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Informacion para los autores

1. Objetivo y alcance

La Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo
(RNCM)es una revista de acceso abierto y revisada por
pares, cuyo objetivo es publicar articulos cientificos en
el campo de la nutricién clinica y del metabolismo. Por
lo tanto, la Revista publica articulos sobre los distintos
procesos bioquimicos, en particular sobre el metabo-
lismo energético y las regulaciones nutricionales, la
terapia nutricional (nutricién enteral, nutricién paren-
teral, suplementos orales, suplementos vitaminicos), la
relacién entre nutricidon y enfermedad y demds temas
relacionados.

La RNCM es publicada en marzo, junio, septiembre,
y diciembre en versiones impresa y electrénica con
un enfoque multidisciplinario y con un contenido de
articulos originales, casos clinicos, revisiones, contro-
versias, protocolos y otros (editoriales invitados, cartas
al editor, resenas de libros, guias o recomendaciones
clinicas, articulos de opinién, etc.). El Comité Editorial
de la Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo
recibe para publicacién escritos en espafiol, inglés y
portugués; no percibe dinero por el proceso editorial de
publicacién de los articulos y ofrece, en linea, sin costo
alguno la totalidad de su produccion cientifica.

2, Criterios para la aceptacion inicial de
manuscritos

La RNCM solo acepta escritos originales, de suerte
que el envio de cualquier contribucién o publicacion
para consideracion del Comité Editorial implica que es
original y que no ha sido previamente publicado ni estd
siendo evaluado para su publicacion en otra revista. No
se aceptard material previamente publicado en revis-
tas indexadas. Las Guias o Recomendaciones clinicas
nacionales o internacionales publicadas por otras revis-
tas podran ser publicadas previa validacién del editor y
una vez obtenidos los permisos correspondientes para
publicar. Los autores son responsables de obtener los
permisos oportunos para reproducir parcialmente el
material, ya sea texto, tablas o figuras, los cuales debera
adjuntar al articulo enviado a la Revista de Nutricién
Clinica y Metabolismo.

El Editor es el responsable de la decisién de aceptar o
rechazar los articulos enviados a la Revista para su publi-
cacion.

LaRNCM adhiere alas normas del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE, por sus siglas
en inglés). Los manuscritos deberén elaborarse siguiendo
sus recomendaciones, las cuales pueden encontrar en:
http://www.icmje.org/recommendations/browse/
manuscript-preparation/ preparing-for-submission.html

Sin excepcidn, los manuscritos serdn sometidos a una
evaluaciéon completa por el editor para la validacion
inicial. Los criterios para esta etapa inicial incluyen ori-
ginalidad, validez de los datos, claridad de redaccion,
autorizacién del Comité de Etica e Investigacion del
sitio donde se realiz6 la investigacion, solidez de las
conclusiones e importancia del trabajo en el campo de
la nutricién clinica y metabolismo. Se verificard que se
cumplan las normas de publicaciéon ICMJE.

3. Proceso de revision por pares

Recepcion. El envio de articulos se debe realizar a tra-
vés de la pagina web: https://revistanutricionclinica-
metabolismo.org/. El autor recibird un correo de con-
firmacién iniciando de este modo el proceso de revisiéon
del manuscrito.

Aceptacion editorial del tema. El proceso de acepta-
cién de manuscritos se hard en dos pasos: el primero
implica la aceptacion editorial del tema y contenido.
En un periodo maximo de 30 dias, a partir de la recep-
cién del articulo, se notificard al autor corresponsal, via
correo electrénico, si el articulo sometido cumple con
las normas y los requisitos de la revista.

Revision por pares. El segundo paso consiste en
una revisién externa y anénima por pares (single blind
review). Cada manuscrito serd evaluado por uno o
dos revisores expertos independientes para evaluar la
calidad cientifica del documento. Un tercer dictamen
podra ser solicitado para arbitrar un articulo en parti-
cular. El autor corresponsal deberd enviar la respuesta
al editor en una carta contestando punto por punto, los
comentarios de los revisores. El articulo serd enviado
a especialistas en el tema investigado o revisado. Con



uno, dos o tres dictimenes, el editor definird su publi-
cacion. El autor corresponsal recibiré la respuesta en un
tiempo maximo de 60 dias, la cual podra ser: aceptado,
publicable con modificaciones, reenviar para revision,
no publicable.

4, Secciones de la RNCM

La Revista consta de las siguientes secciones: Editoriales,
articulos originales, casos clinicos, articulos de revision
(revisiones de tipo Controversias), protocolos y otros (car-
tas al editor, noticias de actividades de la ACNC, entrevis-
tas, etc.).

5. Normas de formato y estilo

El escrito deberd enviarse en formato Word, en espaiiol,
inglés o portugués. El texto debe tener 1,5 de interli-
neado; 12 puntos de tamaiio, fuente Arial o Times New
Roman; solo se utiliza cursiva para las palabras en inglés
u otro idioma dentro del texto del escrito. Las figuras y
tablas se deben colocar al final del escrito, y unicamente
si es necesario en un documento o archivo adicional.
Se debe enviar un solo archivo que contenga la pagina
de titulo, el texto del articulo completo y las tablas y
figuras. La carta de presentacion segtin el modelo y el
formato PDF de la declaraciéon de conflicto de intere-
ses se envian por separado como archivo adicional. La
declaracién de conflicto de intereses se envia unica-
mente si existe algin conflicto para declarar. Orden de
presentacién del documento:

1. Carta de presentacion

2. Texto completo del articulo con:

« Pégina del titulo (Titulo del articulo en inglés y
espafiol, autores, afiliaciones institucionales para
cada autor, direccién postal del autor corresponsal)

« Resumen en inglés y en espafiol. No es obligatorio
enviar el resumen en portugués.

« Palabras clave (32 6).

« Texto (segtn tipo de articulo)

« Agradecimientos

« Financiacion

« Declaracién de conflicto de intereses

o Declaracién de autoria

« Referencias

o Tablas y Figuras

3. Declaracién de conflicto de interés (formato de la

Revista si existe conflicto de intereses de algun autor).

Agregar nameros de linea en todo el archivo iniciando
en la primera péagina.

Carta de presentacion

La carta de presentacion deberd ir dirigida al Editor y
presentar la relevancia y el aporte particular que hace
el trabajo propuesto. Se recomienda seguir el modelo
descargable en la pagina web de la Revista.

Para una descripcion detallada de las Normas de publica-
cidn por favor consultar la versiéon completa en: https://
revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/
nutricionclinicametabolismo/about/submissions

6. Referencias bibliograficas

Para las referencias bibliogréficas se adoptardn las
normas Vancouver. Se presentardn en el texto, entre
paréntesis en superindice, segtin el orden de apari-
cioén con la correspondiente numeracién correlativa.
Los nombres de las revistas deberdn abreviarse de
acuerdo con el estilo usado en el NLM catalog, dis-
ponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmca-
talog/journals. En lo posible se evitara el empleo de
expresiones como: “observaciones no publicadas”
ni “comunicacién personal”. La citacién de articulos
originales aceptados y en proceso de publicacién, se
incluyen en las citas bibliogréficas como [en prensa]
(entre corchetes). Siempre que sea posible, proporcio-
nar DOl y direcciones URL para las referencias.

7. Politica de ética, integridad y transparencia

La RNCM se ajusta a los estdndares internacionales
de ética y buenas pricticas de las publicaciones. El
propdsito es promover una publicacién transparente
y ética por lo que los articulos publicados deberin
cumplir los principios éticos de las diferentes decla-
raciones y legislaciones sobre propiedad intelectual y
derechos de autor especificos del pais donde se rea-
liz6 la investigacion.

El editor, los autores, los miembros de los comités
y los pares académicos seguirdn las guias éticas del
International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). La RNCM busca impulsar la publicacién de
articulos producto de investigaciones ajustadas a los
principios éticos de la investigacion, asi como evitar

Vil



casos de fabricacidn, falsificacién, omisién de datos
y el plagio. Para esto, la revista se acogerd a las guias
Committee on Publication Ethics (COPE) del siguiente
enlace https://publicationethics.org/core-practices
para garantizar el adecuado manejo de situaciones
donde se vea afectada la ética en el proceso editorial

de los articulos sometidos.

8. Fuentes de financiacion

Todos los articulos publicados en la Revista deberan
declarar la fuente de financiacién. Se trata de declarar
las relaciones financieras con entidades en el dmbito
biomédico que podrian percibirse como influyentes, o
que sean potencialmente influyentes en los resultados y
contenidos de los articulos. Se deberdn informar todas
las entidades publicas o privadas que patrocinaron o las
instituciones que participaron en los fondos econdmi-
cos que financiaron el trabajo de investigacion.

9, Conflicto de Intereses

Un conflicto de interés es una vinculacién econémica o
de otra naturaleza que pudiera afectar las opiniones, con-
ductas o el manuscrito de un autor, o que otras personas
razonablemente pudieran pensar que los afectan. Los
conflictos de intereses actuales o potenciales deberdn
declararse al final del manuscrito y diligenciar el formula-
rio en linea (Declaracién de conflicto de intereses).

Sino existen conflictos de intereses solo se debe mencionar
enla carta de presentacién y no se debe anexar el formato.

10. Declaracion de Autoria

Se debe elaborar una declaracién que debe ir al final del
articulo donde se mencionen la funcién o funciones
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Este ano, durante el Congreso de Nutriciéon dela ACNC
en Cartagena, se abordé desde la plenaria inaugural, la
com-pasidn en la atencién nutricional. La decisién para
su inclusion en el contenido del evento obedeci6 a la
necesidad de no solo formar académicamente a los profe-
sionales de la salud con la mejor evidencia cientifica, sino
también ala importancia del servicio hacia los pacientes
ylasociedad en general por medio de procesos de aten-
cién nutricional oportunos y adecuados. Este escrito
profundiza en este concepto y pretende conectarlo con
la con-ciencia y con calidad en salud.

Hablar de medicina basada en la evidencia conlleva
una oferta de valor para el profesional de salud y para
el paciente. La medicina basada en la evidencia genera
una oferta de la mejor alternativa diagnéstica y terapéu-
tica existente, que aporta beneficios para el sistema de
salud al identificar y eliminar, de forma mds efectiva, los
cuidados ineficaces o practicas de bajo valor"?. Este abor-
daje implica que la nutricién basada en la evidencia estd
fundamentada en el desarrollo de una ciencia, la cual es
dindmica y permite su evolucion constante, de modo que
aporta valor para todos los actores del sistema de salud.

De la mano de la ciencia, se han venido constru-
yendo modelos de atencién en salud que promueven
la medicina basada en el valor. Esta medicina incluye,
entre otros, una atencion personalizada, con enfoque
predictivo y preventivo en procura de promover estilos
de vida saludables, que a su vez permite la participacion
de los pacientes en el abordaje de su tratamiento, con un
enfoque poblacional que tiene en cuenta la oportunidad
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social y su costo en la calidad de vida de la poblacién®.
Este tipo de concepto en medicina no menciona el tér-
mino compasion. Dicha palabra incluye la necesidad de
actuar para solucionar el dolor o sufrimiento del otro,
que estd enfrente o en la mente, y esto ocurre cuando
veo que yo y el otro somos seres iguales, aunque con
diferentes vidas.

La compasion incluye a la medicina basada en la evi-
denciaylamedicina basada en el valor. El ser compasivo
va més alld de un enfoque maternal hacia la atencién
nutricional de los pacientes, ya que implica la necesidad
de atender al otro adecuadamente, y se deben incluir los
més altos niveles de evidencia y conocimiento, de manera
individualizada y muchos otros conceptos incluidos en
la humanizacién de la atencién en salud. Es decir que,
para ser compasivo, no solo hay que ser académicamente
correcto, sino también una buena persona, pero a pesar
de que esto es tan obvio, no ocurre en la practica comun,
ya que con frecuencia no nos reconocemos en el otro,
no nos sentimos interdependientes y continuamos en un
juicio constante frente a las acciones de los pacientes y
de otros profesionales de la salud®.

La nutricién com-pasion conlleva un propédsito de
vida. La pasion se define como una reaccién intensa
que engloba el entusiasmo o deseo por algo, con un vivo
interés por una propuesta, causa, actividad o sujeto®®.
Basicamente, lo que nos llev a formarnos como pro-
tesionales de la salud es sentir pasién por servir a los
demds, por ayudar en la promocién de la salud, preven-
cioén y atencién de la enfermedad.

La con-ciencia en nutricién incluye la evidencia
cientifica; es decir que realizar nutricion aplicada con
con-ciencia va mds alld de la evidencia, ya que requiere
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profundizar en las bases moleculares, fisicas y quimi-
cas de la nutricién, para establecer las acciones de los
diferentes nutrientes y su entorno fisiopatoldgico en
el paciente, que permita tomar una acertada decisién
médica y nutricional. No solo es dar alimento, sino
también comprender la accién que tienen los diferentes
nutrientes en el metabolismo celulary sus repercusiones
en el desenlace clinico de los pacientes.

La nutricién con calidad es una nutricion con-ciencia
y com-pasion. La politica de calidad en salud, desde el
enfoque de la atencidon nutricional, conlleva un abordaje
desde la gestion de riesgo en salud segtn la evidencia y
la oferta de valor, e implica el desarrollo de estrategias
para la articulacién de los sectores comprometidos en

Diana Trejos-Gallego, ND, PhD
Hospital Santa Sofia de Caldas,
Colombia. Presidente ACNC
2023-2025.

la atencién nutricional, la evaluacién e interaccién de
actores y servicios que se prestan en el sistema de salud,
con intervencion, seguimiento y monitorizacién, que
permita demostrar el impacto que tiene el proceso de
atencion nutricional con calidad enla sostenibilidad del
sistema de salud®©.
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La European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) define a la nutricién clinica como la disci-
plina encargada de la prevencidn, el diagnéstico y el
tratamiento (cuidado nutricional) de los cambios meta-
bélicos y nutricionales relacionados con enfermedades
agudasy crénicas, asi como los originados porla ingesta
deficiente o excesiva de energia y nutrientes'”). Dentro
de esta disciplina, el arquetipo actual de trabajo es la
prevencion y el tratamiento de la desnutricién por defi-
ciencia en la ingesta calérica y de proteinas, actualmente
definida como malnutricién relacionada al proceso de
enfermedad. Sibien se reconoce la interrelacién de diver-
sos factores etioldgicos, la disminucién en la ingesta de
energia y de nutrientes se ha ubicado como el factor
predominante, por lo que la reposicién de estos com-
ponentes dietéticos es la primera linea de tratamiento
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Auténoma de San Luis Potosi (UASLP). San Luis Potosi, México.
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dentro del cuidado nutricional, ya sea por via oral o
soporte nutricional artificial, en aquellos pacientes que
lo requieran®.

Este paradigma de trabajo actual se ha fundamentado
en el resultado de investigaciones clave parala construc-
cién del concepto de nutricién clinica como disciplina, lo
que demuestra que la terapia nutricional de reposicién en
forma, cantidad y calidad suficiente se asocia con mejo-
res resultados de salud en poblacién hospitalizada®*.
A pesar de estos avances, el entendimiento actual de la
malnutricién relacionada con la enfermedad y su manejo
correcto no han sido suficientes, y es necesario ampliar
este modelo. Cardenasy Ochoa®® describen esta modifi-
cacién como: “...un cambio de paradigma en la nutricién
clinica...”, cambio que debe ir de la mano con la investi-
gacion en nutricién desde una perspectiva traslacional y
de la implementacién(®”).

Lainvestigacion en nutricion y en todas las disciplinas
de las ciencias de la salud se basa en la correcta aplicacion
del método cientifico, y es a partir de ello que podemos
describir a la investigacion como el proceso sistemitico,
organizado y objetivo para responder una pregunta. La
pregunta podrd originarse en aspectos como: la expe-
riencia, la bibliografia especializada (que al ser leida nos
siembra dudas), la aparicién de nuevas tecnologias, el
escepticismo y la observacion y otras fuentes externas®?).
Identificar una buena pregunta de investigacion es solo
el primer paso y paralograr dar respuesta a esta, es nece-
sario construir un protocolo de investigacion, que es
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la receta sistematizada de lo que se debera hacer para
resolver la interrogante que originé el estudio.

Lo primero, a partir de la pregunta, es definir el obje-
tivo principal, seleccionar el diseiio de estudio adecuado
y, con ello, desarrollar el proceso metodoldgico de la
investigacion: definir los criterios de seleccion de la uni-
dad muestral a partir de la poblacién a nuestro alcance,
las variables a medir, su escala y una adecuada técnica de
medicion. El andlisis estadistico debera estar acorde con
el disefio y las escalas de medicion de nuestras variables;
este conjunto dard origen a los resultados de la investi-
gacioén que, al interpretarse a la luz del conocimiento
actual, respondera a nuestra pregunta®.

Es justo el desarrollo del proceso metodolégico de la
investigacion: la seleccion del tipo de disefio del estudio,
la eleccién de las variables y el andlisis estadistico apro-
piado, lo que puede significar retos importantes para el
investigador en ciencias de la salud y en nutricién clinica.
Aunque estos elementos se encuentran interrelacionados
y los posibles errores cometidos en uno afectaran al otro,
podemos decir que la seleccion del tratamiento esta-
distico mas adecuado a los datos obtenidos y al disefio
de estudio realizado supone el drea de mayores retos/
oportunidades para los investigadores.

Se ha descrito que hasta un 60 %-80 % de articulos
publicados en revistas cientificas de ciencias de la salud
pueden contener errores en el anélisis estadistico reali-
zado o enla interpretacion de sus resultados, situacion
que puede ser explicada por el poco interés o gusto
sobre la metodologia cientifica y la bioestadistica por
parte de los investigadores, asi como la falta de actua-
lizacién frecuente en el conocimiento de estas dreas
especificas en los participantes del proceso editorial:
autores, revisores y editores?).

Aunado a lo anterior, en una encuesta realizada a
bioestadisticos en Estados Unidos de Norteamérica se
informoé que, de forma frecuente, los investigadores en
ciencias de la salud solicitan la realizacién de analisis
estadisticos por terceros, por lo que el reporte de resul-
tados suele ser inapropiado y no de comuin acuerdo con
el diseno del estudio y a las variables registradas. Entre
las principales solicitudes se identificaron: eliminacién
o alteracién de datos (lo que puede incluir fraude cienti-
fico), falta de reporte de valores perdidos, realizacién de
analisis post-hoc no justificados o considerar los resulta-
dos del andlisis como resultados a priori, modificaciones
de las escalas de medicién de algunas variables para
obtener los resultados esperados, interpretacion de los

hallazgos basados en las expectativas y no en los resulta-
dos reales, ignorar la violacion de supuestos necesarios
en algunas pruebas estadisticas e intercambiar variables
secundarias por primarias para obtener resultados esta-
disticamente significativos?).

Ademds de estas violaciones a la ética cientifica, espe-
cificamente se han descrito los problemas mds comunes
encontrados en la investigacién en ciencias de la salud:
falta de célculo del tamano muestral, fallas en el adecuado
proceso de aleatorizacion de los diferentes grupos de estu-
dio, inadecuado reporte de las medidas de resumen de
las variables de estudio, falta de adecuada seleccién de
gréficas para la presentacion e inadecuada interpretacion
de resultados. Los errores mas frecuentes en la aplicacién
de pruebas estadisticas abarcan utilizacién inadecuada de
pruebas paramétricas (prueba T de Student o ANOVA)
en datos no normales o viceversa, fallas en el andlisis
de medidas repetidas y violacién de supuestos para el
anilisis de comparaciones mltiples?. En el caso de la
investigacion en nutricién, este analisis no se ha realizado
con profundidad. Algunas revistas de la disciplina han
reportado que solo el 21,2 % de los estudios publicados
y que requerian de un calculo del tamano muestral lo
presentaron, el 88,3 % de los andlisis estadisticos fueron
correctamente aplicados y que en el 11,4 % de los estudios
el valor de p entre > 0,05y 0,10 fue reportado como esta-
disticamente significativo o como “tendencia”®.

La combinacién de todos estos errores en el anélisis
estadistico y en la interpretacién de los resultados no solo
disminuyen la confiabilidad y la validez de los hallazgos
reportados en las investigaciones, sino también la credi-
bilidad en las revistas que los publican. Este hecho afecta
la practica de la medicina o, en este caso, de la nutricién
clinica basada en la evidencia, lo que sesga la toma de
decisiones en salud"? e influye de forma importante
en el desarrollo de nuevas dreas de investigacion con
posibilidades de traslacién e implementacién en nutri-
cién clinica.

Es por ello que desde la Revista de Nutricién Clinica
y Metabolismo (RNCM) animamos a nuestros autores,
lectores, revisores, editores y a todos los profesionales
que participan en el desarrollo de la nutricién clinica
a trabajar para asegurar las competencias bdsicas en
bioestadistica, integrar a expertos en el andlisis de datos
en nuestros grupos de investigacion y a participar en
la educacién continua para la adecuada seleccién del

andlisis de nuestros datos y la correcta interpretacion
de resultados%1519),
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Resumen

La poblacién universitaria es un grupo
vulnerable a cambios radicales en la ali-
mentacion que impacta negativamente
en la composicién corporal. El objetivo del
estudio fue comparar la composicion cor-
poral de mujeres universitarias de acuerdo
con laingesta de desayunos o cenas hiper-
caldricas.

Material y métodos: estudio transver-
sal analitico, muestra no probabilistica.
De cada participante se obtuvo peso,
estatura, indice de masa corporal (IMC),
porcentaje de grasa corporal (%GC) y de
masa muscular total (%MMT), asi como
indicadores dietéticos y de actividad fisica.
Se calculé la media y desviacion estandar;
ademas, se realizé la prueba T de Student
ANOVA simple, con significancia de p <
0,05 y se calculé el coeficiente de correla-
cién de Spearman.

Resultados: 75 universitarias fueron
incluidas, con una edad promedio de 18 +
0,63 anos. La ingesta energética promedio
del dia fue de 1647 + 385 kcal, con tenden-
cia a los azucares refinados y a las grasas
saturadas. El horario del desayuno fue de
8:30 % 2,5 horas, almuerzos: 13:30 £ 3,5 ho-
rasy cenas: 20:30 + 3,4 horas. EI 85 % de las
universitarias con %GC > 28y %MMT <34 %

Summary

The university population is a group
vulnerable to radical changes in diet that
have a negative impact on body compo-
sition. The objective of this study was to
compare the body composition of uni-
versity women according to the intake of
high-calorie breakfasts or dinners.

Material and methods: Analytical
cross-sectional study, final non-probabilis-
tic sample of 75 Clinical Nutrition univer-
sity students, average age 18 + 0.63 years.
The following data was obtained from
each participant: weight, height, body
mass index (BMI), percentage of body fat
(%BF) and total muscle mass (%MMT), as
well as dietary and physical activity indica-
tors. Statistics: Mean and standard devia-
tion were calculated; in addition, a simple
Student’s T-Test ANOVA was performed,
with significance of p <0.05. Spearman’s
correlation coefficient was calculated.

Results: The average energy intake of
the day was 1647 + 385 kcal., with a ten-
dency to refined sugars and saturated fats.
Breakfast hours were: 8:30 + 2.5 hours,
lunch: 1:30 £ 3.5 hours and dinner: 20:30
+ 3.4 hours. 85% of the university students
with %BF > 28 and MMT <34%, consumed
50% + 25% of the total caloric intake at
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Resumo

A populacdo universitaria é um grupo
vulneravel a mudancas radicais na alimen-
tacdo que impactam negativamente na
composicdo corporal. O objetivo do es-
tudo foi comparar a composicdo corporal
de mulheres universitarias de acordo com
a ingestao de café da manha ou jantar hi-
percaldrico.

Materiais e métodos: Estudo transver-
sal analitico, amostra nao probabilistica.
Foram obtidos de cada participante: peso,
altura, indice de massa corporal (IMC),
percentual de gordura corporal (%GC) e
massa muscular total (%MMT), além de
indicadores dietéticos e de atividade fisi-
ca. Foram calculados a Média e o desvio
padrao, também foi realizado o teste t-
Student ANOVA simples, com significancia
de p <0,05, e foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Spearman.

Resultados: foram incluidas 75 uni-
versitdrias, com idade média de 18+0,63
anos. A ingestao energética diaria média
foi de: 1647 + 385 kcal., com tendéncia a
acgucares refinados e gorduras saturadas.
O horério do café da manha foi: 8:30 £ 2,5
horas, almoco: 1:30 + 3,5 horas e jantar:
20:30 + 3,4 horas. 85% dos universitarios
com %GC > 28 e MMT < 34% consumi-
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Més informacion : https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ ik
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consumian el 50 % + 25 % de la ingesta
caldrica total por la noche con respecto al
desayuno (15 % % 30 %), y esta diferencia
fue significativa (p < 0,05) independiente-
mente del IMC.

Conclusiones: en este estudio se ob-
servo que las universitarias que consumen
desayunos hipercaldricos altos en azucar
y grasa saturada tienen menor GC y ma-
yor masa muscular en comparacién con
las que consumen cenas con las mismas
caracteristicas y la misma ingesta calérica
en el dia.

Palabras clave: desayuno hipercalérico,
cena hipercaldrica, masa corporal, crono-

night compared to breakfast (15% + 30%),
with a significant difference (p <0.05) re-
gardless of the BMI.

Conclusions: In this study, it was ob-
served that university students who con-
sume high-calorie breakfasts have lower
BF values and higher amounts of MMT,
compared to university students who con-
sume dinners with higher caloric intake, in
which negative changes in body compo-
sition were accentuated, regardless of the
calories consumed throughout the day.

Keywords: hypercaloric breakfast, hyper-
caloric dinner, body mass, chronodisrup-
tion, university students.

ram 50+25% da ingestdo caldrica total
pela noite em relagdo ao café da manha
(15£30%), com diferenca significativa (p
<0,05) independentemente do IMC.

Conclusdes: Observou-se, neste estu-
do, que as universitarias que consomem
café da manha hipercalérico com alto teor
de acgucar e gordura saturada apresentam
menor gordura corporal e maior massa
muscular em comparacdo com aqueles
que consomem jantares com as mesmas
caracteristicas e a mesma ingestao calori-
ca durante o dia.

Palavras-chave: café da manha hiperca-
I6rico, jantar hipercalérico, massa corpo-

disrupcion, universitarias.

' Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Puebla, México.

INTRODUCCION

El nicleo supraquiasmatico (NSQ) y el tejido adiposo
blanco participan en la regulacion de la ritmicidad cir-
cadiana de la actividad enzimatica y de hormonas que
estan involucradas en el balance energético; la altera-
cion de los ritmos circadianos conduce a hiperfagia,
aumento de la reserva caldrica y, en algunos casos,
deplecién de la masa muscular”. La ingesta de ali-
mentos en horas de oscuridad tiene implicaciones en
el aumento de peso y el apetito, ya que se ha eviden-
ciado que la misma ingesta de energfa en una ventana
de tiempo diferente a lo largo del dia lleva a cambios en
la masa corporal, y se destaca el papel del reinicio del
reloj en la homeostasis energética®.

Por otra parte, la cronodisrupcion es el resultado de
alteraciones en las entradas y salidas del NSQ; tal es el
caso de los horarios irregulares en las comidas (fallos en
las entradas) o cambios en la secrecién de melatonina
y glucocorticoides (fallos en las salidas); se ha eviden-
ciado que el riesgo a desarrollar enfermedades cardio-
vasculares o metabolicas se asocia a cronodisrupcion,
debido a la repercusion negativa de esta en el metabo-
lismo de los lipidos, glucidos, respuesta insulinémica y
el tejido adiposo blanco®*.

Ademas del NSQ, el tejido adiposo es un regulador
de los ritmos circadianos, pues se ha demostrado que
tiene un reloj periférico que regula la sintesis de adi-

ral, cronodisrupcao, universitarias.

*Correspondencia: Jests Adén Ortega-Gonzélez.
adanjaog@hotmail.com

pocinas en diferentes horas del dia, lo que ha llevado
a valorar su importancia y el consumo de alimentos en
diversos horarios, pues la expresiéon de genes reloj y
hormonas del mismo repercuten en la movilizacién o
actimulo de grasa visceral y adiposa®). Diversas inves-
tigaciones evidencian que la primera comida diaria
(equivalente al desayuno) determina la fase circadiana
del reloj (ubicado en el tejido adiposo blanco); mien-
tras que sila ultima comida es excesiva en grasas satura-
dasy azticares simples (equivalente a la cena), conduce
a lipogénesis y descenso de la lipdlisis, independiente-
mente del valor calérico de la dieta®®.

Una de las poblaciones de riesgo més importantes es
las personas jovenes con edades comprendidas entre 16
y 25 anos, y en general los estudiantes universitarios del
drea de la salud por los cambios fisiolégicos y psicold-
gicos propios de esta etapa de la vida en la que deberdn
tomar decisiones por la separacion de sus hogares, lo
cual les genera estrés, ademds de que inician una etapa
académica con estilos de vida diferentes alos conocidos
por ellos, y se considera que el sexo femenino predo-
mina en el drea de la salud y que a su vez resulta el mds
afectado por los cambios anteriormente mencionados
debido a la actividad hormonal con la que cursan®').
A estos cambios se suman la falta de tiempo y una ali-
mentacion poco nutritiva, ripida, energética y con alte-
racion en todos los sentidos de un patrén alimentario
saludable. En la mayoria de los casos, se acompanan



Ortega J, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):6-16.

con poco conocimiento de la relacién entre alimenta-
cion y salud, y la omision del desayuno ocasional y la
alteraciéon de horarios habituales de consumo de ali-
mentos se instauran como patrones y van incidiendo
en su estado de salud; todo esto involucra cambios en
su metabolismo por la modificacién de los horarios de
comida'V. Por tanto, el objetivo del presente estudio
es comparar la ingesta hipercalérica del desayuno con
respecto a la cena alta en calorias con la masa grasa y
masa muscular en las estudiantes universitarias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico. La muestra

no probabilistica inicial fue de 95 estudiantes de la

Licenciatura en Nutricién Clinica (LNC) de la Facultad

de Medicina de la BUAP. Para la evaluacién nutricional

de cada una de las estudiantes se obtuvieron datos de la

dieta y de composicion corporal.

= Ingesta dietética: se aplicaron tres encuestas de
recordatorio de 24 horas, dos entre semana y una
de fin de semana, con el fin de obtener informacién
acerca de los alimentos consumidos habitualmente.
Una vez obtenida la informacién se procesaron los
datos a través del software Alimentazione Profesional’
2014 version 1.0 para su andlisis e interpretacion. Se
obtuvieron los valores del consumo de energia y
macronutrientes de manera individual y los referi-
dos al consumo promedio de la muestra estudiada.

= Composicion corporal: la evaluacion de la composi-
cién corporal se realizd por el método de impedancia
bioeléctrica a través del autoanalizador In Body 270,
de acuerdo con los lineamientos para el uso de impe-
dancia bioeléctrica. La estatura se midié usando el
estadimetro SECA modelo 213" con longitud ideal
de hasta 2,2 m y precision de 1 mm, se les pidio a las
estudiantes estar descalzas, de pie y con los talones
unidos, las piernas rectas y los hombros relajados.
Los talones, cadera, escipulas y la parte trasera de la
cabeza pegados a la superficie vertical del estadime-
tro, con la cabeza colocada en el plano horizontal de
Frankfort. Obtenida la estatura, se introdujo el dato
en el equipo de impedancia, y luego las estudiantes
mantuvieron durante 35 segundos el contacto de los
dedos de las manos con los electrodos del equipo sin
presionar fuertemente, extendiendo los brazos en un
dngulo de 45°. Una vez realizado este procedimiento,
el equipo de manera automadtica proporcioné peso,
porcentaje de grasa corporal (%GC), masa muscular

total (%MMT), indice de masa corporal (IMC) y
los puntos de corte para cada variable'").

La poblacién se clasificé en dos grupos denominados A
(grupo de desayuno hipercalérico) y B (grupo de cena
hipercalérica).

Todos los datos obtenidos se procesaron los datos
en el software IMB SPSS Statistics versién 22° del cual
se obtuvieron las tabulaciones y graficas. Se realizé el
célculo de media y desviaciéon estandar (DE); para
la normalidad de los datos se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y, dado que la distribucion fue
normal, los datos se analizaron a través de las pruebas T
de Student y ANOVA simple con una significancia de p
< 0,0S. Finalmente, se aplicé el coeficiente de correla-
cién de Spearman (R).

Consideraciones éticas

Los procedimientos experimentales se explicaron ver-
balmente y por escrito a cada participante y dieron su
consentimiento. Los métodos usados fueron inocuos
e inofensivos catalogando a la investigacion con riesgo
minimo de acuerdo con el Reglamento delaLey General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de
México, asi como las pautas de ética para investigacion
en humanos que recomienda la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Adicionalmente, esta investigacion
fue apoyada y validada por el proyecto registrado ante la
Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
(VIEP) de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP): VIEP-BUAP 2022 (100258899)(12.

RESULTADOS

La poblacién a valorar inicié con un total de 95 par-
ticipantes femeninas, de las cuales desertaron 20 por
los siguientes motivos: 10 estudiantes decidieron no
seguir siendo participes debido a dificultades con el
tiempo del estudio y su estadia universitaria (falta de
tiempo); 4 estudiantes realizaban su servicio social
y préctica profesional fuera de la ciudad, por lo que
habria complicaciones para poder ser participes, y 6
alumnas estaban préximas a finalizar sus estudios uni-
versitarios. Finalmente, la poblacién resulté ser de 75
estudiantes universitarias con una edad promedio de
18 £ 0,63 anos.

De la valoracién dietética de todas las estudiantes
(Tabla 1), se observé que laingesta de energia promedio
diaria fue de 1647 + 385 kcal. El consumo de nutrientes
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se comparé con las recomendaciones establecidas para
la poblacién mexicana propuestas por Bourges?). Se
observé que el porcentaje de adecuacion de hidratos de
carbono (HCO) se encuentra por debajo delarecomen-
dacién, con un 89 %, con un consumo de 196,5 + 20,5
g de una ingesta diaria recomendada (IDR) de 220 g.
Se observé un consumo de hasta 158 % de azucares
refinados de acuerdo con el porcentaje de adecuacion,
lo que representa 63,5 + 15 g de una IDR de 40 g. Con
respecto al consumo de proteinas y grasas, se observo
un consumo de 77 + 8,5 gy 61,5 £ 5,9 g, lo que supera
laIDR de 128 % y 116 %, respectivamente.

Tabla 1. Porcentaje de adecuacion de energia y
macronutrientes de la dieta promedio de todas las
estudiantes universitarias

Variables Media + DE | Ingesta | Adecuacion
recomen- (%)
dada®
Energia (kcal) 1595 + 25 1600 102
Grasas (g) 61,5+5,9* 53 116
Grasa saturada () 20,3 +2,3% 12 169
Hidratos de 196,5 + 20,5* 220 89
carbono (g)
Azucar (g) 63,5+ 15* 40 158
Proteinas (g) 77 £ 8,5* 60 128
*Diferencia significativa (p < 0,05).
Grupo A
‘_@
X\,{)/
7
A% N
A
00

El horario promedio de ingesta por evento alimenta-
rio fue para el desayuno: 8:30 * 2,5 horas; almuerzos:
13:30 £ 3,5 horas y cenas: 20:30 * 3,4 horas. En el estu-
dio se observé que el 44 % (n = 33) de la poblacion tenia
una ingesta caldrica mayor en el desayuno (745 + 122
keal) que enla cena (145 + 35 keal; p < 0,05). La Figura 1
muestra los resultados de los grupos A y B. Es importante
destacar que para ambos grupos la ingesta de calorias
totales promedio era la misma: 1647 + 385 kcal.

En la Tabla 2 se pueden observar los nutrientes
consumidos en los tres tiempos de comida de las uni-
versitarias. En el desayuno se encontré una diferencia
significativa (p < 0,05) entre ambos grupos en el con-
sumo de energia total, grasa, grasa saturada, HCO y
azucar; y el grupo A fue en el que predominé el con-
sumo energético y de los nutrientes mencionados. En el
tiempo de la comida se observé una diferencia signifi-
cativa (p < 0,05) entre ambos grupos en el consumo de
calorias totales, HCO, aztcar y proteinas, y predominé
la mayor ingesta de calorias y de nutrientes en las estu-
diantes universitarias del grupo A; como se observa,
este grupo ingiere mayor aporte calérico y de nutrien-
tes en horas de luz. En la cena existe una diferencia sig-
nificativa (p < 0,05) para ambos grupos en la ingesta
de energfa y de todos los nutrientes, y en este caso es el
grupo B en el que predomina el mayor consumo ener-
gético y de nutrientes.

Con respecto a la composicién corporal (Tabla 3),
ambos grupos de estudiantes tuvieron IMC dentro de
los rangos normales, al igual que la MMT, pero con un
exceso de masa grasa. Se observa que el grupo A pre-

Grupo B

Figura 1. Ingesta caldrica en el desayuno y la cena de los grupos Ay B. Se observa que en el
grupo A la ingesta de calorias es mayor en el desayuno con respecto a la de la cena; por el
contrario, en el grupo B es en la cena el mayor aporte de calorias en relacién con el desayuno.
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Tabla 2. Calorias y gramos de nutrientes totales y por tiempos de comida de las estudiantes universitarias de ambos grupos (A y B)

Eventos alimentarios Variables Grupo A Grupo B
Media + DE Media + DE
Todos Energia (kcal) 1604 + 15 1589 + 25
Grasas (g) 61,5+59 61,1+4,8
Grasa saturada (g) 20,3+1,3 21,5+2,1
Hidratos de carbono (g) 197,4+13,5 1946+12,2
Azucar (g) 60,5+ 7,1 67,5+ 15
Proteinas (g) 71+5,5 755+5,3
Desayuno Energia (kcal) 745,4 + 94,9" 342,4 +45,3"
Grasas (g) 439+7,7% 9,2+3,8"
Grasa saturada (g) 16,9 £3,0* 45+1,9*
Hidratos de carbono (g) 70,5+ 19,08+ 55,7 £ 2,4+
Azucar (g) 45 +12,1* 19,2 +8,3*
Proteinas (g) 17,08 £ 2,4 11,8+34
Almuerzo Energia (kcal) 704,9 + 188,1* 302,4 + 34,2*
Grasas (9) 14,9 £ 19,02 10,8+1,9
Grasa saturada (g) 23+29 23+0,44
Hidratos de carbono (g) 104 + 58,1+ 30,5+ 6,5*
Azucar (g) 15,5+ 8,5% 6,2 +2,6"
Proteinas (g) 40,2 +22,8+ 24,8 + 8,4*
Cena Energia (kcal) 154,3 + 26,09 945,6 + 160,8*
Grasas (g) 2,7 +£0,73* 41,1 +9,7*
Grasa saturada (g) 0,3+0,15% 14,7 +4,3*
Hidratos de carbono (g) 22,01 +£5,7¢ 108,4+32,3
Azucar (g) 0,5+0,5* 42,5+ 12,8"
Proteinas (g) 13,5+4,4% 38,9+104*

*Diferencia significativa (p < 0,05).

sentd la mayor cantidad de MMT y valores menores de
porcentaje de masa grasa al compararlos con el grupo B
(p < 0,005). La Figura 2 relaciona las calorfas consumi-
das entre cada grupo, respecto al %GC, y se resalta que
enhoras de luz (Grupo A) la ingesta calérica es mayory
las estudiantes presentan menor cantidad de grasa cor-
poral (R: 0,8), al compararlas con las del grupo B (R:
0,77), pues en horas de oscuridad estén consumiendo
mas calorias y tienen %GC mads elevados, tal como se
observa en las Tablas 4y S.

DISCUSION

Este estudio observacional muestra la relacién de una
cena hipercalérica con respecto a un desayuno alto en
calorfas y de qué manera interviene en la composicién
corporal de las mujeres estudiantes jovenes.

En cuanto al porcentaje de adecuacion de energia y
macronutrientes, se destaca que, aunque el promedio de

la poblacién presentd una ingesta energética que cubre
las necesidades recomendadas, de acuerdo con lo esta-
blecido por Bourges!¥), existen ingestas deficitarias o
exceso de macronutrientes que han inducido ala pobla-
cién estudiada a tener incremento en la masa grasa, y en
este caso se ve favorecido el aumento de tejido adiposo
blanco; esto concuerda con lo reportado por Sanchez y
colaboradores, que refieren que una dieta con un perfil
calérico similar al del presente estudio (predominio de
grasas saturadas y azticares refinados) contribuye a la
ganancia de masa grasa en la poblacién juvenil 114,

En lo que refiere al desglose de ingesta y tiempos de
comida, se observa que en ambos grupos (A y B) se
cumple con el requerimiento energético y no lo sobre-
pasa, lo que permite que mantengan un IMC dentro
de los rangos de normalidad; Varela y colaboradores
indican que el balance energético es el factor por el cual
mantienen un IMC dentro los rangos normales, ya que
en su estudio con una poblacién similar y con actividad
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Tabla 3. Composicién corporal promedio y por grupos de estudiantes

Variable Todos Grupo A Grupo B Puntos de corte
Media + DE Media + DE Media + DE normales*
Peso (kg) 57,5+9,5 56,29+ 10 58,75+9,18 --
IMC (kg/m?) 229+1,7 22,7+1,3 23,2+2,1 18,5-24,9
MMT (%) 346 +3,8 374 £4,2¢ 31,9+£3,5% 33-36
GC (%) 33,2553 29,7 £5,7* 36,85 +4,9" 20-28

*Diferencia significativa (p < 0,05). *Puntos de corte tomados del equipo de impedancia bioeléctrica. GC: grasa corporal; IMC: indice de

masa corporal; MMT: masa muscular total.
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Figura 2. Relacion de las calorias consumidas en horas de luz y de oscuridad con el porcentaje de grasa corporal. La figura muestra
que, aunque las calorias consumidas a lo largo del dia son iguales para los grupos Ay B, las estudiantes del Grupo A tienen una ingesta
mas elevada de calorias en horas de luz y, como resultado, un menor porcentaje de masa grasa al compararlas con el grupo B, cuya

ingesta es mayor en horas de oscuridad.

fisica constante observaron que, al consumir la misma
energfa que se gasta (pero con una distribucién de
macronutrientes no adecuada), se favorece el mante-
nimiento de un peso corporal dentro de los rangos de
normalidad, pero existird una tendencia a la adiposidad
y la deplecién muscular(!519),

Los resultados del estudio concuerdan con el estu-
dio de Chamorro, en el cual se enfatiza que el mayor
consumo de HCO tanto simples como complejos y
de grasa saturada debe ser en horas de luz, ya que la
ingesta de dichos nutrientes en esa ventana de alimen-

tacion favorece la disminucion en los niveles de gre-
lina, mejora la saciedad por el resto del dia y ayuda a
que se mantenga una actividad fisica constante, lo cual
provoca que disminuya la necesidad de realizar otro
tiempo de comida extra que pueda afectar la ingesta
calérica recomendada‘®'?).

