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EDITORIAL

Este arno 2014 llegamos a XVII edicion de las Jornadas de Nutricion Practica que se celebran junto con el IX Congreso
Internacional de la Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA).

Dieciocho anos vya reuniendo a expertos de nutricion de diferentes ambitos para compartir y divulgar los Ultimos avances
cientificos, debatir sobre las mas recientes controversias y educar y formar a nuevos especialistas que contribuyen a mejorar
la salud de la poblacion.

Este ano, el programa cientifico se ha dividido en siete grandes tematicas que agrupan las 32 sesiones -42 ponencias en
total- que forman el programa. Desde las importancia de la intervencion nutricional en un envejecimiento saludable a los Ultimos
avances en cardiometabolismo, pasando por sesiones sobre avances especificos en nutricion o 1os nuevos ecosistemas
integrados de prevencion y promocion de la salud.

Haciendo honor al adjetivo “practicas” de nuestro nombre, hemos creado tres sesiones practicas dirigidas expresamente a
nutricionistas, enfermeras y farmacéuticos. Y como en un foro como éste no puede faltar un espacio para compartir experiencias
tendremos dos sesiones practicas mas: una sobre experiencias educativas en nutricion y otra sobre proyectos de investigacion
en innovacion, alimentacion y nutricion.

En el marco del congreso se celebra la quinta edicion del Simposium Foodlinnov, un foro en el que representantes de la industria
agroalimentaria, las instituciones reguladoras y la comunidad cientifica debatiran sobre las estrategias de generacion de valor en
el sector de la alimentacion desde mdiltiples perspectivas.

Nunca es tarde para innovar y en nuestra edicion nimero 18 hemos querido introducir nuevos angulos, como el gastrondmico
y el digital, con sesiones especfficas en el marco del Simposio de la Fundacion Alimentacion Saludable que se celebrara en la
tarde del jueves 20.

Ademas, este ano tiene lugar un simposio precongreso sobre Experiencias en Alimentacion y Nutricion en el Escolar y
Universitario asi como un curso satélite sobre planificacion de investigaciones en epidemiologia nutricional dirigido a aquellos
profesionales que desean profundizar en estos asuntos.

Queremos destacar la excelente produccion cientifica —en cantidad y calidad- que hemos recibido este ano. El Comité Cientifico
ha seleccionado 473 comunicaciones de entre las mas de 700 recibidas. Gracias a todos los que han dedicado su tiempo y
esfuerzo a investigar y estudiar y que quieren compartir sus resultados con todos los congresistas.

Gracias también a los 70 ponentes y moderados por su compromiso y dedicacion. No queremos olvidar a los colaboradores,

gue Nos prestan su apoyo Yy aval ni, por supuesto, a los patrocinadores, companias comprometidas con la nutricion que, en los
tiempos que corren, han hecho un esfuerzo para contribuir a la formacion de los profesionales de la salud.

Comité Cientffico y Comité Organizador
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SESION INAGURAL
Génesis y progresion de la enfermedad arterioesclerotica

Dr. Juan José Badimoén. Profesor de Medicina y Director de la Unidad de Investigacion en Aterotrombosis. Instituto
Cardiovascular. Escuela de Medicina The Mount Sinal. Nueva York.

El Dr. Badimon lleva mas de tres décadas desarrollando su labor investigadora y docente en instituciones estadounidenses
como la Clinica Mayo (Rochester, Minnesota), el Hospital General de Massachusetts General Hospital (Universidad de
Harvard, Boston) y el Hospital Mount Sinai de Nueva York. Su trabajo ha contribuido a avanzar en el conocimiento de
la biclogia cardiovascular y de la patogénesis y el tratamiento de la aterotrombosis. Ha publicado mas de 300 articulos
cientfficos relacionados con estas materias, ha sido ponente en méas de un centenar de congresos profesionales y es revisor
de maés de una decena de las principales revistas de especializadas en patologia cardiovascular.

Durante su extensa y notable trayectoria profesional ha recibido numerosos reconocimientos, como la Medalla Juan Pablo
II, el Premio La Rebotica de la Real Academia Espanola de Farmacia o el Simon Dack Award. Asimismo, ha sido nombrado
Socio de Honor de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis y Miembro Honorffico de las Sociedades de Cardiologia de

Chile, Argentina y México, entre otras.

Laarteriosclerosises unaenfermedad que afecta principalmente
a los vasos de mediano y gran calibre v se caracteriza por
una progresion silenciosa pero continuada hasta que llega a
manifestarse clinicamente. Las manifestaciones clinicas de
la enfermedad arterioesclerdtica (infarto de miocardio, angina
de pecho y/o embolias) constituyen la causa ndmero uno de
mortalidad y morbilidad a nivel mundial. Hoy en dia conocemos
bastante sobre los procesos bioguimicos y moleculares
involucrados en su géenesis y progresion.

El primer sintoma patoldgico es una disfuncion de la
actividad endotelial. Esta disfuncion del endotelio permite
la penetracion v el acumulo en el espacio subendotelial del
material lipidico transportado por las LDL. La oxidacion de las
LDL desencadena una serie de procesos inflamatorios tales
como la exposicion de proteinas adhesivas (selectina, ICAM,
VCAM, etc.) que facilitan la atraccion y penetracion y de los
monocitos/macrofagos. Los macrofagos, al fagocitar las LDL
oxidadas, se convierten en células espumosas debido a su
alto contenido de material lipidico. La perpetuacion de estos
procesos, debido a la existencia de los factores de riesgo
cardiovascular, son responsables del acumulo y proliferacion
de macrofagos vy células musculares lisas que al engrosar la
pared arterial pueden llegar a comprometer el flujo sanguineo.

Dado gue la arterioesclerosis en un proceso gue se inicia
en el momento del nacimiento, cuanto antes iniciemos las
medidas preventivas, mayores seran los beneficios. Varios
son los factores de riesgo con un impacto importante en la
arterioesclerosis. Algunos de ellos no los podemos controlar,
como son el género, la edad v la historia familiar, pero otros,
como la obesidad, el fumar, el sedentarismo y una nutricion
saludable, pueden implementarse facimente con grandes
efectos saludables.
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La dieta es uno de los factores de riesgo mas importantes
a nivel cardiovascular. Una dieta rica en grasa incrementara
los niveles de lipidos circulantes desencadenando una version
acelerada de los procesos definidos anteriormente.

La ingesta de alcohol, como parte integrante de nuestra
dieta, esta recibiendo una gran atencion Ultimamente. La
llamada de atencion se generd con lo que se conoce como
la “paradoja francesa” y posteriormente confirmado con
la dieta mediterranea donde, ademas de una ingesta de
acidos grasos polinsaturados y pescado, también existe una
ingesta moderada de alcohol. La hipdtesis mas aceptada
universalmente es que una ingesta moderada —entendiendo
como ingesta moderada 1-2 vasos al dia- es beneficiosa a
nivel cardiovascular, mientras que su abuso tendria efectos
daninos.

Durante la presentacion se discutiran los mdiltiples y diferentes
procesos donde la ingesta de alcohol parece ejercer unos
efectos beneficiosos. Entre estos procesos debemos destacar
el incremento de las HDL, asi como efectos antitrombdticos,
antiinflamatorios, antiapoptdticos, etc. Actividades asociadas
al consumo moderado de alcohol que ayudan a controlar el
impacto socio-econdmico de la enfermedad cardiovascular
en nuestra sociedad.
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Efectos protectores de las bebidas fermentadas sobre el sistema cardiovascular

Dra. Lina Badimén. Directora del Centro de Investigacion Cardiovascular (CSIC-ICCC), Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau - IIB-Sant Pau. Directora de la Catedra de Investigacion Cardiovascular UAB, Barcelona.

Directora del Centro de Investigacion Cardiovascular de Barcelona (CSIC-ICCC), en el Hospital de la Sta. Creu i S. Pau,
Universidad Autonoma de Barcelona. La Dra. Badimon es ademas Profesora de Investigacion del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), “Lecturer Adjunt Associate Professor” de Medicina -Cardiologia- en el Mount Sinai School
of Medicine, Nueva York, Visiting Professorship de la Manchester Metropolitan University y Directora de la Cétedra de

Investigacion Cardiovascular en la Universidad Autbnoma de Barcelona.,

Su interés investigador se centra en el estudio de la enfermedad cardiovascular, la aterosclerosis, trombosis y los sindromes
isquémicos. Ha publicado mas de 340 articulos en revistas cientificas altamente cualificadas y su trabajo ha sido muy citado
en la literatura cientifica. También ha escrito méas de 200 articulos de revision y capitulos de libros.

La Prof. Badimon es Vice-Presidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (2012-2016), Vice-Presidente del “Council
on Basic Cardiovascular Science” (2012-2014) y Presidente del “Working Group on Coronary Pathophysiology and
Microcirculation” (2012-2014) de la “European Society of Cardiology”, Ex-Presidente de la “European Society for Clinical
Investigation” (1999-2002), Ex-Presidente del “Working Group on Thrombosis” (2002-2004) de la “European Society of

Cardiology” y Ex-Presidente de la Sociedad Esparfiola de Arteriosclerosis (1996-2000).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera
causa de morbi/mortalidad en los paises industrializados,
determinando mas del 45 % de todos los fallecimientos
acaecidos después de los 65 afios de edad.

MUltiples estudios epidemioldgicos han respaldado el papel
de los efectos beneficiosos asociados al consumo moderado
de bebidas fermentadas sobre la salud cardiovascular. De
hecho, el consumo moderado de alcohol (i.e., 10-30 g/dia)
se ha asociado a un menor riesgo de infarto de miocardio o
muerte en estudios poblacionales, en poblaciones con grave
riesgo de ECV y en pacientes con enfermedades coronarias
conocidas. Asimismo, el consumo moderado de alcohol ha
demostrado reducir el riesgo de sufrir infarto de miocardio
en adultos varones con hébitos saludables regulares (no
fumadores, actividad fisica, IMC <25 vy dieta equilibrada).

A lo largo de los ditimos afos, tanto los estudios clinicos
como los experimentales han respaldado la hipdtesis de
que, ademas del alcohol, los componentes no alcoholicos
presentes en las bebidas fermentadas tambien desempefian
un papel crucial en estos efectos protectores entre 10s
gue se incluye: mejora en los niveles de lipidos séricos,
fundamentalmente un incremento de las lipoproteinas de
alta densidad o HDL (cardioprotectoras), disminucion de la
agregacion plaguetaria, aumento de la fibrindlisis o disolucion
del coagulo, reduccion de los marcadores de inflamacion,
mejora de la funcion endotelial e incremento de la capacidad
antioxidante. Todos estos efectos protegen contra el desarrollo
de la aterosclerosis, enfermedad que subyace a la mayoria de
los eventos cardiovasculares. Sin embargo, estudios recientes
han sugerido un efecto directo del consumo de alcohol en
la proteccion cardiaca tras sufrir un dano miocardico. No
obstante, se desconocen en gran medida los mecanismos
implicados en dicha cardioproteccion, asi como la repercusion
del consumo moderado de bebidas fermentadas sobre el
posterior remodelado cardiaco.
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En este aspecto, nos propusimos analizar, utilizando un
modelo hiperlipémico porcino de infarto de miocardio, si la
ingesta de cerveza (ya sea con un contenido de alcohol de
leve a moderado o sin alcohol) conferia proteccion cardiaca
y favorecia el remodelado cardiaco tras sufrir un infarto de
miocardio. Nuestros datos respaldan que el consumo de
cerveza, tanto sin alcohol como con contenido alcohdlico de
leve a moderado, puede procurar una cardioproteccion que
supera los efectos nocivos asociados a la dislipidemia en el
miocardio isquémico.

El consumo regular y moderado de cerveza puede tener
efectos positivos para la salud cardiovascular. Nuestro estudio
sugiere que la cerveza ejercera efectos protectores en
individuos adultos con factores de riesgo pero sin enfermedad
cardiovascular previa. Sin embargo, nuestro estudio no
permite discriminar si existe una interaccion con la ingesta de
farmacos.
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MESA REDONDA: GENETICA VY PREVENCION A TRAVES DE LA ALIMENTACION
PERSONALIZADA

Food4Me: retos y oportunidades en Nutricién Personalizada

Dr. Santiago Navas-Carretero. Coordinador de Equipo de Investigacion. Departamento de Ciencias de la Aimentacion y
Fisiologia. Universidad de Navarra, Pamplona.

Santiago Navas-Carretero es licenciado en Farmacia y Doctor en Nutricion por la Universidad Complutense, con mencion
Doctor Europeo. En la actualidad es investigador de la Universidad de Navarra, coordinador de la Unidad Metabdlica y
coordina las actividades diarias de los proyectos del 7° Programa Marco de la Union Europea Food4Me y PREVIEW. Sus
principales areas de investigacion se centran en el metabolismo de minerales, biodisponibilidad y prevencion de deficiencias
de micronutrientes, ademas del estudio, prevencion y tratamiento de la obesidad y el sindrome metabdlico a través de
la dieta y los alimentos funcionales. En los Ultimos afos, su labor investigadora esté englobada dentro del campo de la
nutricion personalizada.

El Dr. Navas-Carretero ha participado en mas de una veintena de proyectos competitivos de financiacion publica y contratos
privados de investigacion y ha publicado 30 articulos de investigacion.

