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EDITORIAL

Los lectores tienen ante si el nimero de apertura del volumen vigésimo noveno dela RCAN
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, y con ello, una nueva oportunidad para mostrar y
atesorar los conocimientos, saberes Yy experiencias de los nutricionistas cubanos y
latinoamericanos.

El estado nutricional de nifios y adolescentes en diversas latitudes geograficas ocupa el
cover story de este primer numero del afio. Una adecuada nutricion es indispensable (entre otros
factores) para el crecimiento intrauterino exitoso del feto, y el logro de un producto de la
concepcion que sea saludable.’? Por consiguiente, cualquier noxa que afecte la capacidad fetal
para utilizar los nutrientes que le llegan a través de la placenta repercutira inexorablemente no
solo sobre la composicion corporal (y que se expresaria como un retardo del crecimiento
intrauterino),” sino incluso sobre el estado de salud del sujeto en edades ulteriores.*®

El primero de los trabajos comprendidos dentro de este eje tematico muestra la evolucion
postnatal inmediata y tardia de 273 nifios nacidos con un peso < 2,000 gramos en un hospital
gineco-obstétrico de La Habana. Casi las dos terceras partes de los nifios habia nacido entre las
33 — 36 semanas de gestacion. La mitad + uno de estos nifios mostraron un peso al nacer (aunque
disminuido) adecuado para la edad gestacional. Entre otros factores, el fenotipo nutricional del
recién nacido (RN) se asoci6 con la edad materna, la presencia de hipertension arterial (HTA)
preconcepcional, la aparicion de Diabetes gestacional, y eventos peripartum como la HTA
gestacional y pre-eclampsia, y la rotura prematura de membranas (RPM).

El segundo trabajo muestra los determinantes del bajo peso al nacer (BPN) en varios
municipios de la ciudad de La Habana. Mediante un estudio de tipo casos vs. controles, se
documentaron los ingresos dietéticos de 24 madres que tuvieron un producto de la concepcién
con un bajo peso al nacer (BPN).EI peso del RN fue independiente de los ingresos alimentarios y
nutrimentales de la madre. Los ingresos diarios de energia fueron < 1,800 Kcal.dia™. Las grasas
alimenticias representaron menos del 25% del ingreso energético diario de las mujeres. Un indice
de masa corporal (IMC) < 23 Kg.m? en el momento de la captacién del embarazo se trasladé
hacia un peso < 2,500 gramos al nacer.

Un tercer ensayo presenta el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios de edad
atendidos en un programa estatal de suplementacion vitamino-mineral en las provincias andinas
del Ecuador. En el estudio reportado prevalecieron la baja talla para la edad y la anemia. En este
aspecto, se llama la atencién del lector sobre un informe aparecido en la RCAN sobre el estado
nutricional de los nifios incluidos dentro de esta franja etaria en las comunidades rurales y
andinas de las provincias del centro del pais.®

El cuarto trabajo (y el que cierra la cover story del nimero de apertura del volumen 29 de la
RCAN) propone las curvas de crecimiento extrauterino de los recién nacidos con edades
gestacionales entre 26 — 42 semanas. En aras de una mayor capacidad predictiva del BPN
debido/asociado al CIUR, se han propuesto estandares del peso fetal ajustados segun las
caracteristicas del feto y/o la madre, como la edad y la talla maternas, por un lado; y la edad
gestacional y el sexo del feto, por el otro. Se ha anticipado que estos estandares personalizados
permitan distinguir mejor entre el feto pequefio determinado genéticamente de aquel afectado por
el CIUR. Sin embargo, y después de analizar los datos de 6,576 fetos Unicos nacidos de
embarazos también unicos, el trabajo concluyd que la capacidad predictiva del modelo construido



no fue mejor que la propia de los estandares construidos con la informacion recabada de una
poblacion no restringida.

