectivamente.

La primera de estas comunicaciones muestra el impacto sobre la hemoglobina sérica de la
suplementacion con rEPO en nefrépatas cronicas inscritos dentro de un programa de didlisis
peritoneal domiciliaria. La anemia en la enfermedad renal crénica (ERC) es consecuencia, entre
otras, de la pérdida del aparato yuxtaglomerular responsable de la produccién enddgena de
eritropoyetina. El Sistema Nacional de Salud beneficia a los nefropatas cronicos sujetos a dialisis
en el pais con un programa de suplementacion con rEPO obtenida mediante tecnologias
propietarias.®*>! Se lograron valores aceptables de hemoglobina con las dosis administradas. Los
pacientes en dialisis peritoneal requirieron dosis menores de rEPO. Los requerimientos de rEPO
fueron independientes de la causa de pérdida de la funcién renal.

La segunda comunicacion muestra el deterioro de los indicadores bioquimicos del estado
nutricional de los pacientes hospitalizados en los que se ha desarrollado una escara. Lo que fue
mas dramatico: la calidad de los cuidados alimentarios y nutricionales provistos a estos pacientes
(escasos en numero, pero que pueden concentrar una carga importante de la asistencia
hospitalaria) dejaba mucho que desear. La aparicion de escaras en un paciente hospitalizado
puede hablar de la calidad de la atencién hospitalaria.>* A su vez, el tratamiento de las escaras
obliga, entre otras acciones, a una intensa intervencion alimentaria y nutricional a fin de combatir
la infeccidn, primero; y favorecer la aparicion y vitalidad del tejido de granulacion necesario para
el cierre de la lesion.®
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Finalmente, el ndmero (y con él, todo el volumen veintiséis) cierra con una “Carta al
Editor” con la que varios nutricionistas insertados en un servicio de Alimentacion de un hospital
provincial verticalizado en la atencién de adultos en la Republica Argentina indagan en las
mejores formas de estimar el peso corporal ideal de un sujeto como para asegurar tanto la
efectividad de las terapias antibioticas e inotrépicas, como el éxito de los esquemas hospitalarios
de intervencion nutricional. En los hospitales pueden concurrir numerosos y disimiles entre si
fenotipos nutricionales, y ello impone retos al grupo basico de trabajo llegada la hora de
encontrar un valor “ideal” del peso corporal que asegure la efectividad terapéutica a la vez que
evite la intoxicacion medicamentosa.

La pérdida de peso implica la deplecion de la masa magra corporal: el componente tisular
que es responsable del trabajo metabélico corporal.®* Por otro lado, el exceso de peso representa
una presencia desproporcionada de la grasa corporal, lo que colocaria al paciente en riesgo
incrementado de intoxicacion medicamentosa u “overfeeding”, sobre todo si este peso excesivo
enmascara la reduccién que ha ocurrido paralelamente en la masa magra corporal. Apoyandose
en datos obtenidos en los pacientes que atienden cotidianamente, los nutricionistas argentinos
concluyen que, en el estado actual de las cosas, la aproximacion del peso corporal “ideal”
mediante la ecuacion de Broca podria ser una estrategia efectiva para la estimacion de los
requerimientos nutricionales antes que recurrir a otras ecuaciones predictivas mas engorrosas y
derivadas en poblaciones diferentes de las latinoamericanas.® Este ejercicio intelectual deberia ir
seguido de disefios experimentales que controlen independientemente el peso tenido como
“ideal” con la ayuda de técnicas de bioimpedancia eléctrica de cuantificacion de la masa magra
corporal para examinar la veracidad estadistica de la aproximacién hecha.*®

Los contenidos del nimero de clausura del volumen veintiseis de la RCAN han sido
presentados. Todos ellos reflejan los maltiples aspectos que enriquecen la teoria y la practica de
la Nutricion clinica y hospitalaria no solo en Cuba, sino también en la region. Luego, le queda al
lector la tarea de estudiarlos y dilucidar la mejor manera de incorporarlos criticamente dentro de
su area de desempefio e influencia. Solo asi se justificaria la actividad investigativa en las
ciencias de la Alimentacion y la Nutricion, y la propia existencia de la Revista Cubana de
Alimentacién y Nutricion como vehiculo de gestion de los contenidos resultantes de la misma.

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