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PROLOGO

Desde su incepcion, la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion se ha
(pre)ocupado de acoger, atesorar, tratar editorialmente, y gestionar los trabajos presentados por
los autores en opcion del Doctorado en Ciencias Médicas. Asi, el lector puede consultar textos
sobre la reconstruccion de la composicion corporal del cubano mediante técnicas de
absorciometria de Rayos X de doble emision;* la actuacion alimentaria, nutrimental y metabélica
en la fenilcetonuria,” una solucién al problema de la evaluacién del estado nutricional del
paciente cirrético;® e incluso el desarrollo y validacién de un estuche propietario para la
determinacion de los anticuerpos anti-transglutaminasa en el diagnostico de la enfermedad
celiaca.’

En esta ocasion se presenta ante el lector del texto del ejercicio en opcion del Doctorado en
Ciencias Médicas preparado por la (ahora) Dra. Elisa Maritza Linares Guerra, profesora e
investigadora del Sistema de Educacion Médica de la provincia de Pinar del Rio.

La preparacion de un Doctorado deja tras de si un enorme caudal de saberes, experiencias,
referencias y documentos que su transformacion en un producto literario se convierte en una
ardua tarea para el autor. La opcion mas socorrida (y por esta misma razén menos efectiva) es
“trocear” el cuerpo escrito en varias piezas que seran remitidas para consideracion editorial (y si
la suerte acomparfia, la subsiguiente inclusion en) por contenedores ubicados en regiones del
planeta distantes entre si. Pero ocurre con mucha frecuencia que, o el tamafio de la pieza
contraviene los limites impuestos por el comité editorial, y el manuscrito es devuelto al autor para
nuevas revisiones y reescrituras; o que los editores consideran el esfuerzo de interés puramente
local, y por lo tanto, propio para que sea acomodado en una revista de circulacion nacional. Se
alzan entonces otros retos que finalmente desaniman al autor de culminar la labor iniciada con la
comunicacion a sus pares de los resultados obtenidos.

Advertidos de todas estas tensiones, y afirmado en la valia de los trabajos que nuestros
nutricionistas completan en opcion a Doctorados, desde la misma reapertura de la RCAN me he
(pre)ocupado de ofrecerle a los aspirantes a Doctores un suplemento de la Revista que sirva para
recoger integramente el texto de la ponencia, a la vez que cualquier otro material accesorio que
sea meritorio afiadir para facilitar la comprension del texto y, lo que es mas importante, la rapida
implementacién en las areas de desempefio de aquellos interesados en inculturar la experiencia
resefiada.

En esta ocasion el primer suplemento del numero 2 (clausura) del volumen 27 de la RCAN
acoge el texto de la Dra. Linares Guerra sobre “Cambios en el estado nutricional al afio de
evolucion y el recuento absoluto de linfocitos T CD4+ en las personas que viven con VIH/sida”.
La propuesta de la Dra. Linares Guerra es particularmente interesante, y me extiendo en algunos
detalles para interesar al lector en la lectura detenida de este suplemento.

Desde la aparicion de la epidemia del VVIH/sida en el cruce de los 1970s y los 1980s, se ha
reconocido que el virus puede deteriorar notable y rapidamente el estado nutricional del
individuo. La caquexia asociada a la infeccion por el virus VIH/sida fue identificada entonces, no
solo como un indicador diagndstico de la enfermedad, sino también como un marcador
pronéstico de la progresion de la infeccién y la evolucién dltima del enfermo.”
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La situacion cambid radicalmente con la aparicion y uso de los medicamentos
antirretrovirales. La represion de la expresion viral, y la disminucion subsiguiente de la carga
viral, se tradujo inmediatamente en la recuperacion del estado nutricional del paciente, y con ello,
una mayor supervivencia y mejor percibida calidad de vida. Pero pronto se observo que la terapia
antirretroviral (TAR) se acompafiaba de un aumento incontrolado del peso corporal a expensas de
la acumulacién de grasa en la cintura del sujeto (sin que guardara relacién forzosamente con la
cuantia de los ingresos alimenticios), y que concurria con la desaparicion de los paniculos
adiposos de sitios anatémicos distintivos como las mejillas.®”