Para la poblacién del grupo B, que consume un valor
alto en calorias en horas de oscuridad (Tabla 2), existe
un consumo superior de lipidos con respecto al valor
recomendado, los HCO complejos se consumieron
menos de lo indicado y hubo un consumo superior

11
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Tabla 4. Ejemplo de un ment desglosado con los tiempos de comida y valores nutricionales de las estudiantes con mayor
ingesta caldrica en horas de luz (grupo A)

=33)

Grupo A (n

Tiempo Alimento Porcion | Gramos/ kcal Proteinas | Lipidos | Acidos HCO | Fibra | Azucar
mL (9) (9) grasos (9) (9) (9)
saturados
(9)
Desayuno |Huevo 1 pieza 100g 77,7 6,1 5,7 1,6 0.5 0 0
A
%N |Salchichade 1 pieza 609 203,22 1,98 21,7 78 0 0 0
> | pavo
A
Aceite de soya |2 cuchara-| 2,5mL 22,5 0 2,5 0,3 0 0 0
dita
Yogurt de beber | 1 envase 240 mL 192 4 4 2,2 35 0 25
Galletas rellenas | 5 piezas 53¢ 250 5 10 5 35 0 20
Total del desayuno 745,42 17,08 43,9 16,9 70,5 0 45
% cubierto de las calorias totales 46,0 9,17 53,0 20,40 37,83 | 0,00 | 24,15
Almuerzo | Pasta cocida 3taza 3609 472,2 19,2 6,6 1 84 0 0
Pechuga de 1009 1009 109,7 20 33 0,6 0 0 0
pollo
Tomate 1 pieza 1209 18 1 0 0 5 1,5 0
Aceite de soya | 1 cuchara- 5mL 45 0 5 0,7 0 0 0
dita
Refresco 1 taza 200 mL 60 0 0 0 15 0 15
Total del almuerzo 704,9 40,2 14,9 2,3 104 1,5 15
% cubierto de las calorias totales 44 22,81 19,02 2,94 58,16 33 8,51
Cena Tortilla de maiz | 1 pieza 309 67 1,5 1 0 13,5 0,5 0
Pechuga de 509 509 54,4 10 1,6 03 0 0 0
pollo
Tomate 1 pieza 1209 18 1 0 0 5 15 0
Frijoles 1 cucha- 15¢g 14,9 1 0,1 0 3,5 1 0
rada
Total de la cena 154,3 13,5 2,7 0,3 22 3 0
% cubierto de las calorias totales 10 35,00 15,75 1,75 49,25 | 67 0,00
Total de las ingestas 1604,62 | 70,78 61,5 19,5 196,5 | 4,5 60
Ingesta recomendada 1600 60 53 12 220 18 40
% de adecuacion 100,29 117,97 116,04 162,5 89,32 | 25,00 | 150,00
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Tabla 5. Ejemplo de un ment desglosado con los tiempos de comida y valores nutricionales de las estudiantes con mayor
ingesta caldrica en horas de oscuridad (grupo B)

Tiempo Alimento Porcion | Gramos/ kcal Proteinas | Lipidos | Acidos HCO | Fibra | Azucar
mL (9) (9) grasos (9) (9) (9)
saturados
(9)
Desayuno |Manzana 1 pieza 1409 51,4 0,3 0,2 0 14,7 2,6 0
Pan tostado 1 rebanada 159 63 1,5 1 0,5 12 0 2
Gelatina de 5 taza 120 mL 76 2 0 0 17 0 17
agua
Leche entera 1taza 250 mL 152 8 8 4 12 0 0
Total del desayuno 3424 11,8 9,2 4,5 55,7 2,6 19
% cubierto de las calorias totales 22 13,79 24,18 11,83 62,03 | 25 22,20
Almuerzo |Barrita de cereal | 1 pieza 209 64,7 1,8 1,5 1 12,5 1,5 6
Pechuga de 1009 1009 109,7 20 33 0,6 0 0 0
pollo
Aceite de soya | 1 cuchara- 5mL 45 0 5 0,7 0 0 0
dita
Tortilla de maiz | 1 pieza 309 67 1,5 1 0 13,5 0,5 0
5 Verdura mixta |1 pieza 309 16 1,5 0 0 4,5 2 0
.I_l Total del almuerzo 302,4 24,8 10,8 2,3 30,5 4 6
™
8 | % cubierto de las calorias totales 19 32,80 32,14 6,85 35,05 | 39 7,94
S
Y Cena Pan de 1 pieza 509 402,6 14,4 6,6 4 75 3,6 11
i}i}ﬁ hamburguesa
&9 Carne de res 1209 1209 309,3 24 23,7 10,1 0 0 0
Mayonesa 1 cucha- 159 98,4 0,3 10,8 0,6 0 0 0
rada
Salsa de tomate | 1 cucha- 159 14,72 0,2 0 0 3,48 0 1,5
rada
Refresco 2 tazas 400 mL 120 0 0 0 30 0 30
Total de la cena 945,02 38,9 411 14,7 108,48 | 3,6 42,5
% cubierto de las calorias totales 59 16,47 39,14 14,00 44,39 35 17,99
Total de las ingestas 1589,82 | 85,49 61,10 21,50 |194,68| 10,20 | 67,50
Ingesta recomendada 1600 60 53 12 220 18 40
% de adecuacion 99,36 142,48 115,28 97,73 88,49 | 56,67 | 168,75
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de azucares refinados en comparacién con el grupo
A; esta tendencia se reporta también en el estudio de
Escobar y colaboradores, en el que se intervino a una
poblacién a la cual se le prescribié una dieta en la que
predominaba el consumo de lipidos sobre los HCO en
horas de oscuridad, y se reflej6 en una ganancia de peso
y valores elevados de grasa corporal, similar al consumo
y caracteristicas de la poblacién de este estudio (grupo
B) que consume mayor cantidad de lipidos y tiene un
%GC mayormente elevado en comparacién con el
grupo A7),

En el grupo A, el valor de MMT es superior al del
grupo B; con respecto a la masa grasa, es el grupo B
el que tiene valores mas elevados de esta; Jacubowicz
y colaboradores estudiaron una poblacién similar y
concluyeron que una dieta basada en un desayuno
hipercaldrico y una cena hipocalérica pueden resultar
benéficos debido a que se vera favorecida la moviliza-
cién de la grasa almacenada en el tejido adiposo y, por
consiguiente, una pérdida de %GC, ya que en horas de
oscuridad intervienen distintas hormonas (aumento de
leptina y disminucién de grelina y resistina), que dismi-
nuyen la ingesta de alimentos y controlan la glucemia,
por lo que protegen de la aparicién de obesidad y de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)($1),

En el presente estudio se puede observar que un
consumo hipercaldrico en el desayuno, que cumpla con
el gasto energético requerido y cubra en mayor medida
los requerimientos de macronutrientes, repercutird
en valores menores de masa grasa, lo que evidencia la
importancia de una ingesta mayor de calorias en horas
de luz como factor benéfico en el estado de salud; a
diferencia de lo que sucede con las estudiantes del
grupo B, que coincide con lo reportado en el estudio
de Ortega y colaboradores, en el que las estudiantes
de cronotipo vespertino (mayor actividad en horas de
oscuridad) ingieren mayor cantidad de alimentos en
horas de oscuridad, y presentaron valores mayores de
IMC, asi como %GC y menor MMT. Esto mismo lo
demostré también Valenzuela y colaboradores en un
estudio en el que concluyen que un consumo menor de
calorias en el desayuno favorece el exceso de %GC, lo
que demuestra una alta relacién entre los horarios de
comida y el peso corporal ®2V.

Finalmente, en relacion con los horarios, de acuerdo
con el estudio que realizaron Calvo y Gianzo se sabe que
el horario regular de comidas ayuda a mantener el orden
temporal interno del sistema circadiano. También se sabe
que, debido a las actividades en el trabajo, turnos, horas
de estudio y ocio se pueden presentar alteraciones en los

tiempos de comida (jet lag-social) sobre todo en jévenes,
lo que ocasiona que se consuman mayores cantidades
de alimentos en algunos horarios de comida més que en
otros y esto genera un factor de riesgo para desarrollar
ECNT. Algunos reportes muestran que actualmente
alrededor del 10 %-30 % de jévenes no desayuna de
forma diaria, lo cual puede repercutir en cambios nega-
tivos de la composicién corporal 719,

Dentro de las limitantes del estudio, no se contd
con evaluacién bioquimica de pardmetros como glu-
cosa, insulina y perfil lipidico, lo cual podria justificar
parte de los resultados obtenidos; asi mismo, medir la
fuerza a través de dinamometria y no solo la cantidad
de masa muscular puede ayudar a conocer la funcio-
nalidad de la misma.

CONCLUSION

En este estudio se demostr6 la importancia de la ingesta
de alimentos en horas de oscuridad y horas de luz. Se
concluye que el perfil caldrico de la dieta de todos los
estudiantes no cumple con las recomendaciones nutri-
cionales para esta poblacidn, por esta razén se observa
una tendencia a reservas caléricas por arriba de lo
normal. Las cenas altas en calorias (a base de azticares
refinados y grasa saturada) se relacionan con el exceso
de GC y deplecion de MMT independientemente de la
ingesta caldrica total y del IMC.

De acuerdo con lo observado en este estudio, es
importante que exista una distribucién adecuada de
macronutrientes en los distintos eventos alimentarios,
de modo que se cubran las necesidades energéticas de
una forma equivalente durante el resto del dia.

La poblacién universitaria es un grupo vulnerable
a cambios radicales en la alimentacién que impacta
negativamente en la composicion corporal; este estu-
dio demostré que no solo importa la cantidad o calidad
de nutrimentos consumidos sino también el horario en
que sean ingeridos, por lo que es de suma importancia
que el personal de nutricién implemente recomenda-
ciones nutricionales con base en la crononutricion en
este tipo de poblacién.

PUNTOS CLAVE

= Las estudiantes universitarias que consumen desa-
yunos hipercaléricos altos en azicar y grasa satu-
rada tienen menor grasa corporal y mayor masa
muscular en comparacién con las que consumen
cenas con las mismas caracteristicas y la misma
ingesta caldrica en el dia.
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* Lahora del dia en la ingesta alimentaria influye en la
masa grasa y masa muscular independientemente de
la energia consumida en todo el dia.

= Las universitarias tienen vulnerabilidad a los cam-
bios negativos de la composiciéon corporal debido a
las actividades académicas y el sedentarismo que las
caracteriza.

= La cronodisrupcion afecta al sistema circadiano, lo
que favorece la ganancia de masa grasa y deplecién
muscular.

= Evaluar el sistema circadiano es una herramienta
que debe implementarse en la valoracién del estado
nutricional de las estudiantes universitarias.

Agradecimientos

Agradecemos a todas las participantes del estudio por
su tiempo y contribuciones importantes.

Declaracion de autoria

J. Ortega y T. Bilbao contribuyeron igualmente a la
concepcién y disefio de la investigacién; M. Vélez
contribuy6 al diseno de la investigacién; C. Barrios
contribuy6 a la adquisicién y anélisis de los datos; L.
Rodriguez, J Jiménez y C. Cdrcamo contribuyeron a
la interpretacién de los datos; y J. Ortega y J. Cebada
redactaron el manuscrito. Todos los autores revisaron
el manuscrito, acuerdan ser plenamente responsables
de garantizar la integridad y precision del trabajo, y
leyeron y aprobaron el manuscrito final.

Conflictos de interés

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Fuentes de financiacion

El presente estudio no tuvo financiacién.

Referencias bibliograficas

1.  Machado A, Diaz R, De la Torre ME. Un breve acercamiento
al cronotipo humano. Medicent Electrén. 2018;22(1):74-76.

2. YuJH, Yun CH, AhnJH, Suh S, Cho HJ, Lee SK, et al. Evening
chronotype is associated with metabolic disorders and body
composition in middle-aged adults. J Clin Endocrinol Metab.
2015;100(4):1494-502. doi: 10.1210/jc.2014-3754

3. Garaulet M, Ortega FB, Ruiz JR, Rey-Lopez JP, Béghin L,
Manios Y, et al. Short sleep duration is associated with increa-
sed obesity markers in European adolescents: effect of physi-
cal activity and dietary habits. The HELENA study. Int ] Obes
(Lond).2011;35(10):1308-17. doi: 10.1038/ij0.2011.149

10.

11.

12.

13.

14.

1S.

16.

17.

Garaulet M. La cronobiologia, la alimentacién y la salud.
Mediterrdneo Econémico. 2015;1698-3726.

Chamorro R, Farfas R, Peirano P. Regulacién circadiana,
patrén horario de alimentacién y suefio: Enfoque en el pro-
blema de obesidad. Rev Chil Nutr. 2018;45(3):285-292. doi:
10.4067/s0717-75182018000400285

Calvo J, Gianzo M. Los relojes bioldgicos de la alimenta-
cién. Nutr Hosp. 2018;35(Spec No4):33-38. doi: 10.20960/
nh.2122

Castellanos A, Rodriguez K, Salgado R, Escobar C.
Cronobiologia médica. Fisiologia y fisiopatologia de los rit-
mos biolégicos. Rev Fac Med UNAM. 2007;50(6)238-41.

Concha C, Gonzélez G, Pifunuri R, Valenzuela C. Relacién
entre tiempos de alimentacién, composicion nutricional del
desayuno y estado nutricional en estudiantes universitarios de
Valparaiso. Chile Rev Chil Nutricién. 2019;46-(4):400-8. doi:
10.4067/S0717-75182019000400400

Bilbao T, Garcia L, Ortega J, Vélez M. Sobre el estado de
los ingresos dietéticos en las alumnas de la Licenciatura
en Nutricién clinica de una universidad mexicana. RCAN
2020;30(1):23-54.

Ortiz-Tudela E, Bonmati-Carriéon Mde L, De la Fuente M,
Mendiola P. La cronodisrupcién como causa de envejeci-
miento. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47(4):168-73. doi:
10.1016/j.regg.2011.09.013

Mueller MP, Blondin SA, Korn AR, Bakun PJ, Tucker KL,
Economos CD. Behavioral Correlates of Empirically-Derived
Dietary Patterns among University Students. Nutrients.
2018;10(6):716. doi: 10.3390/nul0060716

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investi-
gacion para la Salud. Diario Oficial de la Federacion. México:
Secretarfa de Salud; 1984 [revisado en 2012; consultado el 23
de septiembre de 2022]. Disponible en: http://www.salud.
gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Bourges H, Casanueva E, Rosado JL. Recomendaciones de
Ingestion de Nutrimentos para la Poblacién Mexicana: Bases

Fisioldgicas. Médica Panamericana, 2008.

Sénchez L, Flores G, Lazcano E. Porcentaje de grasa corpo-
ral en adolescentes asociado con conductas alimentarias de
riesgo, hogar y sexo. Salud Publica Mex. 2020;62:60-71. doi:
10.21149/9996

Varela, G. Balance energético y composiciéon corporal
[Internet]. ALAN. 2015;65(Supl 1) [consultado el 10 de
octubre del 2022]. Disponible en: https://www.alanrevista.
org/ediciones/2015/suplemento-1/art-144/

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA-2012. Servicios
basicos de salud. Promociény educacion parala salud en mate-
ria alimentaria. Criterios para brindar orientacién [Internet].
CNDH; 2012 [consultado el 10 de octubre del 2022].
Disponible en: https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/
JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf

Escobar, C, Catellanos, M, Espitia, E, Marinus, R. La comida

por la noche como factor inductor de obesidad. Revista

15



Ortega J, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):6-16.

Mexicana de Trastornos Alimentarios. 2016;7(1). doi:
10.1016/j.rmta.2016.01.001

18. Jacubowicz, D, Barnea, M, Wainstein, J, Froy, O. High Caloric

19.

intake at breakfast vs. Dinner differentially influences weight
loss of overweight and obese women. Obesity (Silver Spring).
2013;21(12):2504-12. doi: 10.1002/0by.20460

Urbina D, Pérez R, Alonso V, Diaz J. Efectos de una dieta con
alto contenido de grasas sobre patrones conductuales alimen-
tarios. Acta Colombiana de Psicologia. 2017;21(1):95-105.
doi: 10.14718/ACP.2018.21.1.5

20. Ortega A, Bilbao T, Vélez M, Soto G, Barrios C, Pérez M, et al.
Cronotipo, composicién corporal y resistencia a la insulina en
estudiantes universitarias. RCAN. 2018;28(2):272-86.

21. Valenzuela C, Gonzilez G, Concha C. Relacién entre tiempos
de alimentacién, composicién nutricional del desayuno y
estado nutricional en estudiantes universitarios de Valparaiso,
Chile. Rev Chil. 2019;46(4):400-8. doi: 10.4067/S0717-
75182019000400400



Articulo original

Incidencia de atrofia muscular por ultrasonido
en la unidad de cuidados intensivos

Incidence of muscle atrophy by ultrasound in the intensive care unit
Incidéncia de atrofia muscular pelo ultrassom na unidade de terapia intensiva

Edgar Bravo Santibafiez", Diana Karina Ponce de la Cruz? José Luis Moreno Rivera’,
Gloria Valeria Martinez Gonzalez', Salvador Dominguez Estrada.

Recibido: 1 de abril de 2023. Aceptado para publicacién: 15 de mayo de 2023.

Publicado en linea: 15 de mayo de 2023.
https://doi.org/10.35454/rncm.vén3.531

Resumen

Introduccién: la atrofia muscular en
los cuidados criticos puede conllevar un
aumento del tiempo de estancia y mor-
talidad intra- y extrahospitalaria. La ultra-
sonografia muscular de las extremidades
inferiores se ha validado por ser un méto-
do reproducible en su evaluacién.

Metodologia: Estudio observacional,
prospectivo, longitudinal y descriptivo en
la terapia intensiva del Hospital General
Ledn, México, en el que se incluyeron a to-
dos los pacientes con ingreso a la unidad;
el seguimiento se realizé con dos medicio-
nes del grosor del recto femoral (ingreso
y quinto dia), se definio atrofia con una
disminucion del 14 % del grosor y se iden-
tificd la incidencia como porcentajes con
intervalos de confianza (IC) del 95 %.

Resultados: en 43 pacientes, la inciden-
cia de atrofia muscular por ultrasonido fue
de 42 % (IC 95 %: 27 %-57 %), la disminu-
cion del grosor del recto femoral en el gru-
po con atrofia fue del 28 % y en el grupo
sin atrofia fue del 5,3 %. La albumina tuvo
correlacion con el grosor del recto femo-
ral desde el primer dia (r = 0,55; p = 0,03);
asimismo, los pacientes con bajo peso
desarrollaron atrofia muscular (p <0,0001).

Conclusion: la incidencia de atrofia
muscular en cuidados intensivos fue alta
en la poblacién estudiada.

Palabras clave: atrofia muscular, ultrasoni-
do muscular, unidad de cuidados intensivos.

Summary

Introduction: Muscle atrophy in critical
care may lead to increased length of stay,
as well as intra- and out-of-hospital morta-
lity. Muscle ultrasonography of the lower
extremities has been validated as a repro-
ducible method in its evaluation.

Methodology: An observational, pros-
pective, longitudinal, and descriptive stu-
dy in the intensive care unit of the Hospital
General Ledn, Mexico. All patients admit-
ted to the unit were included, follow-up
was performed with two measurements of
the thickness of the rectus femoris (admis-
sion and on fifth day), atrophy was defined
as a decrease of 14% in thickness, and the
incidence was identified as the percenta-
ges with 95% Cl.

Results: A total of forty-three patients;
the incidence of muscle atrophy by ul-
trasound was 42% (95% Cl; 27% to 57%),
the decrease in the thickness of the rectus
femoris in the group with atrophy was
28%, and in the group without atrophy
was 5.3%. Albumin correlated with rectus
femoris thickness from day one (r = 0.55,
p = 0.03); Likewise, underweight patients
developed muscle atrophy (p <0.0001).

Conclusion: Incidence of muscular
atrophy in intensive care was high in the
studied population.

Keywords: Muscle atrophy; muscle ultra-
sound; intensive care unit.

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2023;6(3):17-24.

CC Atribucion-No comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0). |§

Resumo

Introducdo: atrofia muscular em cui-
dados criticos pode levar ao aumento do
tempo de internacdo, mortalidade intra e
extra-hospitalar. A ultrassonografia mus-
cular de membros inferiores tem sido va-
lidada como método reprodutivel em sua
avaliacado.

Metodologia: estudo observacional,
prospectivo, longitudinal e descritivo na
unidade de terapia intensiva do Hospital
General Ledn, México. Foram incluidos
todos os pacientes internados na unidade,
o acompanhamento foi feito com duas
medi¢des da espessura do reto femoral
(admissao e quinto dia), a atrofia foi defi-
nida como uma diminuigao de 14% na es-
pessura e a incidéncia foi identificada com
porcentagens com IC de 95%.

Resultados: 43 pacientes, a incidéncia
de atrofia muscular por ultrassom foi de
42% (IC 95% 27 a 57%), a diminuicao da
espessura do reto femoral no grupo com
atrofia foi de 28% e no grupo sem atrofia
foi de 5,3%. A albumina correlacionou-se
com a espessura do reto femoral desde o
primeiro dia (r= 0,55, p= 0,03); da mesma
forma, os pacientes com baixo peso des-
envolveram atrofia muscular (p <0,0001).

Conclusao: a incidéncia de atrofia mus-
cular nos cuidados intensivos foi elevada
na populacdo estudada.

Palavras-chave: Atrofia muscular, ultras-
sonografia muscular, unidade de terapia
intensiva.
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INTRODUCCION

La atrofia muscular es una condicién en la cual los
musculos pierden tamano y estructura debido a una
disminucién en la cantidad y calidad de fibras muscula-
res por diferentes causas fisiopatologicas. En la terapia
intensiva puede ser secundaria a la inmovilidad prolon-
gada, uso de farmacos, edad, funcién muscular previa,
inicio tardio de la nutricién y aportes inadecuados de
protefnas en la dieta"?).

Enla terapia intensiva se ha descrito la atrofia muscu-
lar entre el 50 % y 60 % e incrementa con el tiempo de
estancia (1,7 % a 3 % de pérdida por dia). En un estudio
de un solo centro con 20 pacientes en una terapia inten-
siva general en México se reporté una prevalencia del
55 % de atrofia muscular; sin embargo, no hay reportes
de incidencias en nuestra poblacién*®).

Esta complicacion puede tener consecuencias gra-
ves, como disminucién de la respuesta inmunitaria,
aumento del tiempo de estancia hospitalaria y mayor
riesgo de mortalidad intrahospitalaria y extrahospitala-
ria a los 60 dias (cada 1 % de disminucién de la masa
muscular del cuddriceps se asocia con 5 % de incre-
mento de la mortalidad)”®. Es un factor de riesgo en
la debilidad asociada a la terapia intensiva (25 %- 40
%), y de la misma forma, una alta discapacidad fisica
posterior al egreso de los cuidados criticos; ademas, se
asocia con disfuncion muscular especifica: disfunciéon
diafragmatica (80 %) y disfagia (15,6 %)),

La evaluacién de la pérdida muscular es dificil en
la préctica clinica diaria, aunque existen diferentes
métodos como las mediciones antropométricas cld-
sicas (indice de masa corporal [IMC], circunferencia
muscular media del brazo o circunferencia de rodilla),
las cuales se pueden modificar por diferentes causas.
Estudios como la tomografia, resonancia magnética
o impedancia se han utilizado para su evaluacion; sin
embargo, no son reproducibles al pie de la cama; por
tanto, la ultrasonografia muscular de las extremidades
pélvicas, principalmente los musculos cuddriceps, han
sido un enfoque de estudio para la evaluacion cualita-
tiva y cuantitativa de la pérdida muscular1¥.

*Correspondencia: Edgar Bravo Santibafez.
edgarsantibaez@hotmail.com

La medicién del recto femoral es una de la mas utili-
zadas en diferentes estudios, debido a la relativa facili-
dad y ala técnica bien estandarizada; por consiguiente,
se puede calcular el drea transversal, grosor de la grasa
perimuscular y grosor del tendén del musculo femoral,
y lamedicion del grosor del recto femoral es la mds sen-
cilla y rdpida, con una alta concordancia entre las medi-
ciones de diferentes evaluadores (kappa = 0,74-0,92) y
correlacién entre mediciones de ambas extremidades (r
— 0’78)(13,15-18)‘

Se han establecido diferentes puntos de corte del
grosor del recto femoral para establecer atrofia mus-
cular en el paciente adulto y anciano (1,1-1,5 cm); no
obstante, en el paciente critico no existe una definicion
universal de atrofia muscular, por lo que se ha preferido
definir atrofia por la pérdida en el porcentaje del grosor
del recto femoral (14,5 % en S a 7 dias)(*2V.

Por tanto, el objetivo principal del estudio es identi-
ficar la incidencia de la atrofia muscular por ultrasonido
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de adultos.

MATERIALES Y METODOS

Después de la autorizacion por los comités locales de
ética e investigacién (HGL—CIS—2022/ 015, CEI-003-
2022) se llevé a cabo un estudio observacional, pros-
pectivo, longitudinal y descriptivo enla terapia intensiva
del Hospital General Le6n, en México. Se incluyeron a
todos los pacientes mayores de 18 aios de ambos sexos
que ingresaron a la terapia intensiva y se excluyeron o
eliminaron a pacientes embarazadas, oncoldgicos, con
enfermedad renal crénica en etapas terminales, insufi-
ciencia hepatica crénica, pacientes con enfermedades
musculares (congénitas, adquiridas o autoinmunes)
y con lesiones musculares o vasculares en las extremi-
dades pélvicas; el estudio se apeg6 a la declaracion de
STROBE y de Helsinki, y se solicité el consentimiento
informado a todos los pacientes o familiares que fueron
incluidos en el estudio.

El muestreo fue no probabilistico por casos conse-
cutivos con un tamafo de muestra de 46 pacientes para
una confianza del 95 %, poder del 80 %, 20 % de pérdi-
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dasy una expectativa de una incidencia de al menos un
50 % de atrofia muscular.

A todos los pacientes se les realizaron 2 evaluaciones
ultrasonogréficas del recto femoral (ingreso y quinto
dia), con transductor lineal de 7,5 Hz (ultrasonido
marca SonoAce R3) a la altura de ambos muslos en
posicién supina con las extremidades extendidas, tra-
zando una linea desde la espina iliaca anterosuperior
hasta el borde de la rétula y la medicion fue en el tercio
medio en una ventana 2D sin presién del transductor
en la region seleccionada; el recto femoral en la vista
transversal se identific6 como una estructura medial
semicircular delimitada por la fascia muscular en el
borde superior y por el vasto interno en el borde infe-
rior; de acuerdo con lo establecido por Galindo Martin
Ca y colaboradores!’?), el grosor del recto femoral
(GRF) fue la diferencia en la distancia entre el borde
superior y borde inferior del recto femoral sin realizar
compresion en las estructuras; para obtener el grosor
final se realiz6 la siguiente formula:

Grosor final = GREF derecho + GRF izquierdo
2

Se definié atrofia muscular como la disminucién igual o
menor de 14 % del GREF®V entre el primer y quinto dia,
todas las mediciones se realizaron por el mismo inves-
tigador, el cual tiene experiencia previa en ultrasonido
critico, y se estandarizé previamente la técnica para
la medicién del recto femoral. De la misma forma, se
obtuvieron niveles de albiimina sérica, linfocitos tota-
les, peso, talla e IMC; asi mismo, se adquirieron datos
como el tipo de dieta, kilocalorias totales y gramos de
proteina de las hojas de valoracién del servicio de nutri-
cion, ademds de que se catalogé el estado nutricional
conforme a la clasificacién del IMC de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): bajo peso (IMC < 18,5
kg/m?), peso normal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC de 25 a29,9 kg/m?) y obesidad (IMC
>30 kg/mz)(zz).

Analisis estadistico

Se realiz6 el andlisis estadistico en programa IBM
SPSS version 26. Se describieron las variables cualita-
tivas como porcentajes y las variables cuantitativas con
medias (+ desviacién estdndar [DE]) o mediana (q1-
q3), de acuerdo con la normalidad de los datos (prueba
Shapiro-Wilk).

Para el objetivo principal se presenté la incidencia
de atrofia muscular como porcentajes con intervalos de
confianza del 95 % (IC 95 %). Como objetivos secun-
darios, para evaluar la diferencia del grosor del recto
femoral entre el primer y quinto dia se realizé la prueba
T de Student para las muestras pareadas o prueba de
Wilcoxon; de la misma forma, para evaluar la diferencia
entre el grosor del recto femoral entre los pacientes que
presentaron o no atrofia muscular se realizé la prueba
T de Student para las muestras independientes o la
prueba U de Mann-Whitney, de acuerdo con la nor-
malidad de los datos; ademas, se realizaron pruebas de
correlacién (correlacién de Pearson o Spearman) entre
las mediciones del grosor del recto femoral y los otros
marcadores séricos: albimina, linfocitos totales, peso e
IMC. Para el presente estudio, se establecié un valor p
<0,0S como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron a 50 pacientes, de los cuales se elimina-
ron o excluyeron 7 pacientes que no completaron el
tiempo del estudio, lo que dejé a un total de 43 pacien-
tes del periodo de julio de 2022 a enero de 2023 que
cumplieron con todos los criterios de seleccion para el
andlisis final.

De la poblacién estudiada, el 74,4 % fueron hombres
con una media (+ DE) de edad de 38,7 afios (+ 14,8
afios), una media de IMC de 28,6 kg/m?* (+ 6,5 kg/
m?), la principal causa de ingreso fue quirtrgica (74,4
%) y el 93 % estuvo bajo ventilacién mecanica; a nivel
nutricional, el 34,9 % de los pacientes presentaba algin
grado de obesidad y el 11,6 % presentaba bajo peso (de
acuerdo con la clasificacién de la OMS); el 100 % de los
pacientes tuvo dieta enteral con una media de 30 kcal
(% 8 keal), 1,3 gramos (+ 0,2 gramos) de proteinas y la
mediana (q1-q3) del grosor del recto femoral medida
por ultrasonido al ingreso fue de 11,5 mm (10,05-12,5
mm); los demds datos generales de la poblacién se
encuentran en la Tabla 1.

Para el objetivo principal, la incidencia de atrofia
muscular medida por ultrasonido en la terapia inten-
siva (disminucién < 14 % del grosor) fue del 42 % con
un IC 95 % de 27 %-57 %. En los pacientes con atrofia
muscular, la mediana del GRF en el primer dia fue de
11 mm (10,5-12,5 mm) y al quinto dia fue de 8,15 mm
(7-10,3 mm) con una diferencia de 2,85 mm (28,5 %
de disminucién del grosor, p = 0,003); en los pacientes
sin atrofia muscular, la mediana del GRF en el primer
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Tabla 1. Descripcién general de la poblacion*

Variable n=43 Atrofia muscular (+) | Atrofia muscular (-) p
n=18 n=25

Masculino, n (%) 32(74,4) 12 (66) 20 (80) 0,328
Femenino, n (%) 11(25,6) 6 (34) 5(20) 0,328
Edad (afos) 38,7 (+ 14,8) 38 (+ 14,6) 39(+15,2) 0,141
Peso (kg) 77,8 (£18,1) 72 (+16,6) 80,1 (+18,3) 0,329
Talla (metros) 1,65 (£ 0,1) 1,65(x£0,1) 1,66 (+ 0,08) 0,686
IMC (kg/m?) 28,6 (= 6,5) 27,5(%£5,5) 29,3(+7,2) 0,388
Obesidad, n (%) 15(34,9) 6(33,3) 9(36) 0,858
Sobrepeso, n (%) 16 (37,2) 6(33,3) 10 (40) 0,659
Bajo peso, n (%) 5(11,6) 5(20) 0 <0,001*
Diabetes mellitus 2, n (%) 6(14) 4(22) 2(8) 0,217
Hipertension arterial, n (%) 10 (23,3) 5(27,8) 5(20) 0,717
APACHE Il (puntos) 17 (12-18) 17 (15-18) 17 (12-19) 0,862
SOFA (puntos) 8 (6-10,5) 7,5 (5-8) 9(7-13) 0,053
SAPS Il (puntos) 47 (45-51,5) 47 (45-51) 47 (44-52) 0,569
Sepsis, n (%) 4(9,3) 2(11) 2(8) 0,226
Politrauma, n (%) 29 (67,4) 11(61,1) 18(72) 0,054
Trauma encefalico, n (%) 28 (65,1) 12 (66,7) 16 (64) 0,072
Ventilacién mecanica, n (%) 40 (93) 17 (94) 23(92) 0,735
Albumina al ingreso (g/dL) 2,8(2,4-3,2) 3,3(2,9-3,7) 3,1(24-3,1) 0,160
Linfocitos al ingreso (ug/L) 1,6 (1-2,3) 2,1(1,7-2,7) 1,5(,7-2,4) 0,040°
Proteinas en la dieta (g/dia) 1,3(x0,2) 1(£0,02) 1,2 (£ 0,03) 0,065
Estancia en la UCI (dias) 5(3-6,5) 4,5 (3,2-5,7) 5(3-6,5) 0,645
Egreso, n (%) 39(90,7) 18 (100) 21 (84) 0,127
Defuncion, n (%) 4(93) 0 4(16) 0,127

*Se describe como medias (£DE) y medianas (q1-g3), IMC (indice de masa corporal), kg (kilogramos), n (nimero), microgramos (ug),
litro (L), gramos (g), decilitro (dL), la significancia es por valor p < 0,05. ¥Prueba exacta de Fisher. ?U de Mann-Whitney.

dfa fue de 13,1 mm (11,9-14,4 mm) y al quinto dia fue
de 12,4 mm (11,4-14 mm) con una diferencia de 0,7
mm (5,3 % de disminucién del grosor, p = 0,174). Al
comparar el grosor del recto femoral en los pacientes
que presentaron o no atrofia muscular, en el primer dia
de evaluacion hubo una diferencia de 2,1 mm entre los

dos grupos (p = 0,04) y en el quinto dfa, una diferencia
de 4,25 mm (p < 0,001) (Figura 1).

Al analizar los marcadores bioquimicos de nutri-
cion, los pacientes con atrofia muscular presentaron
una disminucién en la albtimina (3,4 d/sl frente a 2,6
g/dl, p = 0,002) y en los linfocitos totales (1,93 pg/L
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frente a 2,3 pg/L, p = 0,02) entre el primer y quinto dia
de medicidn; estos hallazgos no se observaron en los
pacientes sin atrofia muscular. Ademds, en el grupo con
atrofia muscular, la albdmina fue el marcador nutricio-
nal bioquimico que tuvo correlacién con los cambios
en el grosor del recto femoral desde el primer dia de
medicién (r = 0,55, p = 0,03) (Figura 2).
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Figura 1. Comparacion de la mediana del grosor del recto
femoral en el primer dia, pacientes con atrofia muscular (AM) de
11 mm (9,6-11,8 mm) y sin atrofia de 13,1 mm (11,9-14,4 mm),
prueba U de Mann-Whitney (p = 0,04), y quinto dia en pacientes
con atrofia muscular de 8,15 mm (7-10,3 mm) y sin atrofia de
12,4 mm (11,4-14 mm), prueba U de Mann-Whitney (p < 0,001).

Finalmente, al comparar a los pacientes que presen-
taron o no atrofia muscular, no se observaron diferen-
cias en el sexo, edad, IMC, escalas de gravedad (escala
SOFA: 7,5 frente a 9 puntos, p = 0,053) o diagnédstico
de ingreso, y fue similar el aporte de kilocalorfas (32
frente a 28 kcal/kg/dfa, p = 0,156) y proteinas (1,2
frente a 1,3 g, p = 0,089). A pesar de ello, se identificé
un mayor porcentaje de pacientes con bajo peso en el
grupo con atrofia muscular (20 % frente a 0 %, p = <
0,001) y fueron superiores los niveles de linfocitos tota-
les en los pacientes sin atrofia muscular (2,1 frente a 1,5
ug/L, p=0,04) (Tabla1).

DISCUSION

La incidencia de atrofia muscular en el presente estu-
dio fue del 42 % a los S dias de estancia en la UCI; asi
mismo, se identificé un menor grosor del recto femoral
en los pacientes que presentaron atrofia desde el pri-
mer dia de medicién en comparacién con los pacientes
sin atrofia muscular. Ademads, la albumina sérica fue el
unico marcador bioquimico que se correlacioné con
los cambios en la medicién ultrasonografica.

Hrdy y colaboradores® reportaron una incidencia
de atrofia muscular del 59,6 % definida como una dis-
minucion mayor del 10 % en el drea sectorial del recto
femoral alos 7 dias de ingreso a la terapia intensiva; asi
mismo, en el metaanélisis de Brigatta Fazzina y cola-
boradores® hubo una incidencia del 55 % y el princi-
pal método de evaluacién fue el ultrasonido (85 %),
seguido de la tomografia (15 %); a pesar de las simi-

14
’g 12 | . .. . .......................
g eave .
o ” .
e o 09
n
; [
% 6
E [
T 4 -
g
5 2
0 T | | I I I
0 1 : 3 | | |
Albumina sérica (g/dL)

Figura 2. Relacién moderada (r = 0,55; p = 0,03) entre los cambios del grosor del recto femoral y los niveles séricos de albimina en el

primer dia de estancia en la UCI.
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litudes, en ambos articulos el seguimiento fue al sép-
timo dia, en contraste con el quinto dia de medicién en
nuestro estudio; ademads, la medicién ultrasonografica
realizada en los dos estudios fue el drea sectorial y en
nuestro protocolo fue el grosor del recto femoral.

Toledo y colaboradores!"” encontraron un descenso
en el grosor del 15 % en la pierna derecha y del 12,7 % en
la pierna izquierda en los pacientes con alteracién en la
funcién muscular y la reduccion de 13,5 % en el grosor del
musculo recto femoral fue un marcador de mal prondstico
funcional; estos datos fueron comparables conla reduccién
del 28,5 % del grosor del recto femoral en los pacientes con
atrofia muscular en nuestros resultados; sin embargo, no se
hizo un andlisis para evaluar la asociacién con mortalidad
u otras complicaciones en el paciente critico.

Un hallazgo interesante es la posible asociacion entre
el bajo peso y la atrofia muscular; estos datos fueron
similares a los hallados en el estudio de Goossens y cola-
boradores®?, en el que el sobrepeso yla obesidad demos-
traron prevenir el desgaste y debilidad muscular; de la
misma manera, Mendes y colaboradores®? encontraron
enlos pacientes con menor IMC una menor circunferen-
cia del brazo y de la pantorrilla al ingreso hospitalario, y
mayor pérdida del grosor muscular en comparacién con
los pacientes con una mejor circunferencia muscular.

Al analizar las escalas de gravedad (APACHE 1I y
SOFA) entre los pacientes con y sin atrofia muscular
no se tuvo disimilitud en los puntajes; estos datos son
discordantes, ya que Puthucheary y colaboradores®"
reportaron una correlacion entre el incremento de las
escalas de insuficiencia orgénica (SOFA) con el 4rea
sectorial del recto femoral (r>= 0,23; p = 0,001), en
contraste con Hrdy y colaboradores, los cuales no
observaron diferencias entre los puntajes en la escala
APACHE 1II (28,2 frente a 26,7; p = 0,326) y escala de
SOFA (10 frente 2 9,1; p = 0,206).

Finalmente, los cambios de albimina sérica se corre-
lacionaban con el cambio en el grosor del recto femo-
ral; no obstante, al momento no hay estudios previos
que comparen la correlacién entre estos dos marca-
dores. Cabe destacar que la albumina es un marcador
que puede modificarse por multiples causas (respuesta
inflamatoria, funcién hepética, sobrecarga hidrica) y
se ha establecido previamente que los niveles bajos de
albuimina iniciales se asocian y son un factor de riesgo
para un peor prondstico en la terapia intensiva en dife-
rentes patologfas como sepsis o pancreatitis**”); por
tanto, serfa un tema relevante para estudios futuros.

Las principales limitaciones del estudio que se
identificaron fueron la imposibilidad de correlacionar

la medicién del grosor del recto femoral con otros
marcadores como pérdidas de nitrégeno en la orina o
prealbumina sérica, la falta de comparacién de nuestros
datos con otras mediciones ultrasonograficas como el
grosor diafragmatico, el drea sectorial del recto femoral
o con otros musculos del cudriceps femoral (vastos o
tendén femoral), y la falta de control del inicio, aporte
o tipo de nutricién en la poblacién estudiada, lo que
puede suponer un sesgo en nuestros resultados.

CONCLUSIONES

La incidencia de atrofia muscular medida por el grosor
del recto femoral por ultrasonido en la terapia intensiva
fue del 42 %; asi mismo, el bajo peso al ingreso puede
ser un factor de riesgo para atrofia muscular, y la albu-
mina tuvo una correlacién positiva con los cambios en
el grosor del recto femoral.

PUNTOS CLAVE

* Es la primera vez que se identifica la incidencia de
atrofla muscular medida por ultrasonido en la tera-
pia intensiva en México.

= Se establece la utilidad de una herramienta al pie de
la cabecera como el ultrasonido muscular a nivel del
recto femoral para la monitorizacion nutricional en
los pacientes criticamente enfermos.

* Elporcentaje de reduccién del grosor del recto femo-
ral en los pacientes con atrofia muscular al quinto
dia fue superior a lo descrito en otros estudios con
seguimiento a siete dias.

= Se observa una disminucién en marcadores bioqui-
micos nutricionales como albumina sérica y linfoci-
tos totales en la poblacién con atrofia muscular entre
el primer y quinto dia de medicion.

* La albumina fue el marcador bioquimico nutricio-
nal que tuvo correlacién con los cambios en el gro-
sor del recto femoral tanto en el primer como en el
quinto dia de medicién.
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Resumen

Introduccién: el sindrome de realimen-
tacion (SRA) es una alteracion metabdlica
aguda, compleja y letal que ocurre como
consecuencia de la reintroduccion abrup-
ta de la nutricién luego de un periodo de
restriccion caldrica o ayuno prolongado;
generalmente subdiagnosticada por la fal-
ta de consenso en su definicion. Las alte-
raciones que presenta se caracterizan por
un desbalance metabdlico y electrolitico,
pudiendo manifestarse en una variedad
de grados. Su prevencion se realiza a tra-
vés del tamizaje temprano, evaluacion y
monitorizacion de la poblacion de riesgo.

Objetivo: describir la prevalencia del
riesgo de SRA al ingreso hospitalario en
adultos, seguin sexo y edad, hospitalizados
en los servicios del “Hospital Interzonal
General de Agudos (HIGA) Profesor Dr.
Luis Gliemes” durante los meses de enero
a abril del 2022.

Materiales y método: estudio observa-
cional, descriptivo y transversal realizado
a pacientes adultos de ambos sexos que
se encontraban internados en sala gene-
ral y en la unidad de terapia intensiva. Las
variables a estudiar fueron: prevalencia
de riesgo para SRA segun criterios NICE,
edad, sexo, NRS-2002 e indice de masa
corporal (IMC).

Summary

Introduction: Refeeding syndrome (RS)
is an acute, complex, and lethal metabo-
lic disorder that occurs as a consequence
of the abrupt reintroduction of nutrition
after a period of caloric restriction or pro-
longed fasting. It is generally underdiag-
nosed due to the lack of consensus on its
definition. The alterations that RS presents
are characterized by metabolic and elec-
trolyte imbalance, which can manifestin a
variety of degrees. Its prevention is carried
out through early screening, evaluation
and monitoring of the population at risk.

Objective: To describe the prevalence
of RS risk at hospital admission in adults,
according to sex and age, hospitalized
in the services of the “Hospital Interzonal
General de Agudos (HIGA) Professor Dr. Luis
Gulemes” during the months of January to
April 2022.

Method: Observational, descriptive
and cross-sectional study carried out on
adult patients of both sexes who were
hospitalized in general wards and intensi-
ve care unit (ICU). The variables to be stu-
died were: Prevalence of RS risk according
to the National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) criteria, age, sex,
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Resumo

Introducao: a sindrome de
realimentacdo (SRA) é um disturbio
metabdlico agudo, complexo e letal
que ocorre como consequéncia da
reintroducdo abrupta da alimentacdo
apds um periodo de restricao caldrica ou
jejum prolongado; geralmente subdiag-
nosticada devido a falta de consenso
sobre sua definicdo. As alteracdes que
apresenta sdo caracterizadas por um de-
sequilibrio metabolico e eletrolitico, que
pode-se manifestar em diversos graus. A
sua prevencao é realizada através da tria-
gem precoce, avaliagdo e monitorizacdo
da populacao de risco.

Objetivo: Descrever a prevaléncia do
risco de SRA na admissao hospitalar em
adultos, segundo sexo e idade, internados
nos servicos do H.I.G.A. “Professor Dr. Luis
Gliemes” durante os meses de janeiro a
abril do ano de 2022.

Materiais e método: estudo observa-
cional, descritivo e transversal realizado
em pacientes adultos de ambos os sexos
internados na enfermaria geral e na UTI. As
variaveis a serem estudadas foram: preva-
Iéncia de risco para SRA de acordo com os
critérios NICE, idade, sexo, NRS-2002 e IMC.
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Resultados: la muestra quedé consti-
tuida por 333 pacientes, dentro de la cual
el 7,2 % presentd riesgo de SRA. El servi-
cio que presentd la mayor prevalencia
fue el de cirugia con el 38 %. Los criterios
que prevalecian para la identificacion del
riesgo de SRA segun NICE fueron la baja o
nulaingesta mayor a 10 dias, seguido de la
pérdida de peso mayor al 15 %.

Conclusiones: la protocolizacion de la
valoracion nutricional y la deteccion de
riesgo de SRA por medio de la herramien-
ta de criterios NICE es fundamental para
evitar subdiagnosticar dicha entidad. Asi
mismo, permitira instaurar medidas ade-
cuadas que prevengan su desarrollo (re-
posicion hidroelectrolitica y de vitaminas
e inicio progresivo de la nutricion).

Palabras clave: riesgo de sindrome de
realimentacion, estado nutricional, crite-
rios NICE.

Nutritional Risk Screening (NRS-2002) and
body mass index (BMI).

Results: The sample consisted of 333
patients, 7.2% of whom were at risk of RS.
The service with the highest prevalence
was surgery with 38%. The prevailing
criteria for the identification of RS risk, ac-
cording to NICE guidelines, were low or no
intake for more than 10 days, followed by
weight loss of more than 15%.

Conclusions: The protocolization of
nutritional assessment and the detection
of RS risk by NICE criteria tool is essential
to avoid underdiagnosis of this entity.
It will also allow the implementation of
appropriate measures to prevent its de-
velopment (water, electrolyte and vitamin
replacement, and progressive initiation of
nutrition).

Keywords: risk of refeeding syndrome,
nutritional status, NICE criteria.

Resultados: a amostra foi composta
por 333 pacientes, dos quais 7,2% apre-
sentavam risco de SRA. O servico com
maior prevaléncia foi Cirurgia com 38%.
Os critérios predominantes para identi-
ficar o risco de SRA segundo NICE foram
baixa ou nenhuma ingestao por mais de
10 dias, seguida de perda de peso supe-
riora 15%.

Conclusdes: a protocolizacdo da ava-
liacdo nutricional e deteccdo do risco de
SRA por meio da ferramenta de critérios
NICE é fundamental para evitar o sub-
diagnoéstico dessa entidade. Da mesma
forma, permitirda o estabelecimento de
medidas adequadas para prevenir o seu
desenvolvimento (reposicdo hidroeletro-
litica e vitaminica e inicio progressivo da
alimentacéo).

Palavras-chave: risco de sindrome de
realimentacdo, estado nutricional, crité-

' Hospital Interzonal General de Agudos (H..G.A.) “Prof. Dr. Luis Gliemes".
Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION

Elsindrome de realimentacién (SRA) es una alteracion
metabolica aguda, compleja y letal que ocurre como
consecuencia de la reintroduccién abrupta de la nutri-
cién (oral, enteral o parenteral) luego de un periodo de
restriccion caldrica o un ayuno prolongado. En prome-
dio, durante las primeras 72 horas posteriores al inicio
de la terapia nutricional se produce una serie de altera-
ciones orgdnicas que se caracterizan por un desbalance
metabélico y electrolitico. Las caracteristicas clinicas
que se presentan durante este sindrome son: alteracio-
nes en el balance de fluidos, trastornos electroliticos
tales como hipofosfatemia, hipopotasemia e hipomag-
nesemia, anomalias en el metabolismo hidrocarbo-
nado, proteico y lipidico, asi como déficits vitaminicos,
fundamentalmente de tiamina®.

La hiperinsulinemia, causada por la realimenta-
cién agresiva, favorece un estado hipermetabdlico
con aumento del gasto energético. A su vez, favorece
el ingreso de los electrolitos a la célula, especialmente
de aquellos que estin relacionados a la produccién
de adenosina 3 fosfato (ATP), lo que genera un des-

rios NICE.

*Correspondencia: Ma. Belén Roldan.
licmariabelenroldan@gmail.com

censo de los niveles en sangre de los mismos. El rango
de fosforo en sangre se encuentra entre 2,5 a 4,5 mg/
dL y aproximadamente a los tres dias del reinicio de
la alimentacién se puede observar la hipofosfatemia
asociada al SRA con niveles de descenso entre 2,4 a 2,3
mg/dL que marca una deplecién leve, 1,5 a 2,2 mg/dL
que marca una deplecién moderada y < 1,5 mg/dL que
marca una deplecion severa, lo que provoca alteracio-
nes a nivel neuroldgico y cardiorrespiratorio que pue-
den conducir a la muerte®®. En el caso del potasio, su
rango de normalidad en sangre se encuentra entre 3,5 a
5SmEq/L, cuando disminuyen entre 2,5 a 3,4 mEq/L se
relacionan con una deplecién leve-moderada y debajo
de 2,5 mEq/L se considera severa.