El Proyecto Food4Me es un proyecto financiado por el 7°  La exposicion del Dr. Navas-Carretero hara un repaso a
Programa Marco de la Unién Europea, cuyo principal objetivo  los objetivos de los distintos paguetes de trabajo dentro
es analizar en profundidad las oportunidades y los retos en el del estudio Food4Me y se centrara en el desarrollo de la
ambito de la nutricion personalizada. El consorcio Food4Me,  intervencion nutricional (prueba de  principio) del mismo.
formado por 25 grupos europeos Yy liderado por el Profesor  Esta intervencion nutricional ha consistido en un ensayo
Mike Gibney, del University College of Dublin, quiere resolver multicéntrico, aleatorizado, en el que se han explorado 4 niveles
una cuestion principal: ;,Como podemos Utilizar con maxima  de informacion sobre los que basar el consejo nutricional (1.
eficacia nuestros conocimientos sobre alimentos, genes Recomendaciones generales; 2. Actividad fisica, datos de
y caracteristicas fisicas para disenar dietas mas saludables ingestay antropomeétricos; 3. Lo anterior y ademas andlisis de
adaptadas a cada individuo? sangre; 4. Lo anterior y ademas genotipado) a traves de un
sistema online de recopilacion y envio de informacion.

Para conseguir contestar a dicha pregunta, se establecen dos
objetivos principales:

1. Determinar la aplicacion de la nutricion personalizada, a

través del desarrollo de modelos comerciales adecuados,

investigacion de los avances tecnoldgicos y validacion de

los métodos de aplicacion del asesoramiento nutricional

personalizado.

2. Recopilar todos los conocimientos cientificos actuales
y la informacion sobre nutricion personalizada con la
gue cuentan los consumidores, incluidas las estrategias
de comunicacion de las mejores practicas y los limites
eticos, y divulgarlos entre las instituciones de la UE, la
industria alimentaria y otras partes interesadas.

12
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Cancer: epigenética y alimentacion preventiva

Dra. Maria Blasco Marhuenda. Directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO). Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC). Madrid.

Maria A. Blasco (Alicante, 1965) obtuvo el doctorado en 1993 por su investigacion en el Centro de Biologia Molecular
"Severo Ochoa", bajo la supervision de M. Salas. Ese mismo afio se uni¢ al Cold Spring Harbor Laboratory en Nueva York
con una beca post-doctoral bajo la direccion de CW Greider. En 1997 regreso a Espafia para formar su propio grupo de
investigacion en el Centro Nacional de Biotecnologia en Madrid. Se incorpord al CNIO en 2003 como Directora del Programa
de Oncologia Molecular y Jefe del Grupo de Teldmeros y Telomerasa y fue nombrada Directora del centro en 2011,

Blasco ha recibido numerosos premios que reconocen su trayectoria, como el Josef Steiner a la investigacion en cancer, el
Rey Jaime |, el Kérber European Science, el Alberto Sols y el Premio de la Fundacion Lilly a la Investigacion Preclinica, asi
como el Premio de Investigacion Santiago Ramon y Cajal en Biologia (2010). Blasco también ha sido galardonado con la

Medalla de Oro de la EMBO y es miembro de su Consejo desde 2008.

Durante los Ultimos diez aflos nuestro laboratorio ha contribuido
a analizar minuciosamente el papel de la telomerasa y de la
longitud de los telomeros como vias moleculares subyacentes
al cancer y al envejecimiento, asi como ha estudiado el uso
potencial de la activacion de la telomerasa como una estrategia
terapéutica para sindromes teloméricos y de enfermedades
relacionadas con la edad (1,2).

Mas recientemente hemos desarrollado una terapia génica
basada en telomerasa que permite la activacion de la
telomerasa en organismos adultos y que ha mostrado efectos

Referencias
1. Blasco et al., Cell, 1997.
2. Toméas-Loba, Cell, 2008.

3. Bemnardes de Jesus et al., EMBO Molecular Medicine, 2012.

beneficiosos en ratones en una variedad de patologias
relacionadas con la edad (3).

Presentaré hallazgos recientes que muestran la eficacia de
esta terapia génica de telomerasa en diferentes modelos
murinos de enfermedades.
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MESA REDONDA. LOS DESORDENES DE LA ALIMENTACION EN EL TRASTORNO DEL

Trastornos funcionales digestivos y problemas de alimentacion en los pacientes con TEA

Dr. César Sanchez Sanchez. Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital General Universitario Gregorio

Marafion, Madrid. Colaborador del Programa AMI-TEA de la Comunidad de Madrid.

Meédico Adjunto de la Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid, el Dr. Sanchez es Titulado Especialista en Pediatria por el Programa MIR en el Hospital Gregorio
Marafion (1994-98) y Doctor sobresaliente “Cum Laude” en Pediatria y éreas especificas por la Universidad Autbnoma de
Madrid (2001). Trabaja ademéas como Profesor Asociado del Departamento de Pediatria de la Universidad Complutense
de Madrid, con especial dedicacion a la Nutricion Infantil desde afio 2004. Es miembro de la Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia Pediétrica, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SEGHP) y obtuvo el Premio de la misma en 2002 como

reconocimiento a su labor en este campo.

El Dr. César Sénchez ha participado como ponente en numerosas sesiones dentro de cursos monograficos de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Gregorio Mararion, se ha ocupado de la edicion de varios libros y
monografilas sobre Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica y es autor de numerosos capitulos de libros y articulos en
revistas cientificas, asf como de ponencias y comunicaciones en congresos nacionales e internacionales.

Los trastoros gastrointestinales son muy frecuentes en los
pacientes con Trastornos del Espectro Autista (TEA). En la
actualidad desconocemos su verdadera prevalencia, ya que
la preocupacion por su estudio es relativamente reciente.
En realidad, son necesarias las mismas pruebas para su
diagnostico y el tratamiento es similar al que se indica en los
iTrEIX/iduos con patologia gastrointestinal que no presentan

Sin embargo, los problemas de conducta que padecen los
pacientes con TEA no sélo pueden influir de una manera
sobresaliente sino que, ademas, pueden enmascarar 10s
sintomas gastrointestinales que sufren. A todo esto, se anade
la dificultad que tienen estos pacientes para expresar el dolor
0 el disconfort con palabras o para describir sus malestares
en general.

Por ello, es fundamental que todos los profesionales
gue atienden a estos pacientes deban estar formados
especificamente para poder abordar las dificultades en la
comunicacion que, habitualmente, encontramos al abordar
la anamnesis y exploracion fisica previa al diagnostico.
Entonces, no solo los psiquiatras y psicologos deben estar
familiarizados en la relacion clinica con estos pacientes,
sino que este aprendizaje debe hacerse extensible a otros
especialistas  como neuropediatras, gastroenterdlogos,
nutricionistas, alergdlogos, enfermeras, unidades del dolor,
médicos de Atencion Primaria, etc., por lo que su abordaje
debe ser multidisciplinar.

Pensando que estos pacientes precisan mas necesidades
médicas que la poblacion general, aparte de la falta de
experiencia por parte de los médicos en su atencion y viendo
sus dificultades de acceso a los Servicios Sanitarios y los
problemas gue tenian en la comunicacion tanto verbal como no
verbal, desde hace unos anos, para cubrir estas necesidades,
en la Comunidad de Madrid se puso en marcha, en el Hospital
Gregorio Marafion, el programa AMI-TEA con el objetivo de
mejorar el acceso a una asistencia médica adecuada en
pacientes con TEA y mantener un nivel de calidad igual que el
resto de la poblacion.

Hasta el momento se han visto mas de un millar de pacientes
en cuatro anos con casi 3.000 visitas en consulta de Psiquiatria
y 2.000 por especialistas. Dentro de éstos, las especialidades
mas demandas son los neuropediatras, los gastroenterdlogos/
nutricion infantiles vy los oftalmoélogos.

Bibliografia

Dentro de la consulta de Gastroenterologia vy Nutricion
Pediatrica tenemos como objetivos determinar la prevalencia
en nuestro entorno, describir la historia natural de los
trastornos digestivos en 1os ninos y adolescentes con TEA,
evaluarlos nutricionalmente vy tratar o corregir, en lo posible,
sus problemas digestivos y nutricionales.

Ademas de colaborar con los psiquiatras del programa  AMI-
TEA de la Unidad de Adolescentes a nivel asistencial, también
participamos en labores docentes y de investigacion. Por
Ultimo, también coordinamos la Consulta de Transicion para el
paso de los nifos y adolescentes con TEA a los especialistas
de adultos.

El motivo de consulta mas comunmente observado es el
estrefimiento (30,15 %), seguido del dolor abdominal (28,8 %),
los vomitos (17,8 %), la diarrea (16,4 %), el rechazo alimentario
(12,3 %), la intolerancia alimentaria (11 %) v las alteraciones del
comportamiento o irritabilidad (6,8 %).

Como diagnosticos finales, los nifios con TEA presentan
con mas frecuencia estrefimiento (39,7 %), seguido
de dolor abdominal cronico (13,7 %) y enfermedad por
reflujo gastroesofagico (12,3 %). Solo un paciente ha sido
diagnosticado de enfermedad celiaca, aunque uno de cada
diez ha presentado algun otro tipo de intolerancia alimentaria.
Casi un 5 % fue diagnosticado de obesidad y otro 5 % de
desnutricion leve.

El tratamiento médico mas frecuente empleado fueron
las medidas higiénico-dietéticas (54,8 %) vy, dentro del
farmacologico, los laxantes. Otros farmacos utilizados son los
antimicroblanos (sobrecrecimiento bacteriano) y los inhibidores
de la bomba de protones y procinéticos (dolor abdominal).

En conclusion, creemos que el abordaje de la patologia
digestivay nutricional es fundamental para un control adecuado
de los pacientes con TEA. En la actualidad, la mayoria de las
guias de actuacion sobre TEA no incluyen de manera rutinaria
el seguimiento de estos problemas. Esperemos que en un
futuro podamos ir avanzando en el conocimiento de ellos para
poder prevenir y tratar este tipo de trastornos tan importantes
para la calidad de vida de los pacientes con TEA.

1. Buie T, Fuchs GJ 3rd, Furuta GT, Kooros K, Levy J, et al. Recommendations for evaluation and treatment of commmon gastrointestinal problems in children

with ASDs. Pediatrics 2010; 125: S19-5S29.

2. Horvath K, Papadimitriou JC, Rabsztyn A, Drachenberg C, Tildon JT. Gastrointestinal abnormalities in children with autistic disorder. J Pediatr 1999; 135:

569-568.

3. Molloy CA, Manning-Courtney P. Prevalence of chronic gastrointestinal symptoms in children with autism and autistic spectrum disorders. Autism 2003; 7:

165-171.
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La dieta en los nifios con TEA. Evidencia cientifica y nuevas lineas de investigacion.

Dr. Guillermo Alvarez Calatayud. Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital General Universitario
Gregorio Mararion, Madrid. Colaboradores del Programa AMITEA de la Comunidad de Madrid.

Médico Adjunto de la Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid. Obtuvo la especialidad en Pediatria por el Programa MIR en el Hospital Gregorio Mararion (1989-92)
y el Master en Gastroenterologia Pediatrica por la Universidad Complutense (1993-94). Desde 1999 es Coordinador del
Grupo de Trabajo de Diarrea-deshidratacion de la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP). EI Dr. Alvarez es
ademas Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Probidticos y Prebidticos (SEPyP).

Ha sido Director de 25 Cursos Monogréficos de Pediatria en el Hospital San Rafael de Madrid y de 11 Jormadas Monogréficas
de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Gregorio Marafion y ha recibido reconocimientos como el Premio
Nutricion Infantil de la Sociedad de Pediatria de Madrid en 1998 y el Premio de la Sociedad Espafola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica en 2002. Asimismo, ha desarrollado las labores de editor de varios libros y monografias
sobre Gastroenterologia y Nutricion Pediétrica y es autor de numerosos capftulos de libros, articulos en revistas cientificas y

ponencias y comunicaciones en Congresos nacionales e internacionales.

Uno de los problemas mas importantes de los nifios y
adolescentes con Trastornos del Espectro Autista (TEA)
son los problemas en su alimentacion. Por sus trastoros
conductuales suelen presentar un patron rigido de intereses y
actividades con un deseo obsesivo de aferrarse a las rutinas
y al orden, que también se refleja en el comportamiento hacia
los alimentos, aceptando, en general, solo aquellos que va
conocen.

Numerosos estudios han corroborado esta  Selectividad
Alimentaria entre estos pacientes debido a las conductas
repetitvas e intereses  restringidos,  caracteristicas
fundamentales de este tipo de trastornos. Por este motivo, los
ninos con TEA, a menudo, se resisten a nuevas experiencias,
entre las se puede incluir la degustacion de comidas nuevas.
Ademas, muchos de ellos presentan hipersensibilidades
sensoriales vy, por ello, pueden rechazar los alimentos debido
a la aversion hacia ellos por caracteristicas como la textura,
temperatura, color, sabor, embalaje, etc. A esto hay que unir
las posibles intolerancias o alergias alimentarias y los trastornos
funcionales digestivos, tan comunes en estos pacientes, que
pueden padecer, como ya se ha referido en la ponencia
anterior. También son frecuentes los propios trastornos del
comportamiento alimentario y sus consecuencias (bulimia,
obesidad, no se sacian, etc.).

