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Prologo

Es para mi una satisfaccion prologar la 2.2 edicion de este Libro de Dietoterapia,
Nutricion Clinica y Metabolismo.

Aungque la Nutricién forma parte nominal de nuestra especialidad desde hace mu-
chos afios, la incorporacion efectiva de la misma a Endocrinologia y Nutricién es
mucho més reciente.

Un pequefio grupo inicial de endocrinélogos entusiastas en esta drea de conoci-
miento con acertada vision de futuro y notable esfuerzo desarrollaron la nutricién cli-
nica y la incorporaron a nuestra especialidad.

Este pequefio germen inicial ha crecido, propiciando que un niimero cada vez ma-
yor de nuestros especialistas se dediquen a este campo, en su seno se ha formado un
grupo de trabajo, el de nutricidn, de los mds activos y dindmicos de nuestra sociedad.

El camino no ha sido fécil, ha tropezado con dificultades e incomprensiones cuan-
do no abierta oposicién de algunos sectores que con sensibilidad y comprensién se
han podido superar hasta alcanzar la realidad actual en la que la nutricién se contem-
pla como algo indefectiblemente unido a nuestra especialidad.

Esto es claramente evidente ya desde la formacién de nuestros especialistas, incor-
porando a su programa al menos seis meses de rotacién por nutricién e instaurandose
un curso anual de nutricién para los residentes de tercer afio. El esfuerzo formativo
también se ha dirigido a nuestros especialistas ya formados con el curso presencial
anual sénior de nutricién y curso de formacion continuada on line.

Como era de esperar el esfuerzo formativo se ha reflejado en la préictica clinica
diaria como ya se pone de manifiesto en la encuesta asistencial del afio 2006 que de-
muestra que el 78% de las Unidades Hospitalarias de Nutricién estdn a cargo de
nuestra especialidad y en el 68% el coordinador es un endocrindlogo, la progresion
ha sido rdpida pero nuestra meta es alcanzar un 100%.

En este sentido el disponer del presente Libro de Dietoterapia, Nutricion y Meta-
bolismo ha supuesto un importante avance. Nos dotd ya en su primera edicion del
afo 2006 de una herramienta de utilidad practica para la consulta de los problemas
nutricionales de la actividad diaria contribuyendo a la formacién de una doctrina co-
mun en la practica de la nutricién clinica. En esta segunda edicién los editores han
seleccionado un grupo de profesionales de reconocida solvencia en el drea de la nu-
triciéon, muchos de ellos con especial dedicacién a la docencia postgrado, que han re-
visado y actualizado cada uno de los temas incorporando algunos de actualidad.
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Todo ello hace del presente libro una excelente guia para aprender nutricién clini-
ca y consultar nuestras dudas en la prictica clinica diaria. Felicito a los editores y a
cada uno de los autores por esta brillante aportacion y deseo que esta obra sea de
gran utilidad a todos nuestros especialistas.

Tomdas Lucas Morante
Presidente de la SEEN



Prologo al CD Nutricion interactiva
version 1.1

La nutricién adecuada desempefia un papel esencial en el mantenimiento de la sa-
Iud, sin embargo en los hospitales y en muchas pacientes que se atienden en atencién
primaria, la prevalencia de malnutricién es muy elevada. Este problema empeora la
evolucién de los pacientes, incrementando las complicaciones y la mortalidad.

La Nutricién Clinica aplica los conocimientos en Nutricién a las personas que pa-
decen alguna enfermedad y forma parte del tratamiento integral de los pacientes; de
esta forma intenta proveer a los mismos de un cuidado nutricional 6ptimo, de acuer-
do con su patologia y evolucién, abarcando desde la dieta oral o recomendaciones
dietéticas, hasta un soporte nutricional complejo administrado por via enteral o pa-
renteral.

La prescripcién de un soporte nutricional adecuado puede mejorar el prondstico
de los pacientes, evitando los efectos de la malnutricién asociado a su proceso de
base o incluso modificando el curso de las enfermedad.

Las Unidades de Nutricién (UN) actiian como servicios o secciones médicas que
centralizan todas las funciones relacionadas con la nutricidon hospitalaria (nutricién
oral, dietas hospitalarias, nutricidn artificial intra y extrahospitalaria). No obstante, la
existencia de las UN no implica que necesariamente todos los pacientes desnutridos,
o en riesgo de desnutricién deban ser evaluados fisicamente por ellas (lo que seria
imposible dada la prevalencia de ambas situaciones en el &mbito hospitalario).