La hipopotasemia conduce al compromiso de los
musculos respiratorios, rabdomidlisis, confusion, para-
lisis arrefléxica, parestesia, alteracién de la contraccién
del miocardio, alteraciones cardiacas y renales®. El
magnesio se ubica en rangos séricos normales entre
2,5 a 1,6 mg/dL, y la deplecién leve-moderada se da
cuando llega a valores entre 1 a 1,5 mg/dL y severa en
niveles < 1 mg/dL, que se puede manifestar en tem-
blores, parestesia, tetania, convulsiones, ataxia, vértigo,
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debilidad muscular, depresidn, irritabilidad, cuadros
psicéticos, fibrilacién auricular y taquicardia ventricu-
lar®. Cuando la realimentacién se ve favorecida por un
aporte excesivo de hidratos de carbono, se produce un
estado de hiperglucemia, lo que incrementa la via de
degradacion de la glucosa y produce un descenso de los
niveles de tiamina, cuya reserva corporal oscila entre
los 30 mg, ya que se requiere como cofactor del meta-
bolismo de los hidratos de carbono®. Cuando en la
realimentacion hay un exceso de lipidos, se ha relacio-
nado con alteraciones en la coagulacion y del sistema
inmunolégico .

La gravedad del SRA puede manifestarse en una
variedad de grados, desde disminuciones leves y clini-
camente insignificantes en los niveles de electrolitos,
hasta disminuciones graves y repentinas que podrian
conducir al desarrollo de insuficiencia de 6rganos si no
se corrigen’®).

En 2006, el Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE) publicé un conjunto de cri-
terios para identificar a las personas con “bajo riesgo”
y “alto riesgo” de desarrollar SRA® 7). Los mismos se
pueden observar en la Tabla 1. NICE recomienda que
todo paciente que presente uno o mds factores en la
categoria de “alto riesgo” de SRA o dos o mds factores
de riesgo en la categoria de “bajo riesgo” debe consul-
tar a un profesional en nutricién y a un médico tratante
para la monitorizacién de complicaciones”.

Los criterios en los cuales se basan las guias NICE
son el estado nutricional, la inanicién o la ingesta insufi-
ciente, niveles bajos de potasio, fésforo o magnesio pre-
vios al reinicio de la alimentacién y el historial clinico
con abuso de alcohol o drogas, insulina, quimioterapia,
anticidos y diuréticos'”). Sin embargo, existe bibliogra-

fia que menciona otros factores de riesgo asociados a
este cuadro clinico como son: edad avanzada, puntajes
de riesgo de desnutricién segin NRS-2002 (mayor
o igual a 3 puntos)®), la presencia de diferentes tipos
de enfermedades como el cancer, cardiopatias, enfer-
medad hepiética crénica, enfermedad renal crénica,
VIH/SIDA, trastornos de malabsorcion, fluidoterapia
intravenosa prolongada o enfermedad cataboélica grave
junto con el uso de nutricién enteral o parenteral®®.

Existe una falta de estudios prospectivos a gran
escala que analicen de manera sistemética la aparicion
del SRA. Asi mismo, tampoco queda claro en gran
medida si el SRA se asocia con una peor evolucién cli-
nicay, por lo tanto, presentaria implicaciones prondsti-
cas!"”. Sumado a esto, no existen guias estandarizadas
y basadas en la evidencia con una definicién universal-
mente aceptada, asi como tampoco recomendaciones
de tratamiento para el SRA®. En consecuencia, con lo
anteriormente mencionado, esta entidad clinica resulta
subdiagnosticada. Su prevencion se realiza a través de
su deteccion temprana con el tamizaje, la evaluacién y
la monitorizaciéon de la poblacién de riesgo para reducir
la morbimortalidad en este grupo”.

El objetivo general de este estudio fue describir la
prevalencia del riesgo de SRA al ingreso hospitalario
en adultos, segun sexo y edad, hospitalizados en sala
general y la unidad de terapia intensiva (UTI) del
HIGA “Profesor Dr. Luis Gliemes”, durante los meses
de enero a abril de 2022.

Como objetivos especificos nos propusimos, en
primer lugar, describir las caracteristicas sociodemo-
grificas, riesgo de desnutricién de la poblacién segtin
NRS-2002 y diagndstico nutricional de acuerdo con
IMC/edad; en segundo lugar, estimar la prevalencia

Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollar SRA

Factores de riesgo para desarrollar sindrome de realimentacion

El paciente tiene uno o mas | -
de los siguientes: -

IMC menor a 16 kg/m?.

PP involuntaria superior al 15 % en los Gltimos 3 a 6 meses.
- Poca o ninguna ingesta nutricional durante mas de 10 dias.
- Niveles bajos de potasio, fésforo o magnesio antes de la alimentacién.

El paciente tiene dos o mas | -
de los siguientes: -

IMC inferior a 18,5 kg/m2

PP involuntaria superior al 10 % en los ultimos 3 a 6 meses.
- Poca o ninguna ingesta nutricional durante mas de 5 dias.
- Antecedentes de abuso de alcohol, drogas, insulina, quimioterapia, antidcidos o diuréticos.

IMC: indice de masa corporal; PP: pérdida de peso. Adaptado de: National Institute for Health and Clinical Excellence. Nutrition support
in adults Oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition. Clinical Guideline; 2006
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del riesgo al ingreso hospitalario de SRA en los ser-
vicios de ortopedia y traumatologia, clinica médica,
cirugia (general, térax, cabeza y cuello, neurocirugfa),
ginecologia, nefrologia, urologia, cardiologfa, gas-
troenterologia y unidad de terapia intensiva (UTI) del
HIGA Profesor Dr. Luis Guemes. Por dltimo, determi-
nar cudles fueron los factores de riesgo que mads pre-
dominaron en aquellos pacientes con riesgo de SRA,
segun los criterios NICE. Dichos criterios se detallan
en la seccién de materiales y métodos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal reali-
zado a pacientes adultos de ambos sexos que se encon-
traban internados en sala general y UTI del HIGA
“Profesor Dr. Luis Giiemes”, ubicado en la localidad de
Haedo, partido de Mordn, provincia de Buenos Aires,
entre los meses de enero a abril de 2022.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de inclusién fueron aquellos pacientes
que ingresaron a las salas de internacién previamente
mencionadas. Por otro lado, fueron excluidos aquellos
pacientes que se encontraban sin capacidad de comu-
nicarse y no se pudo ubicar a familiares y pacientes que
estaban en aislamiento por SARS-CoV-2.

Se estimo la prevalencia de riesgo para SRA a través
de una herramienta disenada para el fin del trabajo de
investigacion (Tabla 2).

Las variables en estudio fueron:

Edad: anos desde el momento del nacimiento. Fue
estratificado en dos grupos: 15 a 64 anosy > 65 afos,
teniendo en cuenta los rangos de grupos poblacio-
nales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INDEC) de la Reptiblica Argentina‘".

Sexo: masculino, femenino.

Riesgo nutricional: se utiliz6 la herramienta de
cribado NRS-2002(*. Se define el riesgo nutricional
cuando el paciente presenta un puntaje > 3.

Riesgo de desarrollar SRA: criterios NICE?), 1 o
mds criterios: indice de masa corporal (IMC) < 16
kg/m?, pérdida de peso (PP) involuntaria > 15 %
en los ultimos tres a seis meses, poca o nula ingesta
durante mas de 10 dias, niveles bajos de fdsforo,
magnesio, potasio, antes de la alimentacién. 2 o mds
criterios: IMC < 18,5 kg/m?, PP involuntaria > 10 %
en los dltimos tres a seis meses, poca o nula ingesta
durante maés de cinco dias, antecedentes de abuso de
drogas, alcohol, quimioterapia, entre otras.

IMC: kg/m> Se utilizé el peso corporal actual y la
talla referidos por el paciente o medidos al momento
del ingreso. Para el grupo menor de 65 afos se cate-
gorizd segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)“? en bajo peso < 18,5 kg/m? normopeso
18,5-24,9 kg/m? sobrepeso 25-29,9 kg/m’ obe-
sidad > 30 kg/m* Y para el rango etario mayor a
65 anos segun la Sociedad Espanola de Nutricién
Parenteral y Enteral (SENPE) yla Sociedad Espaiola

Tabla 2. Herramienta de recoleccion de datos

Cama: Sala: DNI/Historia clinica:
Edad: Sexo:

NRS-2002: IMC:

Riesgo de SME de realimentacion: Si—-No

10 mas 2o mas

IMC < 16 kg/m? IMC< 18,5

PP involuntaria > 15 % en los ultimos 3 a 6 meses

PP involuntaria > 10 % en los ultimos 3 a 6 meses

Poca o ninguna ingesta durante mas de 10 dias

Pocao

ninguna ingesta durante mas de 5 dias

Niveles bajos de potasio, fésforo, magnesio antes
de la alimentacién

Antecedentes de abuso de alcohol, drogas, insulina,
quimioterapia, antidcidos o diuréticos

SME: sindrome.



Demaria ML, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):25-32.

de Geriatria y Gerontologia (SEGG) en bajo peso
< 22 kg/m? normopeso 22-26,9 kg/m? sobrepeso
27-29,9 kg/m*y > 30 obesidad kg/m2(13).

= Servicio de internacién: ortopedia y traumatolo-
gia, clinica médica, cirugia (general, térax, cabeza
y cuello, neurocirugia), ginecologfa, urologfa, gas-
troenterologia, cardiologia, nefrologia y UTL

ANALISIS ESTADISTICO

Anadlisis descriptivo de las variables expresadas en
porcentajes. Carga y andlisis de datos en el software
Microsoft Excel 2019°.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los investigadores intervinientes nos comprometemos
a cumplir con la Ley 26529/2009 y su modificatoria
26742/2012 “Derechos del paciente en relacion con los
profesionales e instituciones de salud”, asegurando la con-
fidencialidad de datos de los participantes. Para tal fin, se
eliminé toda la informacion de identificacién personal de
los registros del estudio después de compilar los datos de
salud y se guardé en formatos electrénicos encriptados.

Cabe mencionar que el hospital donde se llevé a cabo
el presente estudio no posee un comité de bioética.

Cardiologia
Nefrologia
Urologia
Gastroenterologia
Neurocirugia
Ginecologia
Clinica médica
uTl

OyT

Cx torax

Cx vascular

Cx cabeza y cuello

Cx general

0 0,1 0,2

RESULTADOS

Durante el periodo de observacién se recabaron datos
de 333 pacientes, ingresados en las diferentes salas
de internacién, que cumplieron los criterios de inclu-
sion. De los pacientes registrados, el mayor porcentaje
corresponde a los servicios de cirugfa con el 58,3 %y,
en segundo lugar, a ortopedia y traumatologia con el
17,7 % (Figura 1).

Respecto al andlisis de los datos sociodemogrificos,
predominan los hombres (58 %) sobre las mujeres
(42 %). La edad promedio fue de 46,5 afios (+15,7
desviacién estindar [DE]), y la mayoria pertenece al
grupo de 15 a 64 afios (89,5 %). La implementacién
de la herramienta de cribado NRS-2002 dentro de las
primeras 24 a 48 horas posteriores al ingreso hospitala-
rio, arrojé que el 24,9 % de los pacientes presentaba un
riesgo nutricional. Las principales caracteristicas de los
pacientes se presentan en la Tabla 3.

En relacién con el estado nutricional, se observd
que un 38 % presentd bajo peso de acuerdo con el IMC
(Figura 2). En el grupo de 15 a 64 afios predominé un
estado nutricional de normopeso y en adultos mayores
el bajo peso. Respecto al SRA, del 7,2 % que presento
riesgo de desarrollarlo, el 95,8 % presentaba, a su vez,
riesgo nutricional segin NRS-2002. Se vio reflejado

43,5%

03 04 0,5

Figura 1. Distribucién de la poblacién segun servicios. Cx: cirugia; OyT: ortopedia y traumatologia.
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20,8 % (n =5) 37,5 % (n=9)

[ Bajo peso
[] Normopeso
I Obesidad

41,7 % (n=10)

Figura 2. Estado nutricional segun el IMC en pacientes con
riesgo de SRA. Diagnéstico del estado nutricional segun el IMC;
se incluyé en cada categoria (bajo peso, normopeso, sobrepeso,
obesidad) a la totalidad de los pacientes con riesgo de SRA, sin
division por edad.

que a mayor puntaje de NRS-2002, mayor era la pre-
valencia del riesgo de SRA. En aquellos pacientes que
presentaban un puntaje de 3 puntos segin NRS-2002,
la prevalencia fue del 13,2 %, con 4 puntos ascendi6

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y estado

a 43,5 %y con S puntos a 83,3 %. Finalmente, en los
pacientes con alto riesgo nutricional que tenfan 6 pun-
tos en la escala, la prevalencia fue del 100 %.

Teniendo en cuenta la distribucién por servicios,
aquel que presentd la mayor prevalencia de riesgo de
SRA fue el servicio de cirugia con el 41,6 %; dentro de
este grupo, la especialidad de cirugfa de cabeza y cuello
presentd la mayor prevalencia (Tabla 4).

Con base en los criterios NICE, se observé que el
83 % de los pacientes presentaban alto riesgo de SRA,
mientras que un 17 % se corresponden con la categoria
de bajo riesgo. Por ultimo, los criterios que predomina-
ron fueron, en primer lugar, la baja o nula ingesta mayor
a 10 dias, seguido de la pérdida de peso mayor al 15 %.

DISCUSION

El SRA resulta una entidad subdiagnosticada debido
a que es poco reconocida en la practica clinica diaria
como consecuencia a la falta de una definicién unifi-

Tabla 4. Riesgo de SRA segun el servicio

nutricional
Total por Riesgo de
Caracteristica Total de Servicio servicio sindrome de
pacientes realimentacion
n % n % n %
Edad 15 a 64 afos 298 89,5 Cirugia 194 | 58,3 18 41,6
> 65 afnos 35 10,5 Cirugia general 145 | 43,5 15 10,3
Sexo Femenino 140 42 Cirugia de cabeza y cuello 5 1,5 1 20
Masculino 193 58 Cirugia térax 13 39 1 7,7
IMC < 18,5 kg/m? 9 3 Cirugia vascular 3 0,9 0 0
15 a 64 afos o
18,5-24,9 kg/m? 103 34,6 Neurocirugia 28 8,4 1 3,6
25-29,9 kg/m? 89 29,9 Ortopedia y traumatologia 59 | 17,7 1 1,7
> 30 kg/m? 97 32,6 Clinica médica 28 8,4 2 7,1
IMC < 22 kg/m? 7 2,3 Ginecologia 28 8,4 1 3,6
> 65 afnos .
22-26,9 kg/m? 13 4,4 Urologia 4 1,2 0 0
27-29,9 kg/m? 7 2,3 Gastroenterologia 5 1,5 1 20
> 30 kg/m? 8 2,7 Cardiologia 1 0,3 0 0
NRS-2002 Sin riesgo nutricional (< 3 250 75,1 Nefrologia 4 1,2 1 25
puntos)
uTl 10 3 0 0
Con riesgo nutricional 83 24,9
(> 3 puntos)
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cada; por consiguiente, resulta dificil la comparacién
entre los diferentes estudios. En la actualidad, la evi-
dencia cientifica en relacién con la prevalencia de SRA
es escasa. Los estudios publicados mayormente anali-
zan la incidencia de SRA en pacientes que ya presentan
el riesgo con los objetivos de comparar el desarrollo del
sindrome a través de los diferentes tipos de tratamiento
nutricional, mostrar las distintas anomalias electroliti-
cas que predominan y evaluar la mortalidad *+17).

Un estudio observacional prospectivo realizado en
Amsterdam por el Departamento de Medicina Interna
del Hospital Sint Lucas Andreas en 20111%, cuyo obje-
tivo fue determinar la incidencia de SRA y definir los
factores de riesgo para presentarla, muestra dentro de
los principales resultados que el 54 % de los 178 pacien-
tes ingresados de forma aguda en el servicio de medi-
cina interna tenfan riesgo de desarrollar SRA segun los
criterios NICE. Este porcentaje supera ampliamente al
obtenido a partir de nuestros resultados, lo cual podria
deberse a las diferencias en la poblacion estudiada tales
como edad relativamente avanzada, cuadro agudo y
exclusion de pacientes que ingresaron de forma elec-
tiva. En contraste, la muestra del presente estudio
estuvo mayoritariamente conformada por menores de
65 anos, internaciones agudas y cirugfas programadas,
siendo ademds pequena la muestra perteneciente a
UTIL, lo que dificulta la comparacién de los resultados
con el estudio mencionado.

En concordancia con lo mencionado anteriormente,
el SRA es una condicién muy prevalente en los pacien-
tes criticamente enfermos. Como antecedente conta-
mos con un estudio que se realizd en la provincia de
Neuquén, Argentina, cuyo objetivo fue demostrar la
incidencia de SRA en 52 pacientes que ingresaron a la
sala de UTI entre en el mes de octubre de 2017 y el 31
enero de 2018, que cumplieron una estancia hospitala-
ria mayor o igual a 72 horas. Entre los principales resul-
tados, se observo que el 69,2 % del total de la poblacién
estudiada presentaban criterios positivos para riesgo de
SRA (segtin los criterios NICE), mientras que el 67,3
% de la muestra en estudio manifestd finalmente algtin
signo o sintoma de SRA('?),

Por otro lado, se puede decir que el SRA es una
entidad prevalente también en pacientes con cincer de
cabeza y cuello, tal como se vio en nuestros resultados
en aquellos pacientes ingresados para cirugia de cabeza
y cuello. En relacion con esto, un estudio observacio-
nal®), cuyo objetivo fue determinar la tasa de inciden-
cia de los fenémenos de realimentacién y determinar

si la informacion al ingreso podria identificar a los
pacientes con alto riesgo de SRA, arrojé que el 72 %
de la muestra tuvo valores bajos de fésforo o desarro-
116 SRA. A su vez, si desglosamos al grupo, se observa
que el 20 % desarrollaron SRA, mientras que el 52 %
restante tuvo una disminucién del fésforo plasmatico.
Por tal motivo, se destaca la importancia de identificar
factores de riesgo para el desarrollo de SRA como PP,
IMC, disminucién o dificultades en la ingesta.

Como limitaciones del trabajo, debemos mencionar
que solo se evalu6 el riesgo de SRA al ingreso hospitala-
rio y no se incluyé a aquellos pacientes que desarrollan
dicho riesgo durante la internacién. A su vez, resulta
importante aclarar que no se realiza dosaje de fosforo y
magnesio de manera rutinaria al momento del ingreso
hospitalario, lo que dificulta poder detectar uno de los
criterios sugeridos por NICE para establecer el desarro-
llo de riesgo de SRA. En relacién con la recoleccion de
datos, no se registr6 el motivo de ingreso, por lo que
no se pudo establecer una relacion entre el mismo y el
riesgo de SRA. Por ultimo, los datos recolectados en
UTI conformaron una muestra pequefia que dificulta
la comparacién con otros estudios realizados en esta
poblacién. Por esto mismo, los resultados no se pueden
extrapolar a otras poblaciones y deben ser interpreta-
dos con precaucion.

CONCLUSION

En conclusidn, la protocolizacion de la valoracién nutri-
cional y la deteccién del riesgo de SRA por medio de
la herramienta de criterios NICE es fundamental para
evitar subdiagnosticar dicha entidad. Asi mismo, per-
mitird instaurar medidas adecuadas que prevengan su
desarrollo (reposicién hidroelectrolitica y de vitaminas
e inicio progresivo de la nutricién). A pesar de las limi-
taciones, los resultados obtenidos en el presente estu-
dio suman a la bibliografia disponible sobre el riesgo
de SRA. Los estudios que abordan dicha temdtica son
limitados, por lo que es necesario continuar generando
mayor evidencia cientifica que permita obtener datos a
nivel hospitalario y su posterior generalizacion.
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Resumen

Introduccion: la esclerosis multiple
(EM) es una enfermedad inflamatoria
crénica ocasionada por multiples factores
que afectan al sistema nervioso central
(SNQ), lo que conlleva discapacidades,
principalmente, en los adultos jévenes. La
nutricién esta dentro de estos factores pa-
togénicos y mas recientemente se incluye
la disfuncién inmunitaria, local y sistémica
que produce la EM en la microbiota in-
testinal (MBI), y afecta 6rganos como el
cerebro.

Objetivo: en esta revision narrativa se
analizé el impacto de la terapéutica con
nutrientes especificos (inmunonutrien-
tes) en los sintomas y la progresion de la
enfermedad en pacientes adultos jovenes
con EM.

Método: se realiz6 una busqueda de
articulos en las plataformas PubMed y
MedLine entre enero de 2012 y diciembre
de 2022.

Resultados: la EM destruye la mielina,
lo que produce areas de desmielinizacién
en la sustancia blanca. Teniendo en cuenta
este componente inflamatorio, la investi-
gacion muestra que nutrientes especificos
como probidticos, acidos grasos omega-3
(w-3) y la vitamina D, por sus efectos favo-
rables en la modulacion de la inflamacion,

Summary

Introduction: Multiple Sclerosis (MS)
is a chronic inflammatory disease caused
by multiple factors that affect the central
nervous system (CNS), leading to disa-
bilities mainly in young adults. Nutrition
is one of these pathogenic factors and,
more recently, includes local and systemic
immune dysfunction that MS produces in
the intestinal microbiota (IMB), affecting
organs such as the brain.

Objective: In this narrative review, the
impact of therapy with specific nutrients
(immunonutrients) on young adult pa-
tients with MS was analyzed, by acting on
their immune system, the symptoms and
the progression of the disease.

Method: A search of articles was carried
out on platforms such as PubMed" and
MedLine’, using a search period between
2012 and 2022.

Results: MS destroys myelin, producing
areas of demyelination in the white mat-
ter. Taking this inflammatory component
into account, research shows that speci-
fic nutrients such as probiotics, w-3 fatty
acids and vitamin D, due to their favorable
effects in modulating inflammation, have
a positive impact on the symptoms of the-
se patients; not so to stop MS evolution.

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2023;6(3):33-43.
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Resumo

Introducao: a Esclerose Multipla (EM)
é uma doenca inflamatoéria crénica cau-
sada por multiplos fatores que afetam ao
sistema nervoso central (SNC), levando a
incapacidades principalmente em adultos
jovens. A nutricdo é um desses fatores pa-
togénicos e mais recentemente foi inclusa
a disfuncdo imune local e sistémica que a
Esclerose Multipla produz na microbiota
intestinal (MBI), afetando 6rgaos como o
cérebro.

Objetivo: nesta revisdo narrativa, foi
analisado o impacto da terapia com nu-
trientes especificos (imunonutrientes) nos
sintomas e na progressdo da doenca em
pacientes adultos jovens com Esclerose
Multipla.

Método: foi realizada uma pesquisa
de artigos nas plataformas PubMed e
MedLine entre janeiro de 2012 e dezem-
bro de 2022.

Resultados: a esclerose multipla
destréi a mielina, produzindo areas de
desmielinizacdo na substancia branca.
Levando em consideracdo esse compo-
nente inflamatoério, a pesquisa mostra que
nutrientes especificos como: probioticos,
acidos graxos w-3 e vitamina D, por seus
efeitos favoraveis na modulacdo da infla-
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presentan impactos positivos en los sinto-
mas de estos pacientes; no asi para frenar
su evolucion.

Conclusiones: el uso de suplementa-
cién con inmunonutrientes reporta efec-
tos favorables en paciente con EM. Ante
la escasa evidencia sobre el tema, con esta
revisién se pretende seguir aportando a

Conclusions: The use of supplementa-
tion with immunonutrients reports favo-
rable effects on patients with MS, but due
to the scarce current evidence, this review
is intended to contribute further to the
developing literature on the use of these
nutrients in young adult patients with MS.

Keywords: Immunonutrition diet; Multiple

magao, apresentam impactos positivos
nos sintomas desses pacientes; ndo assim
para interromper seu desenvolvimento.
Conclusées: o uso de suplementacdo
de imunonutrientes relata efeitos fa-
voraveis em pacientes com Esclerose
Muiltipla. Dada a escassa evidéncia sobre
o assunto, esta revisdo pretende continuar

la literatura en desarrollo sobre el uso de
estos nutrientes en pacientes adultos jo-
venes con EM.

Sclerosis; Diet;

Palabras clave: dieta de inmunonutri-
cién, esclerosis multiple, dieta, sistema
inmunoldgico, suplementos dietéticos.
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2 Fundacién Universitaria San Martin. Facultad de Enfermeria, Universidad
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
inflamatoria autoinmune crénica que afecta el sistema
nervioso central (SNC) y se caracteriza por la desmie-
linizacidn, la lesion neuronal y la ruptura de la barrera
hematoencefalica (BHE)("). La fisiopatologia se basa en
la activacién inmunitaria que ataca las vainas de mielina
y causa degeneracion axonal progresiva e irreversible;
en la dltima década no se ha obtenido un tratamiento
que logre frenar la evolucidn de la enfermedad, tam-
poco que tengan un efecto sobre las lesiones ya estable-
cidas®. Esto dado a que la EM cuenta con un patrén
clinico variable que depende de la localizacién de las
lesiones desmielinizantes; los sintomas corresponden
a la aparicién de parestesias, debilidad, diplopia, alte-
raciones de la visién, nistagmo, disartria, ataxia, altera-
ciones de la sensibilidad profunda, disfuncién vesical,
alteraciones emocionales y deterioro cognitivo, los
cuales provocan un gran impacto en el dmbito familiar,
social, laboral y, por consiguiente, econémico®.

La enfermedad puede evolucionar en forma de bro-
tes y presenta un alto potencial discapacitante, princi-
palmente en adultos jévenes entre los 20 y 40 afios®**.
La EM se presenta de dos formas principalmente:

1. EM remitente-recurrente (85 %) con inflamacién y
como patologia primaria.

Immunological
Dietary supplements.

contribuindo para o desenvolvimento da
literatura sobre o uso desses nutrien-
tes em pacientes adultos jovens com
Esclerose Multipla.

system;

Palavras-chave: dieta de imunonutricdo,
esclerose multipla, dieta, sistema imuno-
I6gico, suplementos dietéticos.

4 Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana. Clinica los Cobos.
Bogotd, Colombia.

*Correspondencia: José Guillermo Salcedo Hurtado.
jguille68@hotmail.com

2. EM progresiva primaria (15 %) con neurodegenera-
cién-degeneracion axonal como patologfa primaria®).

En los ultimos afos, ha habido un aumento de la
incidencia y la prevalencia de la EM a nivel mundial;
afecta a mas de 2,3 millones de personas®, lo cual estd
influenciado por factores internos o genéticos como el
sexo (afecta mayormente a mujeres jovenes con una
incidencia 2:1)7 y externos o ambientales (como la
asociacion entre la exposicién solar y los niveles de
vitamina D)(®),

Dentro de este origen complejo y multifactorial de la
EM® se encuentra la nutricién como uno de los factores
externos o ambientales implicados en su patogenia”.

Los estudios que se han realizado sobre el efecto de
los nutrientes y los patrones dietéticos en paciente con
EM no han permitido comprender el papel de la dieta
en la progresion de la enfermedad, ni en la progresion de
la discapacidad'?. Sin embargo, nutrientes individuales
como la vitamina D se utilizan como biomarcador de
la EM, ya que se conoce como una vitamina que puede
mejorar y mantener un equilibrio inmunolégico?.

Una dieta baja en grasas complementada con 4cidos
grasos w-3 disminuyo la tasa de recaidas y redujo la
fatiga en un 60 %, lo cual generé mejoras significati-
vas en la Escala de estado de discapacidad ampliada
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(EDSS) y también disminuy® el riesgo de desarrollar
la enfermedad'?).

Hoy conocemos, ademas, que en la EM hay una dis-
minucion de la integridad de la BHE; si hay una altera-
cién de la microbiota intestinal (MBI), se produce una
disfuncién inmunitaria tanto local como sistémica que,
de esta manera, afecta a diferentes drganos, entre ellos
el cerebro(™.

Esta MBI son comunidades microbianas diversas y
dindmicas que habitan el intestino humano, y las mas
altas estdn en el colon!). La MBI dentro de sus multi-
ples funciones se encarga de la homeostasis del sistema
inmunitario y la prevencion de la invasién de patoge-
nos"'9. Los cambios del estilo de vida pueden alterar
esta estabilidad y provocar disbiosis, la cual se define
como cualquier alteracién en la composicién de la
poblacién microbiana comensal que vive en el intestino
humano en relacién con la poblacién que se encuentra
en individuos sanos"”. La disbiosis intestinal produce
un impacto negativo en la inmunidad local y sistémica,
lo que afecta 6rganos distantes como rinones, piel,
higado, pulmones y cerebro, entre otros. Esto se ha
asociado con trastornos inflamatorios que inducen a
enfermedades inflamatorias del intestino, alergia, asma,
obesidad, sindrome metabdlico, diabetes tipo 1y tipo 2
y trastornos relacionados con el SNC, entre las cuales
se encuentra la EM'®) (Figura 1).
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Todo esto hace que las medidas orientadas a paliar
la sintomatologia de brotes en la EM sean ttiles, y es la
inmunonutricién una nueva medida que puede mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes afectados; es por
ello que en esta revision narrativa se pretende identifi-
car el impacto de la inmunonutricién en la evolucién
del paciente con EM.

METODO

Se realizé una revision de la literatura utilizando dos
buscadores: Medlars Online International Literature
(MEDLINE) y PubMed. Se restringi6 la busqueda a un
solo idioma: inglés. Los autores consultaron las bases de
datos usando las palabras claves obtenidas del Medical
Subject Headings (MeSH): dieta de inmunonutri-
cidn, esclerosis multiple, dieta, sistema inmunolégico,
suplementos dietéticos; en idioma inglés: immunonu-
trition diet, multiple sclerosis, diet, immune system, dietary
supplements, como primera busqueda; en una segunda
busqueda se usaron en el algoritmo los operadores boo-
leanos con las combinaciones multiple sclerosis AND
immunonutrition diet AND diet OR dietary Supplements
AND immune system. Se escogieron articulos originales,
revisiones sistematicas, estudios controlados y revisio-
nes narrativas teniendo en cuenta los titulos y el resu-
men y priorizando como criterio de inclusién los que

Esclerosis
multiple (EM)

Alergias

Enfermedades
inflamatorias
/ intestinales
Obesidad
y sindrome Diabetes
metabolico tipoly2

Figura 1. La MBI alterada impacta negativamente drganos distantes, lo que genera enfermedades por inflamacion.
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estuvieran dentro del periodo comprendido desde el 1
enero de 2012 hasta el 31 diciembre de 2022, es decir,
los ultimos diez anos, excluyéndose aquellos publica-
dos antes de 2012 y pacientes menores de 20 anos o
poblaciéon pedidtrica. Los articulos seleccionados se
escogieron teniendo en cuenta que respondieran al
objetivo trazado para la investigacién.

Se obtuvieron 34 articulos, se clasificé la informa-
cion y se establecieron como andlisis las categorias de
probidticos y microbiota, vitamina D y w-3, el sodio
dietético y suimpacto en la inmunidad del paciente con
EM, orientados al impacto de estos nutrientes especifi-
cos o inmunonutrientes, en los sintomas y la progresiéon
de la enfermedad.

ANALISIS Y RESULTADOS

Probiodticos y microbiota

El ser humano tiene cuatro microecosistemas confor-
mados por microorganismos (bacterias, virus, hongos,
levaduras, helmintos, protozoos y parésitos), que nor-
malmente se encuentran distribuidas en las cavidades
internas delindividuo, principalmente en el colon, donde
se ubican més del 95 % de ellos. Todos existen en un eco-
sistema que se conoce como microbiota, la que se ubica
en el intestino también se le conoce como flora intestinal

y cada uno de estos microorganismos con su contenido
gendmico, proteico, se denomina microbioma"?, con
un peso total aproximado de 2 kg®”
intestinal en el humano es variable al ser afectada por
muchos factores®” endégenos y exégenos, entre los que
se encuentran los habitos dietéticos y los alimentos®?.

La MBI se caracteriza por la sintesis de vitaminas del
complejo B, vitamina Ky dcidos grasos de cadena corta
(AGCC); de esta forma, apoya la regulacién del sis-
tema inmune, el crecimiento endotelial y el desarrollo
del SNC®, incluyendo al sistema linfoide asociado al
intestino (GALT). En este sentido, participa regulando
procesos inflamatorios e inmunitarios®?.

Por eso, cuando se produce un desequilibrio en

. Esta microbiota

la MIB, que se conoce como disbiosis, recientemente
se ha reportado un deterioro al parecer de las células
reguladoras inmunitarias periféricas y las ubicadas en
los sitios de inflamacién del SNC®%). Esto se asocia con
varias enfermedades partiendo desde lolocal: sindrome
de intestino irritable (SII), enfermedades inflamatoria
intestinal (EII), incluyendo el cdncer de colon y recto;
a nivel sistémico: obesidad, diabetes, desnutricidn, sin-
drome metabdlico y artritis reumatoide (AR)?%; y a
nivel neuroldgico, enfermedades del SNC: enfermedad
de Parkinson (EP), enfermedad de Alzheimer y, mas
recientemente, en la EM®7,

i [
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Figura 2. El dano axonal por la disbiosis afecta al SNC en la EM.
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La EM es una enfermedad inflamatoria del SNC que
conduce a una disminucion de la integridad de la BHE,
infiltracién de células inflamatorias en los tejidos peri-
vasculares, degradacién de la vaina de mielina y dano
axonal, como se visualiza en la Figura 22%).

En la periferia se produce una expresion elevada
de células T CD4+ proinflamatorias (células Thl y
Th17), monocitos, macréfagos, CD inflamatorias y
células B, reduccion de la expresion de células T CD8+
y FoxP3+ Tregs y disfuncién de las Tregs (Linfocitos
T reguladores)®).

Esta alteracion de la MBI conduce a un desequilibrio
entre las poblaciones de células Th17 y Tregs e induce
vias inflamatorias, que, a su vez, afectan la respuesta
autoinmune en el SNC©?),

Ademads, los comensales intestinales ejercen una
actividad protectora contra la EM al mantener la inte-
gridad y la funcion de la barrera intestinal. Después del
dano de la barrera intestinal, aumenta la translocacién
de derivados bacterianos desde la luz intestinal a la cir-
culacién sistémica, lo que a su vez puede inducir células
T reactivas a la mielina tanto en los tejidos linfoides
periféricos como en el cerebro, debido ala existencia de
los ejes interorganicos o comunicaciones entre la MBI
y los érganos extraintestinales (pulmones, cerebro,
corazén y la piel) ®132),

Debido a estos ejes, la MBI interacttia con los 6rga-
nos extraintestinales, como es el caso del cerebro (eje
microbiota-intestino-cerebro)®¥, a través del sistema
nervioso entérico (SNE); por esta razon, se conoce
como el segundo cerebro®* Esto ya estd establecido el
papel que desempena la MBI en el desarrollo o alivio de
enfermedades en estos 6rganos extraintestinales, lo que
proporciona un medio alterno de empeorar la inflama-
cién o mejorar los sintomas, como en el caso de la EM.
Restablecer este equilibrio de la MBI optimiza el fun-
(%), y esta capacidad de
modular la poseen los bidticos (prebidticos, probidticos,
simbiéticos y postbiéticos), lo que conlleva la homeosta-
sis y mejora el estado de salud del individuo®%*7).

Gracias a esto, los probiéticos han emergido como
una estrategia terapéutica, ya que estos microorganis-
mos producen metabolitos microbianos que se asocian
a la regulacién de diversas enfermedades del SNC al
ser administrados solos o combinados en asociacién
con las terapéuticas tradicionales® en pacientes con
EM. Los mais utilizados, con buen resultado, son L.
casei, L. acidophilus, L. reuteri, B. bifidum y Streptococcus
thermophilus®”, con una mezcla oral de Lactobacillus,
Bifidobacterium 'y Streptococcus por dos meses. En

cionamiento del sistema inmune

pacientes con EM encontraron una disminucién de
bacterias como Akkermansia y Blautia, con un aumento
en la respuesta antiinflamatoria.

Se han obtenido resultados prometedores al usar
probidticos en pacientes con EM, administrando un
tratamiento con L. acidophilus, L. casei, B. bifidum y L.
fermentum durante 12 semanas, con lo cual se obtuvie-
ron mejoras en la salud general: mejoria de puntajes en
las escalas EDDS, depresion, ansiedad y estrés de Beck;
regulacién beneficiosa de la proteina C-reactiva (PCR)
y el 6xido nitrico®); de igual manera, esta mezcla de
probidticos bajo la expresion génica de interleucina-8
(IL-8) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en
estos pacientes(42), lo que logré replicarse en otros
pacientes con EM por otros investigadores*).

De esta manera, vemos cémo el consumo de probié-
ticos y sus metabolitos beneficiosos pueden restaurar la
MBI, mantener la barrera intestinal, regular la homeos-
tasis de las células inmunitarias y mitigar la inflamacién
crénica®; por lo tanto, pueden ser estrategias pre-
ventivas y terapéuticas ttiles y prometedoras contra
enfermedades inflamatorias y autoinmunes, incluida
la EM®. Sin embargo, en la actualidad su uso no estd
recomendado ante la falta de evidencia.

VitaminaD y w-3

En las dltimas décadas ha incrementado el conocimiento
delas funciones dela vitamina D a nivel muscular y extra-
muscular, ademds de su funcién en el sistema inmune en
la EM; por otro lado, su suplementacién puede dismi-
nuir el riesgo de padecer esta enfermedad en la pobla-
cién general, inclusive en los hijos de mujeres que fueron
suplementadas antes y durante su embarazo*).

A pesar de estar clasificada como vitamina liposolu-
ble, a diferencia de estas, actia como una hormona y
se puede sintetizar en la piel gracias a los rayos UVB,
cuyo mayor aporte en el ser humano es que la exposi-
ci6on por 20 minutos de todo el cuerpo de individuos de
piel clara genera mds de 10.000 UI; ademds, se puede
obtener en el tracto gastrointestinal por la dieta (solo
40 a 400 UI) o por suplementos*”). Su forma activa es
1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol, lo cual se realiza
en el higado, donde ademds se almacena, y el rinén. La
produccion de la vitamina D por la piel se ve alterada
por multiples factores ambientales, como el invierno,
latitudes altas y nubosidades, entre otras, sobre todo si
las personas viven lejos del ecuador*®-

La vitamina D se encuentra de manera natural en
unos pocos alimentos (por ejemplo, aceite de higado
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de bacalao, pescados azules y carnes grasos, visceras,
huevos, lacteos no desnatados) y est4 disponible como
suplemento dietético, y la forma D, es la preferida ya
que desempena una funcién importante en la absor-
cién del calcio y fosfatos. A nivel del sistema inmune,
actta sobre macroéfagos, células dendriticas células T
colaboradoras y linfocitos B“?); por esto, la vitamina D
puede sostener y mejorar el equilibrio inmunoldgico y
su déficit se ha asociado a enfermedades autoinmunes,
entre las que se encuentra la EM.

Aunque la evidencia es baja y faltan estudios, el mante-
ner los niveles saludables de vitamina D (> 30 ng/mL (>
75nmol/L)) enla sangre y consumir suficiente cantidad
puede hacer que ciertas personas no padezcan EM?),

Estudios realizados por Feng y colaboradores en
pacientes con EM que fueron tratados con interfe-
rén PB-1b en combinacién con vitamina D observaron
beneficios por la potencializacién que hizo la vitamina
D sobre este al aumentar la respuesta Th2 y disminuir
la respuesta Th1 y Th17¢Y. Cuando estos pacientes
fueron tratados con esta combinacion y altos niveles
de vitamina D, se obtuvo una progresién mds lenta y
baja actividad de la EM, en comparacién con los que
tenfan niveles bajos de vitamina D?. Recientemente,
un metaandlisis concluy6é que suplementar con altas
o bajas dosis de vitamina D, la tasa de discapacidad y
las recaidas no se afectaron durante el tratamiento de
pacientes con EM®?.

En un metaandlisis realizado por Tredinnik y Probst,
donde se incluyeron 19 revisiones sisteméticas y 43
revisiones narrativas de la literatura, se observé que
no hubo suficientes estudios que demuestren una
asociacion entre la suplementaciéon de vitamina D a
dosis de 20 a 40.000 UI/d y la disminucién en la tasa
de recaidas anuales, cambios en el estatus de discapa-
cidad o hallazgos de nuevas lesiones en la resonancia
magnética de estos pacientes. Esto contrasta con el
resultado de siete estudios incluidos en este mismo
metaandlisis que reportaron una asociacién inversa
entre los niveles séricos de 25-hidroxicolecalciferol y
los resultados en el puntaje de discapacidad. De estos,
los estudios de cohorte mds largos reportaron una aso-
ciacién dosis-respuesta con cada aumento de 10 ng/ml
de 25-hidroxicolecalciferol, con una disminucién sub-
secuente de la discapacidad en estos pacientes. Otro de
estos estudios report6 una disminucién en un 50 % del
riesgo de recaida en estos pacientes con altas concen-
traciones séricas de vitamina D%,

El otro nutriente especifico bastante estudiado son
los 4cidos grasos w-3. Este grupo de dcidos grasos

poliinsaturados de cadena larga se encuentran en una
alta proporcién en el pescado (caballa, sardinas y sal-
mén), ciertos mariscos y en algunas fuentes vegetales
tales como el aceite de soja, el aceite de canola, las nue-
ces y las semillas de linaza, usado solo o en combina-
cién con vitamina D o con otra intervencién dietaria.

Kouchaki y colaboradores, al administrar una com-
binacién de vitamina D y d4cidos grasos w-3 por 12
semanas en una cohorte de pacientes con EM, lograron
disminuir significativamente el puntaje de discapaci-
dad, ademds mejoraron el control glucémico, la resis-
tencia a la insulina y el perfil lipidico, lo cual generé
un impacto positivo sobre algunos biomarcadores de
estrés oxidativo, comparado con aquellos que recibie-
ron placebo®).

Enun estudio de casos y controles, el consumo de 30 g
de pescado por semana, o lo que equivale a dos porciones
por semana, se asocié a una reduccién del 18 % de riesgo
de presentar desmielinizacién del SNC, sin diferenciar
entre el preparado a la parrilla o frito. Sin embargo, en
el caso del attin enlatado esta reduccion alcanzé el 41 %,
por lo que se concluye que esto se debe a los altos nive-
les de vitamina D y de dcidos grasos poliinsaturados w-3
contenidos en este tipo de pescado®®.

Una revision sistemdtica mostré que la administra-
cién de suplementacion con 4cidos grasos w-3 asocia-
dos a intervenciones dietarias o multivitaminicos tiene
un mejor resultado sobre la progresiéon de la discapa-
cidad de estos pacientes en comparacién con la admi-
nistracién de suplementacion con acidos grasos w-3 sin

intervencién dietaria®”.

Sodio dietético y suimpacto en lainmunidad
del paciente con EM

Esta revision procura determinar la funcién del sodio
como un factor de riesgo para el desarrollo y curso de
la EM, ya que recientemente se ha encontrado que la
ingesta elevada de cloruro de sodio influye en el incre-
mento de la incidencia de enfermedades autoinmunes
y EM, principalmente en paises desarrollados, que han
incrementado el cloruro de sodio en la dieta occidental
y en las comidas populares o “rapidas” Este aumento
de la tonicidad puede estimular al sistema inmune y su
mayor captacion en los canales de sodio y afectar al sis-
tema inmune innato; por el contrario, la ingesta de una
dieta baja ensal (< S g/dia) podria beneficiar en cuanto
ala prevencion y el tratamiento de la EM®¥.

Esto sirvid para aumentar la sospecha que se tenia
en estudios anteriores con respecto al riesgo que se
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adquirfa en cuanto a la aparicién y la progresion de
la EM por tener un alto consumo de sodio, en grasas
saturadas, aztcares anadidos y bajo en édcidos grasos
poliinsaturados antiinflamatorios como el w-3(>¢),

DISCUSION

La EM es un trastorno autoinmune que afecta mds
frecuentemente a adultos jovenes y se caracteriza por
la destruccién de la mielina que recubren al cerebro
y la médula espinal, lo cual produce dreas de desmie-
linizacién en la sustancia blanca®V. En la patogénesis
de la EM habria una susceptibilidad genética sobre la
que actuarian factores ambientales que contribuyen a
la inflamacién y la autoinmunidad, entre los que sobre-
salen: deficiencia de vitamina D por baja exposicién a
laluz solar y la infeccién por el virus de Epstein-Barr, el
tabaquismo, la obesidad, entre otros®?.

En los pacientes con EM se ha encontrado una
menor presencia de Firmicutes, Bifidobacterium y
Lactobacillus (L. reuteri)®); pero una abundante pre-
sencia de Escherichia, Shigella'y Methanobrevibacter®?.

Con el surgimiento de estudios de los ejes regula-
dores interorgdnicos, y es el eje microbiota-intestino-
cerebro el afectado por la disbiosis intestinal y sus
metabolitos resultantes en paciente con EM, se ha
creado una oportunidad de estudiar opciones terapéu-
ticas que ayuden a modular la MBI y, de esta forma,
tratar enfermedades neurodegenerativas, entre las que
estdla EM(,

Se ha propuesto, ademds, que un destacado factor
ambiental que protegeria de la EM seria la vitamina D
cuya forma de obtencién es por la ingesta en la dieta
de pescado, leche y plantas, y mediante la exposicion
de la piel al sol. Sus dos formas colecalciferol (D,) y
ergocalciferol (D,) se almacenen en el higado y son
activadas por el rifdn, y tienen una funcién importante
en el mantenimiento de los niveles de calcio y fosfatos
en el cuerpo, en el metabolismo éseo y como inmuno-
modulador. Esto ha relacionado ala EM con los niveles
de vitamina(®®-

Se ha sugerido desde hace anos que la activacién
de la vitamina D la pueden realizar las células inmu-
nitarias (macréfagos, células dendriticas y linfocitos T
y B, que expresan el receptor de vitamina D); de esta
manera, controlan el sistema inmunitario adaptativo
e innato de forma no genémica®”. Actualmente la
evidencia orienta a mantener unos niveles saludables
en el cuerpo para favorecer la actividad inmunolégica
del organismo. Se cree que la deficiencia de vitamina

D relacionada con el incremento en la prevalencia de
la EM genera una alteracion en la formacion de células
inmunitarias (linfocitos T desregulados, linfocitos T
citotéxicos, células asesinas naturales), lo cual produce
un dano de las neuronas y oligodendrocitos del SNC,
que se observa en la EM ),

Los estudios observacionales han mostrado una aso-
ciacién notoria entre los niveles séricos de vitamina D
y la disminucién del riesgo de progresion de la enfer-
medad en los pacientes con EM®. Un metaanalisis
que selecciond solo ensayos controlados aleatorizados
(ECA), donde se informaron las tasas de recaidas, el
cambio enla escala ampliada del estado de discapacidad
(EDSS) vy la aparicién de nuevos signos radioldgicos.
Mostré que la suplementacién con vitamina D tiene un
beneficio al prevenir las tasas de recaida y nuevos signos
radiolégicos en pacientes con EM. En EDSS, aunque la
relacion fue fuerte, los cambios no fueron estadistica-
mente significativos””.

