- Editorial

. Tecnologia en Nutricion?

El médico y su forma de ejercer la medicina han sido por mucho el referente mas importante para el
desarrollo de las otras areas de la salud. En cierto modo, los médicos han sido como el abuelo sabio de
toda familia. Fueron los primeros en aparecer y conforme el conocimiento se fue multiplicando, el
volumen de informacién que debifan manejar se fue haciendo tan vasto que debieron desprenderse de
algunas de sus funciones, las cuales, finalmente terminaron dando paso al nacimiento de las demas
ciencias de la salud (farmacia, enfermeria, nutricion entre otras). Las ciencias nacientes iniciaron
entonces un proceso largo y dificil de auto-definicion, el cual estuvo inicialmente supervisado, bajo la
atenta mirada del papa grande que decidia cuanto debia saber el hijo; no obstante, este proceso
alcanz6 tamafo dinamismo que la mayoria de los hijos se convirtieron en adultos absolutamente
capaces con una personalidad bien definida.

En este contexto, las Ciencias de la Nutriciéon o como deberian llamarse las ciencias Nutrioldgicas
podrian ser consideradas como una de las carreras de salud més jovenes que existen por tanto con un
camino para delinear todavia bastante largo. Esto comparado con el camino ya andado por las otras
areas de la salud podria parecer terriblemente lejano e inhdspito; sin embargo, es necesario hacer
algunas precisiones: i) la forma de ejercer la medicina actual con todos sus adelantos y pruebas
sofisticadas no tiene mas de 150 afos de antigliedad; para inicios del siglo XX, ni siquiera se contaba
con antibiéticos, mientras que hoy los medicamentos se cuentan por millares; ii) durante casi 7 mil
anos, entre los primeros registros sobre practicas curativas datados en el afo 5000 AC hasta el
descubrimiento del primer quimioterapico en 1910, la practica médica ha sido considera menos que
cientifica por no contar con los protocolos y estandares actuales; iii) el modelo de la molécula de ADN
propuesta por Watsony Crick en 1953y la secuencia del genoma humano a principios del siglo XX| han
abierto una ventana de conocimiento con posibilidades infinitas que nos esta permitiendo entender lo
que antes tan solo se suponia. Por lo tanto, y en perspectiva no es que la Nutriologia esté andando
recién, practicamente todas las areas de la salud estamos en el mismo camino.

Son varios los aspectos que fortalecen una carrera y le otorgan personalidad propia, la tecnologia es
uno de los mas importantes. En Nutriologia podriamos hablar de tecnologia en practicamente todo,
lamentablemente, hasta el dia de hoy solo se emplea en muy poco. Es dificil que en las pocas lineas
que nos concede esta editorial se puedan abordar todas las &reas donde la tecnologia es
indispensable, sin embargo, podemos seleccionar dos aspectos claves: tecnologia necesaria para la
evaluacion y monitoreo nutricional y tecnologia necesaria para la determinacion de requerimientos
nutricionales.

Tecnologia necesaria para la evaluacién y monitoreo nutricional

La composicién corporal es una de muchas variables empleadas en la evaluacion del estado de
nutriciéon de una persona; no es la mas importante ni tampoco prescindible, es necesaria en la medida
que los resultados obtenidos puedan ser adecuadamente contextualizados dentro de una metodologia
que valore otros aspectos como la ingesta alimentaria, la interaccion entre farmacos y nutrientes, la
actividad fisica, etc. Lamentablemente, en la mayoria de los casos, evaluar la composicion corporal
tiene que ver con el célculo del peso ideal y algunos otros parametros poco relevantes. En este sentido
partamos de dos premisas: a) las férmulas para obtener el pesoideal arrojan un valor tedrico calculado
para un momento determinado y que asume que los componentes corporales se encuentran en
perfecta armonia; b) el peso crece paulatinamente a partir de los 30 anos hasta casilos 60 anos; y c) la
mayoria de las formulas utilizan la talla como referencia. Entonces, {deberiamos asumir que una
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persona de 20 anos tendra el mismo peso a los 45 afos o que la brecha entre el valor del peso ideal y el
valor del peso real no sufrird cambios con el tiempo? Definitivamente, no. El peso de la persona seguira
creciendo conforme avance la edad, y esto no significa necesariamente que la persona se va haciendo
obesa, simplemente es parte del proceso normal de envejecimiento. Ejemplo: Persona A, sexo
masculino, 20 anos, 171 cm, contextura mediana, peso actual normal 65 kg. Si le calculamos el peso
ideal a los 30 afios utilizando la formula de la MLIC (tabla 1) o la formula de West (tabla 2), arrojaran
como resultado, 67,8 kgy 64,6 kg, respectivamente. Si efectuamos el mismo célculo a los 40 afos,
dara lo mismo. Silo repetimos a los 50 afios sera igual. Como se puede apreciar el valor del peso ideal
sigue siendo el mismo con los anos; sin embargo, el peso de la persona debe haber afrontado los
incrementos promedios que todas las tablas asumen. Paralos 50 anos, el peso normal de esta persona
estara alrededor de los 78 kg, siendo la diferencia con el peso ideal, bastante considerable. Peor adn, si
sabemos que el peso es la sumatoria de varios componentes y dos personas de similares
caracteristicas pueden tener el mismo peso pero absolutamente distinta composicion estas
mediciones pierden trascendencia.