Como hemos comentado mas arriba, la causa de la dieta
restringida del nino con TEA se ha atribuido a su obsesion por
la identidad. Examinando los patrones de alimentacion de los
nifos autistas a partir del andlisis cualitativo de los informes de
los padres, se han identificado categorias de alimentos que
Se consumen en exceso: los alimentos a base de cereales,
productos lacteos y alimentos con sabores fuertes; y aquellos
que se consumen menos. frutas, verduras, proteinas y
almidones.

Desde el punto de vista de la valoracion del estado nutricional,
se han hallado en los pacientes con TEA baja ingesta de
calcio, hierro y grasas y déficit de ciertas vitaminas (vitamina
B6, A, Cy D). Estas alteraciones han hecho que la intervencion
nutricional en estos ninos sea una de las bases de su
tratamiento vy, sobre todo, sean base de numerosas lineas
de investigacion con el empleo de preparados nutricionales
y dietas especiales, muchas veces, sin ningun rigor cientifico.

Bibliografia

Estas medidas dietéticas se apoyan en diversas hipotesis.
Asl, las anormalidades gastrointestinales, como la disbiosis
de la microbiota (teoria “leaky gut”) promueven el uso de
secretina, probidticos, antifingicos, etc. Las alergias e
intolerancias alimentarias impulsan el empleo de dietas
especiales restrictivas: las mas conocidas, las exentas de
gluten o de caselna. Las anormalidades metabdlicas (sintesis
de glutation, sulfato, metabolismo del folato) promueven el
uso de antioxidantes. Los disbalances nutricionales fomentan
el empleo de suplementos nutricionales (acidos grasos
omega-3, vitaminas). Por Ultimo, la posible toxicidad por los
metales pesados ha promocionado la utilizacion de quelantes
del mercurio.

La dieta sin gluten y/o caseina se basa en la hipdtesis de que
el aumento de la permeabilidad intestinal permite que el gluten
y la caseina se filtren en el intestino, aumentando la actividad
opioide, responsable de los comportamientos andémalos
observados en los TEA. No hay informacion suficiente.

Aungue los éacidos grasos omega-3 (EPA y DHA) tienen
beneficios cardiovasculares documentados, de momento, No
estéa claro si su suplementacion es beneficiosa para los nifios
con TEA. El uso de la secretina se basa en la hipotesis de que
el autismo esta relacionado con anomalias gastrointestinales.

Se ha utilizado vitamina B6 y magnesio para el tratamiento de
los “trastornos mentales”, aunque hay pocos estudios sobre
esta intervencion en los TEA. El uso de probidticos se basa
en la hipotesis de que existe un desequilibrio en la microbiota
intestinal de los individuos con TEA. En la actualidad no hay
suficiente informacion sobre su eficacia.

En resumen, los pediatras y médicos de familia deben estar al
tanto de los posibles problemas nutricionales, estando alerta
los cuidadores de las posibles dietas restrictivas de estos
pacientes. A todo paciente se le debe realizar una valoracion
del estado nutricional adecuada con determinacion de los
parametros antropométricos e indices nutricionales (peso/
talla, IMC, etc.). Por ultimo, son necesarios mas estudios para
recomendar intervenciones dietéticas especfficas.

1. Bule T, Fuchs GJ 3rd, Furuta GT, Kooros K, Levy J, et al. Recommendations for evaluation and treatment of common gastrointestinal problems in children

with ASDs. Pediatrics 2010; 125: S19-529.

2. Srinivasan P. A review of dietary interventions in autism. Ann Clin Psychiatry 2009; 21: 237-247.
3. Golnik AE, Ireland M. Complementary alternative medicine for children with autism: a physician survey. J Autism Dev Disord 2009; 39: 996-1005.
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MESA REDONDA. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Ultimas evidencias sobre Dieta Mediterranea y salud: Estudio PREDIMED

Dr. Ramén Estruch Riba. Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinic de Barcelona. Profesor Asociado de la Facultad
de Medicina, Universidad de Barcelona, Barcelona. Coordinador Nacional del Estudio PREDIMED. Miembro del Comité
Directivo de CIBER sobre Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn), Instituto de Salud Carlos Il ((ISCIll), Gobierno
de Espana.

El Dr. Ramon Estruch es Consultor Senior del Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinic (Barcelona) desde el 2002,
Profesor Asociado en la Universidad de Barcelona desde 1996 y miembro del Consejo Asesor de la ERAB de la UE desde
2011,

Las principales lineas de investigacion son: 1) Efectos cardiovasculares de la Dieta Mediterranea; 2) Mecanismos de os
efectos beneficiosos del consumo moderado de vino y cerveza: y 3) Efectos del aceite de oliva, frutos secos y cacao sobre
el perfil lipidico y biomarcadores inflamatorios relacionadas con la arteriosclerosis.

Ramon Estruch ha publicado méas de 250 articulos en revistas de alto impacto incluyendo The New England Journal of
Medicine, JAMA, Lancet y Annals of Internal Medicine. Estudios realizados en colaboracion: Columbia University, Loma

Linda University, Harvard School of Public Healths, y Human Nutrition Research Centre en Tufts University, entre otras.

La enfermedad cardiovascular continlia siendo la principal
causa de muerte en el siglo XXl tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.
Un estilo de vida saludable, es decir, seguir un patron de
alimentacion sano v realizar ejercicio de forma regular en la
juventud y en la edad media de la vida, es un factor clave para
poder envejecer de forma sana. En este contexto, se da mas
relevancia a los patrones de alimentacion que al consumo de
determinados alimentos, dada la sinergia entre los distintos
alimentos y nutrientes consumidos. En una revision sistematica
de 32 factores dietéticos relacionados con la enfermedad
cardiovascular, la dieta mediterranea resultd ser el modelo
dietético que ejercia la mayor proteccion (1).

No obstante, como el maximo nivel de evidencia cientifica se
logra con estudios aleatorizados de intervencion nutricional
que evallen variables finales muy potentes, en el afio 2003
disehamos un estudio de intervencion que denominamos
PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea) con la
hipdtesis de que la dieta mediterranea tradicional tendria un
efecto protector frente a la enfermedad cardiovascular superior
al que pueda ejercer una dieta baja en grasa (2). En el estudio
incluimos 7.447 participantes con alto riesgo vascular a los
que dividimos de forma aleatoria en tres grupos: uno siguio
una dieta mediterranea tradicional suplementada con aceite de
oliva virgen extra, otro una dieta mediterranea suplementada
con frutos secos y el tercer grupo una dieta baja en todo tipo
de grasa (grupo control).

Tras un seguimiento de casi & anos, se detectaron 288
complicaciones cardiovasculares mayores: 96 en el grupo
suplementado con aceite de oliva (3,8 %), 83 en el de frutos
secos (3,4 %), y 109 en el grupo control (4,5 %) (3), 1o que
implica una reduccion en un 30 % en el riesgo relativo de sulfrir
una complicacion cardiovascular en ambos grupos de dieta
mediterranea, comparado con una dieta también sana, como
es la dieta baja en grasa.

Referencias

Esta reduccion de complicaciones cardiovasculares se
acompand de una reduccion en la incidencia de nuevos
casos de diabetes mellitus (4), especiamente en el grupo
suplementado con aceite de oliva virgen extra, y de la
incidencia de nuevos casos de sindrome metabdlico,
especialmente en el grupo suplementado con frutos secos.
También se han comprobado efectos favorables de ambas
dietas mediterraneas sobre los factores de riesgo vascular, al
reducir la presion arterial, mejorar el perfil lipidico, aumentar la
sensibilidad a la insulina'y disminuir los parametros de medicion
del estrés oxidativo y del grado de inflamacion sistémica en
ambos grupos de intervencion con dieta mediterranea (2).
Estos cambios ocurren sin cambios clinicamente significativos
ni en el peso corporal, ni en las medidas de adiposidad.

Finalmente, merece destacarse que en el estudio PREDIMED
hemos incluido estudios gendmicos para entender mejor
las interacciones gen-dieta que determinan determinados
fenotipos (enfermedad). La intervencion con dieta mediterranea
reduce el riesgo genético al anular, por ejemplo, la expresion
del gen de un factor transcripcional (transcription factor 7-like
2 - TCF7L2), asociado con diabetes. Asi, la dieta mediterranea
reduce los efectos adversos del polimorfismo TCF7L2
rs7903146 (C>T) sobre determinados factores de riesgo
vascular (glucosa v lipidos plasmaticos) y, lo mas importante,
la incidencia de accidente vascular cerebral (4).

Enresumen, el estudio PREDIMED ha demostrado por primera
vez en un ensayo aleatorizado de intervencion nutricional
que la dieta mediterranea protege frente a la enfermedad
cardiovascular y confirma sus efectos beneficiosos sobre
los factores clasicos y emergentes de riesgo vascular. No
obstante, la dieta mediterranea tradicional podria mejorarse si
se cambia el aceite de oliva comun por aceite de oliva virgen
extra, se aumenta el consumo de frutos secos, pescado azul
y cereales integrales, se reduce la ingesta de sal, came rojay
productos procesados de la carmne y se mantiene un consumo
moderado de vino.

1. Mente A, de Koning L, Shannon HS, Anand SS. A systematic review of the evidence supporting a causal link between dietary factors and coronary heart

disease. Arch Intern Med. 2009;169:659-69.

2. Estruch R, Martinez-Gonzélez MA, Corella D, et al. Effects of a Mediterranean-style diet on cardiovascular risk factors. Ann Intern Med. 2006;145:1-11.
3. Estruch R, Ros E, Salas-Salvado J, et al. Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet. N Engl J Med. 2013;368:1279-90.
4, Salas-Salvad¢ J, Bullé M, Estruch R, et al, for the PREDIMED Study Investigators. Prevention of diabetes with Mediterranean diets: A subgroup analysis of a

randomized trial. Ann Intern Med. 2014; in press.

5. Estruch R, Salas-Salvado J. Towards an even healthier Mediterranean diet. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2013;23:1163-6.
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Control del riesgo cardiometabdlico a través del papel modulador que ejerce la alimentacion y
determinados suplementos sobre el endotelio.

Dr. José Saban Ruiz. Coordinador de la Unidad de Endotelio y Medicina Cardiometabdlica, Servicio de Medicina Interna,
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid. Profesor Asociado de la Universidad de Alcala de Henares, Madrid. Jefe de la
Unidad “Antiaging & Cardiometabolic Health”, Grupo Dermatologia Pedro Jaén.

Especialista en Medicina Interna y Doctor Cum Laude en Medicing, el Dr. Saban cuenta con 35 anos de gjercicio profesional
Interista y con una larga trayectoria dedicada a la prevencion cardiovascular, habiendo centrado su trabajo, primero, en la
diabetes y en el riesgo cardiovascular global y, mas recientemente, en la disfuncion endotelial. Ha asumido distintos cargos
de responsabilidad en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid, como los de Responsable de la Unidad de Diabetes
de Medicina Interna (desde 1982), Responsable de la Unidad de Riesgo Cardiovascular (desde 1988) y Coordinador de la
Unidad de Patologia Endotelial, actual Unidad de Endotelio, Riesgo CV 'y Salud Cardiometabdlica (desde Junio del 2000). Ha
compaginado esta labor con la docencia, como tutor de residentes de Medicina Interna entre 1985y 1990 y como Profesor
Asociado de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares desde 1987, y con la investigacion, siendo investigador
principal de méas de 25 ensayos clinicos relacionados con la Diabetes, Dislipemia y Enfermedad Coronaria desde el afio
1995, Ha participado en congresos internacionales con mas de 200 comunicaciones y, en multiples ocasiones, como
ponente. Es asimismo autor de numerosas publicaciones en el &mbito de la Medicina Cardiometabdlica y editor de cuatro
libros, destacando especialmente los dos Ultimos (“Fisiopatologia y manejo de la hiperglucemia intrahospitalaria” y “Control

Global del Riesgo Cardiometabdlico. La disfuncion endotelial como diana preferencial”) por su innovacion.

Una actuacion terapéutica frente a los “mecanismos
funcionales” relacionados con la enfermedad cardiovascular
aterotrombadtica ha hecho posible regresar la aterosclerosis
de una forma incuestionable con la ayuda de farmacos. El
reto de la medicina moderna se centra en saber si también
es realmente posible detener el proceso de aterosclerosis en
sus fases iniciales y asi ‘rejuvenecer” un vaso de un sujeto
premaorbido, bien en el seno del clasico sindrome metabdlico,
hoy rebautizado como cardiometabdlico, o del novedoso
sindrome MONW (Metabolically Obese Normal Weight). Mas
atrevido serfa el plantearse el rejuvenecimiento arterial atribuido
al propio envejecimiento, sin factores de riesgo sobreanadidos
y con un lecho vascular aparentemente sano.

