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Resumen

Investigar en nutricion clinica y dietética consiste en “realizar actividades intelectuales y experimentales de modo sistematico con el proposito
de aumentar los conocimientos de esta materia”. La investigacion biomédica que se realiza en las unidades de nutricion clinica y dietética
(UNCyD) debe ser clinico-traslacional, entendida como la forma mas réapida de conseguir que los nuevos conocimientos cientificos se transfieran
no solamente a la investigacion clinica sino también a la préctica asistencial.

Cuando las UNCyD realizan investigacion, independientemente del tipo y la extension, alcanzan mayores cotas de calidad en la atencion sanitaria
que prestan a sus usuarios. La préctica clinica y la investigacion cientifica son actividades que constituyen una accion continuada e indisoluble.

Por ello, tanto los responsables de las gerencias sanitarias como los de las unidades de nutricion y todos sus miembros tienen la obligacion de
fomentar la investigacion. En el articulo se realiza un breve repaso historico del nacimiento de la nutricion clinica como disciplina cientifica, se
nombra someramente la legislacion que sustenta la investigacion biomédica, se proponen las principales claves para potenciar la investigacion
enlas UNCyD y, por dltimo, se orienta sobre las principales vias de financiacion y sobre como realizar la transferencia y difusion de los resultados.

Abstract

Research in clinical nutrition and dietetics consists of “carrying out intellectual and experimental activities in a systematic way with the purpose
of increasing knowledge on this topic.” The biomedical research carried out in clinical nutrition and dietetics units (UNCyDs) must be clini-
cal-translational, which is understood as the fastest way to ensure that new scientific knowledge is transferred not only to clinical research but
also to clinical practice.

When UNCyDs conduct research, regardless of type and extent, they achieve higher quality standards in the health care they provide to their
users. Clinical practice and scientific research are activities that constitute a continuous, indissoluble action.

For this reason, both those responsible for health management and nutrition units and all their members have an obligation to promote research.
In this article, a brief historical review of the birth of clinical nutrition as a scientific discipline is made, the legislation that supports biomedical

research is briefly mentioned, the main keys to promote research in UNCyD are proposed, and finally orientation is offered on the main funding
for biomedical research programs, and how to transfer and disseminate results.
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CONCEPTO DE INVESTIGACION

Segun la RAE, investigar consiste en “realizar actividades intelec-
tuales y experimentales de modo sistematico con el propdsito de
aumentar los conocimientos sobre una determinada materia” (1).

En el caso de la investigacion que compete a las unidades de
nutricion clinica y dietética (UNCyD), el propdsito es aumentar
los conocimientos sobre las materias de nutricién clinica y die-
toterapia.

BREVE HISTORIA DE LA NUTRICION CLINICA
COMO DISCIPLINA CIENTIFICA

El comienzo de la ciencia de la nutricion se remonta para al-
gunos a la época hipocratica, perdurando estas ideas hasta la
Edad Moderna salvo algunas excepciones en la Edad Media, con
aportaciones de la medicina &rabe y judia. No obstante, aunque
las prescripciones dietéticas han formado parte de la practica de
la medicina desde la antigliedad, no ha sido hasta hace escasa-
mente 200 afios cuando la nutricion nace como disciplina cien-
tifica, inicialmente de la mano del avance de la quimica a finales
del siglo XVIIl, cuando se realizaron los primeros experimentos
acerca de la oxidacion de los nutrientes. Durante el siglo XIX
se eshoza el conocimiento del papel de las proteinas y su valor
nutritivo, no siendo hasta principios del siglo pasado cuando se
describen los aminoacidos esenciales.

Sin embargo, la primera evidencia experimental que permitio
relacionar la dieta con las enfermedades fue la del escorbuto de
los marineros y la escasez de frutas y verduras frescas que deri-
v0 en la identificacion, en 1907, de un factor anti-escorbutico por
Holst, considerandose este acontecimiento por algunos el bau-
tismo efectivo de la nutricion como disciplina cientifica. Durante
la primera mitad del siglo XX se asistié al aislamiento, la identi-
ficacion estructural y la sintesis de la mayoria de las vitaminas,
siendo la B12 la Ultima en aislarse en 1948. Simultaneamente
se fueron conociendo las funciones y requerimientos de otros
elementos esenciales (minerales y oligoelementos).

La Segunda Guerra Mundial favorecio el incremento de los co-
nocimientos en el drea de la nutricion debido a la realizacion de
estudios sobre 10s requerimientos, fisioldgicos y durante la enfer-
medad, de energia y de macro y micronutrientes. En los afios 40 se
recogen las primeras publicaciones sobre infusiones de nutrientes
por via parenteral. Desde los afios 40 a los 60, la mejora de la ins-
tfrumentacion analitica para medir micronutrientes facilitd el conoci-
miento del metabolismo intermediario de los principios inmediatos.
Los avances en el campo de la medicina en general, y de la cirugia
en particular (antibidticos, transfusiones, anestésicos, supervivencia
de pacientes criticos y posquirrgicos, quemados, sépticos, etc.),
favorecieron el desarrollo de la nutricion artificial (en un principio,
fundamentalmente por via parenteral), lo que dio pie al nacimiento
de la nutricion como disciplina clinica (nutricion clinica) (2).

A finales de los afios 50 se comercializaron las primeras
emulsiones lipidicas en Estados Unidos, pero la presencia de
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complicaciones indujo su retirada del mercado. No obstante, en
Europa, en 1961, se desarrollé otra formulacion lipidica, basada
en el aceite de soja, que se comercializd ampliamente (y conti-
nua hasta nuestros dias), aunque no fue aprobada en los EUA
hasta 1977. El uso de estas soluciones demostrd su seguridad,
facilitando la administracidn de una fuente adecuada de &cidos
grasos esenciales y de calorias sin provocar las complicaciones
observadas hasta entonces por el empleo de formulaciones hi-
pertonicas basadas en la glucosa. En los afios 70 se comercia-
lizaron las primeras formulaciones parenterales de hidrolizados
de proteinas, que fueron rapidamente sustituidos por soluciones
de aminodcidos cristalinos, ya que presentaban menos reaccio-
nes adversas y menos contaminantes, y permitian con mayor
facilidad fabricar patrones de aminodcidos a la medida de las
diferentes situaciones clinicas en las que se iban a emplear. La
mejora de los accesos y los catéteres vasculares en los afios
70, junto con el desarrollo de las diversas formulaciones, favo-
recieron el despegue definitivo de la nutricion parenteral en los
hospitales.

Posiblemente, el concepto actual al que nos referimos con la
disciplina “nutricion clinica“ no surgi6 hasta el final de los afios 60,
cuando se demostrd que era posible mantener el crecimiento y
la vida de un nifio mediante la administracion exclusiva de nu-
trientes por via parenteral.