La ensefianza de los temas de Alimentacidén y Nutricion en las ciencias medicas ocupa la
atencion de muchos interesados en trazar los origenes del singular fenémeno epidemioldgico que
representa la desnutricién hospitalaria (DH).”® En tal sentido, se han reportado lagunas de
conocimientos de tanto el personal médico como paramédico en temas de estas disciplinas
tenidos como imprescindibles para la actuacién profesional.’®**También se ha revelado la escasa
presencia de tales conocimientos en la etapa de pregrado de la formacién médica.™*™

Sellando una vieja aspiracion del Editor de la RCAN, este numero presenta la historia de la
ensefianza de los contenidos de Alimentacién y Nutricion dentro del ciclo béasico del periodo
formativo de las ciencias basicas en Cuba. El ensayo redactado por dos profesores de la Escuela
de Medicina de La Habana presenta varias lineas argumentales que brindan un contexto Gnico de
como estas disciplinas han estado representadas en el curriculo de las ciencias basicas de la
Medicina durante los ultimos 60 afios (y que en su totalidad coinciden con el periodo
revolucionario de la historia del pais). De la lectura critica del “Reporte especial” que acoge este
ensayo se percibe que la presencia de los contenidos de Alimentacion y Nutricion ha sido cuando
mas irregular, y sujeta a vaivenes coyunturales y circunstanciales. En definitiva, durante los
1980s, con el ascenso del exceso de peso en la poblacion cubana, muchos pensaron que los
problemas nutricionales del pais habian sido finalmente superados. De hecho, fue en el afio 1982
en que se decidio cerrar la residencia médica en Nutricidn, y trasferir partes selectas del programa
de la misma hacia la de Higiene y Epidemiologia. Coincidencias o0 no, lo cierto es que los temas
de Alimentacion y Nutricién ocuparon durante mucho tiempo una pequefia parcela incluso de
toda la carrera. En el momento actual se percibe una mejor apreciacion del papel tan importante
que una alimentacion saludable juega en la expectativa de vida de la poblacion cubana, y como
resultas de ello, el plan D de formacion médica incluye un mddulo dentro de las ciencias basicas
dedicado a “Metabolismo y Nutricion”."> Con este primer paso dado, se espera que, en las
préximas reencarnaciones del plan D, los temas de Alimentacién y Nutricion ocupan espacios
cada vez mayores.

En una presentacion complementaria de la situacion expuesta en el “Reporte especial”, la
seccion “Pautas para la actuacién” coloca recomendaciones para la implementacion y conduccion
de un pase de visita asistencial (PVA) integrado en la ensefianza de la Alimentacion y la
Nutricién. Se han adelantado varias estrategias para incrementar la exposicién del alumno de
Medicina a los temas de Alimentacion y Nutricién durante la etapa formativa, y sobre todo,
durante el transito por los espacios asistenciales.’®*’ La conduccién de un PVA integrado dentro
de la ensefianza de la Alimentacién y la Nutricion le permitiria al alumno incorporar habilidades
necesarias en el desempefio posterior como la evaluacion nutricional, la prescripcion dietética, y
la suplementacion vitamino-mineral durante la discusion de casos que se realicen en los distintos
escenarios de la prestacién de salud (y en lo absoluto limitados al &mbito hospitalario).

Los restantes contenidos del numero de apertura de la RCAN se distribuyen entre las otras
diferentes secciones de la misma. La primera de las varias contribuciones originales trata las
asociaciones entre las distintas expresiones de la insulinorresistencia, la anemia, y la azotemia en
ancianos que viven sin aparentes restricciones en un area de salud de la ciudad de Holguin. El
envejecimiento trae consigo un riesgo aumentado de la ocurrencia de las enfermedades crénicas
no transmisibles, la Diabetes mellitus y la hipertension arterial entre las mas temidas.'® Estas
entidades, a su vez, propenden a la Gran Crisis Ateroesclerotica (GCA) como el accidente
cerebrovascular (AVE), el infarto agudo del miocardio (IMA), y la insuficiencia arterial
periférica.’®



La segunda de las contribuciones extiende un trabajo anterior sobre las aplicaciones de un
preparado de hierro orgénico empleado como antianémico en las mujeres embarazadas.” En esta
ocasion, el preparado fue utilizado en el tratamiento de la anemia presente en el momento de la
captacion del embarazo. Comparado con un antianémico tradicional, el preparado candidato fue
capaz de incrementar los valores de hemoglobina sérica en cada momento de la observacion, asi
como aminorar la caida que ocurren en este indicador tras el parto.