Enlos tres escenarios, enfermo con aterosclerosis, premaorbido
y sano pero envejecido, entraria en escena la medicina
cardiometabdlica, la gran desconocida. En los escenarios
segundo vy tercero el rejuvenecimiento arterial se apoyaria
de forma exclusiva en el llamado estilo de vida saludable,
dieta y actividad fisica, con la ayuda de determinados
suplementos. Esta nueva medicina, que se caracteriza por
ser predictiva, anticipativa y de precision, se diferencia de
la medicina cardiovascular clasica, en que mientras ésta se
apoya en la epidemiologia, la medicina cardiometabdlica se
apoya en datos objetivos que implican a la genética de un
lado y a los mecanismos lesionales (disfuncion endotelial,
inflamacion, estrés oxidativo y status procoagulante) por otro,
para detectarlos precozmente vy revertirlos. Otra diferencia
sustancial es que la medicina cardiovascular clasica trata
enfermos de una forma impersonal, la cardiometabdlica a
sanos y enfermos, y ademas lo hace de forma personalizada,
persiguiendo no solo una mejoria de los parametros de salud,
sino lo mas importante, una mejor calidad de vida.

Los avances en la fisiologia del envejecimiento y su conexion
con el envejecimiento vascular han sido muchos en la dltima
década, pero ninguno tan impactante como los novedosos
conceptos de inflexibilidad metabdlica, estrés de reticulo,
autofagia, y el papel de determinadas vias de sefalizacion, en
especial la mTOR.
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Desde el punto de vista terapéutico, el futuro nos traera el
control de estos aspectos fisiopatoldgicos sumado al uso
inteligente de determinados antioxidantes, en especial la
Coenzima-Q10, ademas del revolucionario campo abierto
por nuevos estilbenos que mejoren la biodisponibilidad del
resveratrol, asi como farmacos agonistas de las 7 sirtuinas no
solo de la SIRTT.

Urge evaluar el verdadero significado bioldgico, en diferentes
escenarios, de los haplotipos de riesgo vy de los biomarcadores
relacionados con la inflamacion, el estrés oxidativo vy la
disfuncion endotelial. La implantacion de esta nueva medicina
de forma multihospitalaria y multidisciplinar permitiria evaluar
‘resultados bioldgicos” a muy corto plazo en grandes sectores
de la poblacion estratificados por sexo, edad, score de riesgo
epidemiologico, score de riesgo genético, grado de rigidez
arterial y status de riesgo biologico medido por el triple status:
inflamatorio, oxidativo y endotelial, abordado este Ultimo tanto
por pruebas funcionales (vasodilatacion mediada por flujo)
como por parametros bioguimicos (moléculas de adhesion,
péptidos de origen endotelial) y citoquimicos (células
progenitoras del endotelio y microparticulas endoteliales). Con
estas novedosas aproximaciones, conforme nos alejamos de
la franja de riesgo, la posibilidad de caer en el abismo es mas
improbable. Es I6gico pensar que si el rumbo es el adecuado
la prevencion del temido evento sera mas exitosa aunque en
medicina siempre hay una ventana abierta a lo imprevisto.

Sydenham (siglo XVIl) y Altschul (1954) llevaban razon, el
hombre tiene la edad de sus arterias v éstas la edad de su
endotelio. La modema medicina cardiometabdlica ya ha
puesto el primer peldano sobre el rejuvenecimiento arterial
mas alla de la enfermedad, solo falta que nos lo creamos vy
que invirtamos 10s recursos necesarios para hacer 1os suenos
de muchos realidad.
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CONFERENCIA: CONTROVERSIAS EN LAS NUEVAS GUIAS DE TRATAMIENTO DEL
COLESTEROL

Dr. Pedro Mata Lépez. Presidente Fundacion Hipercolesterolemia Familiar.

Doctor en Medicina por la Universidad Auttnoma de Madrid. Especialista en Medicina Interna. Presidente de la Fundacion
Espaficla de Hipercolesterolemia Familiar. Co-fundador y miembro de la International Familial Hypercholesterolemia
Foundation. EI Dr. Pedro Mata es ademas coordinador del estudio: “Factores prondsticos de la morbi-mortalidad de una
cohorte de familias con hipercolesterolemia familiar’, que cuenta con ayuda del CNIC (Centro Nacional de Investigacion
Cardiovascular) y Director del estudio SAFEHEART (estudio prospectivo de una cohorte de Hipercolesterolemia Familiar en
Espafia).

A finales del 2013 se ha publicado la nueva guia elaborada La nueva guia también menciona que solo se puede
por un grupo de trabajo de la Asociacion Americana del  considerar afiadir un segundo farmaco si el c-LDL permanece
Corazon (AHA) para el tratamiento de la hipercolesterolemia,  por encima de 190 mg/dL después de la maxima dosis de
con el objetivo de reducir el riesgo de la enfermedad estatinas. Los pacientes con Hipercolesterolemia Familiar
cardiovascular ateroesclerdtica (ECVA). El documento surge u otras formas graves de hipercolesterolemia habitualmente
después de varios anos de intensa deliberacion y representa  acaban con tratamiento combinado para conseguir una mayor
una importante desviacion en la aproximacion al manejo de la reduccion del c-LDL. La ausencia de ensayos aleatorizados
hipercolesterolemia, por o que ha generado una considerable 'y controlados en este grupo que muestre un valor aditivo de
controversia. un segundo o tercer farmaco hipolipemiante no significa que
estos farmacos no aporten un ulterior beneficio.
Los cambios mayores son:
1. No se recomienda utilizar los objetivos en colesterol-  Las guias son disefiadas por la opinion de expertos y a veces
LDL (c-LDL). no se tiene en cuenta la practica médica habitual. Por esto,
es también muy importante el juicio clinico que sopesa los
2. Se enfatiza en un tratamiento de elevada y moderada  potenciales beneficios, los efectos adversos, la interaccion de
intensidad con estatinas. los farmacos y las preferencias de los pacientes. Los objetivos
en c-LDL siguen siendo muy importantes ya que proporcionan
3. La ECVA ahora incluye el ictus, ademas de la unos objetivos numeéricos al paciente y al médico para la
enfermedad coronaria y arterial periférica. toma de decisiones centradas en el tratamiento. Ademas,
si el paciente tiene dificultad en tomar las dosis habituales
4. Se destacan cuatro grupos para el tratamiento con de estatinas debido a efectos adversos, el no contemplar
estatinas. Estos son: sujetos con ECVA; sujetos con  objetivos en c-LDL hace que la toma de decisiones sea casi
niveles de c-LDL > 190 mg/dL; sujetos con diabetes y  imposible.
una edad de 40 a 75 anos; sujetos sin diabetes y una
edad de 40 a 75 anos con unos niveles de c-LDL entre  Por tanto, hay que tener precaucion en el cumplimiento estricto
70-189 mg/dL y un riesgo de ECVA a 10 anos > 7,56 %  de la nueva guia. Y en cambio se recomienda a los médicos
calculado con el nuevo sistema de riesgo. utilizar los objetivos en c-LDL de las antiguas guias junto con
el concepto de la nueva que enfatiza la valoracion del riesgo
El panel de expertos ha utilizado una aproximacion idealista  global y un tratamiento de moderada a elevada intensidad con
basada Unicamente en datos de ensayos clinicos aleatorizados  estatinas.
y controlados. Sin embargo, esta guia tiene limitaciones
significativas y algunos pacientes pueden acabar siendo
sobretratados mientras otros pueden ser infratratados.
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MESA REDONDA. MODIFICACIONES DE HABITOS NUTRICIONALES Y SU REPERCUSION EN
EL RIESGO CARDIOVASCULAR

¢, Coémo influyen las medidas no farmacolodgicas en la salud cardiovascular? Mitos y realidades

Dr. José A. Garcia Donaire. Doctor en Medicina con la calificacion de sobresaliente cum laude por la Universidad
Complutense de Madrid. Especialista en Nefrologia en el Hospital 12 de Octubre de Madrid. Miembros de las Sociedades
Espaficlas de Hipertension y Nefrologia. Profesor de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Europea y
Profesor del Master de Atencion Farmacéutica de la Universidad San Pablo CEU. Premio “European Fellowship” de la
Sociedad Europea de Hipertension/Sociedad Europea de Cardiologia. Director Médico de la empresa de servicios médicos
“‘Global Health Premium”. Ha dirigido una tesis doctoral y ha sido miembro del tribunal de una tesis doctoral. Es autor de 17
capitulos de libros, ha participado en 50 publicaciones nacionales e internacionales y como investigador o co-investigador
en 35 ensayos clinicos. Es ademéas miembro del Board de la publicacion peer-review F1000 y ha desarrollado mas de 200
ponencias cientfficas.

Actualmente el Dr. José A. Garcia Donaire es investigador en la Fundacion de Investigacion Biomédica del 1dISSC del

Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Las mas recientes guias internacionales sobre el manejo de
factores de riesgo cardiovascular han subrayado la importancia
del tratamiento no farmacolégico en el tratamiento del paciente
para mejorar su prondstico.

En algunos casos es ampliamente conocido y empleado
en las consultas, como la obesidad y la diabetes. Sin
embargo, en los pacientes hipertensos esta demostrado
que las modificaciones del estilo de vida que consideren la
optimizacion de los habitos nutricionales, el ejercicio fisico, el
sueno, etc. son capaces de mejorar de manera significativa el
control del paciente, alcanzar objetivos terapéuticos y que su
prondstico se optimice.

En el caso de las consultas de riesgo vascular hospitalarias
se observa una respuesta muy positiva en cuanto al control
de los factores de riesgo cardiovascular, 1o que tiene especial
relevancia y necesidad de individualizacion en pacientes
gue requieren un abordaje terapéutico complejo como
son los ancianos, los pacientes con sindrome cardiorrenal,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, etc.
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El conocimiento por parte del personal sanitario de las mejores
teraplas no farmacoldgicas que complementan el tratamiento
farmacoldgico del paciente con determinado riesgo vascular
es imprescindible y debe integrarse como parte fundamental
del abordaje terapéutico.

La mejor forma de lograr objetivos para mejorar el prondstico
cardiovascular consiste en optimizar la relacion medico-
paciente-sistema sanitario; la protocolizacion de las acciones
diagnosticas y terapéuticas, incluyendo modificaciones del
estilo de vida y medidas no farmacoldgicas, ha demostrado
ser la mejor estrategia para la consecucion de la prevencion
en la aparicion de los factores de riesgo y posterior contral,
una vez desarrollados.

La ponencia “; Como influyen las medidas no farmacoldgicas
en la salud cardiovascular? Mitos vy realidades” tratara de
exponer una serie de evidencias que permitan arrojar luz sobre
las controversias en este importante debate.
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Aporte de metilmercurio en la dieta y su influencia en el riesgo cardiovascular
Dra. Montserrat Gonzalez-Estecha. Unidad de Elementos traza, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Doctorada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid, Especialista en Andlisis Clinicos y Especialista
en Bioguimica Clinica. La Dra. Gonzélez ha sido Presidente de la Comision de Elementos Traza de la Sociedad Espafiola
de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular (SEQC) entre 2001 y 2006 y Secretaria del Comité Cientffico de la Sociedad
Espariola de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular (SEQC). 2003-2006. Desde 2006 es responsable de la Unidad
de Elementos Traza del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Clinico San Carlos de Madrid y, desde 2007, ocupa
también el cargo de Secretaria General de la Federacion Europea de Sociedades de Elementos Traza y Minerales (FESTEM).
Asimismo, en la actualidad es miembro con voto del Subcomité de procedimientos analticos para la determinacion de
plomo en sangre y orina (Comité de Quimica Clinica y Toxicologia) del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
de Estados Unidos, Delegada en la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS), Seccion de Medical Biopathology,
Secretaria General de ADEPS (Asociacion de Educacion para la Salud) y Miembro del Comité organizador de 43 Congresos

nacionales e internacionales.

El mercurio es un toxico ambiental que causa NUMEerosos
efectos adversos en la salud humana y en los ecosistemas
naturales. La contaminacion ambiental proviene de fuentes
naturales como las erupciones volcanicas o de las emisiones
antropogénicas como la combustion de fosiles, los procesos
de incineracion, cementeras, la industria cloroalcalina o la
extraccion aurifera artesanal.

En el ciclo acuatico del mercurio, una vez que este elemento
toxico se ha depositado, se transforma en metimercurio
(MeHg) por la accion de determinadas bacterias sulfato
reductoras y se bioacumula en los organismos acuaticos
incorporandose a la cadena trofica de los alimentos. También
se biomagnifica, es decir, el contenido de metimercurio
aumenta a medida que aumenta el nivel trofico. Los peces
con mayor contenido de mercurio son los peces grandes
predadores como el emperador, el pez espada, el tiburon, el
atin o el marlin entre otros.

Del 90 al 100 % del contenido de mercurio en los peces se
encuentra en forma de MeHg unido a proteinas, vy se absorbe
en el tracto gastrointestinal en torno a un 95 %. El consumo
de pescado constituye la fuente de exposicion principal al
MeHg en la poblacion general debido al gran consumo que
se produce en Esparia, uno de los mas elevados dentro de la
Union Europea.

Los efectos beneficiosos del consumo de pescado tanto
en nifos como en adultos han sido bien reconocidos. Sin
embargo, la ingesta de MeHg, principaimente a través
del pescado y marisco contaminado, produce efectos
perjudiciales sobre el desarrollo del sistema nervioso en el feto
y el recién nacido.