Conrespecto alarelacion de la ingesta de acidos gra-
sos w-3 con la EM, en un estudio de cohorte internacio-
nal que realiz6 un anélisis variado y multivariado a los
2469 encuestados, de los cuales 1495 (60,5 %) presen-
taban EM remitente-recurrente, se encontré que aque-
llos pacientes con mayor ingesta de pescado y dcidos
grasos w-3 presentaban una mejor calidad de vida, una
menor actividad de la enfermedad y discapacidad ™.

Los estudios en los cuales se us6 una suplementa-
cion de édcidos grasos poliinsaturados, principalmente
los 4cidos grasos w-3, combinados con una interven-
cién dietaria, obtuvieron mejoras significativas en la
discapacidad de los pacientes con EM al compararlos
con aquellos en los que la suplementacién de dcidos
grasos poliinsaturados fue individual 7>7%.

CONCLUSIONES

Aunque es poca la evidencia sobre la etiologia de la EM,
se sabe que se pierden las vainas de mielina por la auto-
rregulacién generada por antigenos provenientes del
SNC, y que esto ocurre durante la disbiosis intestinal.
Los probidticos desempeinan un papel importante al
regular Ja homeostasis de las células inmunitarias, reparar
la MBI y amortiguar la inflamacién crénica, ya que esto
permite que puedan ser usados como estrategia preven-
tiva y terapéutica contra enfermedades inflamatorias y
autoinmunes, como la EM; sin embargo, estas terapéu-
ticas con probidticos, aunque estan en investigacion, son
sin duda una herramienta importante para el tratamiento
de enfermedades inflamatorias en un futuro préximo.
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Esto augura que, ademas de los probiéticos, seria inte-
resante seguir investigando el uso de posbiétiocos, lo
que le darfa una mayor especificidad al tratamiento de
las enfermedades; adicional, serd necesario evolucio-
nar hacia el campo de los nanonutracéuticos, como los
nanoprobidticos, que optimizarian la funcionalidad de
los probidticos en su entrega en el intestino.

La suplementacion mejora la condicién de salud de
las personas con EM, ya que la vitamina D y los dcidos
grasos w-3 no los produce el organismo y son funda-
mentales en procesos de inmunidad, sistema nervioso
y la capacidad antiinflamatoria.

En pacientes con EM, la suplementacién combinada
de dcidos grasos w-3 y vitamina D puede mejorar la EM
al corregir las anomalias metabdlicas y atenuar el estrés
oxidativo y la inflamacién.

El tratamiento con vitamina D podria reducir la
pérdida de masa mineral dsea en estos pacientes y la
deficiencia de vitamina D, y reducir la incidencia de
fracturas. Se ha visto que dosis altas de vitamina D con-
siguen niveles plasméticos apropiados de 25(OH)D y
son bien tolerados, pero queda por responder si el trata-
miento con vitamina D podria mejorar la evolucion de
los pacientes con EM.

De todo ello se deduce que la deficiencia de vitamina
D se propugna como una diana terapéutica promete-
dora en la poblacién anciana con deterioro cognitivo y
otras enfermedades neurodegenerativas, en los que la
exposicion solar estd comprometida.

Se hace necesario respaldar los estudios observa-
cionales a favor de la vitamina D con ensayos clinicos
mayores que permitan reforzar esos beneficios encon-
trados en los pacientes con EM, en su calidad de vida y
la progresion de su enfermedad.

Sigue demostrandose que la ingesta excesiva de clo-
ruro de sodio desempefia un papel proinflamatorio en la
patogenia de estas enfermedades autoinmunes y neuro-
degenerativas como la EM, tanto in vitro como in vivo.

A pesar de la literatura existente y la publicacion
de algunos beneficios que se obtienen con el uso de
nutrientes especificos, se requiere seguir investigando
para lograr conceptos mds evidentes que nos permitan
ver el impacto en la progresion y la evoluciéon de la EM.
Esperamos que esta revision narrativa sirva para moti-
var al desarrollo de nuevos estudios.

PUNTOS CLAVE

* Como una de las enfermedades crénicas inflama-
torias y autoinmunes, del sistema nervioso central,

la esclerosis multiple (EM) presenta sintomas que
afectan la realizacién de actividades y restricciones
en la participacién de personas con la enfermedad,
principalmente en adultos jovenes.

* En la actualidad hay medicamentos que pueden
modificar la enfermedad, pero ninguno detiene su
evolucion o progresion.

» Son multipleslos factores que intervienen en la pato-
genia de la EM, entre los que estdn la nutricion vy,
actualmente, la alteracion de la microbiota intestinal
(MBI).

= Teniendo en cuenta el componente inflamatorio de
la EM, la inmunonutricién surge como una nueva
estrategia que utiliza nutrientes especificos, que, al
modular al sistema inmune de los pacientes, busca
impactarlos positivamente.

* Nutrientes especificos o inmunonutrientes como
probiéticos, 4cidos grasos omega-3 (w-3) y la vita-
mina D estdn impactando favorablemente en la cali-
dad de vida de los pacientes con EM, lo cual médicos
y nutricionistas deben conocer para impulsar nuevos
estudios que evidencian estos beneficios.
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Resumen

Introducciéon: la insuficiencia renal
crénica cursa con alteraciones como la
anosmia y la disgeusia causadas por el in-
cremento de toxinas urémicas. Estos pue-
den influir en la alimentacion del paciente
y, por tanto, en su estado nutricional.

Objetivo: analizar las evidencias en-
contradas en la literatura sobre la preva-
lencia, fisiopatologia y tratamiento de la
pérdida de gusto y olfato en pacientes
con enfermedad renal, cualquier terapia
de reemplazo y trasplantados renales y su
asociacion con el estado nutricional.

Material y métodos: este trabajo es
una revisién narrativa. Se realizé una bus-
queda en PubMed, SciELO, Google acadé-
mico, Elsevier, OVID, Medline y Scopus con
el objetivo de evidenciar la asociacion en-
tre el estado de nutricion y la pérdida total
o parcial del olfato y del gusto.

Resultados: se muestra la relacion exis-
tente de la pérdida del olfato con el grado
de insuficiencia renal y el grado de acumu-
lacion de toxinas urémicas. Con respecto
al gusto, se ha descrito una disminucién
por déficit de zinc y eliminacién de urea
por medio de la saliva. La alteracion de la
percepcion del gusto en estos pacientes
de hemodialisis se asocia de forma inde-
pendiente con altos indices en déficits de

Summary

Introduction: Chronic renal failure pre-
sents with alterations such as anosmia and
dysgeusia caused by increased levels of
uremic toxins. These can influence patient
diet and nutritional status.

Objective: To analyze the evidence
found in the literature on the prevalence,
pathophysiology and treatment of loss of
taste and smell in patients with renal di-
sease, any replacement therapy and renal
transplant, and its association with nutri-
tional status.

Material and methods: This work is
a narrative review. A search was made in
PubMed, SciELO, Google Scholar, Elsevier,
OVID, Medline and Scopus with the aim
of determining the association between
nutritional status and total or partial loss
of smell and taste.

Results: The relationship between
the loss of smell and the degree of renal
failure and accumulation of uremic toxins
has been shown. A decreased sense of
taste due to zinc deficit and urea elimi-
nation through saliva has been descri-
bed. Altered taste perception in these
hemodialysis patients is independently
associated with high micronutrient defi-
cits associated with nutritional status and
higher mortality.
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Resumo

Introdugédo: a insuficiéncia renal cro-
nica cursa com alteracbes como anosmia
e disgeusia causadas pelo aumento das
toxinas urémicas. Estes podem influenciar
na alimentacdo do paciente e, portanto,
em seu estado nutricional.

Objetivo: analisar as evidéncias encon-
tradas na literatura sobre a prevaléncia,
fisiopatologia e tratamento da perda do
paladar e do olfato em pacientes com
doenca renal, qualquer terapia substitu-
tiva e transplantados renais e sua asso-
ciacdo com o estado nutricional.

Material e métodos: este trabalho é
uma revisdo narrativa. Foi realizada uma
pesquisa no PubMed, SciELO, Google
Académico, Elsevier, OVID, Medline,
Scopus com o objetivo de evidenciar a as-
sociacdo entre estado nutricional e perda
total ou parcial do olfato e paladar.

Resultados: mostra-se a relacao entre a
perda do olfato com o grau de insuficién-
cia renal e o grau de acimulo de toxinas
urémicas. Em relacdo ao paladar, ja foi des-
crita diminuicdo por deficiéncia de zinco e
eliminacao de uréia pela saliva, devido a
percepcao alterada nesses pacientes em
hemodidlise prevalentemente associada
de forma independente com indices em
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micronutrientes asociados con el estado
nutricional y con una mayor mortalidad.
Conclusiones: la pérdida del olfato, del
gusto o ambas es una condicién frecuente
en los pacientes con insuficiencia renal
crénica y contribuye al riesgo nutricional

Conclusions: Loss of smell, taste or
both is a frequent condition in patients
with chronic renal failure and contributes
to nutritional risk in these patients.

Keywords clave: Renal; Sense of Smell;
Dialysis; Taste; Nutritional Status.

déficits pelo estado nutricional e com
maior mortalidade.

Conclusées: A perda do olfato, paladar
ou ambos é uma condicao frequente em
pacientes com insuficiéncia renal crénica
e contribui para o risco nutricional desses

de estos pacientes.

Palabras clave: renal, sentido del olfato,
didlisis, sentido del gusto, estado nutricional.

' Colegio Mexiquense Universitario. Toluca, Estado de México, México.
2 Universidad del Noreste. Tampico, Tamaulipas.

3 Facultad de Enfermeria y Obstetricia. Universidad Auténoma del Estado
de México. Toluca, Estado de México, México.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) en el adulto se ha
definido por la comunidad internacional como la presen-
cia de alteraciones en la estructura renal o en la funcién
(tasa de filtracién glomerular) y que persiste por més de
3 meses. Su diagnéstico se establece cuando la tasa de
filtrado glomerular es < 60 mL/min/1,73 m?; esta pato-
logia esta caracterizada por alteraciones nutricionales e
inflamacién sistémica acompanada de un aumento del
catabolismo, lo que incrementa la morbimortalidad‘®.

La percepcién de los alimentos envia una sefal sen-
sorial al cerebro que afecta todo el proceso digestivo.
Cuando estas senales no son adecuadas pueden influir
en la ingestion y preferencia de ciertos grupos alimenti-
cios, lo que permite la falta de nutrimentos en algunos
casos®?. La prevalencia de los trastornos de disosmia
tipicos en la poblacién en general es del 12,4 % (3 % de
las personas padece anosmia). Sin embargo, la pérdida
del olfato aumenta después de los 80 afios y alrededor
del 39 % de esta poblacién sufre de disfuncién olfativa®.

Las afectaciones en la percepcién sensorial, ya sea
a nivel gustativo u olfativo, pueden impactar directa-
mente sobre el consumo energético del paciente con
ERC, esto aunado con el catabolismo aumentado y el
insuficiente aprovechamiento de los macro- y micro-
nutrientes sin duda pone en riesgo de malnutricién al
paciente que cursa con esta patologfa®.

El objetivo de esta revisién fue analizar las evidencias
encontradas en la literatura sobre la prevalencia, fisiopa-
tologia y tratamiento de la pérdida de gusto y olfato en
pacientes con ERC, en hemodidlisis (HD), en didlisis
peritoneal (DP) y trasplantados renales, y su asociacién
con el estado nutricional. Para ello se inicié una basqueda

pacientes.

Palavras-chave: renal, olfato, didlise, pa-
ladar, estado nutricional.

*Correspondencia: Claudia N. Orozco-Gonzalez.
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enPubMed, SciELO, Google académico, Elsevier, OVID,
Medline y Scopus con las siguientes palabras clave: “Loss
of kidney smell’, “Sense of taste”, “CDK’, “Kidney lost taste’,
“sense of smell’, “nutritional status” (para el idioma inglés),
“insuficiencia renal’, “pérdida del gusto”, “pérdida de
sentidos”, “pérdida de olfato”, “estado de nutricién” (para
el idioma espafiol). Se incluyeron articulos originales,
transversales de tipo analitico, cohortes de seguimiento,
casos y controles publicados del afio 2000 al 2022 en
idioma inglés y espanol. Se eliminaron aquellos trabajos
que no tenfan relacién con el tema principal de olfato,
gusto, sentido y pérdida, lo que redujo la cantidad de arti-
culos incluidos a un total de 16 trabajos.

ALTERACION DEL SENTIDO DEL OLFATO

La captacion de los sabores en la comida es recibida
a través del gusto y del olfato, ambos vitales para la
identificacién del alimento por el cerebro. Ambos sen-
tidos trabajan a través de terminaciones nerviosas, de
tal forma que cuando se alteran, se puede cambiar la
capacidad y forma de alimentarse. En pacientes créni-
cos, esto puede afectar el estado nutricional, la calidad
de vida y las emociones del individuo. A corto plazo,
la ingestién de algunos alimentos o la privacién de los
mismos puede provocar ineficiencia del tratamiento
farmacolégico. A largo plazo puede perpetuar la ano-
rexia muy comunmente hallada en estos pacientes, que
finalmente terminaria en malnutricién®.

Segun los articulos analizados en la presente revi-
sién, la alteracion y pérdida del olfato en pacientes con
ERC es significativa y estd relacionada con el grado de
insuficiencia renal, asi como el grado de acumulacién
de toxinas urémicas>*%; aparentemente esta condicién
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puede revertirse con la hemodialisis®®), idea que se for-
talece con la evidencia de que los pacientes sometidos
a trasplante de rindn tienen un sentido del olfato nor-
mal®. Existe también una relacién estrecha entre la
disminucién del olfato y la edad, tal como lo demues-
tra el estudio de Kobal y colaboradores®), en el cual se
establece también un punto de corte de 15 puntos en la
prueba de las “barritas de olor” (smelling sticks) para el
diagnostico de anosmia funcional.

En relacion con el estado nutricional y la pérdida o dis-
minucién del olfato, solo dos articulos estudiaron variables
nutricionales y su asociacion con la anosmia en pacientes
con ERC®. Los resultados revelan que existe una asocia-

cién entre la disminucién de la capacidad olfatoria y nive-
les bajos de colesterol total, colesterol LDL (lipoproteina
de baja densidad) y albimina; por otra parte, los pacientes
con puntuaciones mds bajas en los instrumentos de medi-
cién de la capacidad olfatoria también mostraron puntua-
ciones mas bajas en la valoracién global subjetiva (VGS),
una herramienta de cribaje nutricional utilizada para la
deteccién temprana de riesgo nutricional.

Finalmente, se concluye que los pacientes con ERC
frecuentemente presentan pérdida de la capacidad olfa-
tiva como resultado de la acumulacién de toxinas y esto
puede influir en su estado nutricional al propiciar una
disminucién en la ingestién de alimentos (Tabla 1).

Tabla 1. Pérdida del olfato

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Nigwekar | Medir la capacidad de deteccion | La puntuacién media de identificacion Los pacientes con enfermedad renal
Sagar U? | e identificacion de olores en de olores fue menor en los pacientes con tienen déficits olfativos que pueden
pacientes con ERC y ESRD. insuficiencia renal crénica (75,6 %-613,1 %; | influir en su estado nutricional. Los
p =0,02) y enfermedad renal terminal. resultados preliminares sobre la
Ningun parametro nutricional mostré mejora olfativa con teofilina intranasal
asociacion con el umbral de olor; sin merecen confirmacién en un ensayo
embargo, hubo una asociacion entre la controlado aleatorio.
disminucion de la identificacion de olores
con concentraciones disminuidas de
colesterol, colesterol LDL y albumina.
Pluznick | Se examind si la sefalizacion Los resultados demuestran claramente Los componentes clave del olfato se
Jennifer | quimiosensorial olfativa puede | que los principales componentes del expresan en la nefrona renal distal
L® jugar un papel en el rindn al olfato, incluidos los OR, el AC3 y la Golf, se |y pueden desempenar un papel
analizar la presencia de proteinas | expresan en el rifnén. sensorial en la DM para modular tanto
necesaria para la sefalizacién la secrecion de renina como la TFG.
olfativa (AC3, Golf y OR) en el
rindn, y mediante el analisis
de la funcion renal en ratones
deficientes de AC3.
M | Griep, | Evaluar la relacién entre Las personas de control sanas tenian Los resultados muestran que la
P Van der | la funcidon renal, el estado umbrales de olor significativamente mas capacidad para oler estd gravemente
Niepen® | nutricional y la percepcion del bajos en comparacién con los pacientes afectada en pacientes con insuficiencia
olor. en didlisis peritoneal y hemodialisis. No se | renal crénica y esta relacionada con el
observaron diferencias significativas enla | grado de insuficiencia renal y el grado
percepcion del olor entre los pacientes en | de acumulacidn de toxinas urémicas.
hemodidlisis y didlisis peritoneal y en los Después del trasplante renal, los
pacientes en hemodidlisis antes y después | pacientes tienen una percepcion del
de una sesion de dialisis. En pacientes con | olor normal, lo que indica la capacidad
diversos grados de insuficiencia renal, del sistema olfativo para recuperarse
incluidos controles sanos y pacientes una vez que la concentracion de
trasplantados, se encontrd una correlacién | toxinas urémicas permanece por
positiva significativa entre la percepciéon debajo de un umbral critico. La
del olor y el aclaramiento de creatinina. eliminacién aguda de las toxinas
Se encontré una correlacion negativa urémicas mediante didlisis no corrige
significativa entre la percepcién del olor y la | las alteraciones olfativas, lo que sugiere
concentracién sérica de urea, fosforo sérico | un efecto duradero de la uremia sobre
y la tasa de catabolismo proteico. la funcién olfativa.
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Tabla 1. Pérdida del olfato
(continuacion)

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Landis Evaluar la funcién olfativa en En comparacion con los controles Las deficiencias en la didlisis peritoneal
Basile 24 controles sanos y en 28 sanos, la funcion olfativa previa a la son menores en comparacién con
N® pacientes con ERC, pacientes didlisis disminuy6 moderada, pero disfuncion olfativa observada en
que recibieron hemodialisis (20 | significativamente en los dos grupos de pacientes con ERC sometidos a
pacientes) o didlisis peritoneal (8 | didlisis, y los pacientes en hemodialisis se | hemodilisis. Sin embargo, una sesion
pacientes). vieron mas afectados. La funcion olfativa de hemodialisis es suficiente para
autoevaluada de los pacientes es similar revertir la disminucion olfativa, lo
a la de los controles sanos, lo que sugiere que confirma hallazgos anteriores en
que los pacientes no son conscientes de los que los pacientes con trasplante
la disminucion olfativa. La funcién olfativa | de rindn tienen la funcién del olfato
mejoro significativamente con una sesion | normal. El origen exacto de la
de hemodialisis. Ni el IMC, ni la pérdida de | alteracion olfativa en los pacientes
volumen total ni ninguin otro pardmetro con ERC sigue siendo desconocido. El
de dialisis se correlacion6 con la funcién patrén de mejora observado sugiere
olfativa o su restitucion después de la mecanismos centrales y periféricos
hemodidlisis. mixtos subyacentes.
Johannes | Este estudio tuvo como objetivo | Se encontré pérdida olfativa en el 56 % de La capacidad para discriminar
A7 investigar la funcién olfativa en | los pacientes, con 3 anésmicos funcionalesy | e identificar olores se encontrd
los pacientes con ERC. 33 hiposmios. El FRC tuvo efectos especificos | gravemente afectada, mientras que
en las pruebas individuales de funcién los umbrales de olor eran similares a
olfativa. Se encontraron umbrales de olor los que se observan en la poblacién
elevados en el 11 % de los pacientes, el general. En consecuencia, los pacientes
38 % tenian una discriminacién de olores con ERC deben recibir asesoramiento
reducida y el 48 % presentaban déficitsen | sobre la posibilidad de funciones
la identificacion de olores. Los resultados quimiosensoriales reducidas.
de las pruebas psicoldgicas (miniexamen
del estado mental y prueba de trazado)
se correlacionaron con los resultados de
la identificacion de olores (p < 0,01) y la
discriminacioén (p < 0,01), pero no con los
umbrales de olor.
Koseoglu | Este estudio se realizé para Todos los parametros de la prueba se La FRC no diabética afecta
Se investigar las funciones olfativas | deterioraron en los pacientes con ERC. Los | negativamente a las funciones
y determinar si la hemodialisis o | puntajes medios de TDI de los pacientes olfatorias. La dialisis mejora las
la dialisis peritoneal mejoranla | con FRCy de los sujetos sanos fueron funciones olfatorias en los pacientes.
funcién olfativa en pacientes no | de 24,75 (13-36) y 32,5 (27,75-37,75),
diabéticos con insuficiencia renal | respectivamente, con una diferencia
crénica. estadisticamente significativa entre ellos (p
< 0,001). Las funciones del laboratorio para
los pacientes en didlisis fueron mejores que
las de los pacientes con FRC en el programa
de no didlisis (p = 0,020).
Raff Se examind la relacion entre el Ni el puntaje olfativo ni el estado Sugieren una asociacion entre un
MDo deterioro de la funcién olfatoria nutricional se asociaron con los niveles de | estado nutricional pobre y una funcién
y la malnutricién y los niveles de solutos urémicos retenidos. olfativa deficiente en pacientes con
los solutos urémicos retenidos: Los pacientes con puntuaciones de ESRD. Se necesita investigaciéon
monometilamina, etilamina, sulfato | olor mas bajas tenian puntuaciones adicional para descubrir la toxina
de indoxilo y sulfato de P-cresol. significativamente mas bajas en la VGS. urémica que modera estos procesos.
Kobal® | Proporcionar valores normativos | El estudio reveld que ninguno de los 70 Esta puntuacion de 15 se considera el

en relacién con los diferentes
grupos de edad para la funcion
olfatoria mediante la prueba de
las “barritas de olor".

andsmicos alcanzé una puntuacién TDI
superior a 15. Esta puntuacion de 15 se
considera el valor de corte para la anosmia
funcional.

valor de corte de la anosmia funcional.
Estos resultados proporcionan la base
para la evaluacion clinica de rutina de
los pacientes con trastornos olfativos
utilizando sniffin sticks.

AC3: adenilato ciclasa relacionada con el olfato; DM: diabetes mellitus; Golf: proteina G olfativa; ESRD: enfermedad renal en etapa
terminal; FRC: falla renal crénica; OR: receptores olfativos; TDI: Threshold Discrimination Identification; TFG: tasa de filtracién glomerular;

VGS: valoracién global subjetiva.
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ALTERACIONES DEL SENTIDO DEL GUSTO

Por otra parte, la pérdida del gusto también resulta un
factor predisponente a la malnutricién en los pacientes
con ERC, este riesgo nutricional es ain mds evidente en
pacientes pedidtricos, en los cuales también se ha docu-
mentado la disminucién del gusto determinado por la
densidad de las papilas gustativas®®. Parece ser que, en los
pacientes en didlisis con alteracion del sentido del gusto,
la percepcion de sabores principales (dulce, salado, agrio
y umami) se encuentra alterado con excepcién del sabor

amargo!1?); estos cambios en la percepcién de sabores,
especialmente el salado, pueden contribuir a un aumento
del consumo de sal (sodio) en el paciente, lo que agrava
susituacién de salud*'*). Ademés, los pacientes bajo dia-
lisis peritoneal ambulatoria también muestran umbrales
mas altos para la deteccién de sabores'®). En resumen,
la pérdida o disminucién de la densidad de las papilas
gustativas y las alteraciones en la percepcion del sabor
conducen ala pérdida de apetito, cambios en la alimenta-
cién y aversion a determinados alimentos, lo que puede
afectar el estado nutricional del paciente (Tabla 2).

Tabla 2. Pérdida del gusto

Autor Objetivo Resultados Conclusion
Correa M® | Desarrollar una herramienta | Se compararon las puntuaciones de cada grupo | Existe una pérdida de sentido del gusto
para determinar la en las pruebas de funcién quimiosensorial del ocurrido en nifos con insuficiencia
sensibilidad gustativa con | gusto y el olfato y se investigo su relacién con renal crénica y, cuando ocurre,
la medicion de la densidad | la funcién renal y el IMC. Las etapas 3-5 de la empeora a medida que el eGFR declina
papilar en la lengua en ERC tienen una puntuacion significativamente |y se encuentra temprano en el rifidn.
ninos con ERCy comparar | menor en la identificacién del gusto (85,6 %, p
los resultados con pacientes | < 0,001) que los grupos CC (94,8 %) y HC (94,8 %),
control (sanos). con casi un tercio de los nifios en las etapas 3-5
de la ERC que tuvieron pérdida del gusto.
Marquez- | El objetivo de este estudio | La prueba de percepcion gustativa directa Esta prueba de percepcion gustativa
Herrera fue validar una prueba tenia el alfa de Cronbach de 0,77. El coeficiente | directa para los pacientes en dialisis
R de percepcion gustativa de correlacion intraclase fue de 0,74 para el tenia la fiabilidad adecuada para
directay evaluar su dulce (p =0,0001); 0,57 para el salado (p = identificar cinco sabores primarios
desempeno en pacientes 0,001); 0,62 para lo agrio (p =0,0001); 0,78 para | en un entorno clinico. Excepto por el
en dialisis. lo amargo (p =0,0001) y 0,76 para lo umami (p | sabor amargo, la percepcion de todos
=0,0001). En comparacién con los controles, los sabores primarios se alteré en los
los pacientes en diélisis peritoneal fueron pacientes en didlisis en comparacion
menos capaces de identificar los sabores dulces | con los sujetos de control. Un uso
y umami (p = 0,05) y marginalmente (p = 0,06) | méas amplio de esta prueba ayudaria a
el sabor agrio, mientras que los pacientes en identificar las alteraciones del gustoy a
hemodidlisis fueron marginalmente (p = 0,06) | aplicar estrategias para la malnutricién.
menos capaces de identificar los sabores dulces
y salados. Los amargos no se identificaron de
manera diferente entre los grupos. De acuerdo
con la escala analdgica visual (0-10), todos los
pacientes en didlisis perciben el sabor amargo
menos intensamente que los sujetos de control
(p=0,05).
Tae Hee Evaluar las diferencias Los umbrales de deteccién de las etapas 3 La educacién para cambiar las
Kim3 en los umbrales de y 5, los umbrales de reconocimiento de los preferencias de sabor salado y el
sabor salado entre los pacientes con insuficiencia renal crénica seguimiento regular son necesarios
controles normales y en etapa 3 fueron mayores que los de los para disminuir la sal en pacientes con
los pacientes de ERC sin controles normales. Las preferencias de sabor | insuficiencia renal crénica.
didlisis segun la etapa salado de la etapa 5 y las puntuaciones de
de la enfermedad y para comportamiento de uso de sal de pacientes
evaluar la relacion entre los | con insuficiencia renal crénica en las etapas 4
umbrales o preferencias y 5 fueron mas bajos que los de los controles
de sabor salado y las normales.
concentraciones medias de
sodio en la orina.
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Tabla 2. Pérdida del gusto
(continuacion)

Autor Objetivo Resultados Conclusion
KJ Determinar si existe Se observo que los pacientes con ERC Este estudio proporciona evidencia
Manley"? | una asociacion entre los tienen concentraciones aumentadas de de que los compuestos activos del
cambios en la composicion | bicarbonato, potasio y urea en la saliva (p < sabor estan presentes en el liquido
salival y la percepcién 0,05), y una menor capacidad para percibir salival. En particular, el bicarbonato y
alterada del gusto en los sabores agrio, umamiy amargo (p < la urea se asocian con una percepcion
pacientes con ERC. 0,05) en comparacion con los controles. La alterada del sabor y pueden influir
concentracion de bicarbonato en la saliva en el consumo de alimentos,
se relaciond inversamente con el gusto y la especificamente para los alimentos
intensidad del sabor umamiy con la intensidad | ricos en proteinas.
del sabor amargo (p < 0,05), mientras que
la urea salival se relacioné con la intensidad
percibida del sabor amargo (p < 0,05).
Kusaba Medir el umbral El 71 % de los pacientes con insuficiencia El sabor y la agudeza mejoraron
T4 de la degustacién renal crénica presentaron un umbral de después de la iniciacion de la
(reconocimiento y reconocimiento superior al 0,8 %, mientras que | hemodidlisis, lo que indica que la
deteccidn) para el sabor fue del 27 % en voluntarios sanos. Ademas, el | acumulacidn de toxinas urémicas
salado se determiné 39 % de pacientes con enfermedades renales | puede ser responsable en parte del
en 29 pacientes con crénicas se presentan con un umbral de deterioro del umbral gustativo en
enfermedades renales deteccién superior a 0,8 %, mientras que fue pacientes con insuficiencia renal
crénicas utilizando una de un 18 % en voluntarios sanos. El umbral de | cronica.
tira de prueba impregnada | reconocimiento fue significativamente mas alto
de sodio y los factores en la ERC que en los voluntarios sanos.
pertinentes que determinan
si se analiz6 la sensibilidad
del gusto.
Middleton | Determinar si el umbral de | Los umbrales se determinaron con la técnica El umbral de deteccién del gusto de los
RA(® deteccién del gusto para de escalera de Cornsweet para aumentary pacientes con enfermedad de cataratas
cada uno de los cuatro disminuir la concentracion de estimulos, en profundas fue significativamente
sabores (dulce, salado, agrio | la que la respuesta del sujeto determina la mayor que el de los controles de
y amargo) difiere entre los | siguiente concentracion a probar. cloruro de sodio (salado) (p < 0,001) y
pacientes de DPACYy los quinina (@amargo) (p < 0,01).
controles emparejados por
edad y sexo con la funciéon
renal normal.
Lynch K | Examinar la asociacion La percepcion alterada del gusto al inicio del La percepcion alterada del gusto
entre la percepcion estudio se asocio de forma independiente fue comun entre los pacientes de
alterada del gusto y el con un aumento de la mortalidad por todas hemodilisis prevalentes y se asocié de
estado nutricional entre los | las causas: cociente de riesgos instantaneos forma independiente con indices mas
pacientes en hemodialisis. | ajustado (IC 95 %: 1,17 [1,01-1,37]), aunque no | deficientes del estado nutricional y una
con una mayor tasa de hospitalizacion. mayor mortalidad por todas las causas.
Rico Verificar que el aporte La disminucion de la percepcion sensorial Las alteraciones de los 6rganos de
Hernandez | de nutrientes y, de forma forma parte del proceso de envejecimiento, los sentidos, gusto y olfato, pueden
MA®7 concreta, de algunos que es mas acusada a partir de los 60-70 aflos | reducir gravemente la alimentacién,

micronutrientes sea
suficiente, ya que algunos

de ellos, como el zinc,
desemperan un papel
primordial en las alteraciones
del gusto y del olfato.

y afecta a mas del 50 % de la poblacién mayor
de 65 afos.

por lo que es importante verificar
que el aporte de micronutrientes es
suficiente, ya que algunos de ellos,
como el zinc, desempefian un papel
primordial en la distorsién sensorial.

CC: controles clinicos; DPAC: didlisis peritoneal ambulatoria continua; eGFR: filtracién glomerular estimada; ERC: enfermedad renal
cronica; HC: healthy control; IC: intervalo de confianza.




50

Carrillo-Degollado A, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):44-51.

DISCUSION

La presente revisién analiza la evidencia cientifica dis-
ponible sobre el estudio de las alteraciones de los sen-
tidos del olfato y del gusto en pacientes con ERC, en
aquellos con tratamiento de reemplazo renal y en los
pacientes en etapa terminal. Ademds, busca reportar los
hallazgos relacionados con el estado nutricional como
consecuencia de dichas alteraciones sensoriales.

La mayoria de las pruebas para valorar la funcién
olfatoria y gustativa se basan en la identificacién y dis-
criminacién de una variedad de olores y sabores utili-
zando escalas o puntajes de acuerdo con la percepcién
de cada paciente®*>71%, Los resultados concuerdan
que en los pacientes con ERC en general presentan dis-
minucién de la capacidad de estos sentidos y que esta
correlaciona positivamente con el filtrado glomerular
y el estadio en el que se encuentra el paciente, lo cual
indica que la gravedad de la enfermedad también agrava
la pérdida gradual de estos sentidos*. Los mecanis-
mos por los cuales esto sucede aun son inciertos. En
relacién con la pérdida del sentido del gusto, las altas
concentraciones de toxinas urémicas, la deficiencia de
zinc y la reduccién de células receptoras sensibles al
sabor y de papilas gustativas podrian explicar dichas
alteraciones en la funcion®'>!%.

Por otra parte, la evidencia disponible sugiere que
cuando se inicia con terapia de reemplazo renal, como
la didlisis y hemodialisis, mucho de los sintomas de pér-
dida olfatoria gustativa disminuirian'¥; al respecto, no
parece haber una relacién entre solutos urémicos y la
funcién olfativa y gustativa'?, y la mejora de los sin-
tomas atin es controversial. Landis B.) menciona que
una sola sesion de hemodidlisis es suficiente para rever-
tir la disfuncién olfativa y que aquellos pacientes con
trasplante de rindn frecuentemente tienen una funcién
olfatoria normal. Kusaba"* menciona que la reduccién
del sentido del gusto se revierte en los pacientes con
hemodidlisis.

Actualmente no existe un tratamiento para la pér-
dida del olfato en pacientes con enfermedad renal. Se
considera que por si mismo el trasplante tiene este
efecto de restablecimiento; sin embargo, dentro de los
farmacos disponibles, la teofilina intranasal se ha puesto
a prueba con resultados que atn no son concluyentes y
que requieren mayores estudios®.

La pérdida paulatina del sentido del olfato y del
gusto predispone al paciente con ERC a una alimenta-
cioén poco agradable, con dificultades enla aceptacion y
muy probablemente poco variada. Ademds del estado

catabolico que presenta el paciente por la enfermedad
per se, todo esto contribuye de manera importante al
estado de nutricién, como se puede evidenciar con la
disminucién de concentraciones de colesterol, coleste-
rol LDL y albimina, un importante indicador de mal-
nutricién a largo plazo®, asi como un aumento de la
tasa de catabolismo proteico®. En general, el peso y el
IMC no son indicadores confiables del estado de nutri-
cion del paciente con ERC, y en el caso de la asociacion
con la pérdida de funcién olfativa, ni el peso ni el IMC
se ven asociados>®). No obstante, las pruebas de VGS y
otros pardmetros bioquimicos si se correlacionan nega-
tivamente con la pérdida de funcién olfatoria.

CONCLUSION

La disminucién del sentido del olfato y del gusto es
frecuente en la poblacién con ERC y muchos aspectos
de su etiologia atin se desconocen. El papel de la per-
cepcion olfativa y gustativa en el estado de nutricion
se ha descrito ampliamente y un deterioro de esta fun-
cién podria contribuir a un estado de malnutricién en
el paciente. Atn no hay evidencia de alguna estrategia
farmacoldgica eficaz para tratar estos déficits, aunque se
sugiere que la hemodidlisis y el trasplante renal revier-
ten esta condicion en cierto grado.
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Resumen

La pandemia de COVID 19 causada por
SARS-CoV-2 tomé al mundo por sorpresay
dejo a su paso millones de muertes. Con el
tiempo se identificaron multiples factores
de riesgo para desarrollar cuadros graves
de la enfermedad y que tienen en comun
un estado de malnutricién o un déficit de
micronutrientes asociado. El objetivo de
esta revision de la literatura es exponer el
impacto bioldgico y molecular del déficit
de micronutrientes a nivel de la funcién
inmunoldgica y el rol de la suplementa-
cién de estos en el impacto clinico en la
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes
con cuadros leves a graves. Se encontrd
que no hay evidencia suficiente para reco-
mendar la suplementacién de ninguno de
los micronutrientes planteados y aun se
requiere realizar estudios adicionales.

Palabras clave: SARS-CoV-2, nutricion, mal-
nutricion, deficiencia de micronutrientes.
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Summary

The COVID-19 pandemic caused by
SARS-CoV-2 took the world by surprise,
leaving behind millions of deaths. Over
time, multiple risk factors for developing
severe cases of the illness were identified;
those having in common malnutrition
and/or micronutrient deficiencies associa-
ted. The aim of this literature review is to
show the biological and molecular impact
of micronutrient deficiencies at immune
function level, and the role of micronu-
trient supplementation in the clinical im-
pact on SARS-CoV-2 infection in patients
with mild to severe cases. It was found
that there is not enough evidence to re-
commend supplementation of any of the
micronutrients raised and further studies
are still required.

Keywords: SARS-CoV-2, Nutrition,
Malnutrition, Micronutrient deficiencies.
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Resumo

A pandemia de SARS-CoV-2 pegou o
mundo de surpresa, deixando milhdes de
mortes em seu rastro. Ao longo do tempo,
foram identificados mudltiplos fatores de
risco para o desenvolvimento de quadros
graves da doenca, que tém em comum
um estado de desnutricao e/ou déficit
de micronutrientes associado. O objetivo
desta revisao da literatura é expor o im-
pacto bioldgico e molecular da deficiéncia
de micronutrientes no nivel da funcdo
imune e o papel da suplementacdo de
micronutrientes no impacto clinico da
infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes
com quadros leves a graves. Verificou-se
que nao ha evidéncia suficiente para reco-
mendar a suplementacao de qualquer um
dos micronutrientes propostos e estudos
adicionais ainda séo necessarios.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, nutricdo, mal-
nutricdo, deficiéncia de micronutrientes.
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad, se han documentado
multiples pandemias, especialmente por virus como
influenza y coronavirus (coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave [SARS-CoV] y coronavirus
del sindrome respiratorio de Oriente Medio [ MERS-
CoV])®. En 2019, en Wuhan, China, se documenté
una nueva cepa del virus que recibi6é el nombre de
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo
2 (SARS-CoV-2)®%), 1a cual desencadené una pande-
mia®. Actualmente, segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)®, se han confirmado més de 760
millones de casos y mas de 6 millones de muertes a
nivel mundial. Adicionalmente, para el 18 de junio de
2023 se han aplicado mds de 13 mil millones de dosis
de vacunas, lo que ha tenido un gran impacto en la pro-
pagacién y gravedad de la enfermedad.

Este virus se transmite por gotas respiratorias o
aerosoles®® y genera sintomas inespecificos y varia-
bles como fiebre, tos no productiva, fatiga y pérdida
del olfato o gusto>*®). Asimismo, puede desencadenar
complicaciones, especialmente en pacientes con con-
diciones preexistentes como enfermedad cardiovascu-
lar, diabetes mellitus, neumopatia crénica y cancer(®”.
Fisiopatoldgicamente, la proteina estructural S (spike)
es importante ya que es responsable de la unién al
receptor de la célula huésped, que se expresa principal-
mente en los neumocitos de tipo II, para su invasién y
que le confiere alta patogenicidad®.

Por otra parte, los cambios en la dieta de la pobla-
cién (dieta occidental) han generado deficiencias
nutricionales, las cuales son mds evidentes en pacien-
tes con obesidad” y otras patologfas crénicas, ya que
estas cursan con desnutricién/malnutricion. Desde la
pandemia por influenza en 1918, se ha documentado
ampliamente cémo el déficit de micronutrientes como
el hierro, selenio, zinc y vitaminas A, B, C y D(**), entre
otros, compromete la funcién del sistema inmunitario,
probablemente secundario a un estado inflamatorio
créonico?. Esta condicién nutricional, asociada a una
patologia de base, aumenta la probabilidad de desa-
rrollar complicaciones relacionadas con enfermedades
infecciosas y peores desenlaces'”, situacién que no es
diferente en el caso de la infeccién por SARS-CoV-2119),

Por lo anterior, el objetivo de la presente revision es
exponer el impacto bioldgico y molecular del déficit
de micronutrientes a nivel de la funcién inmunolégica
innata y adaptativay el rol de la suplementacién de estos
en el impacto clinico en la infeccién por SARS-CoV-2,

tanto en pacientes con cuadros leves de la enfermedad
como en pacientes con cuadros graves que requieren
manejo en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

MATERIALES Y METODOS

En la presente revision de la literatura se realizé una lec-
tura previa sobre la bibliografia disponible; debido a la
gran cantidad de informacién disponible, se generé una
busquedaenlasbasesde datosde PubMedy ClinicalKey,
con los términos MeSH (SARS-COV-2[Title])
AND (NUTRITION) OR (MICRONUTRIENTS
DEFICIENCY) AND (CORONAVIRUS) AND
(COVID-19) AND (INTENSIVE CARE UNIT) y
se limit6 la busqueda al periodo de enero de 2020 a
enero de 2023, estudios en humanos y publicaciones en
inglés y espanol. Posteriormente, con los mismos filtros
se gener6 una busqueda especifica para cada uno de los
micronutrientes seleccionados.

Dentro de la busqueda, se encontrd como limitacién
una gran heterogeneidad en la metodologia de los estu-
dios realizados, por lo que es posible la existencia de
sesgo en el andlisis o interpretacién de los datos.

ESTADO NUTRICIONALY EL SARS-CoV-2

Se ha estudiado ampliamente este virus desde su apa-
ricién por sus implicaciones y se han identificado las
comorbilidades y factores de riesgo para presentar casos
graves de la enfermedad (Figura 1)®*71%!)_ Al inicio de
la pandemia se pasé por alto la condicién nutricional
de los pacientes, a pesar de conocer que la nutricién es
un importante indicador de la capacidad de adaptacion
contra la enfermedad) y cémo la malnutricién tiene
efectos negativos sobre la salud?.

Después de identificar los factores de riesgo para
cursar con cuadros graves de la enfermedad y requerir
manejo en la UCI, se evidencié que la mayoria de las
condiciones presentan un estado de desnutricién, mal-
nutricién o deficiencias de micronutrientes asociados,
y se le empez6 a dar la importancia que merece para
obtener mejores desenlaces.

EL PAPEL DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL
SISTEMA INMUNOLOGICO Y SU RELACION
CON EL SARS-CoV-2

e ha evidenciado un cambio en los hdbitos alimen-
Se ha evid d b los hébitos al

tarios hacia un mayor consumo de productos ultra-
procesados, azdcares refinados, grasas saturadas y
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Hepatopatias cronicas: cirrosis,
hepatitis autoinmune, higado graso
no alcohdlico y alcohdlico

Asma

Tuberculosis

Fibrosis quistica

Enfermedades pulmonares cronicas:
bronquiectasias, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
pulmonar intersticial, tromboembolismo

pulmonar e hipertensién pulmonar

Demencia

Malnutricién o déficit de micronutrientes

Sedentarismo

VIH

Enfermedad cerebrovascular
Cardiopatias: insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria,

cardiomiopatia
Obesidad (IMC = 30 kg/m? 0 >

95 p en nifos)

Embarazo actual o reciente

Diabetes mellitus tipo 1y 2

Cancer

Enfermedad renal
crénica

Figura 1. Factores de riesgo asociados a casos graves de SARS-CoV-2.

carbohidratos simples, y una menor ingesta de fibra,
grasas insaturadas y antioxidantes*'3'¥, lo que aumenta
el riesgo de obesidad y conduce a un estado de inflama-
cion sistémica cronica, activacidn del sistema inmuni-
tario innato de bajo grado*'¥) e inhibicién del sistema
adaptativo™®.

La malnutricién, especialmente el déficit de micro-
nutrientes, tiene una estrecha relacion con alteraciones
en el sistema inmunoldgico a nivel celular y molecular,
lo que puede causar inmunosupresion, alteracion de la
composicién de la microbiota y afectar la produccién y
almacenamiento de células inmunitarias que requieren
micronutrientes para su funcién?).

La inflamacién crénica derivada de una dieta inapro-
piada puede generar la activacion del sistema inmuni-
tario de bajo grado y suprimir el sistema inmunitario
adaptativo, lo que tiene multiples efectos sistémicos,
como el aumento de macréfagos en el tejido adiposo*!¥)
y la permeabilidad intestinal'¥, asi como la disfuncién
de las células del sistema inmunitario, como neutro-
filos y monocitos y la inhibicién de la proliferacién y
maduracién de linfocitos T y B®. Estos efectos pueden
conducir a una respuesta ineficaz contra infecciones
virales™”, como la causada por el SARS-CoV-2, debido
a la infiltracién de macrofagos al tejido pulmonar, y

pueden estar relacionados con una mayor mortalidad
por neumonia?).

Por otra parte, es importante entender la fisiopa-
tologfa del virus para comprender su relacién con la
malnutricion y su efecto sobre el sistema inmunitario.
El SARS-CoV-2 es un coronavirus p compuesto por 4
proteinas estructurales, y la proteina S (spike o espiga)
es la mis relevante®®. Esta glicoproteina trimérica
transmembrana es responsable de la unién al receptor
dela célula huésped, el cual es una enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2), que se expresa en mayor
medida en los neumocitos tipo II para su invasién por
medio de la subunidad S1” y cuenta con un sitio de
unién a la furina (secuencia RPPA), que le confiere alta
patogenicidad®.

El SARS-CoV-2 puede unirse a varios receptores,
incluidos DC-SIGN y DPP4, ademas del ECA2. La
unién a DC-SIGN (molécula de adhesién intercelular 3
no integrina especifica de células dendriticas) compro-
mete la presentacién antigénica a los linfocitos Ty B®14),
mientras que la union a dipeptidil peptidasa humana 4
(DPP4) favorece la inflamacién al interactuar con los lin-
focitos T y factores nucleares”). La amplia distribucién
de receptores ECA2, la acumulacién de macréfagos que
expresan DC-SIGN, el aumento en los receptores DPP4
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en el tejido adiposo, la menor capacidad de respuesta
de los monocitos y neutréfilos, y el compromiso de los
linfocitos T y B pueden explicar como la malnutricién
aumenta el riesgo de desarrollar cuadros graves de infec-
cién por SARS-CoV-2 (Figura 2).