Por ello, es indispensable que todos los profesionales sanitarios que atienden a las
personas hospitalizadas o en Atencion Primaria incrementen sus conocimientos, apti-
tudes y habilidades en el Area de Nutricién Clinica y Dietética.

La Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN), se ha caracterizado
en los ultimos afios, por liderar una formacion de calidad en el 4drea de Nutricién Cli-
nica dirigida a endocrinélogos y otros profesionales interesados en este campo.

En esta segunda edicion de la version impresa del libro editado por la SEEN de
Dietoterapia, Nutricion Clinica y Metabolismo, se incluye el CD de Nutricién Inter-
activa v 1.1, como complemento al mismo.

El CD que acompaiia a este libro pretende ser una herramienta adaptada a las ne-
cesidades de la sociedad de la informacion, destinada a los profesionales interesados
por la Nutricién Clinica y que pretende facilitar la realizacién del cribado nutricional,
de la valoracién nutricional reglada y de la estimacion de los requerimientos energé-
ticos en la préctica clinica de los pacientes que acuden a nuestros centros sanitarios
(principalmente de los adultos).
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Prélogo al CD Nutricién interactiva versiéon 1.1

El CD esta pensado para que el usuario realice las mediciones y determinaciones
oportunas, a la vez que pueda consultar las citas bibliogrdficas donde se publicaron
originalmente y presentando explicaciones detalladas asi como dibujos y fotografias
originales que le guien en el desarrollo e interpretacion de las pruebas. Siempre que
fuera posible, se han empleado valores de comparacién procedentes de la poblacién
espafola.

El CD incluye pardmetros y herramientas ttiles en la valoracién nutricional y cri-
bado nutricional, con la posibilidad de realizar seguimientos prospectivos de los pa-
cientes. Existen apartados de antropometria, dinamometria, pardmetros analiticos,
indices prondsticos nutricionales, asi como tests estructurados de cribado y valora-
cién nutricional.

A partir de los datos de la exploracion fisica, el programa estimara los requeri-
mientos energéticos de los pacientes en funcidn de niveles de estrés o de actividad fi-
sica seleccionados por el usuario y empleando distintas férmulas y aproximaciones,
tanto para pacientes ingresados como para ambulatorios.

Todas las pantallas se pueden imprimir y, ademds, los datos pueden ser exportados
como una tabla Unica para que puedan ser explotados en programas informadticos de
procesamiento estadistico (como SPSS, SAS, etc.).

Ademds, el CD aporta una serie de formularios para calcular datos a partir de pa-
rametros analiticos, que se emplean habitualmente en la clinica y que debe tener a
mano un médico que se dedica a la Nutricién Clinica (dada la complejidad de los pa-
cientes atendidos, por ejemplo: estimacién del calcio real a partir de las cifras de al-
bumina).

El programa requiere una sencilla instalacion en tu ordenador personal. No obs-
tante, también, como novedad, todos los contenidos del CD podrdn consultarse a
tiempo real on line a través de Internet desde la pagina web de la Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricion (http://www.seen.es/) para facilitar su empleo en cual-
quier circunstancia y desde cualquier punto del planeta.

Por dltimo, la versién 1,1 incorpora las tablas y figuras originales, en formato pdf,
de cada uno de los capitulos del libro editado por la SEEN que facilitaran la revisiéon
y comprension de los mismos.

Esperamos que te sea ttil en tu préctica clinica,

Gabriel Olveira Fuster
Director del CD en nombre del Comité
Gestor del Area de Nutricion de la SEEN



Introduccion

Tras cuatro afios de la primera edicién abordamos el reto de mejorar esa primera
edicién con esta nueva obra. Sin abrir la primera hoja, ya nos encontramos la primera
modificacién, esta aparece en el titulo: “Dietoterapia, Nutricion clinica y Metabolis-
mo”, nos podriamos preguntar ;metabolismo? Pues si, en esta actualizacion los as-
pectos metabdlicos, en los que sin duda enraiza la nutricion clinica, son abordados a
lo largo de todo el manual. No debemos olvidar que Lavoisier, ya fijé el nexo entre
metabolismo y nutricién, en su ‘“Premier Memoire sur a respiration des animaux”, ci-
tando literalmente “la mdquina animal es gobernada por tres reguladores principa-
les; la respiracion, que consume hidrogeno y carbono y provee el calérico; la perspi-
racion, que aumenta o disminuye dependiendo de si se necesita mds o menos
calorico. y, finalmente, la digestion, que restablece a la sangre lo que ha perdido a
través de la respiracion y perspiracion”.