La siguiente de las contribuciones muestra el comportamiento del riesgo cardiovascular
(RCV) en las personas infectadas con el virus VIH/Sida que son atendidas en una clinica
ambulatoria de un hospital ecuatoriano de especialidades. En los inicios de la epidemia, y antes
del advenimiento de terapia antirretroviral (TARV), la caquexia fue el signo distintivo de la
infeccion por el virus.?® Sin embargo, en afios recientes, el exceso de peso y la obesidad
abdominal se han convertido en el fenotipo prevalente del sujeto que vive con VIH/Sida.” Se ha
postulado que la disminucion de la actividad viral que induce la TARV mejora la hipercatabolia,
la inflamacién y la resistencia a la insulina, y con ello, la utilizacién de los nutrientes.”*%* El
cambio fenotipico también podria estar aparejado a los estilos de vida y de alimentacién del
paciente.”® El estudio completado revelé importantes desviaciones de las personas encuestadas
respecto de las recomendaciones contenidas en el paradigma de una dieta saludable, junto con
niveles insuficientes de actividad fisica. Las lecturas de estos hallazgos serian multiples, pero una
de ellas emerge por si misma: anulado el riesgo de morir debido a la infeccion viral, el paciente
sucumbiria a la GCA, acortando asf su expectativa de vida.?*%’

La siguiente contribucion original muestra otro aspecto del comportamiento del RCV, esta
vez en los nefrdpatas crénicos sujetos a hemodialisis (HD) iterada. La enfermedad renal crénica
(ERC) es reconocida hoy como un importante factor de progresién de la ateroesclerosis.?®%
Preocupa a muchos la elevada incidencia de accidentes arteriooclusivos entre los nefropatas
crénicos. Los graves desordenes del medio interno que la ERC acarrea, en primer lugar, la
azotemia, la acidosis metabolica, la inflamacién sistémica, y un ambiente pro-oxidante; todos
ellos se trasladan a la tunica intima endotelial, trayendo consigo endotelitis, propension a los
estados protrombéticos, calcificacion ectdpica, y peligro de vasooclusién.** El tratamiento
depurador podria agravar atn mas el dafio ateroesclerético.® Y encima de todo ello, la edad® y el
tiempo de permanencia en el programa depurador® aportarian influencias independientes que
obliterarian las anteriormente expuestas, y que fue (en definitiva) la conclusion de este estudio
completado en un hospital de tercer nivel de la ciudad de La Habana.

La seccion “Contribuciones originales” cierra con un ensayo que presenta el estado de los
esquemas de nutricion enteral (NE) en un hospital de la ciudad de Guatemala. En una publicacion
previa se advertia que las cantidades prescritas de un NE eran siempre menores que las requeridas
en un hospital de urgencias de la ciudad de La Plata.** No solo eso: las cantidades administradas
al paciente eran inferiores a las prescritas.®® Por otro lado, se ha estimado que (como promedio) la
décima parte de los pacientes hospitalizados requieren de un esquema de nutricion artificial, pero
que solo apenas el 1% de ellos lo recibiria realmente.®” Ahora este articulo extiende estos
resultados para mostrar cOmo se gestiona un programa hospitalario de NE a partir del examen de
los remanentes de las férmulas enterales prescritas. Baste decir que las cantidades dejadas de
infundir pueden sumar hasta 16 dias de nutricion enteral suplementaria, o 6 dias de nutricion
enteral completa. Pero lo que es méas importante: estas pérdidas sumarian una cantidad nada
despreciable en dinero en un afio fiscal de operaciones. Estos hallazgos deben conducir a las
necesarias intervenciones para asegurar, por un lado, el mejor cuidado nutricional del enfermo; y
por el otro, la sostenibilidad en el tiempo de los esquemas hospitalarios de NE.



Las “Revisiones tematicas” tratan respectivamente sobre el lugar de los acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) ®3 en la Nutricion artificial, y las asociaciones que sostienen el estado
nutricional y la ataxia cerebeloespinosa variedad Holguin. El disefio y produccion de soluciones
parenterales de AGPI del tipo @3 se ha convertido en un singular campo de enfrentamiento
tecnolégico entre las industrias farmacéuticas de los EEUU y la Unién Europea.®® Hay que
reconocer que la industria europea ha liderado las revoluciones tecnologicas en el desarrollo de
férmulas novedosas de AGPI con destino a la Nutricion Parenteral (NP), desde la aparicion de la
primera emulsion de lipidos parenterales basados en AGPI del tipo w6 estabilizados con
fosfatidos de huevo;* hasta las recientemente disponibles que incorporan AGPI ®3 junto con
otras especies moleculares.”’ Pero el asunto no es puramente tecnoldgico. Tal parece que existen
beneficios tangibles tras el uso de soluciones parenterales de AGPIl 3 en pacientes en diversas
situaciones de agresion, trauma, injuria y sepsis.**** Dicho lo anterior, la revisién repasa la
estructura y la farmacologia de los AGPI ®3, junto con los productos farmacéuticos contentivos
de los mismos, y las aplicaciones que se han hecho con ellos en diferentes escenarios clinico-
quirargicos. Se espera entonces de la lectura de esta revisién que el(la) nutricionista aprecie
mejor el lugar de los AGPI 3 en el apoyo nutricional del enfermo.

