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Editorial

Un afio mas, la Sociedad Espafola de Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE), cumpliendo con los objetivos docentes que le son
propios, ha promovido la formacion precongreso a través de los Talleres de Nutricion Clinica y del Curso Avanzado en Nutricion. En esta
ocasion el tema elegido ha sido “Controversias en Nutricion Clinica: Técnicas y Tratamiento” que, partiendo de preguntas clinicas no ajenas
al devenir diario en el gjercicio de la profesion, ha pretendido revisar y dar respuesta a temas relacionados con las técnicas de evaluacion
morfofuncional, la valoracion nutricional en distintos ambitos de trabajo y a situaciones comunes en el paciente con cirrosis hepatica,
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal avanzada en una Unidad de Criticos. Finalmente se ha debatido sobre la consideracion de la
Nutricion Clinica en el contexto de la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE), como un derecho humano.

En la primera parte, los Dres. Alejandro Sanz Paris y José Manuel Garcia Almeida debatieron sobre el papel de la ecografia en el diag-
nostico de la DRE segun los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition). El Dr. Sanz, ademas de reafirmar la importancia
de medir la masa muscular en la DRE, presentd evidencias sobre como la valoracion de este compartimento por diferentes técnicas
puede mostrar prevalencias diferentes de DRE, con una correlacion como mucho moderada, cuando se comparan entre si. Profundizo
en el hecho de que la dinamometria de mano se haya descartado como herramienta para diagnosticar DRE por GLIM (indica pérdida de
fuerza, pero no de masa y, de hecho, su inclusion como criterio fenotipico puede aumentar la prevalencia de dicho diagndstico) y mostrd
estudios en los que la ecografia se ha empleado en la esfera de los criterios GLIM, comparando los resultados con otras técnicas y con
otros criterios fenotipicos como el indice de masa corporal (IMC) bajo. Presentd la propuesta de estandarizacion y puntos de corte de valo-
racion de la masa muscular mediante ecografia por el grupo de trabajo SARCUS (de la European Geriatric Medicine Society) para diversos
grupos musculares, y las consideraciones a tener en cuenta al realizar 1a valoracion por ecografia. Finalmente mostré cémo la pérdida de
masa muscular y la ecogenicidad pueden ser diferentes en distintas localizaciones anatémicas, con una repercusion clara sobre funcion
muscular (por ejemplo, disminucion del grosor del musculo masetero estimado por ecografia y su asociacion con la presencia de disfagia).
El Dr. Garcia Almeida repaso el concepto de ecografia nutricional defendiendo su utilidad y su aplicabilidad en la practica clinica.

A continuacion, los Dres. Samara Palma Milla y Sergio Ruiz Santana mostraron su punto de vista sobre la valoracion nutricional y su
seguimiento en los contextos clinicos del paciente critico y del paciente enfermo hospitalizado o ambulatorio. El Dr. Ruiz Santana hizo una
descripcion muy pertinente sobre las fases por las que atraviesa el paciente critico y como el tratamiento nutricional podria impactar en
todos los eventos clinicos que se desarrollan a corto o largo plazo tras el paso por las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), reviso las
recomendaciones de energia y nutrientes a alcanzar en funcion de las caracteristicas del paciente (incluyendo la presencia de obesidad)
y repasod las escalas y herramientas que pueden ser Utiles para el cribado, la valoracion y la monitorizacion nutricional del enfermo critico.
De destacar la evidencia de que los criterios GLIM pueden utilizarse en este contexto por su buena correlacion con otras herramientas
como la valoracion global subjetiva (VGS) estandar, y el repaso de las técnicas de composicion corporal por su papel indiscutible en la
valoracion de la masa muscular, con especial hincapié en la ecografia del recto femoral del cuadriceps y con una mirada hacia el futuro
con nuevas técnicas ultrasonograficas como la elastografia por ondas de corte, un software que determina la microvascularizacion y el
contraste ultrasonografico. La Dra. Samara Palma Milla afrontd el reto de realizar la valoracion nutricional fuera del entorno del paciente
critico, defendiendo los criterios GLIM como consenso diagndstico indiscutible en este momento. No obstante, debatié sobre el criterio
fenotipico de la baja masa muscular (que ya no reconoce la dinamometria como una forma valida de valoracion de la masa) cuestionando
los puntos de corte y su forma de medida. En cuanto a los criterios etiologicos, defendio en estudio exhaustivo de la ingesta dietética de
los pacientes y se interrogd sobre la forma de definir la inflamacion en la practica clinica (en ocasiones segun la patologia de base o por el
valor de la proteina C reactiva). También planted el problema de codificar la desnutricion segun el Codigo Internacional de Enfermedades
(CIE-10) con los criterios GLIM, que no distinguen entre componentes proteico y caldrico. Muy interesante su propuesta de tener en cuenta
la grasa corporal, y su distribucion, en el concepto de la DRE cuando se habla de composicion corporal.
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En la segunda parte del curso el debate se centrd en diferentes situaciones clinicas extrapolables a la practica clinica rutinaria.