Aunque el empleo del soporte nutricional enteral (NE) en pa-
cientes con disfagia a través de gastrostomias, faringostomias o
sondas nasogastricas de grueso calibre se remonta a principios
del siglo XX, realmente el desarrollo de la NE y su generalizacion
en los hospitales no se produjo hasta hace escasamente tres
décadas, de la mano del notable desarrollo en:

— Las sondas (cada vez mas finas y fabricadas con materiales

menos tOxicos y poco reactivos)

— Los sistemas de infusion (tanto por bomba como por gra-
vedad)

— Las multiples formulaciones quimicamente definidas y con
distintas presentaciones (que permiten individualizar la
prescripcion)

— Los avances en las técnicas de acceso al tubo digestivo, en
especial la gastrostomia endoscopica percutanea, a finales
de los afios 70.

Todo ello favorecio, paulatinamente, la realizacion de trabajos
de investigacion en los que se observd, en los afios 80 y 90,
la superioridad de la NE frente a la NP en relacion con ciertas
complicaciones de los pacientes hospitalizados (en el caso de los
pacientes graves, especialmente, si se empleaba precozmente),
centrandose actualmente la investigacion, principalmente, en la
cantidad, el tipo y la calidad de los nutrientes suministrados, asi
como en el momento mas oportuno de su administracion.

En Espafia, fue en la década de los 60 vy, especialmente, a
partir de los 70, cuando se crearon las primeras unidades de
nutricion hospitalarias que atendian a los pacientes desnutridos
y en riesgo de desnutricion hospitalizados, y a los que requerian
nutricion artificial en el domicilio, surgiendo el concepto de nutri-
cion artificial domiciliaria y ambulatoria (NADyA) como alternativa
terapéutica eficaz para los pacientes con fallo oral o intestinal
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que no requerian la complejidad técnica del hospital, para me-
jorar su calidad de vida y, a la vez, reducir los costes para el
sistema sanitario (2).

Ala vez que se desarrollaban las técnicas y los conocimientos
cientificos que hacian posible el desarrollo de la nutricion clinica,
se tomd conciencia de la importancia de la desnutricion relacio-
nada con la enfermedad (DRE). En los Ultimos afios se han de-
sarrollado numerosas herramientas de cribado y de diagnostico
nutricional que se han validado en diferentes ambitos sanitarios
(hospitales, atencion primaria) y sociosanitarios (residencias). No
obstante, la falta de consenso en la definicion de la desnutricion
hasta hace pocos meses ha dificultado la comparacion de estu-
dios y su generalizacion (3).

La aplicacion de la “practica clinica basada en pruebas”, tam-
bién denominada “medicina basada en la evidencia (MBE)”, ha
favorecido que la nutricion clinica alcance la mayoria de edad
como disciplina cientifica. Cada vez existen mayor nimero de
trabajos que demuestran (con el método cientifico) la eficacia,
efectividad y/o eficiencia de las actuaciones de la nutricion clini-
ca y dietoterapia. Las guias de practica clinica de las sociedades
cientificas de nutricion clinica, con gradacion de la evidencia y
recomendaciones, son ejemplos de esta madurez de la discipli-
na, aunque sigan quedando muchas areas de incertidumbre (4).

En la actualidad, la investigacion en nutricion clinica abarca
numerosos aspectos que incluyen nuevos abordajes en cuanto
a la composicion corporal, el momento 6ptimo de la instauracion
de la terapia médica nutricional (ya sea parenteral o enteral), el
calculo correcto de los requerimientos energéticos y de macro y
micronutrientes, el efecto de diferentes patrones dietéticos sobre
la salud, el desarrollo de formulaciones especificas tanto ente-
rales como parenterales, el papel de los micronutrientes o de la
microbiota, la nutricion personalizada, evaluando la interaccion
entre los nutrientes, la genética y la epigenética, el papel de las
Omicas como marcadores y dianas terapéuticas, la telemedici-
na, la bioingenieria, el “big data” aplicado, etc., todo ello con
una orientacion final hacia los resultados de salud y sus efectos
sobre la morbimortalidad, la calidad de vida de los pacientes y
los costes.

LEGISLACION DE LA INVESTIGACIC')N
BIOMEDICA EN ESPANA

Las directrices basicas sobre legislacion y derechos en ma-
teria de investigacion estan recogidas en los clasicos cddigos
gticos (Cadigo de Niremberg de 1947, Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial de 1964, el Informe Belmont
de 1978 y el Convenio de Oviedo de 1997). También la Cons-
titucion Espariola de 1978 reconoce y protege expresamente
“el derecho a la produccion cientifica y técnica y a la libertad
de catedra”, mientras que el articulo 44.2 establece que: “Los
poderes publicos promoveran la ciencia y la investigacion cien-
tifica y técnica en beneficio del interés general”. Finalmente, 10s
articulos 149.1.9 y 149.1.15 determinan que: “El Estado tiene
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competencia exclusiva sobre las siguientes materias: Legislacion
sobre propiedad intelectual e industrial y fomento y coordinacion
general de la investigacion cientifica y técnica” (5).

La Ley 14/2007, aprobada por el Parlamento espafiol en
2007, con algunas modificaciones en 2011, es la que rige los
principios de la investigacion biomédica en Espafia y la define
como un instrumento clave para mejorar la calidad de vida, las
expectativas de vida y el bienestar de los ciudadanos. La ley
ahonda en la necesidad de un enfoque multidisciplinar y en el
desarrollo de la investigacion traslacional, fomentando la par-
ticipacion tanto del Sistema Nacional de Salud como la de los
organismos autondmicos y el sector privado, tratando de impul-
sar y fomentar la coordinacion de todos estos estamentos con
la finalidad de desarrollar politicas encaminadas a fomentar la
investigacion. Dicha ley establece normas para el desarrollo de
la investigacion biomédica en nuestro pais dentro de un marco
juridico que garantice una investigacion segura y respetuosa con
los derechos de la poblacion (5).

CONCEPTO DE INVESTIGACION CLINICA
Y TRASLACIONAL

La palabra “clinica” procede del griego “klyne”, habitualmente
traducido como “cama” pero también “inclinacion”, “triclinio”.
Etimoldgicamente, pues, la clinica seria la actividad médica que
se realiza ante la cama del enfermo. La investigacion clinica, por
tanto, se centrara en investigar las caracteristicas de los pacien-
tes, de los problemas de salud, de las practicas profesionales
y de los resultados de salud. La investigacion clinica tiene por
objeto validar las practicas clinicas, tanto preventivas como diag-
nosticas o terapéuticas (por ejemplo, si el empleo de una formula
enteral en un tipo concreto de pacientes mejora la morbilidad o la
mortalidad). De esta forma, la practica clinica se define de forma
objetiva conforme a los criterios de la «<medicina basada en prue-
bas» (evidence-based medicine) y no ya de un modo meramente
subjetivo, como habia sucedido tradicionalmente.