En la variedad Holguin de la ataxia cerebeloespinosa, el dafio neuroldgico se traslada a la
atrofia muscular, lo que se constituaye en causa de pérdida de peso, abandono de funciones,
postracion, encamamiento y muerte.*® Pero la pérdida de peso en un paciente atéxico podria tener
otras implicaciones metabolicas, entre ellas, la aparicion de estados de insulinorresistencia e
hipercatabolia,***° todos los cuales cerrarian un circulo vicioso que agravaria el curso de la
enfermedad y acortaria la expectativa de vida del enfermo. En congruencia con lo anterior, la
revision examina los resultados de modelos experimentales y los hallazgos clinicos de la autora
para establecer un marco tedrico que eventualmente serviria de plataforma programética para la
intervencion alimentaria, nutrimental y metabolica en las ataxias y otras enfermedades
caracterizadas por la sobreexpresién del triplete CAG que codifica la glutamina.

La secciéon “Presentaciéon de caso” muestra la evolucion del embarazo en mujeres
diagnosticadas como fenilcetonlricas desde edades tempranas, y que fueron atendidas en la
consulta de la provincia Matanzas especializada en los errores congénitos del metabolismo
(ECM). Pudiera ser inmediato que, para el logro de un embarazo exitoso y el logro de un
producto de la concepcién saludable y libre de malformaciones congeénitas, la actuacion
nutricional deberia limitarse a la restriccion del ingreso dietético de fenilalanina (Phe) desde el
momento de la captacion del embarazo.*’ No parece que sea asi. La tasa de fracasos constatada
en la literatura internacional apunta a que las intervenciones nutricionales deberian iniciarse
desde la etapa preconcepcional, y condicionar el embarazo al momento en que se logre la
compensacién metabdlica dada por las cifras séricas de Phe y tirosina (Tyr).®*™* La
administracion de un protocolo de actuaciéon basado en estos preceptos permitio el logro de los
objetivos terapéuticos, para la satisfaccion del equipo de trabajo, las madres de los recién nacidos,
y los familiares.

La seccion “Comunicacion breve” presenta los resultados de una intervencion del tipo de
consejeria nutricional para reincorporar la practica del desayuno en la ciudad de Santiago de
Cuba. En afios recientes, y de la mano de la urbanizacion de las sociedades, se ha constatado una
notable incidencia en el niimero de sujetos adultos que omiten el desayuno de la dieta cotidiana.*
La omision del desayuno se asocia fuertemente con el desarrollo de exceso de peso y obesidad,
como un indicador de la falla del sujeto en adherirse a un estilo saludable y disciplinado de vida y
alimentacion.>



La importancia del desayuno como parte insoslayable de una dieta saludable no tendria por
qué ser reevaluada en este momento.”” Una intervencién educativa del tipo de consejeria
nutricional conducida en el area de salud de una institucion de la atencion primaria de salud
(APS) de la ciudad de Santiago de Cuba resulté en una mayor adherencia del sujeto en la
incorporacion del habito de desayunar dentro de sus estilos de vida y alimentacién. Sin embargo,
las acciones educativas no fueron totalmente exitosas, y ello indica la pervivencia de conductas,
practicas y percepciones que no son modificables a corto plazo en respuesta a acciones
educativas, en un entorno que no estuvo marcado por precariedades en el acceso a los alimentos.

Y concluyo esta exposicion de los contenidos del nimero de apertura del volumen 29 de la
RCAN con una ultima pieza dedicada al origen, crecimiento y evolucion de la Asociacion
Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN): otro aporte mas al registro de la historia de la
Nutricion artificial en la América latina.>*>*

Espero entonces que los contenidos colocados en este niumero de la RCAN les sean de
utilidad, y les animo a que se adentren en el apasionante mundo de la comunicacion cientifica a
los fines de comunicar a sus semejantes los resultados de su labor, y a la vez, hacer avanzar las
ciencias de la Alimentacion y la Nutricion en sus respectivos escenarios de desempefio.

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