En este contexto la impedancia bioeléctrica es una prueba relativamente de bajo costo y bastante
segura para determinar la composicién corporal de una persona, aungue poco difundida, al menos la
impedancia especializada.

Hombres : (T-152) x 1.02 + 48 Mujeres : (T-152) x 0.88 + 45

Al resultado se le agregara 5% del peso obtenido si la contextura es grande y se le disminuira 5%
Si la contextura es pequena

Tabla 1. Férmula para determina el peso ideal de la Metropolitan Life Insurance Company (MLIC)
Fuente: Luna D. Prescripcion Dietoterapéutica en Medicina. 12 Edicién. Caracas: Editorial Texto s.r.l.

Con ropa ligera Desnudo y

y sin zapatos sin zapatos
Hombres Talla® (mt) x 22.4 Talla? (mt) x 22.1
Mujeres Talla® (mt) x 20.9 Talla? (mt) x 20.4

Tabla 2. Formula de West para calcular peso ideal
Fuente: Luna D. Prescripcion Dietoterapéutica en Medicina. 12 Edicion. Caracas: Editorial Texto s.r.l.

Tecnologia necesaria para la determinacion de requerimientos nutricionales

En cuanto a la determinacion de requerimientos, lo relacionado con la energia es digno de
mencionarse. En la consulta promedio no se mide el gasto energético, se “calcula” contodo el error que
ello puede incluir. Las férmula méas empleada es la de Harris y Benedict (HB), sin embargo, su margen
de error es bastante alto. Varias investigaciones han mostrado que la férmula de HB tiende a subestimar
y sobreestimar los requerimientos energéticos de las personas enfermas. Daly y col y Owen y col
encontraron que la ecuacion de Harris Benedict sobreestimaba el gasto metabdlico de reposoenun7 a
24%. Otros estudios concluyeron que esta ecuacion tenfa poca precision para determinar los
requerimientos de energia (2, 3, 4) en pacientes con problemas de sobrepeso, desnutricion o
depresion del sistema Nervioso (5). Aparentemente, el peso es el factor que mas contribuye a esta
variabilidad. Aunque existen posiciones a favor (6) y en contra (7) de ajustarlo en los pacientes que
presentan marcadas desviaciones con respecto a su peso ideal o usual, lo claro es que se debe ser
muy cauto en el calculo de requerimientos energéticos en este tipo de pacientes.
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Para estos casos y todos en general es necesario el empleo de un calorimetro indirecto o al menos que
tengamos una idea mucho més clara para determinar la masa magra de una persona y de ese modo
llegar a una conclusion mas precisa sobre cual deberia ser surequerimiento energético 6ptimo.

Como se ha descrito muy superficialmente, la Nutriologia como otras areas de la salud tienen todavia
mucho camino por recorrer y en ese devenir, la tecnologia es una herramienta fundamental para su
consolidacion, no solo porque le permitira obtener resultados mas precisos, sino porque sobre la base
de esainformacion, se podra profundizar mas en los tratamientos y en el éxito de la atencion.

Robinson Cruz Gallo
Director Renut
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