Por otro lado, la investigacion clinica que se hace en las unida-
des de nutricion clinica y dietética (UNCyD) no puede separarse del
concepto mas amplio de la “medicina traslacional”. Este término
surgio por primera vez en 1994 pero realmente es a partir del afio
2000 cuando empieza a popularizarse y a adquirir tal protagonis-
mo que comienzan a aparecer incluso publicaciones periodicas
centradas en este tipo de investigacion. Es el caso del Journal
of Translational Medicine, iniciado en 2003, y de la mas reciente
Science Translational Medicine. De manera tradicional, la clase
cientifica ha distinguido entre investigacion basica e investigacion
clinica, en ocasiones incluso como dos formas de investigacion
contrapuestas. En ese contexto, la medicina traslacional no solo no
se contrapone a la investigacion basica y clinica sino que, de he-
cho, trata de facilitar que el esfuerzo de ambas tenga un impacto
sobre la salud publica y, en ltimo término, resuelva los problemas
de los pacientes. Tal es asi que, en consideracion con su objetivo
de reforzar la relacion entre la investigacion de laboratorio y los
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pacientes hospitalizados, la medicina traslacional también ha re-
cibido el nombre de “investigacion de la poyata a la cama” (bench
fo bedside research). La investigacion traslacional se contempla
en el momento actual como la forma mas réapida de conseguir que
los nuevos conocimientos cientificos se transfieran no solamente a
la investigacion clinica sino también a la practica asistencial. Este
segundo concepto de investigacion traslacional también persigue
una mejoria de la calidad asistencial a través de una informacion
mas apropiada a los médicos asistenciales y a los pacientes sobre
los conocimientos a medida que estos se van generando (6).

Ademas, hoy en dia se considera que el conocimiento basico
puede llegar desde cualquier campo de estudio, no solo la bio-
medicina (7). La medicina traslacional actual integra en la prac-
tica clinica no solo conocimientos de biologia celular y molecular
sino también conocimientos informaticos y de ingenieria (8).

Para la Fundacion Progreso y Salud, dependiente de la Junta
de Andalucia, la investigacion traslacional es “la investigacion
multidisciplinar sobre problemas clinicos que traslada el cono-
cimiento adquirido en el laboratorio a métodos de prevencion,
diagndstico o terapia en los pacientes y que utiliza datos de pa-
cientes e informacion obtenida de la préctica clinica”.

La investigacion traslacional comprende, por tanto, desde es-
tudios en modelos electronicos, celulares y animales (siempre
que se utilicen genes, células o datos obtenidos de pacientes
en la préctica clinica), incluyendo todas las fases de los ensayos
clinicos, estudios observacionales y estudios post-comerciali-
zacion, hasta la toma de decisiones terapéuticas en la practica
clinica diaria.

Se establecen 5 fases para la investigacion traslacional (9) que
Se recogen en la tabla |.

Los profesionales de las UNCyD deben participar en el desarrollo
de esta investigacion traslacional ya que su objetivo es aplicarlo
a la practica clinica diaria, bien participando directamente en el
disefio, desarrollo y ejecucion de los proyectos de investigacion
0 colaborando en la recogida de datos clinicos de los pacientes y
muestras hioldgicas, o evaluando la propia practica clinica.
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LA INVESTIGACION COMO PARTE
INDISPENSABLE DE LA MISION

DE LAS UNIDADES DE NUTRICION CLIiNICA
Y DIETETICA

Las unidades de nutricion clinica y dietética son unidades
asistenciales que se encargan del conjunto de actividades en-
caminadas a preservar o alcanzar el correcto estado de nutricion
mediante la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el segui-
miento de los pacientes afectos de desnutricion o en riesgo de
la misma, y de otros problemas nutricionales de gran impacto
médico, sociosanitario y econémico como la obesidad o los tras-
tornos de la conducta alimentaria.

La nutricion clinica y dietética aplica los conocimientos de nu-
tricion a las personas que padecen alguna enfermedad y forma
parte del tratamiento integral de los pacientes; de esta forma, in-
tenta proveer a los pacientes de un cuidado nutricional dptimo, de
acuerdo con su patologia y evolucion, abarcando desde la dieta
oral o las recomendaciones dietéticas hasta el soporte nutricional
complejo administrado por via enteral o parenteral. La prescripcion
de un soporte nutricional adecuado puede mejorar el prondstico de
los pacientes, evitando los efectos de la desnutricion asociada a su
proceso de base o incluso modificando el curso de las enfermeda-
des. En este sentido se trata de una disciplina médica transversal
que ofrece soporte a todas las demas, ayudando a mejorar sus
resultados, 1o que es especialmente evidente a nivel hospitalario
para un gran nimero de patologias y con una importante relacion
con la atencion primaria y los centros sociosanitarios.

La docencia de pregrado —a médicos, enfermeros, técnicos
especialistas en dietética y grados de nutricion humana y die-
tética— y de posgrado —especializacion de residentes, maste-
res, doctorados de diferentes disciplinas— y la colaboracion en
programas de formacion continuada —interna y externa— forman
parte de la actividad de las unidades desde su creacion.

Pero, ademas, las unidades de nutricion clinica y dietéti-
ca deben coordinar la investigacion en nutricion clinica y dieté-

Tabla I. Fases de la investigacion traslacional aplicada a la nutricion clinica

F Actividades que comprende
Procesos que llevan ideas para la aplicacion de conocimiento proveniente de la investigacion basica a la obtencion de las primeras

T1 evidencias en muestras de pacientes y/o ensayos en seres humanos. Por ejemplo, 10s niveles bajos de &cidos grasos omega-3 en las
membranas celulares se asocian a peores biomarcadores y pronostico

T2 Proyectos relacionados con el establecimiento de la efectividad en seres humanos y guias de practica clinica. Por ejemplo, las formulas
inmunomoduladoras podrian disminuir la morbimortalidad en grupos seleccionados de pacientes

T3 Investigacion dirigida a la implantacion y diseminacion de innovaciones y nuevas aplicaciones clinicas. Por ejemplo, evaluar si la
implantacion de protocolos de rehabilitacion multimodal mejora la practica clinica y reduce la morbimortalidad

T4 Investigacion centrada en la efectividad y resultados de poblaciones. Por ejemplo, si la yodacion de la sal universal reduce las
complicaciones asociadas al déficit de yodo

To Comprende la investigacion clinica que devuelve el testigo a la investigacion béasica como, por ejemplo, los estudios de asociacion del
genoma completo
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tica dentro de los hospitales y su area sanitaria. Para lograr este
objetivo no solo se requiere una actualizacion continua de los co-
nocimientos sino también una contribucion al avance de dichos
conocimientos, lo que implica un nivel adicional de exigencia y,
en definitiva, de generosidad. Las UNCyD no deben solo ejecutar
los conocimientos sino también generarlos. Los centros donde se
conjugan asistencia, docencia e investigacion se caracterizan por
tener la mayor calidad asistencial. Cuando las UNCyD realizan in-
vestigacion, independientemente del tipo y la extension, alcanzan
mayores cotas de calidad en la atencion sanitaria que prestan a
sus usuarios. EI conocimiento cientifico puede surgir de la obser-
vacion sistemética de la practica clinica, siendo esta un eslabon
imprescindible para la investigacion cientifica, al alcance de todo
aquel profesional interesado en los principios de la “buena prac-
tica clinica”. La investigacion sobre los propios servicios de salud
y sus resultados nos ayuda a comprender mejor la naturaleza de
nuestros recursos, la organizacion de nuestro sistema sanitario, la
efectividad de los procedimientos que ponemos en marcha y las
necesidades de salud de nuestros pacientes.