Adicionalmente, la tormenta de citocinas y el estado
inflamatorio grave desencadenados por la infeccién
aumenta los requerimientos nutricionales, que aso-
ciado a una desnutricion previa empeora el mal pronés-
tico, sobre todo en los casos més graves!®).

MICRONUTRIENTES Y SARS-CoV-2

Se ha demostrado cémo es fundamental contar con
un aporte optimo de energfa y micronutrientes para
asegurar el adecuado funcionamiento del sistema
inmunitario. Sin embargo, la malnutricién y el déficit
de micronutrientes, el cual no es ficilmente detectable
ya que no suele ser evidente fisicamente, esté relacio-
nado con un mayor riesgo de desarrollar infecciones
y tener peores desenlaces. Esto ocurre especialmente
en pacientes criticamente enfermos, en quienes se han
identificado niveles séricos de micronutrientes signi-
ficativamente bajos e incluso la deficiencia absoluta
secundaria a la fuga capilar e inflamacién sistémica
caracteristica de estos casos!!®).

Acumulacién de
macroéfagos que
expresan DC-SIGN

Detrito
celular

Disminucién de respuesta
de monocitos y neutréfilos

Por lo anterior, es necesario identificar la carencia
de micronutrientes y realizar la correccién correspon-
diente para poder disminuir el riesgo de desarrollar
diferentes enfermedades infecciosas y reducir su gra-
vedad". En la Tabla 1 se resume el papel de los prin-
cipales micronutrientes en el sistema inmunitario y las
recomendaciones sobre su suplementacion.

Hierro (Fe)

El hierro tiene un papel importante en maltiples proce-
sos bioldgicos y es un micronutriente fundamental para
el sistema inmunitario ya que tiene efecto sobre los lin-
focitos T, especialmente CD4" T, 1, y hace parte de las
hemoperoxidasas, que son necesarias para la activacién
de especies reactivas de oxigeno (ROS)!%. Asimismo,
se ha evidenciado que los niveles séricos bajos se aso-
cian con mayor mortalidad en el caso de infeccién por
SARS-CoV-209),

En estados inflamatorios, como algunos estados de
malnutricién, hay una disminucién en su absorcién
a nivel gastrointestinal por la unién de la hepcidina a
la ferroportina y secuestro del mismo en los macrofa-
gos!. Las citocinas proinflamatorias (interleucina 6
[IL-6] y factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a]) tam-
bién estimulan la liberacion de la ferritina a la circula-

Disminucién de
respuesta de
linfocitos

Separacién entre
células endoteliales

Figura 2. Respuesta alveolar celular secundaria a deficiencia de micronutrientes.
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Tabla 1. Papel en el sistema inmunitario de los micronutrientes y recomendaciones sobre su suplementacion

Micronutriente

Papel en el sistema inmunitario

Hallazgos de los estudios

Suplementacion

Hierro (Fe) Efecto sobre los linfocitos T (CD4+, T, 1) y hace | Se utilizan como marcadores de No se recomienda
parte de las hemoperoxidasas. la homeostasis del hierro y como
Perpetuacion del estado inflamatorio por marcadores inflamatorios, no hay
liberacion de ferritina a la circulacion sistémica. | estudios sobre la suplementacion”.
Zinc (Zn) Hace parte de enzimas y factores de La mayoria de estudios arrojan No se recomienda
transcripcién involucrados en la senalizacién | resultados heterogéneos!'®, no hay
celular, reparacién y replicacién de ADN. relaciéon entre el pronéstico y las
Efecto regulador sobre los macréfagos y concentraciones de zinc'™®, no hay
monocitos. asociacion con morbimortalidad®?”.
Necesario para la maduracién y diferenciacién
de linfocitos T CD8* y T,.
Podria inhibir la actividad de la ARN-
polimerasa del SARS-CoV-2.
Selenio (Se) Componente de diferentes enzimas. Se ha relacionado el déficit con alta Se recomienda en
Protege las células del estrés oxidativo. mortalidad?, los valores normales caso de encontrar
durante la hospitalizacion presentan déficit.
mayor supervivencia, podria reducir
la mortalidad global y la estancia
hospitalaria en pacientes criticamente
enfermos®9.
Vitamina A Efecto en la proliferacion y diferenciaciéon de No hay diferencias en comparacién con | No se recomienda
diferentes células inmunitarias. el placebo en términos de respuesta
Papel en la defensa y tolerancia inmunitaria clinica, admisién a la UCl y necesidad de
gastrointestinal por secrecién de IgA. soporte ventilatorio®".
Modulacién de la produccién de agonistas de
IL-1 por los macréfagos alveolares.
Complejo B B,: maduracién de macréfagos, estimula la En pacientes criticos, la deficiencia de No se recomienda
fagocitosis y promueve la diferenciacién de vitamina B puede debilitar la respuesta
linfocitos T,. inmune del huésped, sin embargo,
B,: efecto sobre la proliferacion y no se han realizado estudios sobre la
diferenciacion de linfocitos y produccién de suplementacién de este complejo. Hay
IL-2. una posible asociacion entre niveles
B,: proliferacién de linfocitos T CD8", altos de este complejo en plasmay un
maduracién de células dendriticas y secrecion | mayor riesgo de mortalidad®?.
de IL-12, TNF-q, IL-6, IL-1p.
B,,: mediador de la respuesta de linfocitos T
CD8*y NK.
Vitamina C Proteccién contra el estrés oxidativo por sus Posible reduccion en la mortalidad con | No se recomienda
propiedades antioxidantes. la suplementacion por via oral, pero
Promueve la proliferacion, diferenciacion y aumento en la estancia hospitalaria
maduracién de linfocitos Ty B. en la UCI al administrarse por via
Inhibicion de la secrecién de citocinas intravenosa®. Faltan realizar estudios
proinflamatorias. sobre su suplementacion en la infeccién
Aumento de actividad antiviral de células por SARS-CoV-2, aunque se podria
epiteliales pulmonares. considerar en pacientes criticos!"”.
Vitamina D Efectos antimicrobianos al aumentar barreras | La evidencia disponible no es No se recomienda

protectoras naturales y mejorar la inmunidad
innata y adaptativa.
Modulacién de la expresion del RAS.

concluyente, no es posible demostrar
un beneficio hasta que no se realicen
estudios adicionales??%),

ADN: 4cido desoxirribonucleico; CD: antigeno de diferenciacion; IgA: inmunoglobulina A; IL: interleucina; NK: linfocitos asesinos
naturales; RAS: sistema renina-angiotensina; SARS-CoV-2: coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2; TNF-a: factor
de necrosis tumoral alfa; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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cién sistémica®?®, lo que favorece la perpetuacién del

estado inflamatorio. Por otra parte, se secuestra y alma-
cena Fe intracelular para disminuir la disponibilidad de
este elemento y asi proteger el sitio de inflamacion del
dafio por radicales libres®”.

Adicionalmente, hay diferentes marcadores como
el Fe sérico, la ferritina, la hepcidina, entre otros, para
medir la homeostasis del hierro y que se han imple-
mentado como marcadores inflamatorios. Desde los
anos setenta se ha documentado cémo la ferritina se
eleva en estados inflamatorios, tanto agudos como cro-
nicos, por estimulacién de su produccién a nivel hepa-
tico®. En el caso de la infeccién por SARS-CoV-2, ha
tenido gran utilidad, ya que se han realizado diferentes
metaanalisis, en los que se ha evidenciado que los nive-
les elevados de esta proteina estin asociados con mayor
mortalidad y, por tanto, es un marcador de gravedad de
la enfermedad 2.

Se encontré que el hierro y la hemoglobina séri-
cos bajos estan estrechamente asociados con el riesgo
de gravedad o mortalidad aumentados en cuadros de
SARS-CoV-27). Sin embargo, la evidencia que se tiene
hasta el momento es escasa y se requieren estudios adi-
cionales que evaltlen su suplementacion y su participa-
cién en la patogénesis de la infeccion por SARS-CoV-2,
ya que la mayoria de los estudios realizados se enfocan
en el hierro sérico, ferritina, hepcidina, entre otros,
como marcadores de la homeostasis del hierro y como
marcadores inflamatorios'”).

Zinc (Zn)

Este elemento se encuentra en gran cantidad de protei-
nas que actuan como enzimas y factores de transcrip-
cidn, que estdn involucradas en la sefalizacién celular y
lareparaciényreplicaciéndel dcido desoxirribonucleico
(ADN), por lo que tienen un importante papel en la
regulacién del sistema inmunitario'”. También tiene
efectos reguladores sobre los macréfagos y monocitos y
es necesario para la maduracién y diferenciacién de los
linfocitos T CD8* y T,. Su déficit tiene impacto sobre
las funciones de los neutréfilos y promueve reacciones
inflamatorias por la elevacién de IL-6 y desregulacion
de la produccién de IL-10, que afecta la respuesta del
linfocito T, 1 y la funcién de los macréfagos®.
Adicional a todas las funciones en el sistema inmu-
nitario, el zinc podria inhibir la actividad de la ARN-
polimerasa del SARS-CoV-2??), asi como inhibir la
union viral a las células de la mucosa y la eventual repli-
cacién, que posiblemente genere un interferén antivi-

ral®). También puede reducir la expresién de ECA2 en
la superficie celular, a la cual se une la subunidad S1 de
la proteina S©?). Por lo anterior, este elemento se con-
virtié en un objetivo terapéutico.

Un metaanalisis realizado por Tabatabaeizadeh y
colaboradores (2022)?” encontré que la suplemen-
tacion de zinc estaba asociada con una menor tasa
de mortalidad en pacientes, al disminuir las citoci-
nas proinflamatorias. Pero la literatura disponible ha
arrojado resultados heterogéneos!'®), lo que justifica la
realizacion de estudios adicionales. Por otra parte, no
se ha encontrado una relacidén entre el pronéstico y las
concentraciones iniciales de zinc, las cuales suelen ser
bajas cuando los pacientes ingresan a la UCI. Segun
Arrieta y colaboradores (2021)'7), los niveles de zinc
después de una suplementacién para mantener sus
valores dentro de rangos de normalidad demostraron
una reduccién en la estancia hospitalaria y no se rela-
cioné con morbimortalidad.

Selenio (Se)

El selenio es un componente de diferentes enzimas y
protege a las células inmunitarias contra el estrés oxida-
tivo('"¥), también tiene un papel importante en el sistema
inmunitario innato y adaptativo, incluida la funcién de
los linfocitos T y B, y participa en el control de infec-
ciones virales por medio de mecanismos antioxidantes,

(8) Sy deficiencia

inflamatorios e inmunomoduladores
se ha asociado a una modificacién en el genoma viral
y, por ende, en el fenotipo, lo que podria ser capaz de
modificar la virulencia del virus”.

Se han realizado multiples estudios en diferentes pai-
ses, en los que se ha documentado una alta correlacién
entre el déficit de selenio con mayor replicacién viral,
patogenicidad, gravedad del cuadro y mortalidad por el
virus"?). Un estudio transversal realizado en Alemania
evidencié que los pacientes con valores dentro de
limites normales de selenio durante la hospitalizacién
solian tener menor mortalidad en comparacién con los
pacientes que solian tenerlos disminuidos!*).

Un metaandlisis realizado por Zhao y colaboradores
(2019)©? evidencié que la suplementacién de selenio
parenteral podria reducir la mortalidad global y estancia
hospitalaria en pacientes criticamente enfermos. Por
otra parte, en una revision sistematica de tipo cualitativo
realizada en 2020, se identifico el potencial efecto anti-
oxidante e inmunomodulador del selenio en pacientes
diagnosticados con infeccién por SARS-CoV-2 y en este

se recomienda la replecion enteral de 70-100 pg/ dia®0,
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Vitamina A

Esta se encuentra en el cuerpo en forma de dcido reti-
noico!*3V y tiene efectos en la regulacién génicay enla
proliferacién y diferenciacidn de las diferentes células
inmunitarias (p. ej.,, células dendriticas, linfocitos T,
entre otras), lo que aumentala respuesta de los anticuer-
posY. Adicionalmente, cumple un papel fundamental
en la defensa y tolerancia inmunitaria gastrointestinal
por la secrecién de inmunoglobulina A (IgA), y de
esta forma cumple un papel de defensa humoral contra
infecciones virales y gastrointestinales!*).

A nivel respiratorio, estd implicada en la modulacién
de la patogénesis del sindrome de dificultad respirato-
ria aguda (SDRA), por la produccién de agonistas de
IL-1 por parte de los macréfagos alveolares y la subsi-
guiente infiltracién pulmonar de neutréfilos. Por otra
parte, su déficit se ha asociado con metaplasia del epite-
lio respiratorio, lo que compromete la primera barrera
de defensa y favorece las infecciones virales®V.

Al contar con evidencia de efectos positivos de la
suplementacién de esta vitamina en nifios con neu-
monia en términos de tiempo de recuperacion y al no
tener un tratamiento especifico para el SARS-CoV-2,
se plante6 la suplementacion de vitamina A como un
tratamiento adyuvante. Sin embargo, los resultados
indican que no hay diferencias en comparacién con el
placebo en términos de respuesta clinica, admisién a la
UCI y necesidad de soporte ventilatorio, por lo que no
se justifica su suplementacién®V.

Complejo (vitaminas) B

El complejo B esta conformado por 8 vitaminas hidro-
solubles, con diferentes funciones en el organismo y
que actuan en su mayorfa como cofactores para enzi-
mas involucradas en el metabolismo y sintesis de dife-
rentes moléculas. Adicionalmente, cumplen un papel
importante en el sistema inmunitario, especialmente
las vitaminas B, B, B, y Blz(”’zo).

La vitamina B, estimula la maduracién de macréfa-
gos, la fagocitosis y la diferenciacién de linfocitos T, 1
y T,17. La vitamina B, es un catalizador de multiples
vias con efectos inmunoldgicos, tiene efectos sobre la
proliferacién, diferenciacién de linfocitos y produc-
cion de IL-2. Por otra parte, el dcido félico estimula la
proliferacién de linfocitos T CD8*, la maduracién de
células dendriticas y la secrecion de IL-12, TNF-a, IL-6
e IL-1p. Por dltimo, la cobalamina actda como media-
dor de la respuesta de los linfocitos T CD8" y asesinos
naturales (NK) 430,

Hasta el momento se han realizado algunos estudios
del papel del complejo B en la infeccién por SARS-
CoV-2, como la administracién de cobalamina®*®, el
uso de riboflavina asociado a luz ultravioleta (UV) y la
relacion de los niveles séricos de estas vitaminas®®?. En
pacientes criticamente enfermos se realizé un anlisis
de regresion multivariable en el que se determiné que la
escasez de vitamina B puede debilitar la respuesta inmu-
nitaria del huésped®. Sin embargo, no se han realizado
estudios sobre la suplementacién de este complejo.

La vitamina B, se podria considerar como una posi-
bilidad terapéutica para el SARS-CoV-2, pero no hay
suficiente evidencia para sugerir que sea un tratamiento
efectivo. Ademads, hay una posible asociacion entre los
niveles altos de este complejo en el plasma y un menor
riesgo de supervivencia, e incluso su exceso se ha rela-
cionado con mayores tasas de mortalidad®?.

Vitamina C

La vitamina C tiene una importante funcién antioxi-
dante, de modo que protege a las células del sistema
inmunitario del estrés oxidativo, ademds de que tiene
un efecto inmunomodulador a través de la regulacién
epigenética’”. También promueve la proliferacién,
diferenciacién y maduracién de los linfocitos T y B,
tiene un efecto inhibitorio sobre la secrecién de cito-
cinas proinflamatorias al actuar como cofactores en la
sintesis endégena de catecolaminas y vasopresina'”), y
aumenta la actividad antiviral de las células epiteliales
pulmonares?.

Se ha buscado emplearla en el manejo del SARS-
CoV-2 y los estudios realizados hasta el momento evi-
dencian una posible reduccién en la mortalidad con la
suplementacidn de esta vitamina por via oral, a pesar de
las dificultades con su biodisponibilidad. Sin embargo,
se ha detectado un aumento en la estancia hospitalaria
en los pacientes en UCI cuando se administra por via
intravenosa®). Hasta no realizar estudios adicionales
sobre su suplementacién en el contexto de infeccién
por SARS-CoV-2, no es posible recomendar su admi-
nistracion, aunque se podria considerar en pacientes
con casos criticos a una dosis de 6-12 g/dia por perio-
dos no mayores de una semana‘'”.

Vitamina D

La vitamina D cumple multiples funciones, entre ellas
la regulacién de la respuesta inmunitaria, ya que la
mayorfa de estas células (p. ej., monocitos, macréfa-
gos, células dendriticas, linfocitos T y B, entre otras)
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cuentan con el receptor de vitamina D (VDR) en su
superficie y la enzima que permite convertirla en su
forma activa. También ejerce efectos antimicrobianos
al aumentar las barreras protectoras naturales y mejora
la inmunidad innata y adaptativa®.

A nivel respiratorio, se ha demostrado en modelos
animales como esta atenua la lesién pulmonar aguda
y el SDRA, al modular la expresion del sistema renina-
angiotensina (RAS), incluidas las ECA 1y 2. Esta tltima
tiene efecto protector al regular la permeabilidad vascu-
lar, el edema pulmonar y la oxigenacion, algo relevante
teniendo en cuenta la fisiopatologia del SARS-CoV-2.
Adicionalmente, hay reportes de cémo su suplemen-
tacion tiene un efecto protector contra infecciones res-
piratorias al reducir la replicacién viral, por lo que se
consideré usarlo para el tratamiento de este virus®V.

En el estudio realizado por Kiimmel y colaboradores
(2022)©Y, se evidenci6 que el grupo que recibié suple-
mentacion tendia a tener menor mortalidad, tiempo de
hospitalizacion, necesidad de admision a la UCI y venti-
lacién mecdnica en comparacién del grupo control; sin
embargo, la diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva. Otros estudios concluyeron que el beneficio era més
evidente cuando la administracién se daba en multiples
dosis y no en una sola dosis en bolo. Adicionalmente, la
suplementacion en pacientes sin el diagnostico previo de
la infeccién no tuvo ningtin beneficio.

La evidencia disponible hasta el momento sobre la
suplementacién de vitamina D en pacientes con infec-
cién por SARS-CoV-2 confirmada no es concluyente
y presenta resultados divergentes y heterogéneos, por
lo que no es posible demostrar un beneficio real de la
suplementacién en este contexto hasta que no se reali-
cen estudios adicionales®*?%),

Por otra parte, valores menores de 12-19 ng/mL en
sangre se ha asociado como un predictor de mortalidad
en sepsis. Las recomendaciones disponibles plantean
una reposicioén de 600-800 UI/ dia®®D,

CONCLUSIONES

Contar con los valores 6ptimos de los diferentes micro-
nutrientes es fundamental para mantener la funcién
inmunoldgica tanto innata como adaptativa, ya que
tanto su déficit como su exceso tienen efectos deleté-
reos no solo sobre el sistema inmunitario sino en todo
el organismo.

Se requiere una mayor comprensiéon del vinculo
de la nutricién y el papel de los micronutrientes con

el SARS-CoV-2, ya que la aptitud del patégeno puede
depender de los recursos disponibles del huésped.

Hasta el momento no se cuenta con evidencia sufi-
ciente que justifique la suplementacion de la mayoria
de los micronutrientes evaluados y se requiere la reali-
zacién de ensayos clinicos en pacientes que cursan con
cuadros leves de infeccién por SARS-CoV-2.

Se requiere la realizacion de estudios adicionales
sobre el efecto del déficit de los diferentes micronu-
trientes mencionados, en el caso especifico de los
pacientes en la UCI, para dar recomendaciones basadas
en la evidencia.

De los micronutrientes evaluados, el que cuenta con
mayor evidencia y se podria considerar como una alter-
nativa terapéutica es la vitamina D, y en el caso especifico
de los cuadros graves, se podria considerar la suplemen-
tacion de zing, selenio y vitaminas C y D.
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Resumen

Con el envejecimiento de la poblacién
mundial, las enfermedades neurodegene-
rativas se han tornado cada vez mas preva-
lentes. Esto afecta la calidad de vida en los
adultos mayores y acarrea costos elevados
en el cuidado de estos pacientes, ademas
de consecuencias emocionales adversas
para sus familias. Por otra parte, la micro-
biota intestinal emerge como un campo
creciente en la investigacién al punto de
considerarse como un nuevo 4rgano,
con un rol determinante en el proceso
salud-enfermedad del individuo. Estudios
recientes han caracterizado un posible
papel primordial de la microbiota en la pa-
togénesis de la enfermedad de Alzheimer
y de la enfermedad de Parkinson, lo cual
ha generado un nuevo campo de interés
sobre como los cambios de la microbiota a
través de la suplementacion con probioti-
cos podrian influenciar en la evolucion de
sintomas como el deterioro cognitivo en
la enfermedad de Alzheimer y en la me-
joria de sintomas motores y no motores
en la enfermedad de Parkinson. En este
sentido, algunas investigaciones han en-
contrado resultados esperanzadores tanto
en el desempeio cognitivo y perfil meta-
boélico en pacientes con enfermedad de

Summary

With the globally aging of the popula-
tion, neurodegenerative diseases have be-
come more prevalent, affecting the quality
of life of the elderly. Additionally, they entail
elevated costs for these patients’ care and
may foster adverse emotional consequen-
ces for their families. On the other hand, the
gut microbiota has emerged as a research-
growing field, to the point of being consi-
dered as a new organ with a very important
role in the individual health-disease pro-
cess. Recent studies have characterized
the possible gut microbiota leading role
in Alzheimer’s and Parkinson’s diseases
pathogenesis. Consequently, it has created
a new field of interest regarding how the
modification of gut microbiota, through
probiotics supplementation, could impact
the progression of symptoms, such as cog-
nitive impairment in Alzheimer’s disease,
and improve the motor and non-motor
symptoms in Parkinson’s disease. In this
respect, some investigations have found
encouraging results not only in the cogni-
tive performance and metabolic profile in
patients with Alzheimer’s disease, but also
in the Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS) improvement and consti-
pation in patients with Parkinson’s disease.
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Resumo

Com o envelhecimento da populagao
mundial, as enfermidades neurodege-
nerativas tém se tornado cada vez mais
prevalentes. Isso afeta a qualidade de
vida dos idosos e acarreta altos custos
no cuidado desses pacientes e também
consequéncias emocionais adversas para
suas familias. Por outro lado, a microbio-
ta intestinal surge como um crescente
campo de pesquisa, a ponto de ser consi-
derada como um novo 6rgao, com papel
determinante no processo saude-doenca
do individuo. Estudos recentes caracteri-
zaram um possivel papel importante da
microbiota na patogénese da doenca de
Alzheimer e Parkinson. Isso tem gerado
um novo campo de interesse, referindo-
-se a como as mudancgas na microbiota
por meio da suplementacdo de probio-
ticos poderiam influenciar a evolugao de
sintomas como o declinio cognitivo na
doenca de Alzheimer e melhora dos sinto-
mas motores e ndo motores na doenca de
Parkinson. Nesse sentido, algumas investi-
gagdes encontraram resultados animado-
res tanto no desempenho cognitivo e no
perfil metabodlico em pacientes com do-
enca de Alzheimer, quanto na melhora na
escala Unified Parkinson’s Disease Rating
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Alzheimer, como en la mejoria en la escala
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS) y el estrefiimiento en pacientes
con enfermedad de Parkinson. Lo anterior
plantea la necesidad de disefar estudios
futuros que permitan establecer los al-
cances reales que tiene esta novedosa
terapéutica. De comprobarse su utilidad

These findings prompt the need to design
studies that establish the realistic scope of
this novel therapy. If the usefulness as a co-
adjuvant treatment is proven, it potentially
could modify the progression of symptoms
and improve the quality of life in patients
with these catastrophic diseases.

Keywords: Nutrition; Parkinson’s Disease;

Scale (UPDRS) e constipacdo em pacientes
com doenca de Parkinson. Isto levanta a
necessidade de desenhar estudos futuros
que permitam estabelecer os alcances
reais desta nova terapéutica. Se for com-
provada a sua utilidade como tratamento
adjuvante, poderia potencialmente modi-
ficar a progressao dos sintomas e melho-

como tratamiento adyuvante, potencial-
mente podria modificar la progresién de
los sintomas y mejorar la calidad de vida
de los pacientes con este tipo de enferme-
dades catastroficas.

Palabras clave: nutricion, enfermedad
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,
probidticos.

' Semiologia neurolégica, Universidad El Bosque, Colmédica Medicina
Prepagada, Bienestar IPS, Liga Central Contra la Epilepsia. Bogotd,
Colombia.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, el mundo ha experimentado en
mayor medida el fenémeno del envejecimiento pobla-
cional debido al aumento de la expectativa de vida y
mayores y mejores cuidados para diferentes patologias
con las que antes no se contaba y que generan un mayor
ntimero de muertes prematuras'’?. Como consecuen-
cia de este fendmeno se ha generado un aumento de la
incidencia de enfermedades neurodegenerativas cuyo
principal factor de riesgo es la edad, ejemplo de ellas
son la enfermedad de Alzheimer (EA) y la enfermedad
de Parkinson (EP)®.

Es bien sabido que la nutricién tiene un impacto
importante en la salud de los seres humanos. En este
sentido, durante las dltimas décadas han surgido poli-
ticas publicas en diferentes paises que buscan crear
mas conciencia sobre lo que comemos y, de manera
secundaria, mejorar los hdbitos alimenticios que per-
mitan prevenir o mejorar problemas de salud®. Uno
de los dmbitos que mayor fuerza ha tomado en el
campo nutricional ha sido el estudio de la microbiota
intestinal, cuyas alteraciones surgen como sustrato
fundamental para un gran numero de enfermedades.
Gran parte de las investigaciones se han concentrado
en como el mantener una microbiota saludable forta-
lece el eje neuroendocrino intestino-cerebro™; una
de estas estrategias se basa en la suplementacién con
probioticos. Gracias a investigaciones crecientes en los

Alzheimer’s Disease; Probiotics.

rar a qualidade de vida dos pacientes com
este tipo de doencas catastroficas.
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ultimos aios se han logrado establecer los efectos anti-
inflamatorios sistémicos, asi como la modulacién de los
procesos de neurodegeneracién a partir del aumento
de la proporcion de microbiota beneficiosa, que son
productoras de sustancias benéficas para la salud y un
desarrollo cerebral adecuado®®.

La EA y la EP son condiciones neurodegenerativas
que generan un importante impacto en términos de cos-
tos y consecuencias emocionales negativas en pacientes
y sus familias”. En la actualidad, los tratamientos dispo-
nibles para ambas patologias no ofrecen curacién y, con
el paso del tiempo, se originan complicaciones que dete-
rioran la calidad de vida del paciente y dificultan su cui-
dado en casa. Por esta razon, cualquier intervencion que
logre alguna mejoria para los molestos sintomas acom-
pafiantes, enlentecer el implacable proceso de deterioro
o, mejor aun, la prevencion de la enfermedad redundard
en enormes ganancias para la salud de la poblacién. Para
el ano 2050 se calcula que la poblacién afectada por estas
enfermedades alcanzard cifras impactantes, por lo que
se hace urgente establecer estrategias que mitiguen el
impacto negativo de estas patologias devastadoras®.

En esta revision se pretende establecer si existe una
asociacién entre el desarrollo y la evoluciéon de la EA
y la EP con la suplementacién con probiéticos. Esto
como elemento de especial relevancia para el enrique-
cimiento de la préctica profesional en el campo de la
neurologia y la nutricién, especialmente en beneficio
de los pacientes con estas enfermedades.
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METODOS

Se realizé una revision de la literatura cientifica para
explorar la evidencia disponible sobre la asociacién
entre la suplementacién con probidticos y la evolu-
cion de la EA y la EP. Se incluyeron estudios clinicos,
metaandlisis, estudios aleatorizados, revisiones narra-
tivas y revisiones sistemdticas publicados entre 2002 y
2022, enidioma espanol e inglés. La busqueda se realiz6
en las bases de datos PubMed/Medline y Embase. Se
utilizaron los siguientes términos MESH: “Probiotics’,
“Alzheimer Disease” y “Parkinson Disease”. Finalmente,
se revisaron aquellos articulos que fueran de libre des-
carga o pudieran ser adquiridos a través de los recursos
institucionales de la Universidad El Bosque.

Microbiota y microbioma

La vida humana estd estrechamente relacionada con
varios microorganismos y algunos de ellos representan
la microbiota normal que habita el cuerpo humano®.
El término microbiota hace referencia a la comunidad
ecoldgica de microorganismos comensales, simbioticos
y patdgenos que, literalmente, comparten el espacio de
nuestro cuerpo. En total, estos representan més de 10
veces el niimero total de nuestras células humanas'?).
A menudo se le llama también el 6rgano olvidado,
pues esta poblacion tiene varias funciones en nuestro
cuerpo y son capaces de mejorar o alterar la salud de su
huésped. Algunas funciones en las que participan son:
balance metabdlico, produccién de vitaminas, protec-
cién frente a patdgenos, estimulacion de angiogénesis
y mantenimiento de la barrera intestinal. A la informa-
cion genética que le pertenece a este conjunto de orga-
nismos se le llama microbioma, con aproximadamente
3 millones de genes, que equivale hasta 150 veces el
genoma humano. Los microbios abundan en nuestra
piel, asi como en nuestro sistema genitourinario, gas-
trointestinal y respiratorio, y es el tracto gastrointestinal
el mds densamente infestado'V.

A pesar de que las bacterias son los microorganismos
mas abundantes y mejor estudiados dentro del intestino,
este también alberga levaduras, eucariotas unicelulares,
parésitos helmintos y virus, incluyendo los bacteriéfa-
gos?. En cuanto a las bacterias, la mayoria pertene-
cen a uno de estos cuatro grupos: Firmicutes (31,1 %),
Proteobacteria (29,5 %), Actinobacteria (259 %) y
Bacteroidetes (7,1 %)®.

Es de recalcar que existen varios factores que influ-
yen en la composicion de la microbiota intestinal a lo
largo de la vida. Ademads de la edad, el sexo y la etnia,

sobre todo la dieta parece convertirse en el factor més

decisivo frente a los cambios de la microbiota®'?.

Eje intestino-cerebro

El eje intestino-cerebro implica la existencia de una
comunicacién de dos vias entre la microbiota intestinal
y el sistema nervioso central (SNC), donde confluyen
mecanismos directos e indirectos. Dos rutas neuroana-
tomicas conectan estos dos fascinantes 6rganos: la pri-
mera reflejala comunicacion directa entre el intestino y
el cerebro a través del nervio vago en la médula espinal
y el sistema nervioso auténomo (SNA); la segunda es
una conexion bidireccional entre el sistema nervioso
entérico del intestino y la médula espinal, el nervio
vago y el SNAUY,

Este concepto es ahora ampliamente aceptado y la
disregulacion de este eje es cada vez mds sospechosa
de estar involucrada en la fisiopatologia de trastornos
neuroldgicos, como el trastorno del espectro autista, la
EA, la esclerosis muiltiple, la EP, etc.'”). Actualmente,
las terapias basadas en microbioma como los prebidti-
cos, probidticos y simbidticos, asi como trasplantes de
microbiota fecal, estdn enfocadas en devolver el estado
de eubiosis para mejorar la salud metabdlica y mental.

La relacién entre la microbiota intestinal y el enve-
jecimiento cerebral estd recibiendo mucha atencién en
la actualidad. Estudios han mostrado que la diversidad
de la microbiota estd directamente relacionada con un
mejor estado de salud y de funcién inmunoldgica en per-
sonas mayores'?. La ingesta de comida ultraprocesada
impacta negativamente la diversidad de la microbiota,
mientras que una dieta rica en frutas y vegetales favorece
a una mayor diversidad y mejor funcién de esta('?).

La microbiota intestinal tiene el potencial de influir
en varios resultados neurolégicos como la cognicidn,
el aprendizaje y la memoria. Este ecosistema modula
el desarrollo y el comportamiento del cerebro y se ha
implicado en varios trastornos neurolégicos como la
EA, la esclerosis multiple, la esclerosis lateral amio-
tréfica, la ansiedad, el estrés, entre otras. Un estudio
reciente ha demostrado que los pacientes con EP sufren
de disbiosis, pero aiin no se sabe si es una causa o un
efecto">. Hoy en dia se sabe que el mantenimiento de
un estado de simbiosis en la microbiota intestinal es
importante para conservar las funciones del SNC!®.

Probioticos

Los probidticos, segtn la definicion de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
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Alimentacién (FAO) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), son microorganismos vivos que al ser
administrados en cantidades apropiadas (aproximada-
mente 1 x 10° células/dia) tienen un efecto beneficioso
en el organismo huésped. Los probidticos se utilizan
con una mayor frecuencia para apoyar el tratamiento,
especialmente durante la terapia con antibidticos o
inmediatamente después de su finalizacién, para resta-
blecer el equilibrio del microbioma intestinal alterado
después de un tratamiento con medicamentos'?. Los
prebidticos son sustratos que se utilizan selectivamente
por las bacterias huésped e imparten una ventaja en
salud. Estin formados por fibras no digeribles como
los oligosacdridos, que funcionan como un abono
particular para los probidticos en el tracto gastrointes-
tinal, promueven el crecimiento y mejoran la funcién.
Simbidtico se refiere a una combinacién entre probio-
tico y prebidtico!

Los datos actuales sugieren que la disbiosis est rela-
cionada con numerosas enfermedades. La microbiota
influye en el desarrollo de enfermedades infecciosas,
malignidad, problemas gastrointestinales, obesidad,
diabetes, enfermedades hepaticas, alergias, etc. La apli-
cacién de especies beneficiosas, como las bacterias del
4cido lactico (LAB) y las bifidobacterias, pueden miti-
gar los sintomas por accion directa o indirecta. Ademas,
estas bacterias producen una serie de compuestos que
poseen valiosas propiedades y afectan favorablemente
la salud del huésped®®.

Los estudios que usan probidticos para cambiar
funciones del SNC han aumentado significativamente
durante los ultimos 10 anos, lo que permite describir
mecanismos potenciales que soportan estos efectos
benéficos!!?). El primero de ellos supone que los pro-
bidticos pueden alterar la bioquimica del SNC y afectar
los niveles de factor neurotréfico derivado del cere-
bro (BDNF), dopamina, serotonina y GABA, lo que
impacta la mente y el comportamiento humano. El ner-
vio vago y los nervios entéricos pueden ser afectados
también por algunos probiéticos. El eje hipotdlamo-
hipofisis-adrenal y su respuesta al estrés ha mostrado
que puede ser atenuada por los probiéticos, lo que dis-
minuye los niveles de cortisol. De la misma manera, los
probidticos pueden influenciar el sistema inmunolé-
gico y limitar la produccién de citocinas proinflamato-
rias, que, a su vez, puede afectar los sistemas endocrino
y nervioso!”). Los probiéticos manipulan la microbiota
intestinal y aumentan su diversidad y la composicién de
bacterias beneficiosas, evitando la permeabilidad intes-
tinal. La mejora en la produccion de metabolitos de la

microbiota intestinal, como son los dcidos grasos de
cadena corta (AGCC) vy el triptéfano, pueden mejorar
indirectamente las funciones del SNC©.

Una revisién sistemdtica del 2016, que recopild y
analizé los estudios en humanos y animales con pro-
biéticos y su impacto en funciones del SNC, encontrd
que la mayoria de los estudios en animales mostraron
efectos significativos de los probidticos para mejorar
los comportamientos relacionados con trastornos psi-
quidtricos como la ansiedad, la depresion, el trastorno
del espectro autista (TEA), el trastorno obsesivo-com-
pulsivo y las capacidades de memoria, incluyendo la
memoria espacial y la no espacial . Los estudios en
humanos, aunque escasos, mostraron discretas mejo-
rias en algunas funciones, aunque algunos no lograron
demostrar ningtn beneficio. La concentracion efectiva
de las intervenciones con probiéticos varié de 107 a
10" unidades formadoras de colonias (UFC), la mayo-
ria usé 10° (14/25) 0 10" (6/25) UFC por animal por
dia. La duracién del tratamiento estuvo en el rango de
seis a 77 dias, con un periodo mds frecuente de dos
semanas en animales y cuatro semanas en humanos!'?).

MICROBIOTA EN LA PATOGENESIS DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La patogenia exacta de la EA sigue sin estar clara. Sin
embargo, hay evidencia creciente que revela la partici-
pacion de la microbiota intestinal en la neuropatologia.
La microbiota intestinal podria influir en esta patologia
a través de varias vias: neuroinflamacion, fosforilacidon
de proteina tau, disregulaciéon de neurotransmisores
y estrés oxidativo. La alteracién en la composicién de
la microbiota puede favorecer estos fenémenos y, en
ultima instancia, generar un aumento de la permeabi-
lidad de la barrera hematoencefédlica que promueve
neuroinflamacién, pérdida de células neuronales y, por
tltimo, el desarrollo de EAU6'®).,

Estudios transversales han identificado que la
Escherichia y Shigella, que se asocian con la elevacién
de mediadores inflamatorios, se incrementan en mues-
tras de heces de pacientes con EA comparativamente
con individuos sanos. Una mayor concentracién de
Escherichia 'y Shigella proinflamatorias, con respecto
a Escherichia rectale antiinflamatoria, se asocia con un
estado inflamatorio periférico en pacientes con dete-
rioro cognitivo y amiloidosis cerebral. Esto sugiere
un vinculo entre la disregulacion de la microbiota y la
inflamacién sistémica, que podria iniciar o exacerbar
la neurodegeneracién que ocurre en el cerebro de los

65



66

Daza-Latorre M. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):62-72.

pacientes con la EAU?. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que estos resultados son de estudios
pequenos y se requiere una mayor investigacion longi-
tudinal en cohortes mds grandes para evaluar la verda-
dera implicacién de la microbiota en la progresion y su
relacion causal con la EA.

Algunos estudios previos han indicado que las
infecciones periféricas o el estrés oxidativo conducen a
una mayor produccion de b-amiloide, lo cual, a su vez,
puede acelerarla neurodegeneracion enla EA. Ademds,
los investigadores han observado una reduccion en el
namero y diversidad de bacterias en el tracto intestinal
en pacientes con EA(®), Lareduccién de bacterias intes-
tinales conduce a una disminucién en el contenido de
hormonas intestinales en el plasma; por ejemplo, la gre-
lina, que previene la neurodegeneracion, o el polipép-
tido insulinotrépico dependiente de leptina y glucosa,
con accién neuroprotectora. El microbioma intestinal
de los pacientes con EA contiene un ndmero reducido
de bacterias que sintetizan butirato (Butyrivibrio hun-
gatei y B. proteoclasticus, Eubacterium eligens, E. hallii
y E. rectale, Clostridium spp. cepa SY8519, Roseburia
hominis y F. prausnitzii) y también un mayor ntimero de
especies que contribuyen a condiciones proinflamato-
rias (incluyendo Odoribacter splanchnicus y Bacteroides
vulgatus). Tal composicién del microbioma intestinal
conduce a la inflamacién del cerebro y al deterioro cog-
nitivo progresivo.

ROL DE LA SUPLEMENTACION CON
PROBIOTICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Desde hace unos afios se ha investigado en modelos ani-
males el papel de los probiéticos como posible blanco
terapéutico en pacientes con EA. Tanja J. de Rijke y
colaboradores publicaron un metaandlisis que incluyé
18 estudios, nueve de estos estudios fueron realizados
en ratones machos con EA. Los probidticos de los
géneros Lactobacillus y Bifidobacterium fueron los mas
utilizados. La administracién de probidticos aumentd
las especies y la riqueza bacteriana en la microbiota
intestinal. Se observé un aumento de los niveles de
AGCC y una reduccién en los marcadores inflamato-
rios, ademds de una mejoria en el funcionamiento cog-
nitivo en modelos de EA. El efecto de la administracion
de probidticos sobre el f-amiloide sigue siendo ambi-
guo. Bifidobacterium longum (NK46), C. butyricum y la
mezcla SLABS1 son los probiéticos mas prometedores,
ya que se encontraron mejoras positivas en casi todos

los resultados. Los resultados de esta revision subrayan
el potencial de la terapia con probidticos como una
opcién de tratamiento en la EAU?).

Por otra parte, Wang y colaboradores, en una revision
sistemdtica referente a la funcidn cognitiva en animales
publicada en 2016, encontraron beneficio en cuanto
al desempefio mnésico con el uso de probidticos!!?).
Cepas individuales de B. longum, B. breve y L. helveti-
cus fueron efectivas tanto en la memoria espacial como
en la no espacial. Mientras que las cepas individuales
de L. fermentum y C. butyricum mejoraron la capaci-
dad de memoria espacial®). Probiéticos de multiples
cepas que se evaluaron como efectivas con respecto a
la memoria no espacial incluian combinaciones de L.
rhamnosus + L. helveticus y B. longum + L. helveticus, y
combinaciones de L. acidophilus + B. lactis + L. fermen-
tumy L. plantarum + L. curvatus en la memoria espacial.
Sin embargo, la investigacién en humanos no produjo
resultados satisfactorios ni consistentes, por lo cual los
autores concluyen que se requieren mds estudios en
humanos para confirmar la aplicabilidad de los hallaz-
gos en animales.

Al respecto, en un estudio con una muestra pequena
se demostré en las pruebas post hoc que existian dife-
rencias estadisticamente significativas en el numero de
respuestas correctas en las tareas de procesamiento de
informacion visual répida y en la respuesta al error en
la prueba color-palabra de Stroop entre personas en el
grupo placebo y grupos de probidticos®V. Asi mismo,
dos ensayos clinicos observaron una mejora significa-
tiva en el resultado de Minimental State Examination
(MMSE) en el grupo de personas que tomaban probié-
ticos en comparacién con el grupo de control®**),

El nimero de publicaciones sobre la influencia de
la suplementacion con probidticos en la mejoria de
la salud mental en personas con EA es limitado. Sin
embargo, una revision sistemdtica muestra el impacto
positivo en las funciones cognitivas en pacientes con
EA leve; mientras que los probiéticos no mejoraron
las funciones cognitivas, pardmetros inflamatorios y
antiinflamatorios, o biomarcadores oxidativos y anti-
oxidantes en el grupo de estudio de pacientes con for-
mas graves (83,5 %) y moderadas de la enfermedad .
La variabilidad de los resultados puede deberse a las
diferentes pruebas realizadas en la evaluacién cog-
nitiva. La mayor sensibilidad de la prueba Test Your
Memory (TYM) frente al MMSE en la deteccién de
la demencia podria afectar la obtencién de resultados,
negando el papel de los probidticos en el alivio de sin-
tomas de la EA(Y).
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Por otra parte, Abkari y colaboradores publicaron
un ensayo clinico aleatorizado (ECA) en 2016, en
el que incluyd 60 pacientes con EA. En el estudio se
realizé una evaluacién cognitiva y de otros biomarca-
dores metabolicos. El grado de alteraciones cognitivas
en los grupos probidtico y control se evalu6 mediante
la prueba MMSE. La intervencion de 12 semanas dio
como resultado una mejora en la puntuaciéon MMSE en
el grupo de probidticos en comparaciéon con el grupo
control. La diferencia entre los dos grupos de prueba
fue estadisticamente significativa (p < 0,001)?>. En el
mismo sentido, en el ensayo clinico aleatorizado rea-
lizado por Tamtaji y colaboradores se encontr6 que la
cosuplementacion de probidticos y selenio durante 12
semanas a pacientes con EA mejor¢ la puntuacion en
el MMSE en una muestra de 79 pacientes. Los datos
sobre los efectos de la suplementacién con probiéticos
y selenio sobre los fenémenos conductuales del cerebro
son limitados®?).

En un metaandlisis publicado en 2020 por Kruger y
colaboradores se analizaron datos de tres ECA con 161
personas con EA que recibieron cepas de Lactobacillus y
Bifidobacterium. No mostraron ningtin efecto beneficioso
de la suplementacion con probidticos en la funcién cog-
nitiva, con certeza muy baja de evidencia. Sin embargo, la
suplementacién con probidticos mejoro los triglicéridos
plasmiticos, el colesterol LDL (low density lipoprotein)
y la resistencia a la insulina. Concluyeron que la eviden-
cia actual sobre el uso de probiéticos y simbidticos para
individuos con demencia es insuficiente para apoyar su
aplicacién clinica. Los autores declaran algunos sesgos y
afirman que los estudios no tuvieron la suficiente calidad
para formular recomendaciones®.

En el metaandlisis realizado por Zhu y colabora-
dores, en el cual se incluyeron ocho articulos con 174
pacientes con EA y 446 con deterioro cognitivo leve
(DCL), los andlisis de subgrupos identificaron un
efecto significativo de los probi6ticos en la funcién cog-
nitiva solo en los estudios que incluyeron personas con
DCL. Estos hallazgos sugieren que la suplementacién
con probidticos podria mejorar la funcién cognitiva,
especialmente en personas con DCL®®). Por su parte,
otro metaandlisis publicado recientemente incluyé
cinco ECA con un tamafio de muestra total de 386
casos. La terapia de equilibrio de la microflora intesti-
nal apoyada en probidticos demostr6 una mejora en la
funcién cognitiva en pacientes con EA. Realizaron un
andlisis de las mediciones de memoria a corto plazo a
través del Instant Memory Score, el ADAS-cog Scoring
y el ADL Scoring, el cual obtuvo resultados positivos

que permiten establecer que la terapia con probidticos
podria mejorar la funcién cognitiva, memoria instan-
tanea y actividades de la vida diaria de los sujetos con
EA. El estudio concluye que se necesitan estudios de
seguimiento a largo plazo con mayor calidad metodo-
légica para verificar estos resultados, ya que dentro de
las limitaciones estdn que los pacientes pertenecian a
un solo centro de investigacién y que la muestra era
pequena®”.