Por otra parte, en adultos, algunos estudios también han
sugerido que la exposicion al MeHg puede producir efectos
adversos sobre la salud y un aumento del riesgo de eventos
cardiovasculares.

El dario potencial del mercurio en la enfermedad cardiovascular
se observo por primera vez en la cohorte del estudio KIHD
(Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study). Es un
estudio prospectivo en curso de base poblacional realizado
en 2.682 hombres del este de Finlandia a los que se les
analizd el mercurio en pelo de manera basal entre 1984 vy
1989. Durante 6 anos se hizo un seguimiento a los hombres
y se observd un aumento del riesgo ajustado de eventos
agudos coronarios y muerte de cualquier causa en aguellos
sujetos del tertil superior de mercurio en pelo cuando se les
comparaba con los otros tertiles y se extendio el seguimiento
4 anos mas. Durante la media de seguimiento de 10 afos,
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los investigadores observaron que un elevado contenido de
MeHg en pelo atenuaba los efectos beneficiosos de los acidos
grasos del pescado sobre el riesgo de eventos coronarios
agudos. El periodo del estudio de esta cohorte se extendio
nuevamente con una media de seguimiento de 13,9 anos
y se asociaron las concentraciones elevadas de MeHg con
un aumento del riesgo de infarto de miocardio, enfermedad
coronaria, enfermedad cardiovascular, muerte por cualquier
causa y una atenuacion del efecto protector de los acidos
grasos derivados del pescado.

Otros grandes estudios epidemiolégicos como el EURAMIC
(European Community Multicenter Study on  Antioxidants,
Myocardial Infarction and Breast Cancer) también han referido
asociaciones positivas significativas entre la exposicion al
MeHg vy la incidencia de infarto de miocardio. Sin embargo,
otros estudios no han encontrado ninguna asociacion entre
MeHg e infarto de miocardio.

El MeHg se ha relacionado también con el aumento de
la presion arterial, aunque los resultados de los estudios
epidemioldgicos realizados son inconsistentes, por 1o que
algunos autores refieren que la evidencia del efecto del MeHg
sobre la presion arterial es débil.

En un estudio reciente realizado en dos cohortes en EE.UU. en
el que participaron 51.529 hombres y 121.700 mujeres, los
autores no encontraron evidencia de ningdn efecto adverso
clinicamente relevante por la exposicion al mercurio, con los
niveles hallados en su estudio, en relacion a la enfermedad
coronaria, elictus o la enfermedad cardiovascular. Los propios
autores refieren que su analisis no puede excluir la posibilidad
de toxicidad cardiovascular relacionada con el mercurio en
aquellas poblaciones con mayor exposicion al mercurio que
la observada en sus cohortes o en aquellas situaciones con
francas deficiencias de selenio, que son raras en EE.UU.

Es necesario realizar mas estudios en diferentes poblaciones
para confirmar los efectos nocivos de la exposicion al mercurio
sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular, y encontrar
otros posibles factores que puedan modificar ese efecto.

Aungue el pescado puede contener compuestos daninos
para la salud, es una fuente muy importante de nutrientes,
especialmente los &cidos grasos omega 3 de cadena larga,
la vitamina D vy el selenio, gue pueden prevenir enfermedades
cronicas como la enfermedad cardiovascular. La mejor practica
es consumir especies variadas de pescado, mas pequefos
y evitar el consumo de pescados procedentes de aguas con
elevado contenido de contaminantes ambientales.
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CONFERENCIA. RESTRICCION CALORICA ¥ OTRAS MANIOBRAS EN LA PREVENCION DEL
ENVEJECIMIENTO

Dr. Jesus A. Fernandez-Tresguerres. Catedratico de Fisiologia y Endocrinologia Experimental de la Universidad
Complutense de Madrid. Jefe de La Unidad de Endocrinologia y Antienvejecimiento de la Fundacion Tejerina. Académico
de NUmero de la Real Academia Nacional de Medicina. Presidente de la Academia Europea de Medicina.

El Dr. Femandez-Tresguerres es Catedratico del Departamento de de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid y Miembro Numerario de la Real Academia Nacional de Medicina, sillén 47 de Endocrinologia
Experimental. Ocupa el cargo de Presidente de la Federacion Europea de Academias de Medicina. Es ademas miembro de
la ESA (European Space Agency), de la Sociedad Espanola de Ciencias Fisiologicas y de la Sociedad Espafiola Endocrino
desde1973, de la Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie desde 1976, de la Sociedad Espafiola de Fertilidad desde
1980, de la ENEA desde 1984, y de la Endocrine Society U.S.A. vy la Sociedad Espafiola de Medicina Estética desde 1986.
Ha dirigido un total de 37 Tesis Doctorales y ha participado con 70 publicaciones en revistas nacionales, con 153 en revistas
internacionales, con 104 capitulos en libros y con méas de 300 comunicaciones a congresos, de las cuales mas de 50 han
sido lecciones plenarias. Asimismo ha publicado 21 libros, incluyendo un tratado de Endocrinologia en el afio 2000 y cuatro
ediciones de un texto de Fisiologia Humana, la Ultima en 2010. Su Ultimo libro, de 2012, versa sobre la Medicina Estética

y Antienvejecimiento.

Hace mas de 60 afios que se sabe que la reduccion de la
ingesta caldrica aumenta la esperanza de vida en distintos
tipos de animales, que incluian desde moscas y gusanos a
roedores. Sin embargo, no se acababa de aceptar que esta
maniobra fuera también aplicable a los humanos, por lo que
se inicio, hace mas de 20 afos, un experimento con 76
monos rhesus, cuyos resultados se han publicado hace poco
tiempo.

A'lo largo de 20 aros el 50 % de los animales se alimentaron
“ad libitum”y el otro 50 % con una restriccion caldrica del 30 %.
En ese tiempo, el 37 % de los que siguieron una dieta normal
sin limitaciones murieron de enfermedades relacionadas con
la edad, pero solamente lo hicieron el 13 % de los monos
que siguieron la dieta restringida. Ademas, y como hecho muy
significativo, de los monos con dieta sin control 11 desarrollaron
alteraciones metabolicas pre-diabéticas y 5 diabetes completa,
mientras que de los que siguieron la dieta restringida ninguno
llegd a desarrollar ninguna de estas enfermedades. También
disminuyeron en un 50 % la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y tumores.

En general, los animales del grupo sometido a dieta
restringida tienen la temperatura corporal mas baja, niveles
mas bajos de insulina y niveles mas altos de DHEAS v
parecian bioldgicamente mas jovenes. Estos datos parecen
ser extrapolables a los humanos como demuestra el Estudio
Longitudinal del Envejecimiento en Baltimore, en el que
participaron 700 hombres. Aunque las personas se puedan
beneficiar de la restriccion caldrica, la mayoria no estaria
dispuesta a reducir su consumo calérico diario en un 30 %.
Por eso, se han intentado buscar equivalentes que imitasen
los efectos de esta maniobra sin tener que hacer dieta.

No se sabe si los cambios observados con la reduccion
caldrica dependen de ésta o mas bien de la disminucion de
algunos componentes especificos de la dieta. El grupo del Dr.
Barja en la Facultad de Bioldgicas de la UCM hizo pruebas
manteniendo una dieta isocaldrica pero  disminuyendo
el contenido en grasas O hidratos de carbono sin que
ocurriera nada. Sin embargo, al disminuir un 30 % el aporte
de proteinas se produjo una disminucion del 30-40 % en la
produccion mitocondrial de especies reactivas de oxigeno vy
en las lesiones oxidativas en el DNA mitocondrial similares a
las obtenidas con restriccion caldrica.
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Esto es especialmente interesante, puesto que conseguir que
los humanos adultos hagan una dieta con una disminucion del
aporte proteico es mucho mas factible que llevar a cabo una
reduccion caldrica global.

Enelafo 2002 se descubrio gue la restriccion caldrica activaba
un gen regulador, llamado SIR2, que produce una proteina
llamada Sirtuina 2, que estaba relacionada con la extension
de la esperanza de vida en los roedores, hasta el punto que,
Si se realiza una dieta hipocaldrica en ratones carentes del gen
de la sirtuina, no aparece en estos ningun efecto beneficioso.

Los polifenoles presentes en el vino tinto, como el resveratrol,
son capaces de activar dicha enzima, la SIR2, 1o que permite
aumentar la supervivencia de levaduras, lombrices y moscas.

Por lo tanto, el siguiente paso ha sido demostrar que el
resveratrol a dosis bajas es capaz de activar a la SIR2 también
en los mamiferos, como acabamos de ver en resultados de
nuestro laboratorio en cerebro de ratas y ratones viejos, que
presenta un aumento de estrés oxidativo, de inflamacion
y de apoptosis. La administracion de resveratrol no solo
disminuye una serie de marcadores como el TNF alfa,
algunas interleuquinas © la presencia de grasas oxidadas
(lipoperdxidos), sino que también potencia la produccion de
sustancias antiapoptéticas como el Bel2, el XIAP o el NIAP.
Ademas disminuye el grado de envejecimiento cerebral por
gliosis.

Algunos cientificos especulan con la posibilidad de aumentar
la esperanza de vida de las personas a través del resveratrol
del vino e incluso ya hay algunos investigadores que o estan
tomando en capsulas. Aunque no tenemos todavia datos
concluyentes de que existan solamente efectos beneficiosos
y No otros menos agradables, o cierto es que se abre un
futuro muy prometedor para mejorar nuestra salud gracias
a la restriccion proteica y también con la administracion de
resveratrol y otros derivados polifendlicos.
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CONFERENCIA. CONSECUENCIAS ECONOMICAS DE LA MALNUTRICION HOSPITALARIA

Dr. Miguel Ledn Sanz. Jefe de la Seccion de Endocrinologia y Nutricion y Profesor Titular de Medicina Hospital Universitario
Doce de Octubre, Madrid, Presidente de la Sociedad Espariola de Nutricion Enteral y Parenteral.

El Dr. Miguel Ledn realizd los estudios de Medicina en la Universidad Complutense, donde también obtuvo el grado de
Doctor en 1988. Es especialista en Endocrinologia y Nutricion (1986). Trabaja en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Universitario Doce de Octubre y, desde 1992, es Jefe de la Unidad de Nutricion Clinica. Ademas es Profesor
Titular de Endocrinologia y Nutricion del Departamento de Medicina de la Universidad Complutense (2011).

Ha publicado en varios aspectos de enfermedad metabdlica dsea, desnutricion, proteinuria y obesidad, nutricion artificial
y diabetes mellitus, organizacion y complicaciones de la nutricion artificial domiciliaria. Asimismo, ha formado parte de
diferentes comités nacionales e internacionales de instituciones cientificas y académicas y ha sido Secretario General de
la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) y miembro del Comité Gestor del Area de Nutricion de
la SEEN. En la actualidad es Presidente de la Junta Directiva de la SENPE y Director del Life Long Leaming Program de
ESPEN.

La desnutricion es un trastorno patoldgico causado por una  Existen numerosos estudios que analizan la prevalencia de

deficiencia de nutrientes debida a disminucion de la ingesta,  desnutricion en diferentes niveles de atencion sanitaria. Sin

incremento en las pérdidas o aumento en los requerimientos  embargo, son menos numerosos los estudios especificos de

nutricionales de los pacientes. En paises desarrollados, la las consecuencias econdomicas de la desnutricion hospitalaria.

desnutricion aparece con mayor frecuencia como resultado

de cambios en los habitos alimenticios de la poblacion y  Ademéas del andlisis de datos reales obtenidos de las

sobre todo por su relacion con la enfermedad, 10 que alcanza  hospitalizaciones de grupos definidos de pacientes, se han

particular importancia en los pacientes hospitalizados. Esto  realizado modelos econdémicos que han examinado el balance

ha llevado a establecer el concepto de desnutricion asociada  de costes de la desnutricion y de la intervencion nutricional,

a la enfermedad, que presenta una prevalencia importante  que incluye el cribaje, la valoracion y el tratamiento nutricional.

tanto en pacientes hospitalizados como los que estan

institucionalizados en centros para personas mayores. Ambos tipos de investigaciones econdmicas apuntan a
un balance positivo del abordaje nutricional y apoyan el

La desnutricion asociada a la enfermedad tiene como establecimiento de planes de accion en las instituciones

consecuencia un aumento de morbimortalidad, de la duracion — sanitarias para prevenir y tratar la desnutricion asociada a la

de la estancia hospitalaria y de los costes relacionados con  enfermedad.

la prolongacion de la hospitalizacion, de la realizacion de

examenes complementarios de control, de alimentacion

artificial, de farmacos y de otras prestaciones. Esto supone

un incremento del coste sanitario que puede contribuir a

sobrepasar los presupuestos de atencion médica.
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PRAXIS. NUEVAS ESTRATEGIAS EN LA CONSULTA DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA
Gestion integral de una clinica moderna de dietética y nutricion

Dr. Ramoén de Cangas Moran. Dietista-Nutricionista. Presidente del Comité Cientifico de la Red Nacional Tu Nutricionista.
Vicepresidente de la Fundacion Aimenta Tu Salud. Administrador y Director de las Clinicas Nutricion y Salud. Asturias.