La rapida evolucion del conocimiento cientifico sobre la salud
y la inclusién de nuevos procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos requieren unos profesionales con habilidades para analizar
la mejor evidencia disponible y transferir ese conocimiento a su
préctica clinica, con el objetivo final de proporcionar una atencion
de calidad a los pacientes. Esto exige una bisqueda sistematica,
a través de la investigacion, de respuestas a los interrogantes
que surgen en el ejercicio de la actividad profesional. La finalidad
es integrar la investigacion en la asistencia, favorecer el espiritu
critico y el aprendizaje continuo respecto a la metodologia de
investigacion, y sensibilizar sobre la importancia de la pluralidad
metodoldgica.

La practica asistencial de un profesional sanitario y la actividad
asistencial tienen algunos elementos que pueden considerarse
comunes y que, por tanto, han de formar parte de su practica ha-
bitual. Los problemas de salud, ya sean de naturaleza preventiva,
diagndstica, pronostica o terapéutica, surgen de una pregunta
que es necesario responder con la precision que nos ofrecen
los resultados de la actividad cientifica. Sucede con mucha fre-
cuencia que no disponemos de estudios de investigacion que
respondan “exactamente” a las caracteristicas de la pregunta
que surge de la préctica clinica. En estos casos, el “juicio clinico”
y la “buena practica clinica” del profesional (o del acuerdo de los
profesionales y/o expertos) son el tnico procedimiento para dar
respuesta a estos problemas de salud. Sin embargo, en estas
circunstancias, en las que nos encontramos ante “lagunas en el
conocimiento”, es el momento de generar una nueva pregunta
de investigacion, aplicar alguna de las modalidades de los dife-
rentes tipos de estudios cientificos y generar nuevos avances
en el conocimiento. Por tanto, la préctica clinica y la investiga-
cion cientifica son actividades indisolubles que constituyen una
accion continuada, porque las actividades de investigacion mas
Utiles son aquellas que provienen de los problemas de la practica
clinica y porque la atencion a los problemas de salud son una
fuente permanente de preguntas pendientes de respuestas con
suficiente consistencia cientifica (10).
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La realizacion de una investigacion clinica continuada mejora
la formacion de los profesionales por varios motivos (6):
— Educa y forma una mente abierta a la innovacion.
— Desarrolla el espiritu de observacion y critico.
— Exige estar al dia de los conocimientos y avances produci-
dos en el campo especifico que se cultiva.
— Constituye uno de los mejores recursos contra la desmoti-
vacion y la rutina.
— Y no menos importante, exige trabajar en equipo, dado que
hoy en dia la investigacion individualizada es dificil de concebir.
Por todos estos motivos, se hace evidente que la investigacion
constituye un valor afadido que contribuye no solo a mejorar
la formacion individual de cada uno de los profesionales de las
UNCyD sino también, y como resultado final, a elevar la calidad
asistencial. El reconocimiento de la actividad investigadora debe
reflejarse tanto en los objetivos a alcanzar por las UNCyD y por
los profesionales que las componen como en los criterios de
acreditacion y los baremos para los procesos selectivos.

GENERACION DE CULTURA
DE INVESTIGACION EN LAS UNCyD

Las barreras para realizar investigacion en las UNCyD, al igual
que en otros servicios hospitalarios, son multiples; sin animo
de ser exhaustivo, cabe destacar la intensa actividad asisten-
cial que desarrollan los profesionales, el escaso reconocimiento
de la investigacion tanto por las autoridades sanitarias (p. €.,
para seleccion del personal) como por muchos profesionales, la
falta de tiempo asignado dentro del horario laboral para la inves-
tigacion, la escasa formacion especifica en metodologia de la
investigacion, la ausencia de personal contratado que colabore
en las tareas de recogida de datos, el déficit de espacio fisico, el
desconocimiento de las estructuras de apoyo a la investigacion
(fundaciones, institutos), la falta de lineas estables de investiga-
cion en las unidades, etc.

Frente a estas barreras, tanto los responsables de las geren-
cias sanitarias como los de las propias unidades de nutricion y
todos sus miembros tienen la obligacion de fomentar una cultu-
ra de la investigacion que permita superar estos obstaculos. Asi,
realmente, 10s Unicos requisitos necesarios para poder realizar in-
vestigacion clinica o colaborar con la traslacional son disponer del
entusiasmo y del tiempo necesario junto con el convencimiento de
que es necesario para el bien de los enfermos. La conjuncion de
buenas ideas y buenos compafieros de viaje, asi como las ganas
de aprender y mejorar, se convierten en el aderezo que convierte a
la investigacion clinica-traslacional en una aventura con final feliz.

En la tabla Il resumo alguno de los puntos mas importantes
para crear una cultura de la investigacion en las unidades, que
desarrollo en los parrafos siguientes.

Como punto de partida para cualquier investigacion clini-
ca-traslacional, debemos ser conscientes de que la préctica cli-
nica (asistencia a los pacientes) nos hace indispensables en la
investigacion biomédica.
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Tabla Il. Algunas claves para potenciar la investigacion en las UNCyD

Aprovechar todos los recursos clinicos (gj., consultas, hospitalizacion, cocina hospitalaria. . )

Reconocimiento del trabajo de investigacion de todo el equipo (todos sumamos) y el beneficio para los pacientes

de acreditacion

Reconocimiento de la actividad investigadora en objetivos individuales y de la unidad, asi como en baremos para procesos selectivos y criterios

Organizar consultas monograficas (que permiten concentrar la casuistica y generar preguntas de investigacion)

para investigacion)

Programar/facilitar la recogida prospectiva de datos durante la préctica clinica habitual (programas informaticos, tiempos reservados

Colaborar en estudios clinicos multicéntricos y/o de recogida de muestras biologicas en colaboracion con grupos clinicos/preclinicos

Participar en registros nacionales e internacionales

Fomentar la formacion en investigacion de todos los estamentos: busquedas y sintesis de la literatura, gestion bibliografica, disefio de estudios,
bioestadistica, bioética, escritura de articulos, difusion de resultados. ..