Todo lo anterior apuntaria a que la terapia con pro-
bidticos definitivamente si ejerce un efecto benéfico
sobre la memoria y la cognicién de pacientes con EA.
Es entendible que los efectos sean atin mayores en per-
sonas con DCL (no demencia) y en estadios leves de
la EA. Por tal motivo, se necesitan estudios mas robus-
tos y con muestras mayores que precisen estos efectos
benéficos para usarlos tempranamente en pacientes
con EA. También se requiere que estos efectos sean
medibles con instrumentos estandarizados para permi-
tir homogeneidad en futuros resultados. Ademds, seria
excelente poder establecer el posible impacto de esta
terapia en la prevencion de esta enfermedad.

MICROBIOTA EN LA PATOGENESIS DE LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Estudios han demostrado tanto alteraciones en la
microbiota intestinal de pacientes con EP en compara-
cidn con controles sanos, como asociaciones entre los
niveles fecales de bacterias especificas y algunas carac-
teristicas motoras y no motoras como temblor, inesta-
bilidad postural y estrefiimiento®®**). Dos metaanalisis
recientes informaron una microbiota intestinal proin-
flamatoria en sujetos con EP caracterizada por deple-
cion de bacterias productoras de AGCC. Aunque los
resultados de estos estudios son extremadamente hete-
rogéneos, principalmente debido a las diferencias en la
metodologia del estudio y la presencia de factores de
confusion como la dieta, la geografia, los antecedentes
y lamedicacién. Los AGCC son metabolitos derivados
de la fermentacion microbiana intestinal y ejercen mdl-
tiples beneficios sobre la salud humana, ya que pueden
disminuir la inflamacién intestinal y sistémica, promue-
ven la maduracién neuronal normal y de la microglia.
Notablemente, tanto el nivel de bacterias productoras
de AGCC como los niveles fecales de estos metabolitos
se reducen en pacientes con EP en comparacién con
controles sanos®¥.

De acuerdo con evidencia preclinica y clinica reciente,
un nuevo y debatido origen intestinal se ha postulado
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como modelo de patogenia de la EP, segun el cual, en
algunos individuos susceptibles, la EP podria iniciarse
por la ingestion de desencadenantes inflamatorios como
pesticidas o contaminantes, que pueden alterar la micro-
biota intestinal. Esta alteracion, a su vez, se relaciona
tanto con el aumento de la permeabilidad intestinal asi
como la inflamacién, y conducen al mal plegamiento de
la a-sinucleina (una de las caracteristicas patoldgicas de
la EP). Esta tltima podria acceder al SNC a través del
eje intestino-cerebro, lo que estimula en ultima instancia
inflamacién central y neurodegeneracién®. La identi-
ficacién de esta alteracién proinflamatoria de la micro-
biota intestinal en la EP ha dado pie a la investigacion
sobre intervenciones que modulen la microbiota, como
los probidticos, con el fin de desarrollar estrategias tera-
péuticas novedosas para esta patologia.

ROL DE LA SUPLEMENTACION CON
PROBIOTICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Teniendo en cuenta los efectos antioxidantes y antiin-
flamatorios de los probidticos y basados en resultados
de trabajos en animales de experimentacion, se han rea-
lizado varios estudios investigativos con el fin de esta-
blecer el impacto de la suplementacién con probidticos
en el perfil clinico y bioquimico en personas con EP®)
Adn quedan por aclarar los mecanismos precisos que
subyacen a los efectos de los probidticos en la EP, pero
es probable que se den por medio de multiples proce-
sos. Por ejemplo, la mejoria de los sintomas gastroin-
testinales puede ser el resultado de alterar el ambiente
intestinal o inhibir las bacterias intestinales daninas. Al
respecto, los probiéticos han indicado ser capaces de
disminuir la concentracién de especies de Prevotella
(proinflamatoria) en muestras fecales de pacientes
con EP. Otro ejemplo estd relacionado con aquellos
pacientes con EP que estn infectados por Helicobacter
pylori. Se ha demostrado que estos pacientes tienen una
menor absorcién de levodopa (L-DOPA). La erradi-
cacién de H. pylori con la ayuda de algunos probioti-
cos podria, entonces, ser util en estos pacientes. Se ha
demostrado que el probidtico Bifidobacterium bifidum
CECT 7366 Strain y Lactobacillus reuteri afectan a H.
pyloriy podrian representar opciones potenciales para
futuras investigaciones en la EP©®).

En un ensayo clinico publicado por Tamtajiy colabo-
radores en 2018, el consumo de probiéticos disminuyé
la MDS-UPDRS, redujo los niveles de PCR y aumentd
los niveles de glutation en comparacién con el placebo.

Ademds, la ingesta de probidticos disminuy6 los nive-
les de insulina y de resistencia a la insulina, y mostré
un nivel estadisticamente significativo de aumento de
la sensibilidad a la insulina, una tendencia hacia una
mayor disminucién de triglicéridos y niveles de coles-
terol VLDL después de la ingesta de probiéticos®!.

El estrefiimiento es uno de los sintomas no motores
mads frecuentes en la EP. El primer estudio que obtuvo
resultados esperanzadores con respecto a la eficacia
en la administracién de probiéticos para aliviar esta
molestia se realizé en 2016 por Barichella y colabo-
radores, quienes llevaron a cabo un ensayo de dmbito
terciario, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo en pacientes con EP con estrefiimiento confir-
mado por los criterios de Roma III, segtin los datos del
diario de heces de dos semanas. Los pacientes (n=120)
fueron asignados aleatoriamente (2:1) a la administra-
cién de una leche fermentada que contenia multiples
cepas probidticas y fibra prebiética o placebo, una vez
al dia durante cuatro semanas. El criterio primario de
valoracién de la eficacia fue el aumento en el nimero de
evacuaciones intestinales completas (EIC) por semana.
Para el resultado final primario, el consumo de una
leche fermentada que contiene probiéticos y prebidti-
cos resulté en un mayor aumento en el nimero de EIC
que el placebo®?.

De manera mds reciente, Tan y colaboradores en
2020 encontraron que los movimientos espontdneos
intestinales aumentaron en 1,0£1,2/semana después del
tratamiento con probiéticos y disminuyeron en 0,3+1,0/
semana en el grupo placebo. También se observaron
mejoras significativas para los resultados secundarios,
incluida la consistencia de las heces y la calidad de vida
relacionada con estrenimiento. En el grupo de trata-
miento, el 65,6 % reportd satisfaccion con la intervencién
frente a solo el 21,6 % en el grupo placebo (p < 0,001).
Un paciente (2,9 %) en el grupo de tratamiento se retiré
debido a un evento adverso no grave. Los autores con-
cluyen que el tratamiento con probidticos de multiples
cepas fue eficaz para el estrenimiento enla EP y que otros
estudios son necesarios para investigar la eficacia a largo
plazo y la seguridad de los probidticos en la EP, asi como
sus mecanismos de accién®).

Por otra parte, otro ensayo clinico realizado por
Ibrahim y colaboradores encontré que de los 55 pacien-
tes reclutados, 48 pacientes completaron el estudio: 22
recibieron probiético y 26 recibieron placebo®¥. A las
ocho semanas hubo un promedio semanal de movi-
mientos intestinales significativamente mds altos en el
grupo de probiéticos en comparacién con placebo. Los
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pacientes en el grupo de probidticos reportaron cinco
veces mds probabilidades de tener una evacuacién
intestinal en comparacién con el grupo de placebo. El
tiempo de transito intestinal (GIT) en el grupo probid-
tico se redujo significativamente en comparacién con
el placebo. El cambio promedio en GTT fue de 58,04
(desviacién estandar [DE] 59,04) horas frente a 20,73
(DE 60,48) horas, respectivamente. No se observaron
diferencias entre grupos en otras escalas utilizadas:
NMSS, PDQ39-SI, MDS-UPDRS 1I y III. Cuatro
pacientes en el grupo de probidticos experimentaron
efectos secundarios reversibles leves©?.

Los anteriores hallazgos son confirmados por un
metaandlisis reciente publicado en septiembre 2022
por Hong y colaboradores, en el que se incluyeron
seis ensayos controlados aleatorizados y dos estudios
abiertos. La mayoria de los regimenes de probidticos se
basaron en Lactobacillus y Bifidobacterium. Seis estudios
investigaron el beneficio de los probiéticos para los sin-
tomas gastrointestinales, especialmente para pacientes
con EP con estrenimiento funcional, y dos ECA evalua-
ron el efecto de los probiéticos sobre el metabolismo
sistémico y la inflamacién. En el metaandlisis, el trata-
miento con probidticos aumentd significativamente la
frecuencia de las deposiciones entre las personas con
diagnostico de EP. Ademds, el tratamiento con probié-
ticos normaliz6 significativamente la consistencia de
las heces. Como conclusiones, los autores establecen
que, aunque las composiciones de probidticos varia-
ron, el tratamiento con probidticos atenud significativa-
mente el estrefiimiento para personas con EP y exhibi6
posibles efectos sistémicos sobre la inflamacién y el
metabolismo. Dada la tolerabilidad de los probidticos,
el presente metaandlisis puede proporcionar evidencia
mas consolidada sobre el beneficio de los probidticos
en el estrefimiento y un posible nuevo enfoque tera-
péutico para la modificacién de la enfermedad ™.

CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD DE LOS
PROBIOTICOS

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food
and Drug Administration, FDA) reconoce a los probié-
ticos como seguros; sin embargo, hay situaciones en las
que no se recomienda su administracion, estas son: tra-
tamiento inmunosupresor, tratamiento contra el cincer
y pancreatitis aguda. Se aconseja tener precaucion en el
uso de probidticos en bebés prematuros, pacientes con
inmunodeficiencias, pacientes con catéter insertado en
venas grandes o en pacientes con una condicion clinica

grave. También se han registrado casos de sepsis en ninos
con sindrome de intestino corto que recibieron suple-
mentacién con L. rhamnosus GG (LGG). Ademds, varias
decenas de casos de fungemia han sido informados en
individuos que recibieron S. boulardii, asi como bacterie-
mia en individuos que reciben probidticos bacterianos.
En casos raros, las bacterias probidticas pueden contener
genes de resistencia a los antibiéticos que pueden trans-
mitir a otras cepas de bacterias, incluidas las cepas dafi-
nas que causan infecciones®®.

CONCLUSIONES

En esta revisién narrativa se ha recalcado la impor-
tancia de la disregulacién inflamatoria en el riesgo de
desarrollo y en la patogénesis de la EA y la EP, las cuales
representan las dos enfermedades neurodegenerativas
mds prevalentes a nivel mundial. Gracias al cada vez
mas masificado interés en la microbiota intestinal se
han logrado avances en determinar la importancia de
esta en la salud y el mantenimiento de las funciones
cerebrales a través del eje intestino-cerebro. La disbio-
sis puede promover la neuroinflamacién e incrementa
las citocinas inflamatorias y metabolitos bacterianos
que, a su vez, pueden cambiar la barrera intestinal y la
hematoencefilica. El uso de terapias que tengan como
objetivo restablecer el balance adecuado de este ecosis-
tema intestinal abre la puerta a varias intervenciones
que han demostrado ser de utilidad para el manejo de
multiples patologias neuroldgicas en modelos animales
y en algunos ensayos clinicos en humanos. Los estudios
realizados en humanos han encontrado diferencias sig-
nificativas que favorecen el uso de probidticos en la
mejoria de la funcién cognitiva en pacientes con EA.
Por su parte, en pacientes con EP se ha establecido cier-
tas mejoras en la escala UPDRS y en el estrenimiento, el
cual es uno de los sintomas no motores més frecuentes
de esta enfermedad.

Con el fin de poder trasladar las investigaciones en
animales a los humanos, como base para establecer
politicas en salud, es necesario que mds estudios con
mejor diseio metodolégico se lleven a cabo. Una de las
limitaciones de los estudios tiene que ver con la gran
cantidad de cepas de probidticos que existen y la gran
variabilidad usada entre los ensayos clinicos. También
es necesario controlar algunos factores que pueden
llegar a ser confusores; por ejemplo, el tipo de dieta
de los pacientes y el efecto de los medicamentos de
uso crénico sobre la accidén probidtica. Por ultimo, se
debe establecer si la terapia continua con probidticos
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es requerida o si es suficiente un periodo especifico de
tratamiento.

En la misma via, se requiere mds investigacion para
determinar cudl es la mejor forma de administracion de
los probidticos (leche fermentada, cépsulas o polvos
para reconstituir) y sus posibles efectos secundarios,
para asi establecer las precauciones a las que haya lugar
con su uso.

La falta de evidencia robusta y algunas dudas que
quedan por aclarar no permiten aun considerar a los
probidticos como un nuevo tratamiento que pueda ser
ampliamente recomendado; sin embargo, ofrece una luz
de esperanza con miras a un futuro en el que las enfer-
medades neurodegenerativas se convertirdn en la reali-
dad de muchas mds familias, por lo que urgira establecer
estrategias que permitan evitar su desarrollo, detener su
progresion o aliviar los sintomas acompanantes.

PUNTOS CLAVE

= Lasenfermedades neurodegenerativas han emergido
como un importante problema de salud publica. Son
de cardcter incurable y acarrean elevados costos en
materia de cuidados para el sistema de salud y para
los familiares de los sujetos afectados.

= La patogénesis de la enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Parkinson no ha sido del todo dilu-
cidada. Se propone de manera reciente un posible
papel del eje intestino-cerebro y la microbiota en el
desarrollo de estas patologias.

= Los estudios disponibles hasta el momento en
humanos sugieren un posible beneficio de la suple-
mentacion con probidticos en el deterioro cognitivo
de pacientes con enfermedad de Alzheimer y estre-
fimiento en la enfermedad de Parkinson, asi como
de algunos sintomas motores. Sin embargo, los
estudios han utilizado una gran variedad de cepas de
probidticos y la evidencia, hasta el momento, no es
suficiente para recomendar su aplicacion clinica.

* La terapia de modificaciéon de la flora intestinal con
probidticos ha mostrado ser una posible opcién tera-
péutica que, salvo contadas excepciones, no tiene
efectos adversos serios. Por supuesto, el advenimiento
de estudios de mejor calidad en este campo hard posi-
ble formular las recomendaciones a las que haya lugar
en relacién con la seguridad de esta terapia.

= Se requiere visibilizar el creciente interés en este
importante tema con el fin de estimular la investiga-
cién a este nivel y lograr aclarar si la modificacién de
microbiota intestinal con probiéticos podria impac-

tar positivamente el tratamiento de estas enfer-
medades; ademds, seria verdaderamente un reto
establecer su posible papel en la prevencién de estas
devastadoras patologias.
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Resumen

Introduccién: la sarcopenia y la hiper-
plasia prostatica benigna son dos condi-
ciones comunes en los adultos mayores, las
cuales pueden afectar su estado nutricional
y su calidad de vida, ya que también se aso-
cian con resultados adversos para la salud.

Objetivo: evaluar el resultado de la
aplicacion del proceso de atenciéon nu-
tricia segun la Academia de Nutricion y
Dietética en un paciente adulto mayor
institucionalizado con sarcopenia e hiper-
plasia prostética benigna.

Métodos: se presenta el caso de un
paciente geriatrico masculino en el que se
aplicé el proceso de atenciéon nutricional
durante siete semanas. En la evaluacion del
estado nutricional se consideraron los ante-
cedentes relacionados con la alimentacion/
nutricion, las mediciones antropométricas,
el andlisis de los datos bioquimicos, los exa-
menes médicos y los procedimientos, los
hallazgos fisicos centrados en la nutricién y
las herramientas de evaluacion y monitori-
zacion. Posterior a esto, se identificaron los
diagnésticos nutricionales para establecer
las metas y realizar la intervencién nutricio-
nal; por ultimo, se realizaron las monitoriza-
ciones nutricionales.

Resultados: en el periodo de la aplica-
ciéon del proceso de atencién nutricional,

Summary

Introduction: Sarcopenia and benign
prostatic hyperplasia are two common
conditions in older adults which can affect
their nutritional status and quality of life,
also being associated with adverse health
outcomes.

Objective: To evaluate the result of the
nutritional care process application, ac-
cording to the Academy of Nutrition and
Dietetics (AND), in an institutionalized el-
derly patient with sarcopenia and benign
prostatic hyperplasia.

Methods: The case of a male geria-
tric patient in whom the nutritional care
process was applied for seven weeks is
presented. In the evaluation of nutritio-
nal status, the history related to food/
nutrition, anthropometric measurements,
analysis of biochemical data, medical exa-
minations and procedures, physical fin-
dings focused on nutrition, and evaluation
and monitoring tools were considered.
After this, the nutritional diagnoses were
identified to establish the goals and carry
out the nutritional intervention; lastly, the
nutritional monitoring was carried out.

Results: During the period of applica-
tion of the nutritional care process, the
patient was able to increase his energy,
protein and fluid intake, complement his
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Resumo

Introducao: a sarcopenia e a hiperpla-
sia prostatica benigna sdo duas condi¢oes
comuns em idosos, que podem afetar seu
estado nutricional e qualidade de vida,
estando também associadas a desfechos
adversos a saude.

Objetivo: avaliar o resultado da apli-
cacao do processo de cuidado nutricio-
nal segundo a Academia de Nutricdo e
Dietética em um paciente idoso institu-
cionalizado com sarcopenia e hiperplasia
prostatica benigna.

Métodos: apresenta-se o caso de um
paciente geriatrico do sexo masculino em
que foi aplicado o processo de cuidado
nutricional por sete semanas. Na avaliacao
do estado nutricional, foram considerados
os antecedentes relacionados a alimen-
tacdo/nutricdo, medidas antropométricas,
andlise de dados bioquimicos, exames e
procedimentos médicos, achados fisicos
com foco na nutricdo e instrumentos de
avaliacdo e monitoramento. Apods isso,
foram identificados os diagnésticos nutri-
cionais para estabelecer as metas e reali-
zar a intervencao nutricional, por fim, foi
realizado o monitoramento nutricional.

Resultados: durante o periodo de apli-
cacdo do processo de atencdo nutricional,
o paciente conseguiu aumentar a sua in-
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el paciente logré incrementar su ingesta
energética, proteica y de liquido, comple-
mentar el plan alimenticio con una formu-
la polimérica especializada, asegurar su
requerimiento de micronutrientes, tener
una terapia suplementaria de vitamina D,
y recibir orientacion alimentaria.
Conclusiones: las estrategias nutri-
cionales aplicadas permitieron preservar
el peso corporal y la masa muscular del
paciente, asi como mejorar su movilidad.
Tomando en cuenta la importancia del es-
tado nutricional en la evolucién de estos
pacientes, se propone aplicar el proceso
de atencion nutricional para guiar la toma

eating plan with a specialized polymeric
formula, ensure his micronutrient requi-
rement, have a supplementary vitamin D,
therapy and receive nutritional guidance.

Conclusions: The nutritional strate-
gies applied allowed to preserve the
body weight and muscle mass of the pa-
tient, as well as to improve his mobility.
Considering the importance of nutritional
status in the evolution of these patients, it
is proposed to apply the nutritional care
process to guide decision-making and en-
sure optimal nutritional treatment.

Keywords: Sarcopenia; Benign prostatic
hyperplasia; Nutritional status.

gestdo energética, proteica e hidrica, com-
plementar o plano alimentar com uma
férmula polimérica especializada, garantir
a sua necessidade de micronutrientes, fa-
zer uma terapia suplementar de vitamina
D, e receber orientacao nutricional.

Conclusdes: as estratégias nutricionais
aplicadas permitiram preservar o peso
corporal e a massa muscular do paciente,
bem como melhorar a sua mobilidade.
Tendo em vista a importancia do estado
nutricional na evolucao desses pacientes,
propde-se aplicar o processo de atencao
nutricional para orientar a tomada de de-
cisdes e garantir um tratamento nutricio-
nal 6timo.

de decisiones y asegurar un tratamiento
nutricional 6ptimo.

Palabras clave: sarcopenia, hiperplasia
prostatica benigna, estado nutricional.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento se caracteriza por la dis-
minucion progresiva de las facultades mentales y fisi-
cas, asi como un riesgo alto de presentar patologias y
sindromes geriatricos. Todas estas pueden afectar el
estado nutricional de los adultos mayores, asocidndose
aun mayor riesgo de resultados adversos parala salud .

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un pro-
blema de salud importante que perjudica a casila mitad
de todos los hombres en los tltimos afios de sus vidas.
La prostata es susceptible a las influencias ambienta-
les internas y externas a nivel hormonal, bioquimico,
micronutriente y genético, al ser un érgano adjunto al
sistema reproductivo®. Esta se identifica por la pre-
sencia de trastornos del almacenamiento de orina y
vaciado de la vejiga®, en la cual se encuentran nédulos
hiperplasicos principalmente en la region periuretral y
la zona de transicién de la prostata donde se agranda y
comienza a incidir en la uretra®.

Por otro lado, la sarcopenia se define como una
condicién que se distingue por la pérdida de masa
muscular esquelética y de la funcionalidad. También
se considera un trastorno geriatrico multifactorial, el
cual se relaciona con la reduccién de la densidad mine-
ral dsea, con resistencia a la insulina y con una menor

Palavras-chave: sarcopenia, hiperplasia
prostatica benigna, estado nutricional.

*Correspondencia: Adbel Zaid Martinez Baez.
abdel.martinezbz@uanl.edu.mx

capacidad de esfuerzo fisico, lo que origina discapaci-
dad, pérdida de autonomia'”, aumento del riesgo de
caidas y fracturas'®, deterioro cognitivo, depresién(® y
tasas de mortalidad altas®.

ABORDAJE NUTRICIONAL
Hiperplasia prostatica benigna

Una intervencion temprana con modificaciones dietéti-
cas, cambios en el estilo de vida o uso de algunos suple-
mentos alimenticios pueden tener un papel clave en
disminuir la progresion de esta afeccién, asi como evitar
la necesidad de medicamentos con efectos secundarios o
incluso retrasar cirugfas asociadas a morbilidad®.

Enrelacién conla proteina, se ha sugerido una mayor
asociacion de HPB con la proteina animal que con la
proteina vegetal, ya que el alto consumo de acidos
grasos insaturados puede contribuir a la peroxidacion
lipidica de la membrana celular y de los componentes,
lo que puede afectar la actividad de la Sa-reductasa.
Por lo que se recomienda incluir una mayor cantidad
de proteinas de origen vegetal de alta calidad y también
preferir la proteina de pescado de agua fria®.

También resalta el papel de los dcidos grasos omega-
3, ya que estos ayudan a reducir el componente infla-
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matorio de la HPB, al disminuir la influencia de las
prostaglandinas y los leucotrienos. En cambio, el coles-
terol se ha asociado con este padecimiento, ya que se
han identificado metabolitos del colesterol (epoxicoles-
teroles) en la glandula prostatica hiperpldsica. El 4cido
araquiddnico, que estd presente en los alimentos ricos
en colesterol y grasas saturadas, es el principal precur-
sor de inflamacién, por lo que es beneficioso para estos
pacientes reducir su consumo®®.

En relacién con la vitamina D, se ha mostrado una
disminucién en la prevalencia de HPB al tener una
mayor ingesta de vitamina D en la dieta y suplementos,
ya que esta molécula se adhiere a sus receptores en la
prostataylavejiga e inhibe el crecimiento de la prostata,
reduce lainflamacién y la contractilidad excesiva, por lo
que los andlogos de hasta 6000 UI/dia de vitamina D
han demostrado reducir el volumen prostético®.

Un micronutriente de importancia es el zinc, ya que
en comparacion con la préstata normal sus niveles en
plasma y tejido prostatico parecen estar disminuidos en
hombres con HPB(”, por lo que su suplementacién dis-
minuye el tamano de la préstata y también los sintomas
de la HPB; esto se asocia con el bloqueo de la Sa-reduc-
tasa y/o la inhibicion de la prolactina, lo que provoca
una disminucién de la captacion de testosterona por la
préstata y la conversién a dihidrotestosterona®.

Finalmente, hay algunos alimentos que han demos-
trado ser benéficos para disminuir la sintomatologia de
estos pacientes, como el consumo de ardndanos, cebo-
lla, ajo y soya®. Se recomienda evitar el consumo de
cafeina o alcohol, ya que pueden aumentar los sintomas
del tracto urinario inferior (STUI)®.

Sarcopenia

El tratamiento nutricional debe abarcar las recomen-
daciones sobre un estilo de vida saludable, que incluya
la realizacién de ejercicio fisico y el uso de suplemen-
tos nutricionales en casos que se requieran. Haciendo
énfasis en una dieta con suficiente aporte de vitamina
D, 4cidos grasos omega-3 y antioxidantes, lo que incre-
menta el consumo de frutas y verduras, cereales de
grano entero y fuentes de proteina animal, ya que esto
ha demostrado ser benéfico para la ganancia de fuerza
muscular y para una mejor funcionalidad®.

En relacion con el requerimiento energético,
el estindar de oro es la calorimetria indirecta; sin
embargo, cuando no es posible realizar ese método, el
requerimiento oscila entre 20-28 kcal/kg de masa libre
de grasa 0 24-36 kcal/kg de peso corporal®.

En cuanto a las proteinas, se propone asegurar de
1,0 a 1,5 g/kg/dia distribuidas en 25-30 g de proteina
por tiempo de comida®, ya que diversos estudios han
demostrado la influencia tanto de la carga como de la
calidad proteica distribuida durante los principales
tiempos de comida®, incluso se pueden considerar
hasta 2 g/kg/dia de proteina en lesiones graves o en un
estado catabdlico/ proinﬂamatorio(lo).

Ademads, se recomienda tomar en cuenta a los ali-
mentos ricos en leucina en busca de un aporte minimo
de 4 g de leucina por tiempo de comida, al menos tres
veces durante el dia®.

El aporte de P-hidroximetilbutirato (HMB) tam-
bién presenta un papel potencial en estos pacientes,
ya que se asocia con un aumento de la masa muscular,
previene la atrofia muscular y no existe un consenso de
la dosis a suplementar®; sin embargo, los estudios que
han demostrado beneficio utilizan 1,5 a 3 g/dia como
estrategia de suplementacion'V.

En cuanto a los 4cidos grasos omega-3, estos pro-
veen grandes beneficios al musculo, ya que tienen un
efecto directo en la sintesis proteica muscular al activar
la via mMTOR y aumentan la cantidad de este mismo en
las membranas de células nerviosas y musculares, lo
que beneficia el funcionamiento celular, la endocitosis,
la exocitosis, la permeabilidad y la rigidez . También
se ha asociado a la reduccién de la resistencia a la insu-
lina, recordando que la sefializacién de la insulina tiene
un papel clave en la activaciéon de mTOR, por lo que
todas las propiedades de los dcidos grasos poliinsatu-
rados omega-3 impactan de forma positiva a la masa
muscular, la fuerza muscular, la calidad muscular y el
1) Por esta razén, se sugiere una
dosis minima de 1 g/dia, considerando a juicio clinico
suincremento, ya que la dosis exacta no esta definida®.

La vitamina D ha demostrado mejorar la composi-
cién y la morfologia de las fibras musculares y la fun-
cién muscular®, ademds, contribuye en la disminucién
de lainflamacion de bajo grado y participa como antio-
xidante en la regulacion del estrés oxidativo'>. No hay
consenso de la dosis exacta, pero se propone suplemen-
tar con 800 a 1000 UL, junto con un consumo frecuente
de alimentos ricos en esta vitamina®.

Finalmente, hay algunos micronutrientes que se han
asociado con un efecto protector contra el progreso de
la sarcopenia®¥:

La vitamina A y los carotenoides presentan impor-
tantes funciones antioxidantes, por lo que implica un
papel en la prevencion de estrés oxidativo en la patogé-
nesis de la sarcopenia. El -caroteno, especificamente,

rendimiento fisico
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protege contra la tendencia natural a disminuir la velo-
cidad de la marcha?.

La deficiencia de la vitamina B, se asocia principal-
mente a sintomas neurolégicos, en los cuales se pueden
afectar las neuronas motoras. En un estudio de sarcope-
nia de Maastricht se encontr6 que los adultos mayores
con sarcopenia consumian significativamente menos
vitamina B, que los que no presentaban sarcopenia.
Otro estudio realizado en adultos mayores de Holanda
destacd que entre mayor ingesta de vitamina B, mayor
puntaje en la prueba de bateria de rendimiento fisico
corto (SPPB) y la prueba de elevacién de la silla®'s).

En relacién con la vitamina B , se ha estudiado ulti-
mamente la asociacién entre el déficit de B, ,, fragilidad
y sarcopenia. Estudios senalaron que, al comparar un
grupo con sarcopenia con otro sin sarcopenia, se vio
que el grupo con sarcopenia consumia significativa-
mente menos vitamina B ,. Otro estudié mostré que
los pacientes con menos de 400 pg/mL de B, presen-
taban menor masa esquelética total e indice de masa de
musculo esquelético('™.

El calcio es la principal molécula de sefializacién que
regula las fibras musculares; se ha visto una funcién en
la sarcopenia por medio de su modulacién de las calpai-
nas, las cuales son cisteinas proteasas responsables de
regular los procesos clave en la miogénesis. Un déficit
de calcio puede contribuir a la sarcopenia‘'¥.

Las selenoenzimas tienen un papel en la proteccion
del dano oxidativo a los musculos, el selenio se une a
las selenoproteinas por la maquinaria de traduccidn,
que normalmente participan en vias metabdlicas como
enzimas oxidorreductasas. También se ha descrito que
un déficit de selenio se asocia con distrofia muscular
nutricional, por lo que es posible que la ingesta de este
influya en el desarrollo de la sarcopenia‘’¥.

El magnesio participa en el metabolismo energético
y en la sintesis de proteinas, por lo que su ingesta dieté-
tica parece estar asociada con el rendimiento muscular
y ala actividad fisica en los adultos mayores'*).

El objetivo de la presentacion del caso clinico es
evaluar el resultado de la aplicacién del proceso de
atencién nutricional segtin la Academia de Nutricién
y Dietética en un paciente adulto mayor institucionali-
zado con sarcopenia e HPB.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 87 afos, con infeccidn de vias
urinarias bajas complicada, HPB grado IV y diabe-
tes mellitus tipo 2 de larga evolucion. Refiere iniciar

su padecimiento al presentar retencién urinaria, asi
como molestias urinarias, pujo, tenesmo vesical y dolor
en la region perineal, por lo que acude a valoracién y
requiere internamiento. Durante su estancia se realiza
examen general de orina (EGO) con datos de infeccién
de vias urinarias bajas complicada, asi como elevacién
de creatinina y azoados, y una lesién renal aguda pro-
bable. Se realiza un ultrasonido pélvico, el cual reporté
un quiste simple de 2,6 cm en el rindn derecho, ectasia
leve del sistema excretor del rindn izquierdo, con datos
de cistitis cronica, asi como hiperplasia prostética grave
de 119 cc, por lo que se realiza una prueba de antigeno
prostatico, que reporta un antigeno prostatico especi-
fico (PSA) libre de 7,51 ng/mL, PSA total 97,83 ng/
dL (anormales) con sospecha de malignidad. Por lo
anterior, se sugirié un estudio de biopsia prostética; sin
embargo, en ese momento el paciente rechaza dicho
procedimiento. Se inicié el manejo para el proceso
infeccioso, que result6 en la mejorfa del cuadro, y se
decidi6 su egreso hospitalario sin especificar los dias de
estancia intrahospitalaria. Posteriormente, es llevado
a una estancia de adulto mayor; no obstante, refiere
iniciar con sintomas urinarios, pujo, tenesmo, dolor
perineal y sin fiebre, por lo que se realiza un EGO que
reporta un nuevo proceso de infeccidn de vias urinarias
bajas. Se inici6 antibioticoterapia empirica con cef-
triaxona intramuscular durante siete dias y se continud
con dutasterida-tamsulosina y metformina.

La impresion diagndstica de la valoracién geridtrica
integral (VGI) fue la siguiente: trastorno psicoafectivo
mixto de depresion y ansiedad, alteracién del suefio de
inicio y mantenimiento, probable trastorno neurocogni-
tivo mayor, abatimiento funcional crénico grave, incon-
tinencia urinaria de urgencia crénica, inestabilidad de la
marcha, sindrome de caidas poscaidas, privacién senso-
rial visual, fragilidad, sarcopenia y riesgo de malnutricion.
Por esta razodn, se solicita interconsulta a nutriciéon clinica
y se aplica el Proceso de Atencién Nutricia, del cual pri-
meramente se realizé la evaluacion del estado nutricional.
Los datos obtenidos se resumen en la Tabla 1.

Los diagnosticos nutricios identificados fueron:
ingesta energética-proteica inadecuada, aumento de las
necesidades de nutrientes, ingesta inadecuada de liqui-
dos, bajo peso y déficit de conocimientos relacionados
con alimentacion y nutricion.

Pasando a la intervencién nutricional (Figura 1), se
brindé un plan alimenticio por via oral, fraccionado
en cinco tiempos de comida durante el dia, enfocado
en una alimentacién abundante en frutas y vegetales,
cereales de grano entero y fuentes de proteina animal



Blanco P, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):73-81.

Tabla 1. Evaluacion inicial del estado nutricional

Antecedentes
relacionados con

Medidas
antropométricas

Datos bioquimicos, examenes
médicos y procedimientos

Examen fisico
relacionado con la

Herramientas
de evaluacion,

recordatorio de 24

hrs:

- Consumo de
1245 kcal, 62,5 g
de proteina, 875
mL de liquidos,
lo que representa
el 77,8 % del
requerimiento de
energia, el 74,4 %
de proteinay el
54,6 % de liquidos.

- Consumo
deficiente de EPA
y DHA, vitamina
A, vitamina B,
vitamina B,
vitamina D, calcio,
selenio, magnesio
y zinc.

(10-25 p)

Peso ideal: 59 kg

Talla estimada: 162 cm
Altura de rodilla: 51 cm
IMC: 21,83 kg/m?
Circunferencia de
pantorrilla: 30 cm
Circunferencia de
brazo: 26 cm (75-90 p)
Pliegue cutédneo
tricipital: 7 mm (10-
25p)

Circunferencia
muscular del brazo:
238 mm (10-25 p)
Area muscular del
brazo: 35,07 cm? (10-
25p)

- Glucosa plasmética capilar
preprandial: 93 mg/dL

Perfil de orina:

- Reaccién pH: 7

- Nitritos: positivo

- Proteinas: trazas 15 mg/dL

- Glucosa: negativo

- Cetonas: negativo

- Urobilinégeno: 0,2 mL/dL

- Bilirrubinas: negativo

- Densidad: 1020

- Sangre: +(25 eri/UL)

- Color: amarillo |

- Aspecto: turbio

- Sedimento: abundante

- Leucocitos: +++ (500)

- Leucocitos: > 100

- Eritrocitos: 0-1

- Células epiteliales: escasas

- Bacterias: moderadas

- Cristales, levaduras, moco,
cilindros: negativo

Bioimpedancia:

- Grasa corporal: 28,4 %

- Agua corporal: 58,8 %

- Masa muscular: 38,9 kg

- Calidad de musculo: 7

- Grasa visceral: 16,5

- Masa dsea: 2,1 kg

natural, palidez de
piel y tegumentos,
bocay lengua seca,
sin problemas de
masticacion, atrofia
muscular, abdomen
blando depresible,
apetito adecuado,
signos vitales dentro
de los parametros
normalesy en
relacion con su
movilidad, uso de
andador.

la alimentacion y/o nutricion seguimientoy
nutricion monitorizacion
Angdlisis de Peso actual: 57,3 kg Perfil endocrino/glucosa: Cabello sin brillo - Mini Nutritional

Assessment (MNA):
18 puntos (riesgo de
malnutricion).
SARC-F: 7 puntos
(probable
sarcopenia).

Prueba de soporte de
silla> 15 segundos.
No se consideraron
las pruebas de
desempeno fisico
por la inestabilidad
de la marcha que
presentaba el
paciente.

DHA: Acido docosahexaenoico; EPA: acido eicosapentaenoico; IMC: indice de masa corporal.

y vegetal, del cual las necesidades energéticas se esti-
maron en 28 kcal/kg/dia y 1,5g/kg/dia de proteina,
distribuido en 20-30 g de proteina por cada tiempo de
comida principal. El plan alimenticio se complemento
con una férmula polimérica especializada con aporte
de 1,5 g de HMB. Se propuso una terapia suplemen-
taria de vitamina D, con 8000 Ul/semana y de 4cidos
grasos omega-3 derivados de aceite de pescado de 1,5
g/dia. Ademds, se prescribieron 1600 mL de liquidos
al dia. Se brind6 orientacién alimentaria al paciente
y a sus cuidadores mediante una explicacién verbal y
herramientas educativas impresas. En conjunto con el
equipo médico, se sugirié integrar al equipo multidisci-
plinario al servicio de fisioterapia.

Una semana después se realizd la primera monito-
rizacién nutricional, en la cual el paciente alcanzd una
ingesta energética de 26 kcal/kg/dia (93 % adecuacién)
y 1 g/kg/dia de proteina (75 % adecuacién), de liqui-
dos 1560 mL (97,5 % adecuacién). Realizé ejercicios
de resistencia muscular con ligas de resistencia tres dias
de la semana con duracién de 10 minutos y ejercicio
aerobico cinco dias de la semana, con una duracion de
20 minutos. Se observé una ganancia de peso corporal
de 300 g, y de 500 g de masa muscular y una disminu-
cién de grasa corporal de 0,5 % (Tabla 2).

Dos semanas después se realiz6 la segunda monito-
rizacién nutricional, en la cual el paciente alcanzd una
ingesta energética de 28 kcal/kg/dia (100 % adecua-
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Primera intervencion nutricional
Energia: 28 kcal/kg/dia
Proteina: 1,5 g/kg/dia (distribuida en 20 a 30 g por
tiempo de comida principal).
Liquidos: 1600 mL/dia
Suplementacién:
Foérmula polimérica especializada con un aporte de
1,59 de HMB
Vitamina D3: 8000 Ul por semana
Omega-3 derivados de aceite de pescado: 1,5 g/dia

Segunda intervencion nutricional

Energia: 32 kcal/kg/dia

Proteina: 1,5 g/kg/dia (distribuida en 20 a 30 g por
tiempo de comida principal).
Liquidos: 1800 mL/dia
Suplementacién:
Férmula polimérica especializada con un aporte de
1,59 de HMB
Vitamina D3: 8000 Ul por semana

Omega-3 derivados de aceite de pescado: 1,5 g/dia

Figura 1. Objetivos nutricionales durante la intervencién nutricional.

Tabla 2. Evolucion de la composicion corporal

Primera monitorizacion | Segunda monitorizacion Tercera monitorizacion

Peso corporal (kg) 57,6 56,6 57

IMC (kg/m?) 21,94 21,56 21,71
Circunferencia de pantorrilla (cm) 30,3 29,5 29,7
Circunferencia de brazo (cm) 26 24 24,5
Pliegue cutaneo tricipital (mm) 6 8 7

Circunferencia muscular de brazo (mm) 241 214 223
Area muscular de brazo (cm?) 46,2 36,7 39,5
Masa muscular (kg) 39,4 37,6 38,6
Calidad muscular 7 4 12

Grasa corporal (%) 27,9 29,9 28,6
Grasa visceral 16,5 17 16,5
Masa 6sea (kg) 2,2 2,1 2,1

Agua (%) 58,9 57 56,1

IMC: indice de masa corporal.

cién) y 1,5 g/kg/dia (100 % adecuacién) de proteina;
sin embargo, presenté una pérdida de peso corporal
de 1 kg, una pérdida de masa muscular de 1,8 kg, y un
aumento de grasa corporal del 2 %, lo cual se asoci6 a
que tuvo un evento de fiebre (39 °C), taquicardia (134
lpm), taquipnea (32 rpm) y debilidad, porlo que el sis-
tema de emergencias médicas acudié para revisarlo, y
estuvo en reposo durante varios dias. Se le realizé nue-
vamente un EGO, el cual indicaba una infeccién de vias
urinarias de origen bacteriano y un urocultivo positivo

para Escherichia coli > 100.000 UFC, resistente a mul-
tiples antibi6ticos. Posterior a este evento, el paciente
requiri6 el uso de silla de ruedas para su movilizacién y
presentaba una mayor dificultad para levantarse, por lo
que surgio6 la nueva meta de incrementar el aporte ener-
gético a 32 kcal/kg/dia y mantener el aporte proteico.
Un mes después se realizo la tercera monitorizacion
nutricional, en el cual, a través del andlisis del recorda-
torio de 24 horas, se evidenci6 que el paciente alcanzé
el 100 % de las metas energéticas y proteicas prescritas,
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asi como la ingesta diaria recomendada para un adulto
mayor de vitamina A, vitamina B ¢ Vitamina C, vita-
mina D, calcio, selenio, magnesio y zinc. Ademas, logré
regresar a su rutina de ejercicio de resistencia muscular
y ejercicios aerdbicos. El peso corporal aumenté 400 g
a 57 kg, con un IMC de 21,71 kg/m?, circunferencia de
pantorrilla de 29,7 cm, circunferencia de brazo de 24,5
cm, pliegue cuténeo tricipital de 7 mm (10-2S p), cir-
cunferencia muscular del brazo de 223 mm (S p), drea
muscular de brazo de 39,5 cm? (10-2S p), y masa mus-
cular de 38,6 kg (aumento de 1kg). Ademds, al mejorar
la ingesta hidrica del paciente se observé una mejora en
los hallazgos fisicos relacionados con la deshidratacién,
como piel hidratada y cavidad oral con adecuada hidra-
tacion. En relacién con la movilidad, tuvo una mejoria
notable ya que a pesar de requerir ayuda para levantarse
y de utilizar el andador, caminaba mds répido y con
mayor seguridad.

Finalmente, el paciente continuaba con dolor inter-
mitente al orinar; sin embargo, la familia decidié no
complementar el diagndstico y el tratamiento de proba-
ble malignidad, por lo que el manejo médico continud
de la misma forma.

DISCUSION

Actualmente, la evidencia del abordaje nutricional en
HPB es limitada. Una de las razones que sugiere Das
y colaboradores® es por las dificultades para obtener
tejido prostitico de hombres sanos antes y después
de la intervencion en el estilo de vida. En cambio, hay
mayor evidencia sobre el tema de sarcopenia en el
adulto mayor. En el caso clinico presentado, se decidi6
brindar al paciente el tratamiento nutricional basado
en evidencia cientifica enfocado en cubrir sus requeri-
mientos nutricionales y prevenir complicaciones rela-
cionadas con el estado nutricional del paciente. Este
abordaje permiti6 preservar el peso corporal, la masa
muscular y la movilidad del paciente, a pesar de no
tener cambios en el tratamiento médico.

Por esta razon, preservar su peso y masa muscular
durante el tratamiento nutricional es uno de los principa-
les objetivos en los adultos mayores. El estudio de Kaiser
y colaboradores'®), que fue realizado en 12 paises y en el
que casi dos tercios de los participantes de mayor edad
fueron identificados con riesgo nutricional o desnutri-
cién, coincide con Robinson y colaboradores('”, quienes
resaltan que frecuentemente la sarcopenia coexiste con
la malnutricidn en pacientes de edad avanzada, lo que se
asocia con una salud muscular suboptima; esto conlleva

aun mayor riesgo de institucionalizacion, tasa y duracién

de la hospitalizacién y polifarmacia, lo que contribuye a

resultados clinicos y funcionales adversos!®). En cambio,

sobre la HPB, atin no se ha documentado una relacion
con el peso corporal bajo.

A pesar del cumplimiento de metas mediante la
intervencién nutricional y de su impacto favorable en
la evolucién del paciente, se desconoce el impacto a
nivel bioquimico, ya que no fue posible obtener mayo-
res datos de laboratorios del paciente, para contemplar
otros pardmetros en relacién con su evolucién, como
lo sugieren algunos autores, principalmente, vitamina
B, prealbumina"”), creatina-fosfocinasa” y niveles de
25-hidroxivitamina D®?.

Cabe mencionar que la sarcopenia compromete el
estado nutricional del paciente, por lo cual es de suma
importancia que se trabaje en equipo multidisciplina-
rio, como sugiere Chew y colaboradores'®), el cual sea
integrado por médicos, nutridlogos, fisioterapeutas,
enfermeras y otros profesionales sanitarios relevantes
para optimizar la salud muscular en todos los dmbi-
tos, aunque en una encuesta internacional se encontr6
que solo el 50 % de los médicos midieron al menos un
pardmetro muscular en pacientes mayores a 60 afios®",
por lo que la importancia de la salud muscular sigue sin
reconocerse hoy en dia.

En el caso reportado se evidencia que el tratamiento
nutricional individualizado y especializado es parte
fundamental para la preservacion de la calidad de vida
de los adultos mayores con HPB y sarcopenia. Por un
lado, se destaca que queda mucho por investigar con
relacién al impacto del tratamiento nutricional a largo
plazo en la HPB, ya que la evidencia actual se asocia
mads a la prevencion y a los factores influyentes en la
etiologfa o sintomatologia. Por otro lado, a pesar de que
la literatura asociada a sarcopenia en adultos mayores
ha crecido en los ultimos afios, todavia quedan algunas
dudas relacionadas a su tratamiento, como el tipo y la
dosis requerida de dcidos grasos omega-3, asi como
la dosis de micronutrientes con efecto potencial para
obtener mayores resultados.

Finalmente, algunas de las limitaciones que se pre-
sentaron durante el seguimiento del paciente fueron las
siguientes:

1. No se realiz6 la biopsia de prdstata para descartar
otra patologia, por lo que se continuaba con las in-
fecciones urinarias recurrentes, lo cual repercutia en
la sintomatologia del paciente.

2. No se contaba con todo el equipo recomendado para
evaluar los resultados de la sarcopenia de forma mas
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precisa, como la fuerza de presién mediante un dina-
moémetro.

3. La colaboracién limitada por su red de apoyo para
acceder a mayores estudios de laboratorio y a la in-
tervencion de un fisioterapeuta para acceder a un
seguimiento individualizado.

CONCLUSION

La adaptacién de un plan alimenticio individualizado,
la administracién de una férmula polimérica especiali-
zada, la suplementacién de vitamina D, y la educacién
nutricional permitieron preservar el peso corporal y la
masa muscular del paciente, asi como mejorar su movi-
lidad a pesar de su estado de salud. Tomando en cuenta
laimportancia del estado nutricional en la evolucion de
estos pacientes, se propone aplicar el proceso de aten-
cién nutricional para guiar la toma de decisiones por el
nutriélogo clinico y asegurar un tratamiento nutricio-
nal éptimo.