El primer paciente evaluado fue un adulto mayor con insuficiencia cardiaca, hipoalbuminemia y polifarmacia. El Dr. Pablo Suarez Llanos
defendid el papel de la albiimina en su contribucion a la valoracion nutricional (varias herramientas de cribado, de valoracion nutricional
y de expectativa prondstica contemplan este parametro: CIPA —Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria—, CONUT —CONtrolling
NUTritional status—, PONS —Perioperative Nutrition Screening Score—, Glasgow Prognostic Score), como valores disminuidos de albimina
sérica se asocian con la desnutricion valorada mediante la valoracion global subjetiva (VGS) y con la presencia de sarcopenia, y su relacion
con la inflamacion (que es tenida en cuenta en diversas herramientas de cribado como MUST —Malnutrition Universal Screening Tool-y
NRS-2002 —Nutritional Risk Screening—y en el diagnostico de desnutricion con los criterios GLIM). A continuacion, la Dra. Patricia Bravo
San José mostro la evidencia que existe sobre el impacto de los farmacos en la situacion nutricional de los pacientes (sobre todo fragiles
y ancianos), y como la situacion nutricional puede afectar a la biodisponibilidad de los principios activos prescritos. Ademas, explico la
importancia de la albimina en la farmacocinética de algunos farmacos. De interés la presentacion de la herramienta Medynut (https:/
www.medynut.com/), creada por el grupo de trabajo de Farmacia en Nutricion Artificial de SENPE y su recomendacion sobre la necesidad
de sequir investigando en este campo e instando a la revision de la polifarmacia ante sintomas especificos relacionados con la nutricion
en los enfermos.

En las ponencias dedicadas al paciente cirrético, la Dra. Irene Bretdn Lesmes hizo un repaso de la fisiopatologia de la desnutricion y de
la sarcopenia en estos enfermos, asi como de las principales herramientas de cribado y de valoracion nutricional. Entre las primeras, des-
tacar la Royal Free Hospital Nutrition Priorization Tool (RFH-NPT), que predice complicaciones, y la Liver Disease Undernutrition Screening
Tool (LDUST). Ofrecié algunos puntos de corte para orientar las definiciones de baja fuerza muscular, baja masa muscular esquelética y
angulo de fase disminuido, utilizando parametros antropométricos y herramientas de valoracion de la composicion corporal, para acabar
centrandose en el célculo de requerimientos de energia y proteinas, desmitificando la restriccion proteica clasica y proponiendo el empleo
de aminoacidos ramificados (AARR) en los pacientes con cirrosis. Interesante la discusion especifica sobre la valoracion metabdlica de
estos pacientes y el estudio de deficiencias en micronutrientes. En cuanto a la dietoterapia, D. Guillermo Cardenas Lagranja discutié de
forma pormenorizada la necesidad de adaptacion de la dieta hospitalaria, la importancia del snack nocturno (propuesta de 200-310 keal,
13-15-g de proteinas y 30-40 g de hidratos de carbono), el tipo de proteina (vegetal —mejor tolerada, acompafnada de fibra, pero con
mayor dificultad para alcanzar los requerimientos— o animal —que no debe retirarse de la dieta de estos pacientes—) y la cantidad de sal
a aportar (en general no menos de 2000 mg de sodio, salvo en situaciones muy especificas, y revisando siempre el impacto sobre la
situacion nutricional del enfermo).

En el caso clinico dedicado al paciente critico, la Dra. Luisa Bordejé Laguna repaso los objetivos del tratamiento médico nutricional; la
fisiopatologia de la desnutricion en el contexto del fallo renal agudo —haciendo una mencion especial a los problemas derivados del tipo de
tratamiento de reemplazo renal—; la dificultad que entrafia tanto la valoracién nutricional, como el calculo de requerimientos de proteinas
de manera objetiva en estas circunstancias —partiendo de una revision critica sobre la evidencia generada desde el calculo de la tasa
catabdlica de proteinas normalizada (PCR/peso seco del paciente)—; y las recomendaciones de aporte proteico de las guias que hacen
referencia a la patologia renal. Defendié un aporte proteico adecuado, sin restricciones, en los pacientes sometidos a técnicas continuas
de reemplazo renal; evitar un exceso de kcal aportadas con el tratamiento médico nutricional —teniendo en cuenta el exceso de energia
proporcionado por citrato, lactato y glucosa en las soluciones de hemodidlisis y ultrafiltracion—; y la necesidad de investigacion en este
campo. El papel de la enfermeria en el manejo de la nutricion enteral (NE) del paciente critico quedd patente tras la intervencion de Dfia.
Marfa Luz Montero Gonzalez, que reviso, de forma pormenorizada, todo el proceso requerido en esta situacion, mostrando algoritmos muy
Utiles en el abordaje de las complicaciones asociadas. De destacar su recomendacion de medir siempre el residuo gastrico —un tema so-
metido adin a controversia—y de evitar interrupciones innecesarias en la NE que pueden comprometer la situacion nutricional del enfermo.