Analizar fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas de la UNCyD en relacion con la investigacion clinico-traslacional

Realizar sesiones especificas de investigacion

Formular contenidos de investigacion clinica factibles. Apostar por estudios en areas de conocimiento escaso o con incertidumbre

informados y la proteccion de los grupos vulnerables

Comité de ética: no comenzar proyectos sin la aprobacion de los protocolos por el comité de ética. Recordar la adecuacion de los consentimientos

Incorporar o colaborar con otras disciplinas (multidisciplinariedad, interdisciplinariedad, transdisciplinariedad)

Crear sinergias con otros servicios o grupos de investigacion

Participar en ensayos clinicos de la industria o independientes

Concursar en convocatorias de financiacion publica o privada (para personal, proyectos, movilidad o infraestructuras. ..

Conocer y aprovechar las estructuras de investigacion (entidades gestoras, institutos de investigacion): ayuda en convocatorias y publicaciones,
gestion de fondos y formacion continuada; facilitar la coordinacion entre grupos, la movilidad del personal investigador y la participacion en
proyectos internacionales; ayuda para la identificacion, proteccion y traslacion de los resultados de investigacion, etc.

Incorporacion de personal investigador “de carrera” a los equipos de investigacion

Tenemos un tesoro que debemos compartir para generar
conocimiento. Colaborar en la recogida de datos clinicos (pre-
ferentemente en estudios multicéntricos) es indispensable para
analizar criticamente los resultados del trabajo asistencial (ac-
tuaciones y sus resultados), lo que nos permitira modificar la
préctica clinica por el bien de los pacientes (la rehabilitacion mul-
timodal puede ser un ejemplo paradigmatico) (11).

Recoger, ademds, muestras bioldgicas para los biobancos o
para colecciones de muestras, aporta un plus anadido que per-
mitira colaborar con grupos preclinicos y responder a las pregun-
tas planteadas sobre un problema de salud concreto.

Para poder realizar esta actividad se deben aprovechar todos
los recursos clinicos de que dispone la unidad de nutricion. Tan-
to las consultas externas como el drea de hospitalizacion son
fuentes de casuistica para plantear proyectos. La participacion
en estudios multicéntricos permite responder mejor a grandes
preguntas de la practica clinica diaria y, con los resultados, ge-
nerar nuevas hipétesis. Por ejemplo, el ensayo clinico INSUPAR

(sobre diferentes pautas de insulina en nutricion parenteral) (12)
se gesto tras la realizacion de un estudio multicéntrico con reco-
gida de datos prospectiva sobre la practica clinica habitual (13).

La existencia de consultas monograficas permite concentrar la
casuistica (generalmente de enfermedades menos prevalentes) y
generar preguntas concretas de investigacion. Si la recogida de
datos clinicos se realiza prospectivamente (con criterios y variables
predefinidos previamente) y se acompafa, ademas, de recogida
de muestras bioldgicas, se facilita la respuesta a las cuestiones
planteadas. Por poner otro ejemplo cercano, en nuestra unidad, la
creacion de una consulta monogréafica de atencion a personas con
fibrosis quistica nos ha permitido disefiar diferentes estudios cli-
nico-traslacionales en una misma linea de investigacion (nutricion
en fibrosis quistica) y en colaboracion —mantenida en el tiempo—
con otros profesionales clinicos y preclinicos (14-19).

No debemos olvidar otra riqueza de las unidades, y es
que la cocina hospitalaria se puede convertir en un verdade-
ro “laboratorio de investigacion” que permita testar en grupos
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amplios de pacientes hipdtesis relacionadas con la alimentacion.
La implantacion de nuevos alimentos en el cddigo de dietas o los
procedimientos para mejorar la temperatura y la satisfaccion de
los usuarios pueden convertirse en proyectos con aplicabilidad
inmediata (20,21).

Para generar esta actitud positiva se debe valorar la impor-
tancia de todos los miembros del equipo; asi, tan importante son
las personas que atienden a los pacientes, extraen la sangre o
recogen la informacion clinica como las que explotan los datos,
los tabulan y escriben y envian los manuscritos o los defienden
en los congresos cientificos.

De igual forma resulta indispensable programar sesiones de
investigacion y una formacién reglada en metodologia de la
investigacion para fomentar las habilidades en: formulacion de
contenidos de investigacion clinica (aprender a realizar hipétesis
factibles en &reas de conocimiento con incertidumbre), revision y
sintesis de la literatura, disefio de estudios clinicos, conocimien-
tos de hioestadistica (manejo e interpretacion de datos), comu-
nicacion de resultados de investigacion y conocimiento de las
normas reguladoras y éticas (consentimiento informado, comu-
nicacion de efectos adversos, conflictos de interés, estandares
de autoria cientifica. ..).

En todos los casos, pero especialmente para los grupos de
investigacion consolidados, resultan indispensables la colabora-
cion multi, inter y transdisciplinar, la creacion de sinergias con
otros servicios y grupos de investigacion, la busqueda de finan-
ciacion publica o privada (para el desarrollo de proyectos, para
personal, para proyectos, ayudas a movilidad o infraestructuras)
y la incorporacion de personal investigador (clinico o preclinico).

En este sentido es necesario conocer y aprovechar las estruc-
turas de investigacion de que disponemos (fundaciones gestoras
de la investigacion, institutos de investigacion, CIBER, redes te-
maticas) para sacar el maximo partido en términos de: asesora-
miento para la captacion de financiacion de 1+D+i en el campo de
la salud; gestion de ayudas; autorizaciones, solicitudes, compras,
contrataciones y seguimiento; transferencia de tecnologia con
ayuda para la identificacion, proteccion y traslacion de los resul-
tados de investigacion; asesoramiento y formacion para la cap-
tacion de financiacion en programas internacionales de |-+D+i;
medidas para el desarrollo del capital humano investigador; ges-
tion y apoyo de los ensayos clinicos y estudios observacionales,
apoyo metodoldgico y estadistico a los investigadores, etc.

Los institutos de investigacion sanitaria son centros de investi-
gacion multidisciplinares y multiinstitucionales cuyo fin consiste en
desarrollar e integrar armonicamente la investigacion basica, clini-
ca y de salud publica como un todo, potenciando la investigacion
traslacional con una mejor transferencia de los avances cientificos
obtenidos en la prevencion y el tratamiento de los problemas de
salud mas prevalentes en nuestro pais. El modelo basico en Espa-
fia tiene como nucleo basico el hospital con capacidad docente.