Declaracion de la relevancia clinica

El presente caso clinico brinda un enfoque nutricional
especializado, completo e individualizado para dos
condiciones comunes en el adulto mayor: la sarcopenia
y la hiperplasia prostitica benigna, resalta la importan-
cia de la nutricién clinica en el equipo multidisciplina-
rio y, ademads, se comparten estrategias para aplicar en
la préictica clinica las recomendaciones que sugiere la
evidencia actual.
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Premio José Félix Patino Restrepo

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

ID 251

EVALUACION DE LA ASOCIACION DE LA ALIMENTACION EN EL CRECIMIENTO Y EL NEURODESARROLLO DE
PREMATUROS TARDIOS PERTENECIENTES AL METODO CANGURO EN UNA INSTITUCION DE SALUD EN CALI,

COLOMBIA: NUNEPRET

EVALUATION OF THE ASSOCIATION OF FEEDING IN THE GROWTH AND NEURODEVELOPMENT OF LATE PRETERM INFANTS BELONGING TO
THE KANGAROO METHOD IN A HEALTH INSTITUTION IN CALI, COLOMBIA: NUNEPRET

Silvia Maria Moncayo-Rincon', Cindy Natalia Sepulveda-Valbuena?, Juan Carlos Arias-Cadavid', Alexandra Pava-Barbosa'.

Introduccion: la prematuridad es la primera causa de muerte en menores
de 5 afios a nivel mundial, esta condicion genera varias dificultades en el de-
sarrollo del bebé que podrian ocasionar secuelas a corto y largo plazo en el
estado nutricional y alteraciones relacionadas con el neurodesarrollo.

Objetivos: determinar la asociacién del tipo de alimentacién con el creci-
miento y el neurodesarrollo durante los primeros 12 meses de edad corregida
en prematuros tardios.

Métodos: seran incluidos 70 lactantes prematuros tardios (= 34y < 37 SG),
que ingresan al programa Canguro y asisten a la Institucion de Salud Casa
Madre Canguro Alfa. Se excluiran los lactantes con alteraciones del sistema
nervioso. Se analizaran: i) Caracteristicas sociodemograficas; ii) Crecimiento/
valoracién antropométrica, iii) Alimentacién; y iv) Neurodesarrollo, evaluado

"Pontificia Universidad Javeriana. Cali, Colombia.
2Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia.

ID 261

con la escala de desarrollo mental de Griffiths validada y establecida en el
protocolo del programa Canguro en Colombia. Las visitas de seguimiento se
realizaran a los 1,2,6,9 y 12 de edad corregida. Se registraran los datos en el
programa IBM® SPSS Statistics®, version 22.0 y su respectivo andlisis estadis-
tico, acorde a las caracteristicas de las variables serdn considerados valores
estadisticamente significativos valores p<0.05.

Perspectiva y resultados esperado: este estudio permitira identificar las
caracteristicas del crecimiento, alimentacion y neurodesarrollo y la asociacion
de las mismas durante los primeros 12 meses de edad en prematuros tardios
con la finalidad de obtener resultados que sirvan como linea de base para el
planteamiento de proyectos e intervenciones en la promocion del crecimien-
to y desarrollo 6ptimo en la poblacién prematura analizada.

Palabras clave: prematuro, neurodesarrollo, lactancia, alimentacion comple-
mentaria, crecimiento.

Keywords: Premature, Neurodevelopment, Lactation, Complementary fee-
ding, Growth.

ALIMENTOS NUTRACEUTICOS PARA LA MEJOR SALUD VISUAL, COGNITIVA Y OSEA: BIOACCESIBILIDAD IN VITRO
DE TOCOTRIENOLES Y BETACAROTENOS EXTRAIDOS DEL ACEITE DE PALMA COLOMBIANO

NUTRACEUTICAL FOODS FOR BETTER VISION, COGNITIVE AND BONE HEALTH: IN VITRO BIOACCESSIBILITY OF TOCOTRIENOLS

AND BETA-CAROTENES EXTRACTED FROM COLOMBIAN PALM OIL

Mary-Luz Olivares-Tenorio', Maria Andrea Baena-Santa', Alexis Gonzalez-Diaz', Marfa Ximena Quintanilla-Carvajal?, Pedro Nel Rueda-Plata’.

La carencia de vitamina A es la causa mas comun de ceguera infantil en el
mundo y un problema que aun persiste en Colombia. El aceite de palma rojo
es una fuente importante de betacarotenos (provitamina A) y tocotrienoles
(que representan cerca del 70% del contenido total de vitamina E). Los to-
cotrienoles son una forma de Vitamina E con propiedades Unicas que, segun
la evidencia cientifica, pueden mejorar la salud cognitiva y ayudar a revertir
la pérdida 6sea en mujeres en la perimenopausia. El consumo nutricional-
mente eficiente de estos compuestos bioactivos puede darse por medio de
alimentos nutracéuticos. Actualmente, las metodologias para la obtencién de
extractos ricos en compuestos como carotenoides y tocotrienoles no tienen

'Corporacion Centro de Investigacion en Palma de Aceite, Cenipalma. Bogota, Colombia.
2Universidad de La Sabana, Facultad de Ingenieria. Bogota, Colombia.
*Asociacion Internacional de Endocrinologia. Bogotd, Colombia.

los rendimientos esperados, son de alto costo o no son amigables con el me-
dio ambiente. Este proyecto propone, implementar tecnologias como las de
filtracién con membranas o las de liquidos iénicos, para la concentraciéon de
tocotrienoles y carotenoides de palma de manera mas eficiente y sostenible
para luego incorporarlos en matrices alimentarias usando la emulsificacion
como método de conservacion y vehiculizacién. La bio-accesibilidad in vitro
de estos compuestos se realizara por medio la técnica INFOGEST. El impacto
de este proyecto serd mejorar la disponibilidad de alimentos con Provitamina
Ay tocotrienoles de manera sostenible y eficiente, contribuyendo a mejorar la
salud visual, cognitiva y 6sea de la poblacién colombiana.

Palabras clave: tocotrienoles, betacaroteno, tecnologia de membranas,
nano-emulsién, ceguera infantil, neuro-proteccién, salud 6sea.

Keywords: Tocotrienols, Beta-carotene, Membrane technology, Nano-
emulsion, Childhood blindness, Neuroprotection, Bone health.
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PROTOCOLO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTES DE ONCOLOGIA PEDIATRICA CON LA APLICACION Y
COMPARACION DE DOS HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE NUTRICIONAL

NUTRITIONAL CARE PROTOCOL IN PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS WITH THE APPLICATION AND COMPARISON OF TWO NUTRITIONAL

SCREENING TOOLS

Karen Andrea Lancheros-Molano', Magda Alejandra Calderén-Gasca'.

Introduccion: el cancer infantil tiene cada vez més importancia en el dm-
bito de la pediatria; entre otras razones por ser la segunda causa de mortali-
dad en la infancia. Hasta un 50% de los nifos y adultos jévenes con cancer
presentan, en algin momento de su enfermedad, malnutricién en relacion
con su enfermedad y el tratamiento de esta. Un estado nutricional deficiente
contribuye a una funcién inmune deficiente (con aumento del nimero de in-
fecciones), a una alteracion del metabolismo de los farmacos y peor tolerancia
a los mismos, a un retraso en la recuperaciéon medular y mala cicatrizacién de
las heridas, entre otras complicaciones a corto plazo.

Objetivos: se busca realizar un estudio descriptivo observacional en po-
blacién oncolégica pediatrica identificando el riesgo de desnutricion para una

'Fundacion Santa Fe de Bogota. Bogota, Colombia.

ID 280

intervencion temprana mediante una herramienta de tamizaje nutricional va-
lidada Unicamente para este tipo de poblacion.

Perspectiva: se trata de SCAN es una herramienta simple y répida; y de es-
ta manera facilitar la protocolizacién del tratamiento nutricional del paciente
onco-hematoldgico, con la esperanza y confianza de que ello revierta en una
mejoria de la eficacia y la tolerancia a los tratamientos, asi como a la calidad de
vida de los pacientes durante el tratamiento oncoldgico. Se podra establecer
un algoritmo o ruta de accién en caso de requerir terapia médica nutricional
como estrategia de apoyo para frenar deplecién nutricional. El reconocimien-
to temprano de un paciente con riesgo de malnutricién, asi como su posterior
seguimiento puede obviar la necesidad de un soporte nutricional mas agresi-
vo en fases posteriores de su proceso patoldgico.

Palabras clave: cancer, nutricion.

Keywords: Cancer, Nutrition.

EFECTO ANTIINFLAMATORIO DEL CONSUMO DE POLIFENOLES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC). REVISION SISTEMATICA

ANTI-INFLAMMATORY EFFECT OF POLYPHENOL CONSUMPTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

(COPD). SYSTEMATIC REVIEW

Clara Helena Gonzélez-Correa', Juan Carlos Carmona-Hernandez?, Maria Camila Pineda-Zuluaga'.

Introduccion: la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, debido
a la exposicion continua a factores de riesgo y al envejecimiento de la po-
blacién. Si bien, se caracteriza por sintomas respiratorios, estd acompanada
de efectos sistémicos como la inflamacién pulmonar y sistémica, que conlle-
van al deterioro de la capacidad de los musculos respiratorios, aumentando
la disnea y limitacién en la capacidad funcional. Teniendo en cuenta su alta
prevalencia, se necesita conocer estrategias terapéuticas que mitiguen los
efectos sistémicos asociados a esta enfermedad, y es asi, como emerge evi-
dencia sobre el papel protector que la dieta podria tener en la EPOC, pues los
antecedentes reportados, sugieren que la ingesta de polifenoles disminuye

"Universidad de Caldas. Manizales, Colombia.
2Universidad de Manizales. Manizales, Colombia.
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el riesgo de EPOC relacionado con el tabaquismo, mejora los parametros de
funcién pulmonar y reduce la inflamacién sistémica.

Objetivo: conocer el efecto antiinflamatorio del consumo de polifenoles
en pacientes con EPOC.

Hipétesis: el consumo de polifenoles tiene efectos antiinflamatorios en
pacientes con EPOC.

Métodos: se realizara una busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Proquest y Dimensions, utilizando la
estrategia de busqueda (“Polyphenols” OR “flavonoides” AND “COPD"). Se inclui-
ran articulos en idioma inglés y espafiol disponibles como texto completo, que
informen resultados de ensayos clinicos en los que se haya evaluado el efecto
antiinflamatorio de intervenciones con polifenoles en pacientes con EPOC.

Palabras clave: EPOC, inflamacion, polifenoles, flavonoides, revision sistematica.

Keyword: COPD, Inflammation, Polyphenols, Flavonoids, Systematic review.

UTILIDAD DEL PONS FRENTE AL CONUT EN LA VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES

QUIRURGICOS

UTILITY OF PONS AGAINST CONUT FOR SCREENING THE NUTRITIONAL STATUS OF SURGICAL PATIENTS

Isabel Calvo-Higuera'?, Andrea Gomez-Carrillo'?, Samantha Alvarez-Hernéndez’.

Introduccion: la desnutricion es un problema de gran importancia en el
ambito clinico, a pesar de que aun no es muy considerado por los especia-
listas y responsables de salud publica. Es comuin encontrar una prevalencia
de desnutricién preoperatoria de hasta el 65% en pacientes sometidos a una

cirugia por cancer o enfermedad gastrointestinal. La cirugia propaga un esta-
do de activacién metabodlica cominmente conocido como respuesta al estrés
quirurgico. El alcance de la respuesta al estrés se relaciona directamente con
la escala del trauma de la cirugia y se caracteriza por cambios hormonales,
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hematolégicos, metabdlicos e inmunolégicos. Es bien conocido que los pa-
cientes con bajas reservas nutricionales, incluidos aquellos que presentan una
masa y fuerza muscular reducida, pueden tener mas complicaciones con un
periodo de recuperacion prolongado.

Objetivos: comparar las herramientas de valoracién del riesgo nutricional;
PONS con el CONUT para pacientes preoperatorios, asi como explicar su utili-
dad y aplicacion de ambas herramientas en esta poblacion.

"Hospital General de Tijuana. Tijuana, México.
2Universidad Auténoma de Baja California. Tijuana, México.
3Centros de Estudios Universitarios. Xochicalco, México.
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Métodos: estudio transversal, que se aplicard a pacientes hospitalizados
del servicio de cirugia que sean programados para una reconexion intestinal.

Perspectiva y resultados esperados: se espera observar que a medida
que el estado nutricional se encuentre en riesgo nutricional o con una des-
nutricion establecida, las variables como albuimina y vitamina D del PONS se
encuentren con una disminucion significativa. Ademds, se espera una mayor
sensibilidad y especificidad para el PONS frente al CONUT en pacientes qui-
rargicos.

Palabras clave: tamizaje nutricional, cirugia, protocol ERAS, desnutricion,
complicaciones quirurgicas.

Keywords: Nutritional screening, Surgery, ERAS protocol, Malnutrition,
Surgical complications.

LOS SIGNIFICADOS QUE TIENE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA LAS MUJERES MADRES DE LA

COMUNIDAD NASA, VALLE DEL CAUCA

THE MEANINGS OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING FOR WOMEN MOTHERS OF THE NASA COMMUNITY, VALLE DEL CAUCA

Sayda Milena Pico-Fonseca'.

Segun la ENSIN de 2015 tan solo el 36,1% de nifios y nifias de la poblacion
general de 0 a 6 meses reciben lactancia materna exclusiva. No obstante, este
porcentaje aumenta cuando se trata de comunidades indigenas, en las cuales
se destaca un consumo del 78,1%, cifra que casi duplica el consumo de la po-
blacién no indigena. En este sentido, se realizara una investigacion cualitativa
con la comunidad Nasa, ubicada en el Valle del Cauca, la cual representa el
13,1% de la poblacién indigena en Colombia. El objetivo de este estudio es
comprender los significados que tiene la lactancia materna exclusiva para las
mujeres madres de la comunidad. Para ello se propone un abordaje cultural

'Candidata a doctorado en el Health Sciences; Universidad de Caldas, Pontificia
Universidad Javeriana. Cali, Colombia.
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del fenémeno, a partir de la comprensién de las cosmovisiones y cultura de la
comunidad, para evidenciar las concepciones de mundo y esquemas de signi-
ficacion de la lactancia, cuestiones que también se construyen y hacen parte
de las trayectorias y experiencias de vida de las mujeres madres en su vida
cotidiana. Metodologicamente se realizard un estudio desde la perspectiva
etnogréfica interpretativa. El andlisis de dicha informacién sera realizado en
el marco de un proceso de categorizacién y codificacion a través del software
Atlas Tl. La investigaciéon permitird tener insumos sobre los saberes y cosmo-
visiones en torno a la lactancia materna, sus cuidados y el valor de la lactancia
en el marco de una recuperacion de la identidad cultural, aspectos fundamen-
tales a la hora de construir e implementar politicas publicas sobre la tematica.

Palabras clave: lactancia materna, comunidades indigenas, salud publica.

Keywords: Breastfeeding, Indigenous Communities, Public Health.

LA ADMINISTRACION DE ESPERMIDINA Y MEMANTINA COMO ESTRATEGIA DE LA EA EN RATAS WISTAR

THE ADMINISTRATION OF SPERMIDINE AND MEMANTINE AS AN AD STRATEGY IN WISTAR RATS

Luis Alejandro Garcia Rairdn, Fernando Cardenas Parra

Introduccion: los factores de riesgo modificables, como la nutricién, son
prometedores para el tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer (EA). El ob-
jetivo de este trabajo es determinar el efecto de la administracion combinada
de espermidina y memantina en el tratamiento de la EA en ratas Wistar.

Hipétesis: la espermidina es un suplemento nutricional que es un acti-
vador de la autofagia mediada por la microglia facilitando asi, la fagocitosis
de los complejos amiloide beta y los ovillos neurofibrilares, sin embargo, su
accion co-agonistica en el receptor N-Metil D aspartato (NMDA) puede gene-
rar hiperexcitabilidad neuronal. En este sentido es probable que la adminis-
tracion combinada de memantina antagonice dichos efectos e incremente la
respuesta terapéutica a dicho suplemento.

Métodos: se utilizaran Ratas macho y hembras (n=48) de la cepa Wistar
(290- 340 gramos) con EA inducido a través de la administracion de cloruro de
aluminio, 3 grupos experimentales (1 con la administracién de memantina, 1

con la administracion de espermidina, 1 con la administracion combinada de
espermidina y memantina, todos por sonda nasogastrica y durante 28 dias) y
1 grupo control (administracién de SSN 0.9% por sonda nasogéstrica durante
28 dias). Se mediran niveles de Tau hiperfosforilada, placas amiloides beta,
ARN mensajeros relacionados con la fagocitosis de la microglia, niveles de
NMDA y activacion de los macréfagos por inmunohistoquimica.

Resultados esperados: determinar si la coadministracion de espermidina
y memantina es superior a la monoterapia en el tratamiento de la EA en los
marcadores bioquimicos y pruebas de memoria de la enfermedad

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, demencia, espermidina, suple-
mentacién, memantina.

Keywords: Alzheimer’s disease, Dementia, Spermidine, Supplementation,
Memantine.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ALIMENTARIO EN EL HOGAR Y LOS PATRONES DE REGULACION EMOCIONAL

DE LA INGESTA. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

HOME EATING COPING STRATEGIES AND PATTERNS OF EMOTIONAL REGULATION OF INTAKE. RESEARCH PROTOCOL

Ana Paola Mora-Vergara', Edna Magaly Gamboa'.

Introduccion: existe gran interés acerca del estudio de la inseguridad ali-
mentaria y nutricional, asi como las estrategias usadas por los hogares y los
individuos para enfrentarla, es decir, las estrategias de afrontamiento alimen-
tario, las cuales pueden poner en riesgo la calidad de la alimentacion de las
personas, asi como su salud emocional. Al respecto, uno de los factores psico-
l6gicos que pueden afectarse en épocas de contingencia, son las emociones,
estas, influyen en el patrén de consumo de alimentos por lo cual interesa
conocer cdmo se relacionan estos factores.

Objetivo: analizar la asociacion entre la practica de estrategias de afronta-
miento alimentario en el hogar y los patrones de regulacién emocional de la
ingesta de alimentos.

'"Universidad Industrial de Santander, Escuela de Nutricion y Dietética.
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Método: estudio transversal analitico, en una muestra representativa de
hogares de Bucaramanga. Se llevard a cabo un muestreo por cuotas estiman-
do una muestra representativa de hogares por estrato socioecondémico, al
azar se elegiran barrios seguin estrato y los hogares se seleccionardn mediante
muestreo sistematico segiin nimero de casa por barrios. Como instrumentos
se usara el cuestionario de tres factores de alimentacion, el indice de estra-
tegias de afrontamiento alimentario reducido y un cuestionario de factores
socioecondmicos y sociodemogréficos. El proyecto obtuvo el aval del comité
de ética en investigacion cientifica CEINCI.

Palabras clave: comportamiento alimentario, alimentaciéon emocional, fac-
tores socioeconémicos, inseguridad alimentaria, determinantes de la alimen-
tacion.

Keywords: Eating behavior, Emotional eating, Socioeconomic factors, Food
insecurity, Determinants of Eating.

PREVALENCIA DEL ALTO RIESGO NUTRICIONAL Y LA MALNUTRICION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL EN ATLANTICO, COLOMBIA

PREVALENCE OF NUTRITIONAL RISK AND MALNUTRITION IN PATIENTS HOSPITALIZED FOR INTERNAL MEDICINE IN A HOSPITAL IN

ATLANTICO, COLOMBIA

Santiago Gémez-Jordan', Eder Hernandez', Marlon Orcasita”.

La prevalencia de malnutricién en pacientes hospitalizados es alta a nivel
mundial y en Colombia, esto impacta en la morbimortalidad y los costos de la
salud. Para determinar la presencia de malnutricion se cuenta con los criterios
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) y escalas de tamizacion
como la Nutritional Risk Score (NRS-2002). Reconocer tempranamente aque-
llos pacientes con malnutricién permitira realizar intervenciones oportunas.
Objetivo: identificar la prevalencia de malnutricion y alto riesgo nutricional
utilizando la escala NRS-2002 en los pacientes hospitalizados por el servicio

"Hospital Universidad Del Norte. Barranquilla, Colombia.
2Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia.

de medicina interna en el Hospital Universidad Del Norte entre marzo y mayo
del 2023.

Métodos: estudio transversal, en pacientes mayores de 18 aflos con me-
nos de 48 horas de estancia, se excluirdn embarazadas y pacientes criticos. Se
calculd un tamaio muestral de 242 pacientes. Las variables a identificar seran
medidas antropométricas, dinamometria, sociodemogréficas, comorbilida-
des y escala NRS-2002. Se determinaran frecuencia y medidas de asociacion
mediante SPSS. Se espera encontrar una prevalencia del 50% de malnutricion.

Palabras clave: malnutricién, composicion corporal, evaluacién nutricional,
estado nutricional.

Keywords: Malnutrition, Nutritional assessment,

Nutritional status.

Body composition,

87



88

Cortés L, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2023;6(3):82-101.
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TRABAJOS DE GRADO

ID 249

CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA HACIENDO ENFASIS EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA DEL PERSONAL
ASISTENCIAL EN SALUD DEL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO, EN EL PERIODO DEL 2021-2

DESCRIPTION OF THE LIFESTYLES FOCUSING ON THE FOOD BEHAVIOR OF THE HEALTH CARE PERSONAL AT ISAIAS DUARTE CANCINO

HOSPITAL DURING THE PERIOD 2021-2

Nicole A. Toledo', Angela F. Ruano’, Natalia Gonzélez'.

Introduccion: el personal de salud estd directamente relacionado con la
prevencion, promocion, diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad, comin-
mente se ve afectada su salud por factores como el deber profesional, haciendo
referencia a los cambios de horario, sobrecarga de trabajo, falta de tiempo, es-
trés laboral, entre otros, ante esto, se pretende responder como son los estilos
de vida del personal asistencial en salud de un hospital publico de Cali-valle.

Objetivo: caracterizar los estilos de vida haciendo énfasis en la conducta
alimentaria del personal asistencial en salud que labora en el hospital Isaias
Duarte Cancino de Cali-valle en el periodo de 2021-2.

Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte trans-
versal, con técnica de encuesta. Se empleo tres instrumentos, el primero de
elaboracién propia para conocer aspectos sociodemogréficos y laborales,

'Escuela Nacional del Deporte. Cali, Colombia.
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el segundo, es el cuestionario “FANTASTICO” el cual identifica y clasifica los
estilos de vida, por ultimo, se usé una herramienta para evaluar el comporta-
miento alimentario.

Resultados: la poblacion que predomina es de sexo femenino, estrato
tres, con edad promedio de 37 afios, los cargos con mayor desempefio son
auxiliar de enfermeria y médicos con un promedio de ingresos de uno o mas
de tres salarios minimos legales vigentes (SMLV), en cuanto al estilo de vida se
clasificé con un buen estilo de vida y para el comportamiento alimentario se
reflejan aspectos positivos.

Conclusion: se afirma que el personal asistencial de salud cuenta con un
buen estilo de vida y una alimentacion variada, sin embargo, deben mejorar
aspectos como el ejercicio fisico.

Palabras clave: estilo de vida, conducta alimentaria, hdbitos saludables, per-
sonal de salud, comportamiento alimentario.

Keywords: Life Styles, Food behavior, Healthy habits, Health care personal,
eating behavior.

CONOCIMIENTOS, PRACTICAS ALIMENTARIAS E INGESTA NUTRICIONAL EN DEPORTISTAS DE FISICOCULTURISMO

KNOWLEDGE, EATING PRACTICES AND NUTRITIONAL INTAKE IN BODYBUILDING ATHLETES

Brigitt Berdugo!, Sebastidn Gallego’, Enmanuel Mejia’, Erleny Rincén'.

Introduccion: el fisicoculturismo es una disciplina deportiva que trae con-
sigo el uso de “dietas” o “estrategias” poco adecuadas, las cuales incluyen un
consumo elevado de proteinas, modificacion del estado de hidratacion y abu-
so de suplementos nutricionales que pueden generar afectaciones a la salud.

Objetivo: identificar los conocimientos, las practicas alimentarias y la in-
gesta de macronutrientes en un grupo de deportistas masculinos de fisico-
culturismo.

Materiales y métodos: se opté por un estudio cuantitativo, de caracter
observacional y transversal. La poblacién de estudio fue de 32 hombres que
practican el fisicoculturismo, cuyas edades rondan entre los 18 y 40 anos, y
que se encuentran radicados en Cali. Para la recoleccién de datos se empled
un cuestionario sobre conocimientos y précticas alimentarias, asi como una
frecuencia de consumo alimentario y tres recordatorios de 24 horas (R24H)
para determinar su ingesta nutricional.

'Escuela Nacional del Deporte. Cali, Colombia.

Resultados: se evidencié que el 56,25 % de los hombres tienen entre seis
y siete momentos de consumo en el dia. Por otra parte, el 100 % de los par-
ticipantes consumen suplemento de proteina de suero de leche. Un 53,1 %
prefiere consumir mas carbohidratos cuando se encuentran en la etapa de vo-
lumen muscular, mientras que un 40,63 % opta por incluir proteinas cuando
estan en esa etapa. Cabe afadir que todos los que participaron en este estu-
dio coincidieron en reducir la cantidad de liquidos previo a una competencia.
Por ultimo, en promedio, los hombres consumen 44 kcal/kg/dia, 1,9 g/kg/dia
de proteinas, 6,2 g/kg/dia de carbohidratos y 1,2 g/kg/dia de grasa.

Conclusion: debido a las etapas del fisiculturismo tales como el volumen
muscular, la definicién muscular y la puesta a punto, los practicantes de esta
disciplina requieren una adecuada periodizacién de la alimentacion para evi-
tar desbalances en su estado nutricional.

Palabras clave: alimentacion, deportista, dieta.

Keywords: Food, Sportsman, Diet.
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EFECTOS DE LA DIETA MEDITERRANEA EN PACIENTES OBESOS CON MANGA GASTRICA DURANTE EL PRIMER ANO

DEL POSOPERATORIO

EFFECTS OF THE MEDITERRANEAN DIET IN OBESE PATIENTS WITH GASTRIC SLEEVE DURING THE FIRST POSTOPERATIVE YEAR

Soffa Alba Navarro', Marfa Alejandra Bonfante-Zakzuk', Santiago Bonilla-Guerra', Luisa Valentina Garcfa-Gonzalez'.

La nutricién es un arma terapéutica importante para una buena recupera-
cién y éxito del procedimiento quirdrgico, en especial, si hablamos de la dieta
mediterranea, la cual ha demostrado favorecer la remisién de comorbilida-
des asociadas a la obesidad disminuyendo el IMC casi en un 50%. Asimismo,
puede considerarse como base fundamental para el aporte nutricional que
necesitan los pacientes con obesidad mérbida que se encuentran en el primer
ano de postoperatorio de manga gastrica, esto se debe a que este tipo de ali-
mentacion brindara los requerimientos indispensables para la salud y la bue-
na evolucién clinica de estos individuos. Por otro lado, es de gran importancia
que todos los pacientes que se sometan a este tipo de intervenciones cuen-
ten con un acompanamiento interdisciplinario de caracter estricto y dirigido,

"Universidad El Bosque. Bogota, Colombia.
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compuesto por especialistas en nutricién y psicologia, en vista de que estos
pacientes contaban con un estilo de vida diferente previo al procedimiento
quirudrgico, con una tendencia a la mala alimentacion. Cabe aclarar que es-
ta dieta debe ser adaptada a los distintos medios demogréficos, siendo un
obstaculo especialmente en Colombia ya que puede llevar a mala adherencia
por factores econédmicos, debido a que la dieta cuenta con componentes de
alto valor y las poblacion que la aplican son la mayoria de medio o bajo es-
trato socioeconémico, por lo que el acceso a estos alimentos de alta calidad
nutricional se ve comprometida, no todos los alimentos estan al alcance de
la poblacion en general, sea por factores geogréficos, monetarios e incluso
politicos.

Palabras clave: dieta mediterrdnea, nutricion, obesidad moérbida, manga
gastrica, postoperatorio.

Keywords: Mediterranean diet, Nutrition, Morbid obesity, Gastric sleeve,
Postoperative.

CARACTERISTICAS DEL COMEDOR EMOCIONAL QUE AFECTAN LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE
NUTRICION Y DIETETICA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, BOGOTA

CHARACTERISTICS OF EMOTIONAL EATERS THAT AFFECT EATING CONDUCT IN NUTRITION AND DIETETIC STUDENTS IN THE PONTIFICIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA, BOGOTA

Johanna Victoria Ochoa Martinez', Martha Constanza Liévano Fiesco', Sandra Patricia Lépez de Arco'.

Introduccion: en la conducta alimentaria intervienen mdltiples factores
que determinan la relacion que cada individuo tiene con la comida. Es asi,
que las emociones, en especial las negativas pueden ejercer un efecto sobre
ésta, en términos de eleccion, cantidad y frecuencia con que se consumen
determinados alimentos, como ocurre en los comedores emocionales (CE),
que usan los alimentos para afrontar sus emociones negativas. La presente
investigacién tuvo como objetivo determinar qué caracteristicas del comedor
emocional afectan la conducta alimentaria en los estudiantes de Nutricion y
Dietética de los tres primeros semestres de la Pontificia Universidad Javeriana
- Bogota durante el periodo 2210.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal. La poblacion
estudio estuvo conformada por 55 estudiantes a quienes se les aplico
el Cuestionario del Comedor Emocional (CCE), el de Tres Factores de la

'Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.
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Alimentacion, versién en espafol (TEFQ-R18) y una frecuencia de consumo
de alimentos cualitativa.

Resultados: el 45,5% de los estudiantes son CE, el 38,2% son pocos emo-
cionales, y el 3,6% son muy emocionales. Las caracteristicas identificadas en
los CE fueron: antojos por alimentos especificos, consumo de alimentos bajo
emociones negativas, culpa post ingesta de alimentos considerados prohibi-
dos y problemas para controlar cantidades de alimentos dulces. Las dimen-
siones de la conducta alimentaria reflejaron que la alimentacién emocional
(85,2%) y la restriccion cognitiva (14,8%) son las mas frecuentes en los CE.

Conclusiones: las caracteristicas del CE afectan la conducta alimentaria
en términos de alimentacion emocional y restriccién cognitiva, asi como la
eleccién y frecuencia con que se consumen determinados alimentos.

Palabras clave: alimentacion emocional, restriccion cognitiva, conducta ali-
mentaria, sobrepeso.

Keywords: Emotional eating, Cognitive restriction, Eating conduct,
Overweight.

FACTORES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN ESCOLARES DEL NIVEL

SECUNDARIO POST-COVID EN AYACUCHO, PERU

NUTRITIONAL AND PHYSICAL ACTIVITY FACTORS RELATED TO OBESITY IN POST-COVID SECONDARY SCHOOL CHILDREN IN AYACUCHO,

PERU
Andrea N. Salas-Montesinos', Saby Mauricio-Alza'.
Introduccion: a raiz de la pandemia por COVID-19, y las medidas de dis-

tanciamiento social, las instituciones educativas cerraron sus puertas, lo que
habria modificado el estilo de vida de los estudiantes.

Objetivo: identificar la relacion entre los factores nutricionales relaciona-
dos a la obesidad y de actividad fisica en escolares del nivel secundario de la
I.E. 9 de diciembre, Coracora, Ayacucho.
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Metodologia: el presente estudio es analitico, de enfoque mixto, no expe-
rimental, prospectivo y transversal. En el que se aplicé una encuesta validada
por juicio de expertos sobre los factores nutricionales relacionados a la obesi-
dad y actividad fisica, asi como evaltio peso y talla, para la obtencién del IMC
en 227 escolares del nivel secundario.

Resultados: en el diagndstico por IMC el 69.60% son normopesos. En refe-
rencia a su alimentacion en la primera infancia, se conocié que el 96.48% de
los estudiantes recibié leche materna durante los 6 primeros meses de vida,

"Universidad Norbert Wiener, Escuela Académico Profesional de Nutricién Humana. Lima,
Perd.
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mientras que el 79.30% inici6 alimentacién complementaria a los 6 meses,
10.57% pasado los 6 meses y un 10.13% antes de los seis meses. En cuanto
a habitos no saludables, el consumo de comida rapida una vez a la semana
se observé en el 77.09%, aunque refirieron el consumo de frutas y verduras,
asimismo, entre los que miran television, el 66.52% lo hace por un promedio
de dos horas.

Conclusion: no se encontrd relacién estadistica entre el tipo de lactancia,
sexo y origen de la poblacién de estudio y el peso corporal o IMC.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, escolares, actividad fisica, habitos ali-
mentarios.

Keywords: Obesity, Overweight, School children, Physical activity, Eating
habits.

ESTADO DE HIDRATACION EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT EN “KIMERA BOX” DURANTE EL PERIODO

PRECOMPETITIVO EN JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

HYDRATION STATUS IN CROSSFIT ATHLETES IN “KIMERA BOX” DURING THE PRE-COMPETITIVE PERIOD IN JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

Laura Cerén', Valentina Londofio', Brigitt Berdugo'.

Introduccién: El CrossFit ha sido uno de los modos de entrenamiento de
alta intensidad mas reconocido y con mayor crecimiento a nivel mundial.
Estos entrenamientos requieren de una adecuada hidratacion para optimizar
el rendimiento deportivo, la importancia de ingerir liquidos restablece la ho-
meostasis del organismo por la pérdida de agua y electrolitos provocada por
el ejercicio, a través de la sudoracion.

Objetivo: Identificar el estado de hidratacion de los deportistas de crossfit.

Materiales y métodos: estudio observacional y descriptivo, se evalué el
perfil de hidratacion de 15 deportistas de ambos sexos. Se estimé el estado
de hidratacion antes del entrenamiento a través de la gravedad especifica

"Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Facultad de Salud y Rehabilitacion.
Cali, Colombia.
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de la orina (USG) con un refractémetro manual. Por otra parte, se calculd la
tasa de sudoracion a partir de las diferencias del peso corporal, el liquido y los
alimentos ingeridos.

Resultados: Se encontré que antes del entrenamiento el 60% estaba so-
bre hidratado segun USG, seguido de deshidratados con 33.3%. Después del
entrenamiento el 46.7% se encontré deshidratado, el 40% sobre hidratado y
el 13.3% hidratado. La poblacién de deportistas presenté una tasa de sudora-
ciénen 0.7 (+ 0,38) L/h.

Conclusiones: Entre mejor sea la hidratacién antes, durante y después del
ejercicio,la tasa de sudoracion serd menor y esto ayudara a que los participan-
tes en deportes de alta intensidad como el Crossfit.

Palabras clave: deporte, sudoracion, deshidratacién.

Keywords: Sport, Sweating, Dehydration.

VALORACION DEL PERFIL LIPIDICO EN INDIVIDUOS ADULTOS TRAS EL CONSUMO DIARIO DE YOGURES

ADICIONADOS CON ACEITE DE PALMA ALTO OLEICO

LIPID PROFILE ASSESMENT IN ADULTS AFTER THE DAILY CONSUMPTION OF YOGURTS ADDED WITH HIGH OLEIC PALM OIL

Juan Pablo Ruiz Caceres, Ruby Alejandra Villamil P.

Introduccion: alteraciones del perfil lipidico se relacionan con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (ECV). Patrones alimentarios donde prima
el consumo de grasa saturada sobre las grasas insaturadas (AGMI) es un factor
de riesgo para el desarrollo de ECV.

Métodos: se realizd un estudio piloto pragmético a 60 dias, veintiséis
voluntarios fueron aleatorizados y asignados a dos grupos: yogur control
(YC) o intervencion (YHPO). Se evalud las concentraciones del perfil lipidico
tomando muestras de sangre a los 0, 30 y 60 dias. Se midieron caracteristicas
antropométricas al inicio y final de la intervencion. Se evalué ingesta por me-
dio de un recordatorio 24 horas y diario de consumo. Se utilizé6 mendus plus 8
para andlisis de ingesta y prueba de ANOVA, Kruskal Wallis y ANOVA multifac-
torial para el andlisis estadistico en STATGRAPHICS Centurion XIX.

Conclusiones: el perfil lipidico mostré diferencias significativas en las con-
centraciones de colesterol HDL (p=0.039) con un incremento en el grupo YHPO

frente al YC tras la intervencion. No se hallaron diferencias significativas por
tratamiento en la antropometria. Se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en la ingesta de calorias (p=0.007), AGMI (p=0.011),
colesterol (p=<0.001), proteinas (p=0.007) y carbohidratos (p=0.004).

Resultados: el YHPO parece ser una intervencion efectiva para mejorar
la ingesta de AGMI, asociandose a un incremento del c-HDL a los 60 dias.
Significando un posible efecto cardioprotector, ya que este biomarcador se
relaciona con el transporte reverso de colesterol. Se requieren futuras investi-
gaciones para evaluar sus efectos a largo plazo sobre el perfil lipidico y otros
biomarcadores relacionados con salud cardiovascular.

Palabras clave: yogur, aceite de palma alto oleico, enfermedad cardiovascu-
lar.

Keywords: Yogurt, High oleic palm oil, Cardiovascular disease.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS DE MIGRANTES

DESDE VENEZUELA

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN HYGIENE AND FOOD HANDLING OF MIGRANTS FROM VENEZUELA

Luz Adriana Sarmiento-Rubiano’, Jimmy Becerra-Enriquez', Mariana Luna-Sequeira?, Rocio Posada? Jenny Bielostosky?, Katia Pertuz'.

Introduccion: la migracién econémica en maza y el desplazamiento for-
zado ponen en riesgo la seguridad alimentaria del migrante y del nativo e
introducen variaciones en la oferta y demanda de alimentos. La necesidad
del migrante de generar ingresos para su familia hace de la venta informal de
alimentos una alternativa econémica.

Objetivo: evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene y
manipulacién de alimentos de migrantes desde Venezuela con potencial ocu-
pacional en ventas de alimentos.

Métodos: estudio descriptivo que evalta conocimientos, actitudes y prac-
ticas sobre higiene y manipulacién de alimentos mediante la aplicacién de
un cuestionario a 69 migrantes desde Venezuela que acceden a los servicios

'Grupo de investigacion Alimentacion y Comportamiento Humano, Universidad
Metropolitana. Barranquilla, Colombia.
2Programa de Nutricion y Dietética, Universidad Metropolitana. Barranquilla, Colombia.
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asistenciales en la fundacion sin animo de lucro, que apoya a migrantes “DE
PANAS QUE SI".

Resultados: las principales necesidades identificadas fueron trabajo,
vivienda y alimentacion. el 37% tienen educacién técnica o universitaria.
Ninguno de los encuestados tiene trabajo formal. Las mayores debilidades
en conocimientos fueron el concepto de inocuidad alimentaria, temperaturas
adecuadas de almacenamiento y concepto de desinfeccion; En relacion a las
actitudes y practicas, evitar actividades de riesgo, manejo de fechas de con-
sumo preferente y de alimentos cocinados fueron las mayores debilidades.
Conclusiones: la informacion generada permite a futuro disefiar un plan de
capacitacion y estrategias asociadas al apoyo al emprendimiento, que permi-
tan contribuir a la integracién social de migrantes y garantizar los controles de
calidad e inocuidad en toda la cadena de produccién de los alimentos.

Palabras clave: inocuidad alimentaria, conocimientos, actitudes, practicas,
migraciones.

Keywords: Food safety, Knowledge, Attitudes, Practices, Migrations.

DESCRIPCION DEL PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE UNA MUESTRA DE LA POBLACION ADULTA DE LA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, BOGOTA

DIETARY PATTERN DESCRIPTION OF A SAMPLE OF THE ADULT POPULATION AT THE PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, BOGOTA

Diana Patricia Rivera Becerra'.

Introduccion: los habitos alimentarios se pueden relacionar con el desa-
rrollo de enfermedades no transmisibles (ENT). Por ello, su descripcion per-
mite identificar factores de riesgo para proponer estrategias de promocién de
una alimentacion saludable con el fin de prevenir el desarrollo de ENT.

Objetivo general: describir el patron de consumo de alimentos de una
muestra de poblacion adulta de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

Metodologia: mediante un estudio descriptivo transversal se evalud la
ingesta utilizando recordatorio de 24-horas y diarios de consumo. Se obtuvo
267 registros y se compar6 con las GABA discriminando por sexo y alimenta-
cion entre semana vs fines de semana. Se utilizaron los softwares MenusPlus
2018y NVIVO 12 para el andlisis cuantitativo y cualitativo, respectivamente.

'Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.
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Resultados: se identificd un patrén alimentario consistente con la cultura
occidental. La base de la alimentacion es cereales y tubérculos, siendo mas
controlada en las mujeres vs hombres (~83 vs ~100%). Hay una baja ingesta
de frutas, verduras, leche y derivados, siendo menor en los hombres (~70 vs
~60%). En cuanto a las grasas y azlcares, los hombres se acercan con un 98%
y 40% respecto a las mujeres con 85% y 70%. Ademads, presentan un consu-
mo elevado de café, gaseosas y comidas rapidas, principalmente los fines de
semana.

Conclusion: la poblacion estudio no sigue un patrén de alimentacion salu-
dable, ya que su ingesta tiende a ser aterogénico: alto consumo de alimentos/
preparaciones fuente de grasas saturadas, sodio y aztcares simples y bajo de
frutas y verduras, asociandose a futuro con el desarrollo de ENT.

Palabras clave: evaluacion de la ingesta, patron de consumo, dieta.

Keywords: Intake assessment, Food consumption pattern, Diet.

EFECTO DEL CONSUMO ALTO Y BAJO DE CARBOHIDRATOS TOTALES SOBRE LOS NIVELES SERICOS DEL FACTOR DE
CRECIMIENTO DE FIBROBLASTOS 21 (FGF21) EN ADULTOS HUMANOS: REVISION DE LITERATURA

EFFECT OF HIGH AND LOW TOTAL CARBOHYDRATE INTAKES ON SERUM LEVELS OF FIBROBLAST GROWTH FACTOR 21 (FGF21) IN ADULT

HUMANS: LITERATURE REVIEW
Paula Andrea Vergara-Castafieda’, Miriam Lucia Ojeda-Arredondo’.
El inadecuado comportamiento alimentario frente al elevado consumo

de carbohidratos especialmente simples es una de las principales causas
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles. Las estrategias para el

tratamiento de la obesidad empleadas hasta el momento a menudo son in-
suficientes para lograr los objetivos propuestos frente a la pérdida de peso. La
evidencia cientifica reporta estudios del factor de crecimiento de fibroblastos
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21 (FGF21), el cual es potencialmente beneficioso a nivel metabdlico cuan-
do se consume una dieta alta o baja en carbohidratos, sin embargo, aiin no
esta claramente descrito su sobre la salud en adultos humanos sanos o con
enfermedad/alteracion metabdlica. El objetivo de la revisién de literatura fue
describir el efecto entre el consumo elevado o bajo de carbohidratos totales
sobre los niveles séricos de FGF21 en adultos humanos. Para lograrlo, se rea-
liz6 una busqueda en Scopus, PubMed, Embase y Nature, posteriormente se
seleccionaron y se organizaron 9 articulos finales para su respectivo analisis.

'Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.
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Se encontr6 que una dieta alta en carbohidratos en humanos sanos y con
enfermedad/alteracion metabolica aparentemente aumenta los niveles plas-
maéticos de FGF21. Para una dieta baja en carbohidratos no se pudo concluir
segun la revision de literatura que esta ejerce un efecto sobre los niveles de
FGF21 en adultos humanos. El desarrollo de esta investigacion puede facili-
tar la creaciéon de tratamientos, orientados al beneficio de los pacientes que
presenten sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles, con el fin
de determinar si estos cambios potenciales pueden llegar a ser Utiles sobre
la salud.

Palabras clave: FGF21, factor de crecimiento 21, consumo de carbohidratos,
humanos.

Keywords: FGF21, Growth factor 21, Carbohydrate consumption, Human.

EFECTO DEL CONSUMO DIARIO DE YOGURES FORTIFICADOS CON ACEITE DE SACHA INCHI SOBRE LOS LIPIDOS

PLASMATICOS EN POBLACION ADULTA

EFFECT OF DAIRY CONSUMPTION OF FORTIFIED-YOGURT WITH SACHA INCHI OIL OVER THE PLASMA LIPIDS IN THE ADULT POPULATION

Laura Natalia Romero-Mufioz', Ruby Alejandra Villamil-Parra'.

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera
causa de muerte en el mundo, siendo la dieta un pilar para su prevencién.
La dieta occidental tiene una relacién omega-6: omega-3 mayor a 10:1 con-
siderdndose aterogénica, por ello, el aceite de Sacha Inchi (ASI) que contiene
~50% de omega-3 es promisorio, pues su consumo podria contribuir a pre-
venir las ECV.

Objetivo general: describir el efecto del consumo diario de yogures for-
tificados con ASI sobre el perfil lipidico en poblacién adulta de 18 a 45 afios
durante dos meses.

Metodologia: se ejecutd un ensayo-clinico-longitudinal-piloto-aleatoriza-
do-simple-ciego-pragmatico, con muestreo a conveniencia. 23 voluntarios se
aleatorizaron en grupo control (n=12) y grupo intervencién (n=11), balancea-
dos por sexo. El grupo intervencién consumid yogur-ASl y el grupo control

'Pontificia Universidad javeriana. Bogotda, Colombia.
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yogur-entero. Se midieron las variables colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicé-
ridos, edad, sexo, peso, talla, IMC, actividad fisica, IMC, IMG e IMM, circunferen-
cia de cintura y dieta. Controlando variables confusion dieta y actividad fisica.

Resultados: se evidencio en el grupo intervencién disminucién en los tri-
glicéridos (14% en mujeres y 3% en hombres, respecto al basal) y aumento de
la ingesta de PUFA y vitamina E, estadisticamente significativo. No se eviden-
ciaron cambios en la composicion corporal.

Conclusioén: el yogur del presente estudio con ASI disminuye los triglicéri-
dos y mejora la ingesta de PUFA y vitamina E a los dos meses de intervencion,
acciones que a largo plazo podrian contribuir a la disminucién del riesgo de
ECV. Por ello, se necesita continuar explorando su efecto en estudios con ma-
yor tiempo de intervencion.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, cido alfa linolénico, yogur,
perfil lipidico, Sacha Inchi.