Licenciado en Biologia y Doctor por la Universidad de Oviedo, Graduado en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad
de Navarra, Diplomado en Nutricion Humana vy Dietética por la Universidad de Navarra. Doctorando en Ciencia de los
Alimentos por la Universidad de la Habana (Cuba). Experto Universitario en Alimentacion Humana por la Universidad de
Cantabria y Especialista Universitario en Biotecnologia por la Universidad de Cantabria.

El Dr. de Cangas es autor de los libros “111 mitos y leyendas alimentarias”; “El libro del desayuno”; “Disefio de menus
colectivos” y “Dietas y métodos milagro para perder peso: jPeligro!”. Ha escrito también capitulos en varios libros y ha
participado como ponente en varios congresos nacionales e internacionales. Es Director de desarrollo de la aplicacion
Tu Nutriplay y del programa informético de elaboracion de dietas |-Diet, asi como Director del Comité Cientifico de Tu

Nutricionista, Vicepresidente de Fundacion Alimenta Tu Salud y propietario de las clinicas Nutricion y Salud.

La gestion de una consulta de Nutricion Humana y Dietética
debeirencaminadaalograr laexcelencia profesional enla praxis
sanitaria y en el trato al individuo. La adhesion al tratamiento
dietético se logra no sdlo con una dieta personalizada bien
disefiada, sino también con una atencion optima (buen trato,
confidencialidad, paciencia, minima pérdida del tiempo...).

Dado que el coste para el paciente ha de ser limitado, la practica
profesional se va a realizar en un entorno de recursos limitados
en cuanto a tiempo y dinero. La obtencion de resultados es
una “obligacion” pues asf lo exige el que paga. La consulta de
nutricion se debe gestionar con eficacia vy eficiencia como en
otras ramas sanitarias o médicas (1).

Al acudir a la consulta de un dietista-nutricionista, el individuo
ya espera que éste, en base a su titulacion, le ofrezca un
servicio Optimo desde el punto de vista sanitario, y en tanto en
cuanto a que realiza un pago, exigira también una eficiencia en
cuanto al aprovechamiento del tiempo, capacidad de mejorar
sus conocimientos en nutricion, etc. En la actualidad existen
tecnologias que facilitan aunar ambos aspectos: una buena
atencion desde el punto dietético-nutricional con una atencion
optima al individuo como cliente.

El primer punto de contacto del individuo con la consulta
privada es la blsqueda de informacion via telefonica, mail,
web, redes sociales. .. (0 varias combinadas). La informacion
ofrecida debe ser sencilla y clara. El mensaje debe ser Unico
(sea cual sea la fuente de informacion) y para ello todo el
equipo gue forma parte de la clinica debe estar bien formado.

Una consulta privada de nutricion es un negocio gue debe ser
rentable econdmicamente, pero ésto no debe comprometer
la aplicacion de 1o que podriamos llamar una nutricion basada
en la evidencia cientifica. El concepto de asistencia sanitaria
basada en la evidencia surge del de medicina basada en
la evidencia, que se define como “la utilizacion consciente,
explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible,
para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente” (2).
La Nutricion Basada en la Evidencia consiste en la aplicacion
sistematica de métodos cientificamente rigurosos para evaluar
la efectividad de la intervencion nutricional (terapéutica o
preventiva) a nivel individual (3) v a nivel poblacional (4), e
incluso se debe de tener en cuenta a la hora de establecer la
cartera de servicios ofertados y publicitados.

A nivel de consulta, la utilizacion de tecnologia y software no
solo permite obtener una buena imagen, sino que permite
ofertar un servicio mas personalizado y conseguir un mejor

23

aprovechamiento del tiempo, lo que supone un beneficio para
el profesional (menor coste) y para el individuo que contrata
SUS Senvicios.

Tecnologia vy software de utilidad:

e Calorimetria indirecta para estimar el Gasto Energético en
Reposo: la tradicional formula de Harris-Benedict es muy
usada para calcular el Gasto Energético en Reposo a pesar
de que existen evidencias de que o sobreestima (5,6), algo
que ocurre también con otras formulas predictivas (7). Si
es posible, es preferible utilizar la técnica de la calorimetria
indirecta (8).

e Bioimpedancia eléctrica para estimar la composicion
corporal: es un método simple, inocuo y reproducible para
evaluar la grasa corporal total y la masa libre de grasa.
Ademas es portatil, no invasivo, indoloro, relativamente
barato y de resultados inmediatos (9). La bioimpedancia
eléctrica es normalmente utilizada para cuantificar la masa
libre de grasa e indirectamente la grasa (10), aungque como
puede haber factores que influyen hay que aplicar un
protocolo estricto (10, 11) y las ecuaciones de prediccion
utilizadas se deben adecuar a la poblacion estudiada (12).

e QOfras técnicas como infrarrojos o ultrasonidos: la
interactancia por infrarrojos solo permite determinar la
cantidad de grasa presente en el lugar de la medicion, no
siendo Util en pacientes obesos, y aunque fue validada
en algunos segmentos poblacionales (13, 14), con
esta técnica hay resultados contradictorios (15). Los
ultrasonidos se han utilizado para determinar el espesor del
tejido adiposo subcutaneo, pero apenas ofrece ventajas
sobre el lipocalibre (16).

e Armband para estimar el gasto energético total: es una
forma objetiva de estimar el gasto energético total, es
motivador para el paciente vy, aungue presenta ciertas
limitaciones, ha sido validado (17).

e Software nutricional: permite valorar nutricionalmente la
ingesta, elaborar dietas mas rapido, mas precision, mas
variedad. Tiene utilidad (18).

e Aplicaciones para tablet y smartphone (recogida de
datos nutricionales y de salud, aplicaciones didacticas) y
espacios online (secciones especificas y privadas dentro
de la web, etc.): facilitan la adhesion, la privacidad vy la
educacion nutricional. La utilizacion de nuevas tecnologias
mantenidas en el tiempo ayudan a conseguir pérdidas de
peso mayores y perdurables respecto a pacientes que
reciben el mismo programa pero que no las utilizan (19).
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:zrnpqlrtancia del consejo dietético en una cohorte de familias con Hipercolesterolemia
amiliar

Dfa. Raquel Arroyo Olivares. Dietista-Nutricionista. Fundacion Hipercolesterolemia Familiar. Madrid.

Diplomada en Nutricion Humana vy Dietética por la Universidad Complutense de Madrid, Raquel Arroyo ha completado
su formacion como Dietista-Nutricionista con estudios especfficos para el diagnostico y tratamiento de las Hiperlipemias
Familiares y sobre Metodologia de la Investigacion. Desde 2011 ocupa el cargo de Dietista-Nutricionista en la Fundacion
Hipercolesterolemia Familiar, donde es responsable de la formacion a los pacientes sobre habitos de vida saludables y
del seguimiento a los mismos, ademas de formar parte del Centro de Coordinacion del Estudio SafeHeart, un estudio
prospectivo a largo plazo, abierto y multicéntrico, de seguimiento de una cohorte de personas con diagnéstico genético de
hipercolesterolemia familiar (HF) que, desde 2004, realiza la FHF en colaboracion con centros hospitalarios y de atencion

primaria de toda Espana.

La Hipercolesterolemia Familiar (HF) es una enfermedad
hereditaria con una probabilidad de transmision a la
descendencia del 50 % que se expresa desde el nacimiento
y Que cursa con un aumento en las concentraciones
plasmaticas de colesterol y enfermedad coronaria prematura.
La prevalencia de HF es de aproximadamente 1 de cada 400
personas en la poblacion general, estimandose que al menos
100.000 personas en Espana la presentan. La esperanza de
vida en la HF esta disminuida de 20 a 30 afios, por lo que su
diagnostico vy tratamiento precoz es obligatorio.

El defecto genético es probablemente el factor que mas influye
en la expresion clinica de la HF. Sin embargo, existen factores
ambientales, como la dieta, que juegan un papel esencial en
el tratamiento y control de la HF, especialmente en los jovenes
que son particularmente sensibles a las modificaciones
dietéticas.

Con el fin de conocer los factores pronosticos vy los
mecanismos que influyen en el desarrollo de la enfermedad
coronaria en la HF, la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar
(FHF) esta realizando un estudio prospectivo a largo plazo de
seguimiento de una cohorte de personas con diagndstico
genético de HF conocido como SAFEHEART. En la actualidad
este estudio incluye 4.155 casos que corresponden a 771
familias de toda Espana. Para llevar a cabo el seguimiento
de las familias, se realiza anualmente una llamada telefonica
estandarizada paraconocerlos cambios relevantes en el estado
de salud, especificamente cambios en la medicacion, habitos
alimentarios, episodios cardiovasculares gue hayan ocurrido
en el afo anterior y otros eventos. Los habitos alimentarios
se recogen a través de un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA) que todos los participantes
cumplimentan en el momento de la inclusion en el estudio, v
un cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea, que se
realiza durante la llamada telefonica anual a toda la cohorte de
pacientes.
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Durante la llamada anual, ademas de registrar los datos
dietéticos, el dietista-nutricionista debe dirigir el asesoramiento
dietético de manera personalizada, informando a cada familia
sobre la importancia de hacer modificaciones en la dieta para
prevenir la enfermedad cardiovascular y aconsejandoles sobre
como ponerlas en practica, teniendo siempre en cuenta las
caracteristicas socio-econdmicas de cada familia.

Cada dia mas conscientes de la importancia que tiene la dieta
para prevenir la enfermedad coronaria prematura, las familias
con HF acuden con frecuencia a la pagina web de la FHF
(www.colesterolfamiliar.org) para buscar mas  informacion
al respecto. Es responsabilidad del dietista-nutricionista
actualizar con frecuencia los contenidos de la pagina web con
informacion debidamente contrastada sobre habitos de vida
saludables y menus saludables que satisfagan la demanda
de las familias y al mismo tiempo, sirvan de herramienta de
apoyo al profesional para, de esta forma, ayudar a prevenir la
enfermedad cardiovascular.
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Uso de las redes sociales y marketing de la consulta

Dfa. Elisa Escorihuela Navarro. Dietista-Nutricionista Gerente de Nutt. Valencia.

{:

Licenciada en Farmacia y Diplomada de Nutricion y Dietética Humana, Elisa Escorihuela es Miembro Colaborador de la

Sociedad Espariola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA), donde es responsable del apartado de Recetas
Saludables y Valoradas Nutricionalmente, y Profesora en la Universidad Jaume Primer (U.J.) v en la Universidad de La
Florida. Es ademéas fundadora del Centro Nutt-Consejo Nutricional, donde ejerce las labores de Directora y Creadora de la
Linea Cosmeética Nutt Cosmetics. Asimismo, forma parte del equipo Diabetes Experience Day y Canal Diabetes, donde crea
contenido y organiza eventos para pacientes con Diabetes.

Ella y su equipo colaboran con numerosos medios de comunicacion como la Revista Redfarma, la “Revista Tendencias
Valencia”, La revista "El Pensionista" o programas de television como Gente en TVE. Publican columnas en El Mundo, La
Razodn, Las Provincias y fueron invitados a debatir sobre temas de nutricion en varias ocasiones en RNE. Su presencia en
Twitter (@NuttValencia) y Facebook es indiscutible y es una de las profesionales de referencia en temas de nutricion de la

red de comunicacion medico-e.pacientes.

La sociedad en la que vivimos esta experimentando en los
Ultimos afios grandes cambios tecnoldgicos en los cuales
los profesionales de la salud tenemos que desenvolvernos,
conocerlos y adaptarnos al nuevo perfil de pacientes digitales.
Cada uno de nosotros disponemos en nuestras consultas
respectivas de un ordenador, de programas de gestion clinica
0 de seguimiento clinico de pacientes y herramientas que o
nos son desconocidas o bien nunca Nos atrevimos a utilizar,
en especial el marketing.

El marketing se debe aplicar al sector de la salud como una
estrategia empresarial mas, ya que, hoy en dia, el paciente
nos presenta nuevos retos, sus necesidades han cambiado
y, gracias a los avances tecnoldgicos de los que dispone,
tenemos que estar preparados para una gestion actual de
nuestras consultas.

Es un hecho cotidiano escuchar en la consulta que un paciente
nos ha conocido a traves de Intemet, bien en buscadores,
redes sociales, plataformas de ventas masivas... y que ha
contrastado en la web opiniones de otros usuarios acerca de
nuestros servicios.

Todos nosotros hemos sido formados en materia de salud,
pero nadie nos ha ensenado, primero, como gestionar
nuestras consultas vy, segundo, coémo utilizar el marketing
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en nuestro sector, que tantos cambios esta experimentando
gracias a las nuevas tecnologias para fomentar la afluencia de
pacientes en nuestras consultas.

Hoy no basta con ser un buen profesional, eso es algo que
debe irimplicito a nuestras trayectorias profesiones y debemos
utilizar las herramientas que tenemos en nuestro entormno para
favorecer a nuestros pacientes, ya sea a nivel informacion,
comunicacion, solucion de problemas o simplemente para ser
visibles en un mercado, que aungue a veces No gqueramos
verlo estamos.

En cuatro anos desde el nacimiento de Nutt hemos recogido
datos acerca de nuestros consumidores, experimentado
distintas estrategias de marketing, trabajado en redes sociales,
plataformas de venta y consultado con asesores.