Por dltimo, aunque en los Ultimos afios esta cambiando la
tendencia, todavia son escasos los ensayos clinicos auspiciados
por la industria en los que participan unidades de nutricion, y
aun menos los ensayos clinicos independientes promovidos por
investigadores clinicos.
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FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

Hoy en dia es dificil (aunque no imposible) realizar investiga-
cion de calidad sin financiacion.

El Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de In-
novacion (vigente en la actualidad de 2017-2020) es el prin-
cipal instrumento de la Administracion General del Estado para
el desarrollo y la consecucion de los objetivos de la Estrategia
Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion y de la Estrate-
gia Europa 2020, e incluye las ayudas estatales destinadas a la
[+D+i, que se otorgan preferentemente a través de convocato-
rias en régimen de concurrencia competitiva. Esta integrado por
cuatro programas que corresponden a los objetivos generales:
promocion del talento y su empleabilidad, generacion de cono-
cimiento y fortalecimiento del sistema, liderazgo empresarial en
[+D+i, e I+D+i orientada a los retos de la sociedad (22).

En el caso de la investigacion en biomedicina, el Instituto de
Salud Carlos lll canaliza las ayudas y subvenciones de la Accion
Estratégica en Salud del Plan Nacional, que se concretan en:

1. Promocion del talento y de la empleabilidad (convocatorias
de recursos humanos).

Pretende aumentar la masa critica de investigadores a través
de su incorporacion al Sistema Nacional de Salud (SNS), para
incrementar el potencial de conocimiento transferible hacia la
practica clinica. También aspira a potenciar la masa critica de
profesionales asistenciales que simultanean actividades de in-
vestigacion, para trasladar el conocimiento a los pacientes y para
generar hipotesis de investigacion desde la practica asistencial.
Por ultimo, persigue la optimizacion de las unidades de apoyo a
la investigacion a través de la incorporacion de técnicos de apoyo
a la investigacion.

La carrera profesional del investigador en el SNS tiene dos
enfoques. Al primero podriamos denominarlo del investigador
“puro” (Miguel Servet y Sara Borrell) y al segundo “mixto”, diri-
gido al personal asistencial y que se iniciaria una vez finalizada
la formacion sanitaria especializada (Rio Hortega, Juan Rodés).
Ademas, se realizan convocatorias de intensificacion de la acti-
vidad investigadora del SNS, dirigidas a investigadores consoli-
dados del SNS, con una trayectoria investigadora y traslacional
destacada, con objeto de incrementar su dedicacion a las activi-
dades de I+D+iy poder compatibilizarlo con la préactica asisten-
cial. Las convocatorias son:

— Formacion predoctoral en centros del Sistema Nacional de

Salud asi como en los institutos de investigacion sanitaria
(en colaboracion con empresas del sector sanitario).

— Formacion de personal técnico y gestores de 1+D-+i en el
campo de la investigacion biomédica y de la innovacion en
tecnologias y servicios sanitarios.

— Convocatoria «Rio Hortega» para la contratacion de jovenes
especialistas con formacion sanitaria especializada en el
ambito de la investigacion biomédica, clinica y traslacional.

— Incorporacion posdoctoral: (a) «Miguel Servet», dirigida a
la incorporacion de doctores con una trayectoria en [+D+i
destacada para su incorporacion en centros del SNS en
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sus dos modalidades de 3 y 5 afios de duracion; (b) «Sara
Borrell», para la incorporacion de jovenes doctores en 10s
centros del SNS; (c) «Juan Rodés», para la incorporacion
de especialistas formados en investigacion con trayectorias
destacadas y capacidad de liderazgo cientifico y asistencial.

- Intensificacion de la actividad investigadora del SNS dirigi-
da a investigadores consolidados del SNS con trayectoria
investigadora y traslacional destacada, con objeto de incre-
mentar su dedicacion a las actividades de |+D+i.

— Contratos de gestion para investigacion en salud en los IIS.

— Personal técnico de investigacion y especialistas con forma-
cion sanitaria especializada en el SNS.

— Movilidad de personal de investigacion como parte integral del
desarrollo de la carrera investigadora en centros del SNS.

2. Generacion del conocimiento y fortalecimiento del sistema
de [+D+1.

Se convocan ayudas a diferentes tipos de proyectos: de in-
vestigacion en salud en sus diferentes modalidades, proyectos
de investigacion clinica no comercial, acciones de dinamizacion
necesarias para atender a situaciones de politica cientifica o tec-
noldgica en el ambito de la salud de especial urgencia o interés
(como, por ejemplo, las recientes convocatorias especificas para
la COVID-19) y para el fortalecimiento de estructuras estables de
investigacion como los institutos de investigacion sanitaria, es-
tructuras de investigacion en red (CIBER) y plataformas de apoyo
a la [+D+i en ciencias y tecnologias de la salud. A diferencia de
los institutos, que se organizan en torno a una institucion, gene-
ralmente hospitalaria, los centros de investigacion biomédica en
red (CIBER) concentran esfuerzos y recursos interdisciplinares
y multiinstitucionales de investigacion con una dedicacion pre-
ferente de los recursos financieros en torno a redes de conoci-
miento conformadas por centros y grupos de investigacion de-
pendientes de distintas administraciones e instituciones publicas
y privadas. Las acciones que se convocan son:

— Proyectos de investigacion en salud, en sus diferentes mo-

dalidades.

— Proyectos de investigacion clinica no comercial.

- Redes tematicas de investigacion cooperativa (RETIC).

— Proyectos de programacion conjunta internacional.

— Acciones de dinamizacion necesarias para atender a situa-
ciones de politica cientifica o tecnoldgica en el ambito de la
salud, de especial urgencia o interés. P. gj., convocatorias
especificas para la COVID-19.

— Fortalecimiento de los institutos de investigacion sanitaria (IS).

— Fortalecimiento de estructuras de I+D+i en red (CIBER).

— Plataformas de apoyo a la [+D+i en ciencias y tecnologias
de la salud.

Aparte de las ayudas canalizadas por el Instituto Carlos Il en
relacion con la accion estratégica en salud, el Ministerio de Ciencia
e Innovacion también realiza otras convocatorias de financiacion
de proyectos y de personal en las que se puede concursar. Asi-
mismo, las comunidades auténomas tienen programas parecidos.
Otros organismos publicos también convocan premios y becas de
investigacion: cabe destacar, por su importancia, a la Union Euro-
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pea a través de su Programa Marco de Investigacion e Innovacion
Horizonte 2020 (http://eshorizonte2020.es/). En la actualidad se
estan sentando las bases para un nuevo programa europeo, soli-
citandose la opinion de los diferentes actores (grupos y centros de
investigacion, gestores, empresas, poderes publicos. ..).