Keywords: Cardiovascular disease, Alpha linolenic acid, Yogurt, Lipid profile,
Sacha Inchi.

NIVELES DE DESHIDRATACION EN EL FUTBOL BASE: MONITORIZACION Y CONTROL EN SITUACION REAL DE JUEGO

DEHYDRATION LEVELS IN GRASSROOTS SOCCER: MONITORING AND CONTROL IN A REAL GAME SITUATION

Nini Johanna Vera-Medina', Nelson Adolfo Marifo-Landazabal'.

Objetivo: analizar los niveles de deshidratacion en el futbol base y sus dife-
rentes manifestaciones en situacion real de juego (N = 20 nifios de futbol base).

Método: los entrenamientos se desarrollaron por 12 semanas, frecuencia
3; para el desarrollo de la intervencion se aplicaron tres protocolos de hidrata-
cién agua, leche y suero, en los cuales se observaba la evolucion en los niveles
de hidratacién de los sujetos participantes, el protocolo de intervencion se
hizo en tres momentos antes, durante y después de los partidos controlados.

'Programa de Educacion Fisica, Recreacién y Deportes, Universidad de Pamplona. Norte
de Santander, Colombia.

Resultados: en el andlisis descriptivo de los GEA, GEL, GES, en las variables
de peso, tiempo, altura de salto, potencia de salto y tiempo de vuelo, hubo
diferencias significativas teniendo en cuenta los protocolos de intervencion
en cada una de las variables.

Conclusion: los programas con protocolos de intervencion en hidratacion
en el futbol base aportan una metodologia innovadora ya que nos permite
monitorear los efectos y beneficios de la hidratacion en situacion real de jue-
go con agua, leche y suero sobre las capacidades fisicas de los nifios para un
mejor rendimiento.

Palabras clave: hidratacion, futbol base, fuerza, velocidad.

Keywords: Hydration, Grassroots football force, Speed.
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CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS, METABOLISMO Y ATRIBUTOS NUTRICIONALES DEL ALMIDON: UNA REVISION

PHYSICOCHEMICAL CHARACTERISTICS, METABOLISM AND NUTRITIONAL ATTRIBUTES OF STARCH: A REVIEW

Laura Soffa Pérez-Ramos’, Leidy Marcela Montoya-Devia'.

Descripcion: El estudio corresponde a una revision narrativa con el fin
de integrar una definicion y clasificacion de almidones, su morfologia y ca-
racteristicas generales, tecnoldgicas y nutricionales a resaltar. La revision
bibliografica se realiz6 empleando diferentes plataformas bibliotecarias y
bases de datos como PubMed, Sciencedirect, Wiley, Scielo y Oxford University
Press, utilizando ecuaciones de busqueda y palabras claves como “Almidén”
“resistente” “digerible” “cereales” “digestién” “metabolismo” “caracteristicas
nutricionales”“beneficios gastrointestinales”“leguminosas”“indice glucémico”
y “carga glucémica”. El almiddn se puede clasificar de acuerdo con su grado
de digestiéon en almidon de digestion lenta (SDS), almidén de digestion ra-

o

Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia.
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pida (RDS) y almiddn resistente (RS). Las caracteristicas de digestibilidad de
RS se asocian con disminucién en las respuestas postprandiales de glucosa y
leptina en individuos después de su consumo. Asimismo, el efecto prebiotico
potencial del RS conduce a la produccién de &cidos grasos de cadena corta
generando un efecto positivo en la salud intestinal, al no ser digerido por los
seres humanos. En cuanto a los aspectos tecnolégicos, el almidén resistente
posee un alto poder de hinchamiento, aumento de la viscosidad, formacion
de gel, capacidad de retencién de agua y estabilidad a pH menor de 4,5, sien-
do usado en una amplia gama de productos para el consumo humano. La uti-
lidad que se le puede dar al almidén en contextos nutricionales, tecnolégicos
e industriales representan una oportunidad en intervenciones poblacionales
a través del uso de este como materia prima.

Palabras clave: almiddn resistente, prebioético, AGCC, indice glucémico.

Keywords: Resistant starch, Prebiotic, SCFA, Glycemic index.

COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO DE 5 COMPONENTES EN
ESTUDIANTES FEMENINAS CON BAJO iINDICE DE MASA CORPORAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

BODY COMPOSITION BY ANTHROPOMETRIC FRACTIONATION OF 5 COMPONENTS IN FEMALE STUDENTS WITH LOW BODY MASS INDEX
OF THE FACULTY OF SCIENCES OF THE PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Carlos Felipe Ospina-Lesmez', Diana Paola Cérdoba-Rodriguez'.

Introduccion: diversos estudios sobre composicion corporal en personas
con sobrepeso y obesidad se encuentran disponibles en la literatura. Frente a
la composicién corporal de personas con bajos indices de masa corporal (IMC)
existe evidencia cientifica limitada.

Objetivos: evaluar la composicion corporal mediante el fraccionamiento
antropométrico del peso en 5 componentes (FA5C) en estudiantes con bajo
IMC de la Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana. Comparar
la composicion corporal de las participantes frente a los valores Z-Phantom.

Métodos: mediante el FA5C descrito por Ross & Kerr (1993), fueron evalua-
das la masa adiposa, muscular, residual, 6sea y cutanea en 40 estudiantes fe-

'Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.

meninas con bajo IMC. Adicionalmente, se comparé la composicion corporal
de las estudiantes frente a los valores Z-Phantom.

Resultados: nuestros resultados evidencian una masa adiposa de 16.9
kg (36.4%), masa muscular de 16.3 kg (35.3%), masa 6sea de 5.7 kg (12%),
masa residual de 4.5 kg (9.8%) y masa de la piel de 3 kg (6.5%). Finalmente,
en comparacién con el Z-Phantom todas las variables, excepto la cabeza, se
encontraron entre -1y -2 desviaciones estandar.

Conclusidn: los resultados mostraron baja masa muscular, alta masa adi-
posa y baja estructura dsea en estudiantes femeninas con bajo IMC.

Palabras clave: antropometria, masa adiposa, masa muscular, masa ésea,
composicién corporal.

Keywords: Anthropometry, Fat mass, Muscle mass, Bone mass, Body compo-
sition.
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EXPERIENCIA EN EL SOPORTE NUTRICIONAL DE PACIENTES EN SITUACION DE PANDEMIA POR INFECCION POR
SARS-COV-2 EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE CUARTO NIVEL DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO

EXPERIENCE IN THE NUTRITIONAL SUPPORT OF PATIENTS IN A PANDEMIC SITUATION DUE TO SARS-COV-2 INFECTION IN A FOURTH LEVEL

REFERRAL CENTER IN SOUTH-WESTERN COLOMBIA

L.F.Torres', L. Cuenca?, J. Sanjuan?, R. Soto®.

Introduccion: ante el virus emergente del COVID-19 en la atencién en
salud, cada especialista en su campo afronta un reto diferente, y La nutricién
no es la excepcion, a través del soporte nutricional se desempena un rol fun-
damental. Los pacientes con COVID presentan un alto riesgo de sarcopenia y
desnutricion, lo que hace necesario la caracterizacion, evaluacion del impacto
y las estrategias adecuadas para afrontar la enfermedad desde el aspecto nu-
tricional evitando complicaciones.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, observacional de corte
transversal de pacientes adultos que presentaron infeccién por SARS cov-2
manejados por el grupo de soporte nutricional en Clinica Imbanaco de Cali.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 de
UCl en Clinica Imbanaco en el periodo comprendido entre el 1T de marzo 2020
al 30 nov 2021.

'Unidad de Cuidados intensivos, Clinica Imbanaco. Cali, Colombia.
2Pontificia Universidad Javeriana. Cali, Colombia.
3Clinica Imbanaco. Cali, Colombia.
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PUNTOS CLAVE DE LA INVESTIGACION EN PEDIATRIA

KEY POINTS OF RESEARCH IN PEDIATRICS

Valentina Marysol Cuevas-Cuevas'.

La investigacion en pediatria ha contribuido al progreso del bienestar in-
fantil, en los campos de promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
curacion y rehabilitacion en los casos necesarios. Existen tres principios éticos
basicos segun Declaraciéon de Helsinki-Seul que deben aplicarse en la inves-
tigacion cientifica: El respeto a las personas, beneficencia y justicia. El Codigo
de Reglamentos Federales 45 CFR 46 subparte C divide la investigacién con

'"Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras.

Resultados: un total de 442 pacientes relacionados a la infeccién por SARS
Cov2, que requirieron VMl y soporte nutricional. La mortalidad fue del 46.8%.
La mayoria de los pacientes presentaron alguna condicién de sobre peso. El
inicio de la estrategia nutricional antes de 48 horas se cumplié en un 81.2%.
Las férmulas nutricionales mas empleada fueron las modificadas en carbo-
hidratos.

Conclusiones: el COVID-19 tiene un impacto severo en el estado general
y nutricional de los pacientes, siendo la malnutricién por deficiencia o exceso
uno de los posibles factores que genera incrementos en la morbimortalidad,
pero que pueden ser modificados si se brinda manejo integral, mejorando
la calidad de vida, reduciendo la aparicién de complicaciones y la estancia
hospitalaria.

Palabras clave: terapia nutricional, COVID-19, viremia, cuidado critico, venti-
lacion mecanica invasiva.

Keywords: Nutritional therapy, COVID-19, Viremia, Critical care, Invasive me-
chanical ventilation.

nifos en cuatro categorias en relacion con los riesgos a los que se encuentra
sujetos en investigacion: 46.404, 46.405, 46.406 y 46.407. Se debe la investiga-
cién pediatrica protegiendo al mismo tiempo a los nifios de dafos innecesa-
rios exige una serie de consideraciones, siendo el consentimiento informado
otro pilar fundamental del proceso: presentar posibles riesgos y/o beneficios.
El objetivo de esta revision es definir los puntos clave para la realizacién de
investigacion en grupos pediatricos, importante para aquel profesional de la
salud que desea orientarse en la creacion de ciencia.

Palabras clave: investigacion, pediatria, nutricion.

Keywords: Research, Pediatrics, Nutrition.
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CONSUMO DIARIO DE YOGURES FUNCIONALIZADOS CON ACEITES COLOMBIANOS FUENTES DE ACIDOS ALFA-
LINOLENICO Y OLEICO: EFECTOS SOBRE EL PERFIL LIPIDICO Y LA RELACION APOB/APOA1 EN SUJETOS ADULTOS

SANOS

DAILY CONSUMPTION OF FUNCTIONALIZED YOGURTS WITH COLOMBIAN’ OILS SOURCES OF ALFA-LINOLENICY OLEIC ACIDS: EFFECTS
ON THE LIPID PROFILE AND APOB/APOA1 RATIO OF HEALTHY ADULT SUBJECTS

Ruby Alejandra Villamil', Diana Cristina Patifo’, Luis Felipe Gutiérrez’.

Introduccion: el aceite de Sacha Inchi (ASI) y el aceite hibrido de palma
(AHP) son fuentes de acidos alfa-linolénico y oleico, respectivamente, siendo
interesantes en ECV, por tanto pueden emplearse para mejorar el perfil de
4cidos grasos de yogures.

Objetivo: investigar por primera vez, el efecto del consumo diario de 200g
de yogures-funcionalizados con ASl'y AHP sobre marcadores de riesgo de ECV.

Métodos: se ejecuté un ensayo-clinico-piloto-aleatorizado-pragmatico-
doble-ciego-controlado en paralelo. 47 sujetos fueron aleatorizados en 2
grupos de intervencion y 1 control: ASI (Grupo-A), AHP (Grupo-B) y sin aceite
(Grupo-C). Se midieron al inicio y a los 1, 2 y 3 meses, los niveles de lipidos
plasmaéticos (TC, LDL-C, HDL-C y TAG), ApoA1 y ApoB, para su analisis se em-
pled el paquete NparLD de R-project. Como control de sesgo, se aplicaron

'Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia.
2Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos, Universidad Nacional de Colombia.
Bogota, Colombia.
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encuestas dietéticas (diarios de consumo y recordatorios de 24-horas) y se
evalud la composicion corporal.

Resultados: no hubo alteraciones entre grupos para los marcadores
evaluados. Intragrupo se observé una disminuciéon promedio total signi-
ficativa de: 2.8%, 1.3% y 3.3% para CT; 1.6%, 2.5% y 2% para c-LDL; y 9.7%,
11.8% y 11.7%, para ApoB/ApoAT1, para los grupos A, By C, respectivamente.
La intervencién aumenté significativamente la ingesta de MUFA(p=0,004),
PUFA(p=0,003) y vitamina-E(p<0,001) en los grupos A y B. La composicién
corporal no se modifico tras la intervencion.

Conclusion: Los ASI'y AHP como sustitutos de grasa lactea en yogures, no
alteran los marcadores de riesgo de ECV en sujetos sanos. La mejoria intragru-
po en CT, c-LDL y ApoB/ApoA1, sugiere que éstos yogures-funcionalizados
pueden tener un efecto beneficioso en prevencion de ECV.

Palabras clave: yogur, AGP, riesgo cardiovascular, perfil lipidico, sujetos sa-
nos.

Keywords: Yogurt, PUFA, Cardiovascular risk, Lipid profile, Healthy volunteers.

ALTERACIONES EN EL PERFIL METABOLOMICO INTESTINAL EN SUJETOS CON ESPONDILOARTRITIS: UNA REVISION

SISTEMATICA

ALTERATIONS IN THE INTESTINAL METABOLOMIC PROFILE IN SUBJECTS WITH SPONDYLOARTHRITIS: A SYSTEMATIC REVIEW

J. Narvaez-Acencio’, D. Diaz-Béez?, C. Romero-Sénchez**, J. de Avila®.

Introduccion: las Espondiloartritis (EspA) se han asociado a signos de infla-
macion intestinal derivada de procesos disbidticos. Uno de los efectos de ello
consiste en la alteracion de la sintesis de metabolitos provenientes de la dieta
metabolizados por la microbiota o por el hospedero, que pueden impactar en
la modulacién de la respuesta inmune y la actividad de la enfermedad.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica existente relacionada con altera-
ciones en el perfil metabolémico en EspA identificando los metabolitos de
mayor impacto con el compromiso intestinal.

Métodos: la revision sistematica se desarrollé bajo los pardmetros estable-
cidos por Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se realiz6 evalua-
cién de la calidad metodoldgica con la herramienta ROBINS-I para estudios
en humanos y ARRIVE guidelines para estudios en animales. No fue posible

'Universidad El Bosque, Facultad de Ciencias, programa de Maestria en Ciencias Bésicas
Biomédicas. Bogota, Colombia.

2Universidad El Bosque, Unidad de Investigacion Basica Oral.

3Universidad El Bosque, Grupo de inmunologia celular y molecular -InmuBo. Bogotd,
Colombia.

“Hospital Militar Central, Grupo de Inmunologia Clinica, Servicio de Reumatologia.
Bogota, Colombia.

*Universidad Militar Nueva Granada, Grupo de Inmunologia Clinica, Facultad de Medicina.
Bogota, Colombia.

realizar metaanalisis dada variabilidad en metodologia y resultados obtenidos
de los estudios incluidos.

Resultados: el riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue de bajo a mo-
derado. Se evidencié variabilidad en los metabolitos alterados en los estudios
incluidos, no se encontré ningin metabolito en comun entre los estudios
incluidos. Se evidencio alteracion en metabolitos relacionados con el proce-
samiento de aminodcidos, dcidos biliares y lipidos.

Conclusion: las diferencias en los resultados del perfil metabdlico entre
pacientes con varios subtipos de EspA son inconsistentes entre los estudios.
No obstante, la alteracién de los metabolitos derivados de la dieta ya sugiere
laimportancia de la inclusion de un seguimiento nutricional que recomiende
hébitos con menor potencial inflamatorio en los pacientes con EspA.

Palabras clave: espondiloartritis, inflamacién intestinal, enfermedad inflama-
toria intestinal, metabolitos, metabolémica, Acidos Grasos de Cadena Corta
(AGCQ), Acidos Grasos de Cadena Media (AGCM), aminodcidos ramificados,
triptéfano.

Keywords: Spondylarthritis, Intestinal inflammation, Inflammatory bowel
disease, Metabolites, Metabolomics, Short Chain Fatty Acids (SCFA), Medium
Chain Fatty Acids (MSFA), branched chain amino acids, tryptophan.
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EFECTO DE LA RESTRICCION CALORICA SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL, RESPUESTA INFLAMATORIA Y
FATIGA EN JUGADORES DE FUTBOL PROFESIONAL: EXPERIMENTO CLINICO ALEATORIZADO

EFFECT OF CALORIC RESTRICTION ON BODY COMPOSITION, INFLAMMATORY RESPONSE AND FATIGUE IN PROFESSIONAL SOCCER

PLAYERS: ARANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Gloria I. Garcia-Morales', Gustavo Diaz?, Miguel A. Nifio R?, Juan Del Campo V.#, Carlos Tejero-Gonzalez’.

Introduccion: la restriccion calérica (RC) tiene efectos favorables sobre la
composicion corporal, fatiga y respuesta inmune en deportistas, pero la evi-
dencia de su efectividad en futbolistas es limitada.

Objetivo: evaluar el efecto de la restriccion calérica, comparada con un
patroén sin restriccion, sobre los indicadores bioquimicos de fatiga, respuesta
inmune e inflamatoria y un parametro de rendimiento fisico, en un grupo de
futbolistas profesionales.

Métodos: experimento controlado-aleatorizado en 28 jugadores de
futbol. Durante 6 semanas, el grupo control (n=16) siguié una dieta normo
calérico (NC) y el grupo experimental (n=12) recibié una dieta con RC leve
(<25% requerimiento energético). Durante las 6 semanas siguientes a la in-
tervencién, ambos grupos siguieron una dieta libre. Se realiz6 una evaluacion

'Pontificia Universidad Javeriana, Universidad El Bosque. Bogota, Colombia.
2Universidad El Bosque, Fundacién Research in Colombia. Bogotd, Colombia.
3Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte, IDRD. Bogota, Colombia.

“Universidad Auténoma de Madrid, Departamento de Educacion Fisica, Deporte y
Motricidad Humana.
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de indicadores de respuesta inmune, fatiga, inflamacién y rendimiento fisico,
basal, a las 6 y 12 semanas de la intervencion.

Resultados: después de 6 semanas, se presentd cambio en el peso entre
ambos grupos (NC 0.25+0.6; RC -0.6£1.1; p0.031) y en el andlisis intra-grupo,
ambos grupos presentaron reduccion en pliegues y aumento de Masa mus-
cular (%MM) (p=0.001). A las 6 semanas post intervencion, el grupo de RC
mostré reduccion del tejido adiposo (Z6pliegues: -2mm; -0.3kg; p<0.001) y
aumento en el %MM (+0.6;p<0.05). Los indicadores bioquimicos de respuesta
inmune, fatiga e inflamacién no presentaron diferencias significativas entre
los grupos RC 'y NC, en ninguno de los dos periodos de estudio.

Conclusiones: la RC leve durante 6 semanas en jugadores profesionales
de futbol modifica favorablemente la composicién corporal al tiempo que
preserva la respuesta inmune, fatiga e inflamacién.

Palabras clave: jugadores de futbol, restriccion caldrica, respuesta inmune,
esfuerzo fisico, composicion corporal.

Keywords: Soccer player, Caloric restriction, Immune response, Physical per-
formance, Body composition.

iNDICE DE CALIDAD Y DIVERSIDAD DE LA DIETA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: UN ESTUDIO

TRANSVERSAL

DIET QUALITY AND DIVERSITY INDEX IN PEOPLE WITH ALZHEIMER’S DISEASE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Gloria Cecilia Deossa-Restrepo’, Marfa Fernanda Ospina-Cardona’, Georgina Gomez-Salas?, Marco Vinicio Segura-Bujan®.

Resumen: existen en el mundo més de 47 millones de casos de demencia
siendo la enfermedad de Alzheimer (EA), la causa mas comun. 1% de dicha
enfermedad ocurre por alteraciones genéticas (EA temprano); la atrofia de di-
ferentes estructuras de la region temporal mesial conlleva a pérdida de peso,
por falta de nutrientes criticos, aumento de citoquinas que afectan el apetito,
la masticacién y la deglucién, incidiendo en el consumo de alimentos, com-
prometiendo el estado nutricional e influyendo en el progreso de la enferme-
dad. El objetivo fue analizar el indice de calidad de la dieta (ICD) y el indice de

'Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
2Departamento de Bioquimica, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica. San José,
Costa Rica.

3Escuela de Nutricion, Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.
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diversidad de la dieta (IDD) en una poblacién con EA temprano en Medellin.

Métodos: estudio transversal, muestra a conveniencia con 49 individuos
con variante genética en PSENT(E280A). Se realizé cuestionario de consumo
de alimentos semicuantitativo. Se determinaron el ICD y el IDD. Los datos
se presentan como promedios y desviacion estandar. Se utilizaron pruebas
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis y prueba de Chi2 para comparar proporcio-
nes entre grupos. Resultados: 63,3% mujeres; edad 53,9+7,0 afos, se observd
relacién inversa y significativa entre el grado de demencia y el IDD (p<0.05),
no asi con el ICD.

Conclusiones: a mayor avance de la enfermedad en pacientes con EA tem-
prana el IDD empeora.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer temprana, Indice de calidad de la
dieta, indice de diversidad de la dieta.

Keywords: Early Alzheimer’s Disease, Diet quality index, Diet diversity index.

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR H. PYLORIY CARACTERIZACION DE PARAMETROS SANGUINEOS EN UNA

POBLACION INFANTIL CON DESNUTRICION AGUDA

PREVALENCE OF H. PYLORI INFECTION AND CHARACTERIZATION OF BLOOD PARAMETERS IN A CHILD POPULATION WITH ACUTE

MALNUTRITION

Javier Andrés Bustamante-Rengifo', Andrés Felipe Duque?, Gerardo Andrés Libreros'.

La infeccién por Helicobacter pylori se adquiere en la infancia y persiste a lo
largo de la vida. Hp puede producir pérdida parcial de la barrera acido gastrica
y aumentar la susceptibilidad a infecciones entéricas resultando en diarrea

crénica, también se asocia con absorcion deficiente de nutrientes que puede
conducir a desnutricion y retraso del crecimiento.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de Hp y caracterizar los parametros
sanguineos en nifos <5 afios con desnutricion aguda.

Metodologia: Se reclutaron 43 nifios con desnutricién aguda. Se les aplico
una encuesta socio-demografica y clinica, y se les realizo antropometria. A
partir de muestras de sangre se realizaron conteos, determinacion del estado
férrico y vitamina B12. Heces se emplearon para deteccién de Hp y presencia
de parasitos.

Resultados: La infeccion por Hp se diagnosticé mediante antigenos en
heces y deteccién IgG. La prevalencia fue 16.3% y 14%, respectivamente

'Departamento de Microbiologia, Facultad de Salud, Universidad del Valle. Cali, Colombia.
2Facultad de Salud, Universidad del Valle. Cali, Colombia.
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(p=0.016). La concordancia entre ambos métodos fue aceptable [k= 0.37]. Los
nifos con DNT infectados con Hp presentaron un mayor nimero de leucoci-
tos, porcentaje y nimero absoluto de neutrdfilos y niveles de B12 en compa-
racion con los no infectados (p<0.05). En contraste, el % y nimero absoluto de
linfocitos fue mayor en nifios sin infeccién.

Conclusion: La prevalencia de Hp en poblacién con DNT aguda es baja,
aunque tiende aumentar con la edad. El incremento en el nimero de leuco-
citos, porcentaje y nimero de neutrdfilos podria emplearse como un biomar-
cador de infeccién por Hp en esta poblacién. La infeccién por Hp no alterd la
homeostasis del hierro.

Palabras clave: H. pylori, desnutricion aguda, primera infancia, prevalencia.

Keywords: H. pylori, acute malnutrition, early childhood, prevalence.

DESARROLLO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO Y FORMACION DE EVALUADORES EXPERTOS EN ANALISIS
SENSORIAL PARA UNA INDUSTRIA LACTEA DEL CARIBE COLOMBIANO

DEVELOPMENT OF A TRAINING PLAN OF EXPERT EVALUATORS IN SENSORY ANALYSIS FOR A DAIRY INDUSTRY IN THE COLOMBIAN

CARIBBEAN

Luz A. Sarmiento-Rubiano’, Valeska Brito?, Lisday Del Valle?, Isabel Bonett?, Jenny Bielostosky?, Jimmy Becerra-Enriquez’, Katia Pertiz', Rocio Barrios®.

Introduccion: en Colombia la industria de productos lacteos ha crecido
un 19% desde el afo 2014, siendo el cuarto pais productor mas importante
en Latinoamérica. Sin embargo, en Colombia son mayores las importaciones
que las exportaciones de lacteos, demostrando la necesidad de innovacién y
desarrollo de la industria para satisfacer en mayor medida el mercado nacio-
nal y aumentar las exportaciones. El objetivo fue la creacion de un grupo de
evaluadores expertos en analisis sensorial de productos lacteos Una industria
de Productores Lecheros de la Costa Atléntica colombiana.

'Grupo Alimentacién y Comportamiento Humano, Universidad Metropolitana.
Barranquilla, Colombia.

2Programa de Nutricion y Dietética, Universidad Metropolitana. Barranquilla, Colombia.
3Cooperativa de Productores Lecheros de Costa Atlantica, Coolechera. Barranquilla,
Colombia.
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Metodologia: de trabajo cuasiexperimental, siguié los estandares es-
tablecidos en la norma técnica Norma ISO 8685:2014 (Guia general para la
seleccion, entrenamiento y control de catadores y catadores expertos), inclu-
yendo ademas la generacién de condiciones innovadoras para la adecuada
conformacién, capacitacién y adaptacion del grupo de evaluadores expertos
en productos lacteos.

Resultados: un panel de 13 evaluadores formados para realizar analisis
sensorial de lacteos que estan a disposicion de la empresa y de la region.

Conclusiones: este trabajo constituye un paso fundamental para la imple-
mentacion exitosa del andlisis sensorial como herramienta empresarial para la
innovacion en la industria lactea a nivel regional y nacional.

Palabras clave: evaluacion sensorial, bebida lactea, industria alimentaria,
innovacion, calidad alimentaria.

Keywords: Sensory evaluation, Dairy drink, Food industry, Innovation, Food quality.

INDICACION Y ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN HOSPITALES CON BANCO DE LECHE

HUMANA EN COLOMBIA

INDICATION AND NUTRITIONAL STATUS OF PREMATURE NEWBORNS IN HOSPITALS WITH A HUMAN MILK BANK IN COLOMBIA

Ana Yibby Forero-Torres!, Edna Rocié Rubio-Galvis', Luis Carlos Forero Ballesteros'.

Introduccion: la prematuridad representa altas tasas de mortalidad en me-
nores de 5 afos, como medida de atencién existen las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal apoyadas por Bancos de Leche Humana.

Objetivo: caracterizar la indicacion y el estado nutricional de recién naci-
dos prematuros hospitalizados en instituciones con Banco de Leche Humana.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo con enfo-
que mixto (cuantitativo-cualitativo) y disefio convergente paralelo. Se realizo
encuesta modular, extraccion de informacion de historia clinica y entrevistas
semiestructuradas. Se cumplié consideraciones y aval de comités de ética.

Resultados: 675 participantes (51% nifos), con promedios de edad ges-
tacional de 33,6 (+2,6) semanas y peso 1.943 (+537) gramos. El 80% presen-
taron bajo peso al nacer y entre 12 y 14% de los recién nacidos estuvieron

'Grupo de Nutricion, Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de
Salud. Bogota D.C., Colombia.

por debajo del percentil 10 para las medidas antropométricas. Las principales
indicaciones fueron leche materna y formula infantil. La mayor ganancia de
peso fue para la leche materna adicionada (24,5 gramos/dia) y la indicacién
mixta (16,03 gramos/dia). Los profesionales de la salud destacan tres razones
importantes que influencian la indicacién nutricional a) disponibilidad de le-
che humana, b) Volumen de alimentacion requerido por los recién nacidos
prematuros y ¢) proceso de ganancia de peso.

Conclusiones: los bancos de Leche Humana en instituciones con atencién
a recién nacidos prematuros generan nuevas formas de afrontar la indicacion
nutricional, ya que se tiene disponible la leche de la propia madre y leche hu-
mana pasteurizada, lo cual tiene un efecto directo sobre la salud y nutricion
de los recién nacidos prematuros.

Palabras claves: bancos de leche humana, lactancia materna, recién nacido
prematuro, estado nutricional.

Keywords: Milk banks, Breast feeding, Infant premature, Nutritional status.
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CORRELACION ENTRE PERFIL DE ACIDOS GRASOS EN EL PLASMA Y LECHE MATERNA MADURA

CORRELATION BETWEEN FATTY ACID PROFILE IN PLASMA AND BREAST MILK

Beatriz Estella Lopez', Paula Fernanda Riveros?.

Los acidos grasos polinsaturados de cadena larga son de importancia para
el lactante, porque llegan a la leche materna madura por circulacién sangui-
nea, provenientes de la digestion y absorcion de la grasa ingerida y/o de la
movilizacién de reservas de grasas de la madre; investigaciones afirman que
los 4cidos grasos del plasma sanguineo son de origen dietético, indicando
que el contenido de estos en la leche materna madura es dependiente de la
cantidad circulante en el plasma.

Objetivo: evaluar el perfil de acidos grasos a nivel sérico y su influencia en
el contenido de acidos grasos en la leche materna madura.

Materiales y métodos: 50 mujeres con minimo 30 dias lactando. Se ex-
trajeron 30 ml de leche materna madura, recolectadas de ambos senos, de
7 a 9 AM, mediante extraccion manual y 2 ml de sangre. El perfil de acidos

"Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
2Hospital Infantil Concejo de Medellin. Medellin, Colombia.
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grasos para la leche materna madura y el plasma se hizo por cromatografia
de gases, estandar interno y se empled patrén de referencia (FAME Mix de 37
componentes) para la identificacion de los 4cidos grasos.

Resultados: se encontré correlacién minima, como en el acido linoleico,
el acido cis-docosahexaenoico y el acido cis-eicosapentaenoico; correlacion
baja con el palmitoleico y en el resto de los acidos grasos no hay correlacién.

Conclusiones: no hubo correlacién significativa entre el contenido de
4cidos grasos en plasma y la leche materna madura, su contenido parece
estar dado principalmente por las necesidades nutricionales del bebé y esta
directamente relacionado con un proceso fisiolégico de la glandula mamaria.

Palabras clave: leche humana, 4cidos grasos, plasma sanguineo, correlaciéon
de datos.

Keywords: Human milk, Fatty acids, Blood plasma, Correlation data.

DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE EDUCACION EN ALIMENTACION PARA LA PROMOCION DE HABITOS
ALIMENTARIOS SALUDABLES EN MUJERES GESTANTES DE BARRANQUILLA QUE ASISTEN A CAMINOS DE MI RED,

JULIO-NOVIEMBRE 2022

DESIGN OF A NUTRITION EDUCATION STRATEGY FOR THE PROMOTION OF HEALTHY EATING HABITS IN PREGNANT WOMEN FROM
BARRANQUILLA WHO ATTEND CAMINOS DE MI RED, JULY-NOVEMBER 2022

Ana Maria Sirtori', Andrea Carolina Roca-Sudrez?, Kenia Vanessa Soto-Ariza?, Danna Valentina Portilla-Mejia?, Italy Paola Martinez-Freyle?, Mario Mendoza-Charris?, Mylene

Rodriguez-Leyton?.

Introduccion: existen factores que impiden a las mujeres gestantes ingerir
una alimentacién saludable, no identifican los nutrientes esenciales ni satisfa-
cen sus requerimientos, generando riesgo de malnutricion y complicaciones.
En los controles prenatales no se realiza educacion alimentaria que promueva
un estilo de vida y alimentacion saludable, factor protector para el estado nu-
tricional y el peso del recién nacido.

Objetivo: disefiar una estrategia para la promocién de habitos alimenta-
rios saludables en mujeres gestantes de Barranquilla que asisten a Caminos
de Mi Red.

Métodos: estudio de tipo descriptivo. Se realizé un diagnéstico en 114
mujeres gestantes, mayores de 18 aflos que asisten a instituciones de mi Red
en Barranquilla, quienes firmaron consentimiento informado, se indagé sobre
variables sociodemogréficas, de salud, consumo de alimentos, ingesta de nu-
trientes criticos, actividad fisica, se determiné el IMC segtin edad gestacional.
Se analizaron y priorizaron las teméticas a abordar en la estrategia de comu-

'Universidad Metropolitana y Universidad del Atlantico. Barranquilla, Colombia.
2Universidad Metropolitana. Barranquilla, Colombia.

nicacion, informacién y educacion segun la metodologia de la Estrategia EAN
del Minsalud de Colombia.

Resultados: el 38% presentaron sobrepeso, 24% obesidad y 7% bajo peso.
El 21% presenté HTA, 17% hiperglucemia, 62% no realiza actividad fisica y
del 32% que realiza, 73% caminan diariamente. Los grupos de alimentos con
mayor consumo fueron la leche y derivados (90%), las frutas y verduras (75%),
cereales, tubérculos, raices y platanos (69%) y los alimentos de menor con-
sumo fueron las fuentes de proteinas huevos y pollo. Se definieron objetivos
de aprendizaje y practicas esperadas; se desarrollaron y disefiaron mensajes y
contenidos de un Manual de educacién alimentaria.

Conclusiones: es importante implementar estrategias educativas que fo-
menten en las embarazadas practicas para lograr un equilibrio en la ingesta
alimentaria y prevenir deficiencias o excesos de nutrientes que generan mal-
nutricion.

Palabras clave: gestacion, malnutricion, educacién alimentaria y nutricional,
nutrientes esenciales, actividad fisica.

Keywords: pregnancy, malnutrition, food and nutrition education, essential
nutrients, physical activity.
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IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE CALOSTROTERAPIA EN LOS PREMATUROS DE MUY BAJO PESO AL
NACER HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO EN EL 2022

IMPLEMENTATION OF A COLOSTRUM THERAPY PROTOCOL IN VERY LOW BIRTH WEIGHT PREMATURE INFANTS HOSPITALIZED IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF THE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO IN 2022

Jenny Patricia Eraso-Revelo', Yoldy Milena Pasaje-Castillo', Gustavo Bergonzoli'.

Introduccion: el Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN)
elaboro e implementé un protocolo de calostroterapia en los recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer que ingresaron a la unidad de cuidado
intensivo neonatal (UCIN) como una medida profilactica durante 15 dias para
brindar todos los beneficios del calostro.

Objetivo: evaluar el efecto de la implementacién de un protocolo de ca-
lostroterapia en los prematuros de muy bajo peso al nacer hospitalizados en
el HUDN en el 2022.

Metodologia: estudio de cohorte descriptivo con control histérico, previo
y posterior a la introduccién del protocolo calostroterapia. Se incluyeron to-
dos los prematuros de muy bajo peso al nacer del HUDN.

Resultados: se analizaron en total 111 casos; 54 casos del 2022 y se com-
pararon con 57 casos del 2019. En el 2019 se presentaron 11 casos de ente-

'Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del HUDN. Pasto, Colombia.
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rocolitis a diferencia del 2022 donde no se presentaron casos, se evidencid
disminucidn significativa de enterocolitis necrotizante. En el grupo calostro-
terapia el 42% iniciaron alimentacion enteral con leche de su propia madre
debido a la extraccion temprana, fortaleciendo lactancia materna, a diferencia
del 2019 donde el 100% fue con leche humana pasteurizada.

Conclusiones: la implementacion del protocolo de calostroterapia en los
recién nacidos prematuros se asocié a una disminucién importante de entero-
colitis necrotizante. La extraccién y administraciéon precoz de calostro es una
practica que aumenta la disponibilidad de leche de su propia madre durante
la hospitalizacién y al egreso. La aplicacion de este protocolo debe ser consi-
derada en los hospitales donde cuenten con UCIN.

Palabras clave: calostroterapia, prematuro de muy bajo peso al nacer, ente-
rocolitis, calostro.

Keyword: Colostrum therapy, Very low birth weight premature infants,
Enterocolitis, colostrum.

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON ESPERMIDINA EN EL DETERIORO COGNITIVO DE PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

EFFECT OF SPERMIDINE SUPPLEMENTATION ON COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH ALZHEIMER’S DISEASE

Luis Alejandro Garcfa-Rairdn’, Gustavo Alfonso-Diaz?, Luis Fernando Cardenas’.

Introduccion: el deterioro cognitivo es un marcador del inicio y la progre-
sion de la enfermedad de Alzheimer (EA). Los factores de riesgo modificables,
como la nutricién, son prometedores para el tratamiento de la EA. El objetivo
de este trabajo fue identificar el efecto de la suplementacion con espermidina
sobre el deterioro cognitivo en pacientes con EA.

Métodos: revision sistematica de la literatura en seis bases de datos.
Incluimos ensayos clinicos controlados en adultos de 60 aflos o0 mas, con de-
terioro cognitivo subjetivo o alglin grado de demencia, e intervencién con
suplementacién oral de espermidina durante al menos 3 meses. Medicion

"Universidad El Bosque. Maestria en neurociencias, Universidad Nacional de Colombia.
Bogota, Colombia.

2Instituto Nutricién Genética y Metabolismo. Facultad de medicina, Universidad El Bosque.
Bogotd, Colombia.

3Laboratorio de neurociencias y comportamiento, Universidad de los Andes. Bogota,
Colombia.

del deterioro cognitivo mediante las escalas MST o MMSE. La evaluacién de la
calidad se realizé con la herramienta RoB-2.

Resultados: la busqueda arrojo6 40 referencias y se incluyeron tres estu-
dios. La dosis de espermidina oscilé entre 1,2-125 mg/dia, el tiempo de se-
guimiento fue de 3 -12 meses y un estudio describio el efecto sobre el MMSE
(-2,2. P 0,026) y dos investigadores sobre el MST (0,43 y -0,02).

Conclusiones: la evidencia actual es insuficiente para determinar la utili-
dad de la suplementacion con espermidina en pacientes con deterioro cog-
nitivo subjetivo o EA. La espermidina es prometedora para el tratamiento de
la EA, por ejemplo, se requieren estudios con muestras de mayor tamafo e
intervenciones comparables.

Palabras claves: enfermedad de Alzheimer, demencia, espermidina, suple-
mentacion, revision sistematica.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Dementia, Spermidine, Supplementation,
Systematic review.
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EVALUACION DE LA MASA MUSCULAR DEL CUADRICEPS POR ULTRASONIDO EN EL PERIODO POSOPERATORIO DE

CIRUGIA CARDIACA

ULTRASOUND EVALUATION OF QUADRICEPS MUSCLE MASS IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF CARDIAC SURGERY

Néstor David Caicedo-Buitrago’, Diana Trejos-Gallego?, Marfa Cristina Floridn-Pérez?, Carlos Andrés Quintero-Cardona?, Cristian Chaparro-Botero®.

Introduccion: los pacientes sometidos a cirugia cardiaca se exponen a
diferentes factores que activan vias catabolicas e inflamatorias, estas pueden
afectar el musculo esquelético y favorecer desenlaces hospitalarios desfavo-
rables. Hay poca informacién sobre el comportamiento de las mediciones
cuantitativas y cualitativas musculares obtenidas por ultrasonido muscular en
el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y correlacional
en un centro hospitalario de tercer nivel. Se seleccionaron pacientes adultos
en postoperatorio de cirugia cardiaca, por medio de ultrasonido se evalua-
ron variables cuantitativas y cualitativas del cuadriceps, se hizo seguimiento

'E.S.E. Hospital Departamental Universitario de Caldas Santa Sofia, Clinica San Marcel,
Universidad de Manizales. Manizales, Colombia.

2E.S.E. Hospital Departamental Universitario de Caldas Santa Sofia, Universidad de
Manizales. Manizales, Colombia.

3E.S.E. Hospital Universitario de Caldas. Manizales, Colombia.

ID 295

interdiario hasta el dia 7 postoperatorio, se determiné su asociacion con des-
enlaces a 28 dias.

Resultados: se evaluaron 31 pacientes por medio de ultrasonido muscular,
se encontrd una reduccién del drea de seccion transversal del recto femoral
en un 16% (IC 95%: 4,2 a 3,5 cm2; p 0,002), y una reduccién del 24% en el
angulo de peneacion del recto femoral (IC95%: 11,1 a 8,4 grados; p 0,025). Los
cambios en el grosor recto femoral y vasto interno, el grosor del vasto lateral,
la longitud del fasciculo del vasto lateral, el angulo de peneacion del vasto la-
teral, el indice de sarcopenia y el score de Hekmat no fueron estadisticamente
significativos. No se encontrd asociacion con estancia en UCI o mortalidad a
los 28 dias.

Conclusiones: los pacientes en postoperatorio de cirugia cardiaca evalua-
dos por ultrasonido del cuadriceps, presentan cambios cuantitativos y cuali-
tativos del musculo esquelético. Se evidencia una reduccion significativa de la
masa muscular sin asociacion con desenlaces desfavorables.

Palabras clave: cuidado intensivo, ultrasonido, musculo esquelético, cirugia
cardiaca.

Keywords: Critical care, Ultrasonography, Muscle, Cardiac surgery.

INTERVENCION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS DE ALTO COSTO

NUTRITIONAL INTERVENTION IN PATIENTS WITH HIGH-COST CHRONIC DISEASES

Jenniffer Pérez', Alejandra Rendon?, Juliana Madrigal?, Jorge Estrada?, Verénica Rendon?, Paulo Giraldo?

Introduccion: las enfermedades crénicas son la principal causa de morbi-
mortalidad en la poblacién, ademads de generar altos costos para los sistemas
de salud. El abordaje integral de los pacientes por parte de un equipo multi-
disciplinario, que incluya al nutricionista puede impactar en los resultados cli-
nicos de los pacientes y en su calidad de vida, dado que el estado nutricional,
los habitos y estilos de vida influyen en el control y éxito terapéutico.

Objetivos: describir los resultados asociados a la intervencién nutricional
en pacientes con enfermedades cronicas de alto costo.

Métodos: estudio descriptivo observacional, retrospectivo, en una cohor-
te de pacientes con enfermedades crénicas de alto costo con consulta y segui-
miento nutricional, atendidos en una institucion de salud entre julio de 2022

'Helpharma. Medellin, Colombia.
2Helpharma. Medellin, Colombia. Grupo de Investigacién en Farmacoepidemiologia y
Gestion de Riesgo.

a marzo de 2023. Se realizé un andlisis estadistico univariado con medidas de
tendencia central y dispersion, mediante el paquete estadistico R Core Team
Version 4.2.

Resultados: se evaluaron 99 pacientes, con una edad promedio de 62
anos (SD=14), 86.9% de género femenino, con diagnésticos de cancer 61.6%,
urticaria 16.2%, hipertensiéon pulmonar 15.2% y asma 7.1%; e intervencion
nutricional de 6 meses (SD=2.12). Al ingreso el 26.3% presentaban estado de
desnutricion, 61,6% obesidad y 9,1% sobrepeso. El 40.8% presentaron mejoria
en el estado nutricional y un decline en el 15.2%. El 62.6% mejoraron sus hébi-
tos de alimentacion y un 23.2% empeoraron.

Conclusion: la intervenciéon nutricional puede impactar positivamente
el estado nutricional de los pacientes con enfermedades crénicas y con ello
obtener mejores resultados clinicos en salud.

Palabras clave: enfermedades crénicas, estado nutricional, habitos de ali-
mentacion, intervencion nutricional.

Keywords: Chronic diseases, Nutritional status, Eating Habits, Nutritional
Intervention.
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ESTADO PSICOEMOCIONALY ESTILO DE VIDA COMO POSIBLES FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS
FUNCIONALES INTESTINALES, EN UN GRUPO DE ADULTOS (BOGOTA 2022-2023)

PSYCHOEMOTIONAL STATE AND LIFESTYLE AS POSSIBLE RISK FACTORS FOR FUNCTIONAL BOWEL DISORDERS, IN A GROUP OF ADULTS

(BOGOTA 2022-2023)

Laura Marcela Ahumada-Ossa', Samantha Agudelo-Cana’, Elpidia Poveda-Espinosa’, Paula Alejandra Ruiz-Aldana’, Juan David Bello-Rodriguez’.

Introduccion: los trastornos funcionales intestinales-FBD- surgen de in-
teracciones desordenadas en el eje-intestino-cerebro, disbiosis microbiana
intestinal, alteraciéon de la funcién inmune de la mucosa, hipersensibilidad
visceral, motilidad gastrointestinal anormal y trastornos psicolégicos. Algunos
autores han relacionado niveles de vitamina D mas bajos y desregulacién se-
rotoninérgica. Otros factores son la alimentacion, actividad fisica y masa grasa
excesiva.

Objetivo: determinar si un mayor puntaje de sintomatologia de estados
psicoemocionales como estrés, ansiedad y depresién; ser mujer, tener mayor
indice de masa corporal, menor tiempo de exposicién al sol y menor nivel de
actividad fisica son factores de riesgo para el desarrollo de trastornos funcio-
nales intestinales en un grupo de adultos de 18-60 afios de Bogota.

"Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Colombia.
2Universidad del Rosario. Bogotd, Colombia.

Método: estudio casos-controles, 120 adultos. Los casos corresponden a
personas con diagnéstico de FBD por criterios ROMA-IV por R4DQ. Se emplea-
ron las herramientas virtuales: cuestionario estimado de Vitamina-D adaptado
para tiempo de exposicion al sol, cuestionario internacional actividad fisica
(IPAQ), Escalas Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21.

Resultados: el sexo masculino es un factor de protector que reduce el ries-
go de FBD entre el 94 y el 61% (OR, 0.16; IC 95% (0.064 - 0.393). El andlisis del
puntaje DASS 21 mostré asociacion con el desarrollo de FBD.

Conclusiones: ser mujer y tener un mayor puntaje de sintomatologia
de estados psicoemocionales (estrés, ansiedad y depresion) son factores de
riesgo para el desarrollo de FBD, mientras que el hecho de tener mayor IMC,
menor tiempo de exposicién al sol y menor actividad fisica no indicaron aso-
ciacion.

Palabras clave: trastornos funcionales intestinales, eje intestino-cerebro, esti-
lo de vida saludable, estado psicoemocional.

Keywords: Functional bowel disorders, Brain-gut-axis, Healthy lifestyle,
Psychoemotional state.
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