Igualmente, se registroé un alza en la morbimortalidad cardiovascular entre los pacientes con
VIH/sida expuestos a TAR. Si el sujeto no sucumbia a la infeccion viral, en unos afios méas de
evolucién moria de un infarto coronario.®® Todos estos hallazgos llevaron entonces a los
investigadores a replantearse seriamente las interacciones entre la infeccion viral, el metabolismo
lipidico, y la deposicién global | segmentaria de la grasa corporal %

En el caso que nos ocupa, la autora, después de describir el estado nutricional de 207
sujetos diagnosticados de (y atendidos por) VIH/sida en la provincia de Pinar del Rio, ha arribado
a una primera conclusion: en la era de la TAR, y como expresion de la actuacion de un sistema de
salud que privilegia la dispensarizacion y el seguimiento regular de estos pacientes, asi como el
inicio temprano del tratamiento con ARV; la desnutricion no es un rasgo distintivo de la
infeccion por VIH/sida. Todo lo contrario: puede que sea el exceso de peso la caracteristica
nutricional de la presente serie de estudio.'® No obstante lo anterior, ain se encuentran personas
con valores disminuidos de la circunferencia del brazo, indicando con ello afectacion sensible de
los tejidos magros corporales; lo que plantearia las naturales reservas sobre la efectividad de la
respuesta medicamentosa a la infeccion viral.

Pero la autora se proyecta mas alla de un mero estudio transversal descriptivo para registrar
el cambio en el conteo de los linfocitos CD4+ tras 12 meses de evolucion, y examinar si tales
conteos pueden ser predichos de los valores basales del indicador nutricional empleado en la
evaluacion nutricional, o en su lugar, del cambio ocurrido en el indicador. De todos los
indicadores examinados, solo el indice de Masa Corporal (IMC) emergié como aquel indicador
con una asociacion con el conteo CD4+ final tal que desafid el puro azar como para emplearlo en
modelos de prediccion del cambio en el tamafio de esta subpoblacion linfocitaria,
independientemente del conteo inicial de CD4+ y el estado de la TAR. Asi, se podria afirmar que
una reduccioén incluso modesta del IMC (y que podria trasladarse hasta el tamafio de la masa
magra corporal) pueden causar descensos notables en el niamero de las células CD4+ encargadas
de “armar” la respuesta ante la agresion viral como para afectar el estado de salud del sujeto
infectado. Este hallazgo justificaria entonces el registro continuo del peso corporal del paciente
con VIH/sida y la constatacién del cambio ocurrido en el IMC a fin de decidir oportunamente el
“paquete” alimentario, nutricional y metabdlico que protegera al enfermo de la desnutricion.

Los resultados de la presente investigacion abren nuevas avenidas de exploracion de las
interacciones que sostienen el estado de salud, el estado nutricional, los compartimientos
corporales, y el sistema inmune en el contexto de la infeccion por VIH/sida. Si se dispusieran de
técnicas diferentes de la antropometria para la cuantificacion de la masa magra corporal ¢la
reduccion del IMC se podria trazar hasta la disminucién del tamafio del compartimiento magro?
(Seria un “buen” predictor del nimero de linfocitos CD4+ este indicador del tamafio magro?
(Podria ser el exceso de peso un factor “protector” del conteo CD4+? Invito entonces a la autora
a aventurarse en estos nuevos senderos, y ofrecernos en otra comunicacion los resultados de estas
indagaciones.
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Y en cuanto a Usted, estimado lector, le recomiendo que estudie los contenidos vertidos en

este suplemento y los incorpore creadoramente en su area de desempefio | influencia.

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