Como hemos visto, la realizacion de un proyecto en el &mbito
de la 1+D+i puede estar respaldada por numerosas opciones
de financiacion publica. No obstante, este tipo de financiacion
no siempre esta disponible, ni es siempre la que mejor se ade-
cua al tipo de investigacion que se quiere desarrollar, por lo que
también existen distintas formas de financiacion privada. Asi,
numerosas entidades privadas, como sociedades cientificas (re-
gionales nacionales o internacionales), fundaciones privadas y la
propia industria, realizan convocatorias periddicas para financiar
proyectos de investigacion, personal, movilidad y premios de in-
vestigacion en las que se puede concursar.

Anivel local también se pueden realizar acuerdos de colabora-
cion con empresas y ayudas no condicionadas a lineas de inves-
tigacion o proyectos concretos (de forma transparente, vehiculi-
zados a través de las fundaciones gestoras de la investigacion).

La realizacion de ensayos clinicos, aunque requiere una in-
fraestructura compleja, también constituye una fuente alternativa
de financiacion de la investigacion.

En definitiva, las oportunidades son multiples. Como ejemplo,
se puede consultar el boletin editado por la Fundacion Progreso
y Salud de Andalucia con el calendario de las principales con-
vocatorias anuales en: http://www.sspa.juntadeandalucia.es/
fundacionprogresoysalud/investigamas/files/agenda-pdf/calen-
dario-convocatorias-activas-2020.paf.

Conocer el calendario permite adelantarse y tener preparados
con tiempo los proyectos, para poder presentarlos con comodi-
dad dentro de los plazos establecidos en las convocatorias. Si se
tiene una buena idea y no se sabe cdmo ponerla en practica, se
recomienda empezar concursando en convocatorias modestas,
como es el caso de muchas sociedades cientificas, y/o aliarse
con grupos mas consolidados.

TRANSFERENCIA Y DIFUSION
DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo final de la investigacion en nutricion clinica debe ser
aumentar el conocimiento y, si es posible, aplicarlo a la practica cli-
nica. Para ello, los resultados deben difundirse y transferirse a la
sociedad. Existen multiples formas para la difusion de los resultados.

El escalon mas basico es la comunicacion de los mismos a
congresos (regionales, nacionales e internacionales) y reuniones
cientificas mediante ponencias y comunicaciones. La publicacion
en monografias y libros de los conocimientos asentados también
es una opcion.

Sin embargo, la difusion es mas amplia cuando se publican los
resultados en revistas cientificas, que alcanzan a un mayor nime-
ro de profesionales. Sin entrar en la discusion sobre si €s 0 no un
buen indice para evaluar la calidad de la investigacion y sobre sus
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ventajas e inconvenientes, la publicacion de resultados en revistas
de alto impacto (Journal of Citation Reports) (23) es uno de 10s
principales items para valorar los resultados de la investigacion.
Lo ideal (aunque reservado para pocos, dada la alta competen-
cia) es publicar en revistas del primer decil y cuartil. Las politicas
cientificas europeas reclaman una politica de “acceso en abierto”
de toda la informacion cientifica disponible (articulos, monografias,
datos de investigacion) de forma gratuita para el lector y bajo li-
cencias que permitan su uso y explotacion por los investigadores,
las empresas y los ciudadanos, sin barreras economicas, legales,
ni tecnoldgicas. El acceso abierto a la ciencia aboga por la elimi-
nacion de las barreras que inhiben el acceso a los resultados de
la investigacion cientifica, mayoritariamente financiada con fondos
publicos, y constituye una alternativa al modelo de acceso limitado
a los resultados de investigacion, que genera elevadas tasas de
suscripcion a las revistas cientificas. El problema es que la publi-
cacion en acceso abierto supone, la mayoria de las veces, unos
costes dificilmente asumibles por muchos autores, desfavorecien-
do a los que no estan integrados en estructuras solidas de inves-
tigacion y que presupuestan en sus proyectos las partidas desti-
nadas a la publicacion de sus resultados. En cualquier caso, es
muy importante tener en cuenta, a la hora de enviar el manuscrito,
aspectos fundamentales como el orden de los autores y el puesto
de autoria preferente (primero, Ultimo, autor de correspondencia),
la unificacion de apellidos (en autores espafioles es frecuente no
firmar homogéneamente en las diferentes publicaciones) y anotar
correctamente la filiacion de todas las instituciones a las que se
pertenece (por ejemplo, hospital, institutos de investigacion, uni-
versidad, CIBER...). En Espafia disponemos de dos revistas con
factor de impacto JCR en el campo de la nutricion clinica y dieté-
tica que, aunque se encuentran en el cuartil inferior, permiten una
amplia difusion a los profesionales a nivel nacional e internacional
(Nutricion Hospitalaria, con IF de 0,888 en 2019, y Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion, con IF de 1,18 en 2019).

En los ultimos afios, la difusion de resultados en redes socia-
les y medios de comunicacion constituye un item importante y
evaluable porque permite diseminar la informacion a la sociedad.
El ejemplo de “Almetrics”, que recoge las interacciones a nivel
mundial, es paradigmatico en este sentido (24).

Por dltimo, existen tres maneras de evaluar el impacto social
de la investigacion:

1. Traslacion clinica. Se refiere a la generacion, como resul-
tado de la investigacion, de protocolos y guias de practica
clinica, asi como de ensayos clinicos que puedan tener
impacto real en la morbimortalidad, la carga de la enfer-
medad y la calidad de vida de los pacientes.

2. Traslacion en politicas de salud. En relacion a informes téc-
nicos (generalmente encargados por las autoridades sani-
tarias), guias de utilizacion de servicios y guias preventivas.

3. Trasferencia tecnoldgica y generacion de riqueza. Suelen
estar reservados a grupos consolidados y se traducen en
la generacion de patentes, la creacion de iniciativas em-
presariales (spin-offs) a partir del conocimiento adquirido
y los resultados obtenidos en la propia investigacion, y la
realizacion de contratos con empresas.
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CONCLUSIONES FINALES

Realizar investigacion clinico-traslacional en las unidades de
nutricion clinica y dietética es un deber y mejora la formacion
de los profesionales y la propia practica asistencial. Los elemen-
tos basicos para realizarla son el entusiasmo y las buenas ideas,
siendo necesario, ademas, fomentar una cultura de investiga-
cion en la unidad y una formacion adecuada. Existen diferentes
niveles que se pueden alcanzar, siendo el mas basico, pero no
por ello el menos importante, la evaluacion de la practica clini-
ca. Colaborar con otros grupos y disciplinas mejora la calidad y
cantidad de los resultados. Se recomienda conocer y aprovechar
las posibles fuentes de financiacion, y los resultados de la inves-
tigacion deben difundirse y trasladarse a la sociedad.