En este mundo tan cambiante en el que nos ha tocado vivir, la nutricién no se es-
capa de este cambio vertiginoso; no obstante, ante la pérdida de patrones de alimen-
tacion adecuados, debemos volver la vista atrds, muy atras. El Homo habilis hace
2,5-1,6 millones de afios, comenz6 a fabricar utensilios punzantes, mediante el gol-
peo con un canto, de este modo se empezd a introducir mas proteina animal en la die-
ta, en un primer momento, a través del carrofieo y posteriormente mediante la caceria
organizada. A pesar del progresivo aumento en el consumo de la carne, esto no impli-
¢6 el abandoné de otros alimentos de origen vegetal como los frutos, semillas y tu-
bérculos, quedando establecida a partir de este momento la alimentacién omnivora
del género Homo. Esta alimentacion, junto a la tecnologia, permitié mejorar nuestra
posicion en la cadena tréfica, y conseguir una expansion a nivel mundial.

Desde entonces las cosas han cambiado mucho, la influencia de la cultura, socie-
dad, politica y tecnologia en la alimentacién y nutricién es importantisima. Por ejem-
plo, esta epidemia de obesidad y sindrome metabdlico en la que estamos inmersos en
la actualidad podemos encontrarla en la politica agraria y alimentaria que desarrolld
EEUU a partir de 1929 durante la Gran Depresién y que posteriormente implementd
durante la IT Guerra Mundial; en esos momentos la produccién y distribucién masiva
de alimentos se convirtié en una prioridad politica para el Congreso Americano. Fue
durante este periodo de tiempo en que el “Comité del Senado sobre Nutricién y Ne-
cesidades Humanas” lanzo los primeros “Objetivos dietéticos para los americanos”.
El éxito final de estas politicas puede ser juzgado por los resultados: la utilizacién
per cdpita de alimentos de EEUU ha aumentado desde 1.800 kg/afio a principios de
los afios 1980, a 2.000 kg/per cdpita en los presentes afios. Este aumento en la utili-
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Infroduccién

zacién de los alimentos se refleja en un aumento en el consumo per cdpita de calori-
as, durante el periodo 1971-2000 el hombre americano afadié 168 calorias a su dieta
diaria, mientras que la mujer afiadié 335 calorfas al dia. Esto ha ocurrido mientras es-
tamos en un proceso que nunca termina, donde se aplican nuevas tecnologias que
ahorran tiempo, resultando en una reduccién de las necesidades alimentarias de la
poblacién general.

Ademads de revisar ampliamente la obesidad, diabetes, lipidos y tension arterial,
este libro hace hincapié en las patologias que frecuentemente pueden llevar diferen-
tes grados de desnutricién (patologia digestiva, neurolégica, oncoldgica, quirirgica,
infecciosa, traumatolégica, etc.). Sin olvidar las peculiaridades de la nutricién en las
diferentes etapas de la vida y las nuevas tecnologias disponibles para nutrir al pacien-
te de manera artificial en situaciones limites (vias de acceso, formulaciones, etc.). Este
ultimo aspecto ha producido el desarrollo de problemas éticos, e incluso legales que
se revisan también en la obra. Sin olvidar la importancia de la Gestién e Investiga-
cién en las Unidades de Nutricién clinica para llegar a utilizar en la prictica clinica
todo este conocimiento existente e incluso desarrollar nuevas vias de investigacion
en un apartado nuevo en esta segunda edicién. Y como, por supuesto, las nuevas tec-
nologias mandan, este libro se acompaiia de un CD, con toda la informacién grafica
plasmada en el mismo, asi como un programa informético desarrollado por el doctor
Gabriel Olveira, que sin duda facilitard la aplicacién del arte de la nutricién a nues-
tros pacientes.

Finalizando esta introduccién y confiando en que el presente libro sea 1til en nues-
tra actividad clinica diaria, recordaremos de nuevo, como en la primera edicion, a Hi-
pécrates, que con su fino ingenio nos dejé esta recomendacién que podemos aplicar
aun en nuestros dias: “Segin sean las personas hay que darles alimento una sola vez
o dos, 0 mas o menos cantidad, y por partes. Hay que hacer alguna concesion a la es-
tacion, al pais, a la costumbre y a la edad.”

Los AUTORES