Debatiremos la importancia de nuestra presencia en la red, de
como incrementar el nimero de primeras visitas, desarrollar
estrategias por medio de redes sociales para afianzar la
confianza de nuestros pacientes y de como diferenciamos
de manera que nuestro negocio sea Unico y enfocado al
consumidor.
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CONFERENCIA. HIPERTENSION ¥ OBESIDAD INFANTIL, ¢REALMENTE CONOCEMOS EL
ALCANCE DEL PROBLEMA?

Dra. Maria Dolores Marrodan Serrano. Departamento de Zoologia y Antropologia Fisica. Grupo de Investigacion EPINUT.
Universidad Complutense de Madrid.

Marfa Dolores Marrodén Serrano es Profesora Titular de Antropologia Fisica y Co-directora del Grupo de Investigacion
acreditado EPINUT-UCM (Ref.920325) sobre “Condicion nutricional de las poblaciones humanas: aplicaciones clinicas,
epidemiologicas y de promocion de la salud”. Es miembro del Consejo del Instituto Universitario de Ciencias Ambientales
y de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion. Ha participado en numerosos
proyectos de investigacion, en buena parte orientados a la cooperacion internacional, con universidades de Argentina,
Cuba, México, Venezuela y Marruecos. Ha publicado libros de texto y de divulgacion asi como numerosos articulos en
revistas especializadas.

Su produccion cientifica mas reciente puede consultarse en www.epinut.ucm.es

Los habitos de alimentacion, el sedentarismo, el perfil genético  superior al percentil 97 (6,98 veces en nifics, 18,51 en nifias)

y diversas circunstancias maternas o perinatales (diabetes © con un indice de cintura-talla superior a 0,5 (10,56 y 7,82

gestacional, bajo peso al nacimiento, abandono precoz de la  respectivamente segun el sexo).

lactancia natural, etc.) favorecen el desarrollo de la obesidad

en edad temprana. Complicaciones asociadas a la sobrecarga  Por otra parte, el ejercicio vy la dieta parecen ejercer un papel

ponderal pueden a su vez desembocar en alteraciones como  protector, como se deduce de los resultados obtenidos en

la hiperlipemia, la diabetes y la hipertension, que segun la  estudios efectuados en poblaciones del sur de Europa, como

revision de Kavey et al. (1) padecen entre el 1y el 5 % de el Cyprus Kids Study (CYKIDS) o el Greek Childhood Obesity

los nifnos a nivel mundial. Si el riesgo cardiometabolico no  (GRECO). También nosotros  constatamos que  aungue

se identifica en la infancia, en edades posteriores de la vida el porcentaje de escolares que presentaron al menos un

adquiere mayor importancia y genera un gran coste personal, componente de riesgo para el sindrome metabdlico ascendid

sanitario y econémico. al 9 % de lamuestra, la proporcion de sujetos afectados resultd
vinculada a la calidad de la alimentacion, previamente evaluada

Estudios recientes llevados a cabo en paises geografica mediante el indice KIDMED que muestra el nivel de adherencia

y étnicamente diversos como Estados Unidos, Canada, a la dieta mediterranea. Por lo que respecta a la presion

Venezuela, México, India y China han demostrado que este  arterial en concreto, entre los ninos y ninas encuadrados en

problema se ha incrementado en los dltimos afos, llamando  la categoria de dieta de “baja calidad” (KIDMED-score <3) el

la atencion sobre la importancia de actuar cuanto antes porcentaje de hipertensos ascendio a 8,33 % mientras que en

para prevenir la hipertension y el resto de los elementos  los de dieta de calidad media (KIDMED-score 3-7) descendio

que componen el sindrome metabdlico infantil. Segun datos a 3,38 %, no encontrandose ningln sujeto con la presion

publicados por nuestro equipo en un trabajo reciente (2), en el arterial elevada en el grupo correspondiente a dieta de calidad

que se analizaron méas de 1.500 ninos y nifas residentes enla  optima (KIDMED-score > 7).

Comunidad de Madrid, entre la poblacion pediatrica espariola

la proporcion de escolares con presion arterial elevada es del

3,2 %. Pero, estas cifras varian notablemente en funcion de

la condicion nutricional evaluada a partir del Indice de Masa

Corporal (IMC) o los niveles de adiposidad y su distribucion.

De hecho, segun el andlisis de ODDS ratio, el riesgo aumento

en individuos con un IMC indicativo de obesidad (7,87 veces

en nifos, 12,32 en nifias), con un porcentaje de grasa
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CONFERENCIA. PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DE ARTROSIS, OSTEOPOROSIS ¥ LMT
MEDIANTE COLAGENO ASIMILABLE

Dia. Teresa Figueres Juher. Licenciada en Biologia. Directora Gerente de PROTEIN, S.A.

Nacida en el afio 1955, en 1977 obtiene el grado de Licenciatura en Biologia Fundamental por la UAB, con la calificacion
de sobresaliente. Durante 10 afios ejerce como Director Tecnoldgico en la empresa Metalguimia. S.A., dedicada a la
fabricacion de maqguinaria para la industria alimentaria. Desde el afo 1990 codirige la empresa Protein, S.A., dedicada a la
elaboracion de ingredientes alimenticios naturales, entre los cuales destaca el colageno asimilable COLNATUR.

Compagina esta actividad con la de ponente en cursos, jormadas y congresos meédicos, donde expone los fundamentos
bioguimicos v los estudios cientfficos que avalan las propiedades de salud del colageno asimilable via oral.

El colageno es la proteina mas abundante de nuestro  procedentes de otras fuentes proteicas de la alimentacion en
organismo (1/3 de la proteina total). Forma la estructura de  los AA propios del colageno vy sintetizarlo a velocidad dptima.
los tejidos del sistema locomotor y de proteccion: huesos,  Ahora sabemos que el colageno tiene un elevado contenido en
cartilagos, ligamentos, tendones, piel v tejido conjuntivo que  AA esenciales condicionales (60 %), aquellos que pasan a ser
envuelve musculos y drganos, a los que confiere resistencia  esenciales cuando estas células ven mermada su capacidad
y elasticidad. de sintetizarlos y las necesidades de dichos AA sdlo pueden

ser cubiertas ingiriéndolos en la dieta (al igual que ocurre con
Cuando el colageno tisular se degrada, origina diversas e los AA tradicionaimente considerados esenciales) ya que
importantes alteraciones en elorganismo: desgastedelcartilago  nuestro organismo, pese a poderlos elaborar, no es capaz de
articular (artrosis), pérdida de masa Osea (osteoporosis) v producir toda la cantidad que necesita. Esta circunstancia es
mayor tendencia a padecer lesiones musculo-tendinosas, asi  la que tiene lugar en lineas celulares envejecidas (a partir de
como flacidez, envejecimiento dérmico. .. 45- 50 anos) o sometidas a estrés por desgaste continuado

0 accidental, como es el caso de deportistas, de personas
La degradacion del colageno tisular esta normamente  con trabajos fisicos, con sobrepeso o que han sufrido algin
asociada a la edad, pero también puede producirse un traumatismo o intervencion quirdrgica. Es muy importante que
desgaste articular o musculo-tendinoso prematuro  en  estos grupos de poblacion tengan una dieta rica en colageno
personas jovenes, a causa del sobreuso (deporte o actividad — asimilable. Sin embargo, por distintas razones, la alimentacion
fisica intensa vy repetitiva), el sobrepeso (excesiva presion actual es muy deficitaria en colageno, y especiamente en
articular) o los traumatismos. colageno asimilable.

Actualmente sabemos que la pérdida de colageno vy la  El colageno hidrolizado (CH) es un pool o mezcla de péptidos
degradacion de los tejidos colaginosos, se pueden ralentizar  de colageno, con un PM medio de unos 2.000 a 5.000 Da,
y revertir si nuestra dieta es rica en colageno asimilable. Este  resultante delaextraccion, gelatinizacione hidrdlisis de colageno
nutriente aporta, de forma inmediata y facimente disponible, nativo procedente de tejidos animales con elevado contenido
los aminoéacidos (AA) especificos del colageno alas células de  en esta proteina. Es, por tanto, un nutriente predigerido, muy
nuestro organismo especializadas en elaborar esta proteina  asimilable v de elevada biodisponibilidad (absorcion > 90 %)
(condrocitos, osteoblastos y fioroblastos). El ahorro de tiempo  que adecuadamente obtenido v presentado, es una fuente

y energia que ello supone en la sintesis de nuestro propio  idénea de colageno asimilable para nuestra dieta.

colageno hace que el equilibrio sintesisresorcion de los tejidos

(tunover) se desplace hacia la sintesis y la regeneracion

resulte favorecida frente al deterioro.

Hasta hace poco, el colageno asimilable no se consideraba
un nutriente imprescindible en la dieta, ya que contiene pocos
AA esenciales (16 %), de manera que las células jovenes
y no sometidas a estrés son capaces de transformar AA
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CONFERENCIA. DETERIORO COGNITIVO: LOS EFECTOS DE UNA DIETA RICA EN POLIFENOLES

Dra. Cristina Andrés Lacueva. Profesora titular del Departamento de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia.

Profesora Titular del Departamento de Nutricion y Bromatologia de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona

(candres@ub.edu). Directora del grupo de investigacion “Biomarcadores y metaboldmica nutricional y de los alimentos” de
la UB (www.nutrimetabolomics.com), que centra su actividad de investigacion en estudios de metaboldmica, una técnica
indispensable en la biologia de sistemas. Las lineas de investigacion del grupo, que colabora activamente con equipos
internacionales, incluyen estudiar nuevos biomarcadores robustos, seguros y sensibles, basados en su biodisponibilidad y
en su actividad y relacionados con la ingesta de determinados alimentos (marcadores de consumo), y explorar de manera
simultanea distintas rutas metabdlicas para comprender cémo se asocian a la obesidad, el envejecimiento y la reduccion
del riesgo cardiovascular, los denominados marcadores de riesgo de enfermedad.

Las substancias fendlicas o polifenoles presentes en alimentos
de origen vegetal son compuestos bioactivos que pueden
ejercer un papel preventivo contra el envejecimiento cerebral y
el deterioro cognitivo debido a sus propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias.

La estimacion de la ingesta dietética de los Polifenoles
Totales (PTD) a través de los Cuestionarios de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA) tiende a ser inexacta y poco
precisa. Una altemativa prometedora es la determinacion del
consumo de Palifencles Totales en Orina (PTU) mediante un
biomarcador nutricional.

El objetivo del estudio fue investigar la asociacion entre los PTD
y PTUYy el deterioro cognitivo sustancial durante un periodo de 3
anos en los 652 participantes sin demencia de edad > 65 anos
a partir del estudio INCHIANTI. Las concentraciones de PTD y
PTU fueron analizadas al inicio del estudio utilizando un CFCA
validado v el ensayo de Folin-Ciocalteu, respectivamente. La
cognicion se evalud mediante el Mini Examen del Estado
Mental (MMSE) y el Trail Making Test (TMT) al inicio del estudio
y después de 3 afios de seguimiento. Un deterioro cognitivo
importante se definid como una reduccion en la puntuacion
MMSE de 3 0 mas puntos y como un 10 % de la distribucion
peor del deterioro o una discontinuidad de la prueba debido

Referencias

a varios errores en el TMT A y B. En los modelos logisticos
ajustados por las variables confusoras, las concentraciones de
PTU se asociaron inversamente con un riesgo sustancial del
deterioro cognitivo en el MMSE (odds ratio [OR] comparando
tertiles extremos = 0,54; IC del 95 % [IC] = 0,34-0,86; P-
tendencia = 0,011) y en el TMT-A (OR = 0,54; IC del 95 % =
0,29-0,98; P-tendencia = 0,043), pero no en el TMT-B. No se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
PTD v los tests cognitivos.

En conclusion, los participantes con dietas ricas en polifenoles
Se asociaron con un menor riesgo de deterioro cognitivo en
una poblacion de mayores de 65 afios estudiados durante un
periodo de 3 afos, lo que sugiere un efecto protector contra
el deterioro cognitivo.
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PRAXIS. ENFERMERIA ¥ NUTRICION: UNA RELACION CLAVE PARA EL ASESORAMIENTO

DEL PACIENTE

Proactividad en la adherencia al tratamiento de la obesidad: experiencia con talleres culinarios.

Diia. Mercedes Lopez-Pardo Martinez. Enfermera Educadora en Nutricion. Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.
Presidenta de la Asociacion Espafiola de Enfermeras de Nutricion y Dietética (ADENYD).

Enfermera post graduada en Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud. Educadora en Nutricion y Dietética
de la Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba. Experto
Universitario en obesidad. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Cordoba.
Actualmente es la Presidenta de la Asociacion Esparfiola de Enfermeras de Nutricion y Dietética.

‘La educacion es un arma. Es la herramienta mas poderosa
que debemos emplear para intentar cambiar el mundo” Nelson
Mandela.

El tratamiento de la obesidad esta basado fundamentalmente
en la incorporacion de habitos sanos de vida. Esta frase, tan
comun entre los que nos dedicamos a promover la mejora de
la salud en los obesos, es bonita y simple de entender, pero
de dificil aceptacion por los pacientes, y de ain mas dificil
incorporacion a sus costumbres y a las de su entormo. Las
caracteristicas de la vida actual vy la relacion de las personas
con los alimentos atenta contra el cumplimiento de estos
habitos, en principio tan simples.