BIBLIOGRAFIA

1. Real Academia Espafiola [acceso 11 octubre 2020]. Disponible en: https://
WWW.rae.es/.

2. Olveira G. El futuro de la Nutricion Clinica y Dietética en el seno de la Endo-
crinologia y Nutricién. En: Soriguer-Escofet F, editor. El Futuro de la Endocri-
nologia. Arguval; 2008. p. 97-126.

3. Cederholm T, Jensen GLGL, Correia MITD, Gonzalez MCC, Fukushima R,
Higashiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A
consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr
2019;38:1-9. DOI: 10.1016/j.cInu.2018.08.002

4. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. ESPEN Guidelines &
Consensus Papers 2020 [acceso 11 octubre 2020]. Disponible en: https://
www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

5. Salinas Sanchez AS. El nuevo marco legal de la Investigacion Biomédica en
Espafia (Ley 14/2007). Actas Uroldgicas Espafiolas 2008;32:273-5. DOI:
10.1016/s0210-4806(08)73830-0

6. Prosper F. Un modelo de medicina traslacional en un hospital univer-
sitario. En: Garcia Ruiz A, Gil de Miguel A, Honorato Pérez J, editores.
Foros debate en Investigacion traslacional. Grupo editorial entheos, SLU;
2012. p. 31-40.

7. Fundacion Progreso y Salud. Concepto de investigacion traslacional y su
papel en la innovacion sanitaria 2017 [acceso 11 octubre 2020]. Disponible
en: http://saludinvestiga.blogspot.com/2018/01/concepto-de-medicina-tras-
lacional-y-su.html.

8. Ballesteros Pomar MD, Pintor de la Maza B, Barajas Galindo D, Cano Rodri-
guez |. Searching for disease-related malnutrition using Big Data tools. Endo-
crinol Diabetes y Nutr 2020;67:224-7. DOI: 10.1016/j.endinu.2019.11.009

9. Fort DG, Herr TM, Shaw PL, Gutzman KE, Starren JB. Mapping the evolving
definitions of translational research. J Clin Transl Sci 2017;1:60-6. DOI:
10.1017/cts.2016.10

10. Consejeria de Sanidad de Murcia. Metodologia de la Investigacion y Préctica
Clinica basada en la Evidencia. Programa Transversal y Complementario del
Residente (PTCR); 2013.

11. Vifas X, Macarulla E, Brugiotti C, Ramirez JM, Pedregosa A, Sanchez S, et
al. Feasibility and effects of enhanced recovery vs. conventional care after
emergency colon surgery for patients with left colon perforation. Sci Rep
2020;10. DOI: 10.1038/541598-020-64242-7

12. Olveira G, Abuin J, Lépez R, Herranz S, Garcia-Almeida JM, Garcia-Malpartida
K, et al. Regular insulin added to total parenteral nutrition vs subcutaneous
glargine in non-critically ill diabetic inpatients, a multicenter randomized cli-
nical trial: INSUPAR trial. Clin Nutr 2019;2020:39:388-94. DOI: 10.1016/j.
clnu.2019.02.036

13. Olveira G, Tapia MJ, Ocon J, Cabrejas-Gomez C, Ballesteros-Pomar MD,
Vidal-Casariego A, et al. Parenteral nutrition-associated hyperglycemia in
non-critically ill inpatients increases the risk of in-hospital mortality (multi-
center study). Diabetes Care 2013;36:1061-6. DOI: 10.2337/dc12-1379

14. Contreras-BolivarV, Olveira G, Porras N, Acosta E, Rubio-Martin E, Tapia-Gue-
rrero MJ, et al. Osteopenia and Osteoporosis in Patients with Bronchiectasis:
Association with Respiratory Parameters, Body Composition, Muscle Strength



28

15.

16.

17.

18.

and Bone Remodeling Biomarkers. Sci Rep 2019;9:14496. DOI: 10.1038/
541598-019-51069-0

Olveira G, Olveira C, Dofia E, Palenque FJ, Porras N, Dorado A, et al. Oral
supplement enriched in HMB combined with pulmonary rehabilitation impro-
ves body composition and health related quality of life in patients with bron-
chiectasis (Prospective, Randomised Study). Clin Nutr 2016;35:1015-22.
DOI: 10.1016/j.cInu.2015.10.001

Olveira G, Olveira C, Dorado A, Garcia-Fuentes E, Rubio E, Tinahones F, et
al. Cellular and plasma oxidative stress biomarkers are raised in adults with
bronchiectasis. Clin Nutr Edinburgh Scotl 2012;32:112-7. DOI: 10.1016/j.
clnu.2012.06.002

Olveira C, Garcia-Escobar E, Dofia E, Palenque FJ, Porras N, Dorado A, et al.
Oxidative and inflammatory effects of pulmonary rehabilitation in patients with
bronchiectasis. A prospective, randomized study. Nutr Hosp 2020;37:6-13.
DOI: 10.20960/nh.02763

Colomo N, Olveira C, Hernandez-Pedrosa J, Bergero T, Fabrega-Ruz J,
Porras N, et al. Validity of Self-rating Screening Scales for the Diag-
nosis of Depression and Anxiety in Adult Patients With Bronchiectasis.
Arch Bronconeumol 2020;S0300-2896(20)30035-1. DOI: 10.1016/j.
arbres.2020.01.009

19.

20.

21.

22.

23.

24.

@. Olveira Fuster

Olveira G, Dorado A, Olveira C, Padilla A, Rojo-Martinez G, Garcia-Escobar
E, et al. Serum phospholipid fatty acid profile and dietary intake in an adult
Mediterranean population with cystic fibrosis. Br J Nutr 2006;96:343-9. DOI:
10.1079/bjn20051655 )

Rubio-Martin E, Rojo-Martinez G, Caracuel A, Soriguer F, Olivas L, Libébana
M, et al. Satisfaccion con el mend hospitalario e incorporacion del queso
de cabra como postre en comparacion con el queso de vaca. Nutr Hosp
2015;32:1766-72. DOI: 10.3305/nh.2015.32.4.9526

Gonzalez Molero |, Olveira Fuster G, Liébana MI, Oliva L, Lainez Lopez M,
Mufioz Aguilar A. Influence of temperature on food intake in hospitalized
patients. Nutr Hosp 2008;23:54-9.

Ministerio de Economia industria y Competitividad. Plan estatal de investiga-
cion cientifica y técnica y de innovacion 2017-2020 n.d. [acceso 11 octu-
bre 2020]. Disponible en: https://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Prensa/
FICHEROS/2018/PlanEstatallDI.pdf.

JCR - Journal Citation Reports (Factor de Impacto) [acceso 13 octubre 2020].
Disponible en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Pagi-
nas/JCR.aspx.

Altmetric for Researchers. [acceso 13 octubre 2020]. Disponible en: https:/
www.altmetric.com/audience/researchers/.

[Nutr Hosp 2021;38(N.2 Extra. 1):19-28]