Ya por la tarde se debati6 sobre si la atencion nutricional durante la enfermedad es un derecho humano. Para comenzar, la Dra. Julia
Alvarez Hernandez presentd una ponencia preparada conjuntamente con la Dra. Cristina Cuerda Compés, detallando el concepto de
derecho humano y pintando la evolucion histdrica de la percepcion de la relacion entre la desnutricion relacionada con la enfermedad y
el curso clinico (con ejemplos como el estudio PREDyCES vy la estrategia NutrtionDay, que han puesto de manifiesto el limitado acceso
al tratamiento nutricional de los pacientes desnutridos). Importante el matiz introducido en cuanto a cémo la falta de cuidado nutricional
puede comprometer los principios éticos de beneficencia, autonomia y justicia. Posteriormente se trazd la evolucion de la preocupacion
del derecho al cuidado nutricional desde el afio 2003 hasta el afio en curso, en el que se ha culminado con la firma de la Declaracion de
Viena en el cuadragésimo cuarto congreso ESPEN, y que distingue el derecho a la alimentacion y el derecho al cuidado nutricional durante
la enfermedad. En la parte final de su charla, se centré en como aplicar, en el contexto del cuidado nutricional como un derecho humano,
los valores FREDA —Justicia (Fairness), Respeto (Respect), Equidad (Equity), Dignidad (Dignity) y Autonomia (Autonomy) — en la practica
diaria, y en como vincular cada paso del proceso nutricional con los principios éticos contemplados. Todo ello, teniendo en cuenta las pre-
ferencias del paciente y asumiendo que en algunas situaciones la decision de “no nutrir” puede ser adecuada desde una valoracion ética.

Para finalizar, la Dra. Carmen Arriaza Irigoyen (especialista en Endocrinologia y Nutricion), el Dr. José Enrique Palacio Abizanda (espe-
cialista en Endocrinologia y Nutricion y licenciado en Derecho), el Dr. Javier Judez Gutiérrez (vicepresidente de la Asociacion Espafiola
de Bioética Fundamental y Clinica —AEBFyC—), y Dfia. Esther Arnanz Narganes (directora de las actividades técnicas de la Comunidad
Auténoma de Madrid de la Fundacion Alzheimer Espafia) se sumaron al debate sobre este concepto. Algunas ideas clave fueron la falta
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de un marco normativo homogéneo que haga imprescindible un cribado sistematico de desnutricion en los hospitales; la necesidad de
que los profesionales, mas alla de un marco legal determinado, implementen, segun las guias clinicas disponibles, el cuidado nutricional
de los pacientes; la posibilidad de exigencia de responsabilidades por la falta de atencion nutricional del sujeto enfermo; la carencia de
conocimiento por parte de familiares, y también por parte de algunos profesionales, en aspectos relacionados con la nutricion durante la
enfermedad; el escaso tiempo dedicado a formacion en Nutricidn en los grados —sobre todo de Medicina—; la necesidad de que el pacien-
te y sus cuidadores se hagan corresponsables del tratamiento y de que tomen decisiones, siempre consensuadas con el equipo médico
que le acompafia; y la importancia de seguir generando conocimiento a través de una investigacion bien disefiada.

Termino este editorial agradeciendo a la Junta Directiva de SENPE la confianza depositada en mi para la direccion del curso, con el
deseo de que haya servido no solo para ampliar conocimientos, sino para abrir nuevas lineas de pensamiento que puedan conducir a
una mejor practica clinica involucrando la docencia y la investigacion. Cabe destacar el valor de las aportaciones de los alumnos que
participaron en el curso, promoviendo el debate y planteando cuestiones durante toda la jornada.

Por supuesto, también debo reconocer en un agradecimiento especial la labor llevada a cabo por el equipo de Nutricia-Danone Spe-
cialized Nutrition, que con gran profesionalidad e ilusion ha hecho posible el desarrollo de este curso. Particularmente vaya mi gratitud al
trabajo de la Dra. Maria Aguirre Garin (Medical Manager DRM) y al compromiso del Dr. Gonzalo Zarate (director médico de la compafiia),
sin los que el curso “Controversias en Nutricion Clinica: Técnicas y Tratamiento” no habria sido posible en su dimension actual.

Esperamos que el contenido de esta monografia sea de interés para todos 10s que se acerquen a ella en actitud de aprendizaje critico,
con el fin de avanzar en el conocimiento y en la aplicacion de la Nutricion Clinica, desde el diagndstico de la DRE hasta su tratamiento.
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