El profesional que se dedica a la educacion para la salud
del obeso se debe adaptar a un nuevo escenario. Segun la
expresion de R.S. Peters “Estar educado no es haber llegado
a un destino, si No viajar con un punto de vista diferente”.

El compromiso con el paciente es necesario para el éxito.
Es necesario entender cual es el reto que tenemos delante,
qué tenemos que aprender los educadores para controlar
situaciones dificiles y averiguar qué opinan los pacientes.
Hay que revisar la cultura del tratamiento dieto-terapéutico
y retomar la mision, vision vy los valores de los educadores.
No podemos asumir el fracaso como algo normal, urge una
trasformacion en la ensenanza y en el adiestramiento de la
dieta prescrita.

Existen muchas herramientas y técnicas de ensefanza-
aprendizaje. La falta de utilizacion de dichas herramientas
se debe a la incapacidad de saber gestionar éste presente
tan complejo. Es fundamental que el paciente comprenda la
importancia de o aprendido y solo de esta manera se lograra,
volviendo a utilizar una frase de Peters, que “el conocimiento
le permita viajar con una vision diferente y no solo con las
maletas mas llenas”. Es importante actualizar los sistemas de
conocer la opinidn de los pacientes, que estan desfasados.
La pregunta es: ;/qué necesitas aprender cuando estas
intentando cambiar de vida”?

La estrategia

Necesitamos mas gque nunca el compromiso del paciente
y lograrlo depende de que seamos capaces de trasmitir un
nuevo enfoque.

Bibliografia

Conocer cuéles son las necesidades de los pacientes y qué
circunstancias, presion familiar y/o entorno social, los llevan
a tomar determinadas decisiones. Lograr que los pacientes
se sientan parte del proyecto, que lo vean como algo comudn
con el educador, en la que su trabajo contribuye de forma
excepcional a obtener mejores resultados. Comunicar cuales
son los logros y cuéles las renuncias, poner en una balanza o
bueno y malo de este cambio parece ser la via mas adecuada
para corresponsabilizar a los pacientes, otorgandoles
responsabilidades que puedan revertir en beneficios palpables
de los que sentirse orgullosos.

Talleres de técnicas culinarias

Durante el ano 2013, 936 personas obesas asistieron a 60
talleres de control de peso impartidos desde la consulta de
enfermeria del Hospital Reina Sofia. No se ensefa ningun tipo
de dieta, sin embargo, como parte principal del contenido
estan las técnicas culinarias.

Fijar objetivos de aprendizaje a corto y medio plazo
consensuados con los pacientes es la mejor estrategia para
aumentar la fidelidad con el proyecto, es decir, la adherencia
al tratamiento.

Por ejemplo, como medir la cantidad de aceite para una o veinte
personas, dependiendo de los comensales, como desgrasar
en frio o en caliente, como comprar o almacenar, como adaptar
los platos tradicionales y mas comunes (huevos fritos, tortilla
de patatas, cocido, patatas guisadas), qué hacer en las bodas
y otras celebraciones, en resumen, como disfrutar de la vida
y de la comida como parte de ella, sin perder salud. Abordar
la experiencia con ayuda de la tecnologia, poner en marcha 'y
potenciar nuevos canales de comunicacion con asociaciones
cientificas y de pacientes: blogs de cocina y redes sociales,
que nunca podran reemplazar la relacion directa pero sirven
para reforzar la comunicacion entre profesionales y pacientes.

Desafio

Replantearnos los motivos del fracaso. Quizas estén en la
incapacidad del educador y su falta de preparacion para
conseguir un aprendizaje reflexivo, sin adoctrinamientos ni
imposiciones. No decidir de forma unilateral; consensuar por
donde empezar, cuando acabar o cuanto tiempo vamos a
emplear. Marcar los ritmos de trabajo para avanzar poco a
poco Y flexibilizar el cumplimiento de objetivos, sin culpabilizar
al obeso y sin abandonarlo a su suerte.

1. Peters R.S.Education as Inaiation.Institute of Education. Universidad de Londres. Diciembre de 1963.

2. Mateos M. Como recuperar el orgullo de pertenencia. Emprendedores & Empleo. Madrid.2014.

3. Bimbela Pedrola, J. L. El counselling sabe, puede y quizés debe, pero ¢quiere y se atreve? Arch.Memoria. 2013; 10: fasc. 4.

4, Jarauta Borrasca B., Medina Moya J.LL.Saberes docentes y ensefianza universitaria. ESE: Estudios sobre educacion, 2012;22: 179-198.

5. Martin Salinas, C. Hemandez de Diego, E. ;Como instaurar y mantener en el tiempo unos habitos alimentarios orientados a la salud?.Nutr. clin. diet. hosp.

2013; 33(3):9-17
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Intervencion de la Enfermera de AP en programas educativos sobre estilos de vida, ejercicio y
alimentacién en grupos de mujeres en la etapa del climaterio

Dfa. Lorena Lopez Castanon. Enfermera asistencial del Centro de Salud de Moralzarzal, Madrid. Servicio Madrilefio de
Salud (SERMAS). Postgrado en Investigacion en Cuidados. Doctoranda.

Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Complutense de Madrid (1978) y Grado en Enfermeria por la
Universidad Europea de Madrid, Lorena Lépez Castafion es Master Internacional en Nutricion y Dietética y Master en
Investigacion en Cuidados de Salud. Cuenta ademas con varios cursos de especializacion en Trastornos de la Conducta
Alimentaria, Nutriciony Envejecimiento y Nutricion Hospitalaria. Actualmente es doctorando en Cuidados en Salud por la UCM,
desarrollando la tesis “Efectividad de una intervencion educativa grupal en la calidad de vida de mujeres perimenopausicas.
Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados” como investigadora principal de una Beca FIS (Fondo de Investigacion
Sanitaria) del instituto de Salud Carlos lll. Previamente, ha colaborado como investigadora en proyectos relacionados con el
seguimiento y control de la obesidad en Atencion Primaria mediante servicios de e-salud, con la intervencion en Trastornos
de la Conducta Alimentaria y con el desarrollo clinico, asistencial y/o tecnolégico de Guias de Practica Clinica, entre otros.
Asimismo, ha participado con comunicaciones 0 como ponente en cerca de una veintena de congresos nacionales e
internacionales y es autora de numerosos articulos publicados en revistas cientificas.

Con 25 afios de experiencia como enfermera, en los Ultimos afios ha compaginado el trabajo en atencion sanitaria con la

labor docente como tutora de practicas de Enfermeria Comunitaria en la Universidad Complutense de Madrid.

Elclimaterio es una etapa muy importante en la salud de lamujer
al coincidir con acontecimientos vitales derivados de la edad,
situacion familiar y social. Este hecho bioldgico y endocrino
esta influido por el entorno ambiental, psicoemocional vy
social en que se halla inmersa cada mujer. Algunas de ellas
lo perciben de forma negativa, disminuyen sus relaciones
sociales, sienten aumento del dolor y peor estado fisico y
menor apoyo social .

La participacion de las mujeres en actividades de Educacion
para la Salud (EpS) grupal es muy alta. La atencion a la mujer
en este periodo no solo aborda sintomas bioldgicos, sino
que se ha orientado al desarrollo de sus autocuidados con
programas vy actividades de EpS que modifiguen actitudes,
sentimientos, creencias, valores y comportamientos que
condicionan los estilos de vida.

Los cambios fisiologicos que aparecen en esta etapa precisan
de cuidados especificos para mantener el desarrollo personal.
Es necesaria una atencion integral que tiene como objetivo
fundamental conseguir que mejore su nivel de autocuidados y
alcance una mayor calidad de vida.

Las enfermedades mas prevalentes vy la autopercepcion de
la calidad de vida estan relacionadas con los estilos de vida.
Existen trabajos que demuestran que las intervenciones de
Educacion para la Salud en atencion primaria son capaces de
modificar los estilos de vida

El objetivo de tratamiento de las enfermedades cronicas en
los paises desarrollados es mas atenuar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de las personas .

Hay pocos trabajos que aborden silas intervenciones grupales
realizadas por enfermeros sobre estilos de vida en mujeres
consiguen mejorar la autopercepcion de su calidad de vida y
sus habitos de vida saludables de manera prolongada en el
tiempo. Con la EpS se intenta disminuir el impacto negativo
que tiene el Climaterio en la salud de la mujer. Tenemos
que fomentar estilos de vida saludables, fundamentados en
cuatro pilares: alimentacion equilibrada, relaciones sociales
satisfactorias, forma fisica, evitar el tabaco, el exceso de
alcohol y toxicos.
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Dentro de las actividades de ocio y tiempo libre esta el gjercicio
fisico por su beneficio sobre la salud.

La dieta en el Climaterio, cuando no existen complicaciones
metabdlicas o enfermedades asociadas es una alimentacion
equilibrada en funcion de la edad, la talla y de la actividad
fisica. Aconsejaremos a la mujer sobre lo que debe comer
para conseguir la maxima salud y como disfrutar comiendo,
proporcionandoles  las  herramientas  necesarias  para
confeccionar una dieta atractiva y variada.

Se ha demostrado que las dietas ricas en calcio, con aportes
de 1000-1500 mg/dia en mujeres postmenopausicas mejoran
la densidad de la masa Gsea Tratamientos con vitamina D3
durante periodos entre 6 y 8 meses disminuyen la incidencia
de fracturas. La ingesta recomendada de sal es de 2000-
3000 mg/ dia en adultos. Su exceso favorece el mal control
de La Hipertension Arterial (HTA) y su repercusion en los
organos diana . La forma mas facil de controlar la HTA y sus
complicaciones, es la educacion nutricional de las mujeres.
La reduccion del consumo de sal es una de las formas mas
sencillas y coste-efectiva de reducir la hipertension arterial,
la enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares
(ACV).

Los habitos toxicos tienen gran importancia. El consumo de
alcohol disminuye la masa ¢sea y favorece la desnutricion,
incrementa el riesgo caidas y por tanto, el de fracturas. El
tabaco es la principal causa aislada de mortalidad evitable en
los paises desarrollados.La Atencion Primaria de Salud por
su accesibilidad y continuidad de los cuidados es el ambito
idoneo para ayudar a los fumadores a abandonar el habito de
fumar.

En nuestro pais, la atencion primaria de salud es el nivel
asistencial idoneo para realizar actividades de promocion y
prevencion de la salud. Las enfermeras son los profesionales
responsables de proporcionar los cuidados y conocimientos
necesarios para fomentar el autocuidado en todas las etapas
vitales, asfcomo los lideres en las actividades de EpS individual
y grupal dentro de la atencion comunitaria.

Objetivo principal:
Evaluar la efectividad de una intervencion educativa grupal
realizada por enfermeras de 4 sesiones en atencion primaria,
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frente a la practica clinica habitual para mejorar los estilos de
vida de mujeres perimenopausicas que acuden a consulta en
centros de salud de la Comunidad de Madrid y Castillay Ledn,
medida y controlada al inicio y a los 6, 12, 18 y 24 meses de
finalizar la intervencion
e Sobre consumo tabaquico, vy de alcohol, sobre la dieta
saludable, ingesta de calcio, de vitamina D, ingesta de
sal y sobre el desarrollo de actividad fisica.

Material y métodos

¢ Disefo: ensayo clinico comunitario de 2 afos de seguimiento.
Asignacion aleatoria por conglomerados.

e Ambito: centros de salud de las Comunidades Autonomas
de Madrid y Castilla-Leon.

e Sujetos: mujeres de entre 45-55 afios, que acuden a
consultas de enfermeria de atencion primaria.

e |Intervencion: préctica habitual en grupo control vs
intervencion educativa grupal en grupo experimental,
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e Tamano muestral: Tamaro muestral ajustado por efecto
disefio. N=356 mujeres (178 por rama).

e Determinaciones: variables de respuesta modificacion de
estilos de vida, modificacion de patrones enfermeros. Variables
pronostico y descriptivas.

e Analisis: por intencion de tratar, comparando la puntuacion
antes/después de la intervencion en ambos grupos a los
6, 12, 18 vy 24 meses de finalizar la intervencion. Ajuste de
estimacion mediante regresion lineal de las posibles variables
confusoras o modificadoras de efecto. Andlisis multinivel.

Resultados: Aln no se dispone de datos.

Conclusiones: La intervencion propuesta puede producir
mejoras en los estilos de vida, alimentacion vy practica de
gjercicio fisico de las mujeres perimenopausicas. El disefio
pragmatico del estudio permitira evaluar no solo su efectividad,
sino también su aplicabilidad en atencion primaria.
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Mensajes de Promocion de la Salud Nutricional: colaboracién de la enfermera con Organizaciones de
Consumidores y en los mass media

DfAa. Mari Lourdes de Torres Aured. Enfermera prescriptora. Responsable de la Unidad de Dietética v Nutricion del
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. Ex-presidenta de la Asociacion Espafnola de Enfermeras de Nutricion y
Dietética (ADENYD).

Enfermera Prescriptora, Responsable de la Unidad de Dietética y Nutricion del Hospital Universitario Miguel Servet, que
cred y puso en marcha en 1994, Miembro del Observatorio para la Nutricion y el Estudio de la Obesidad de la AESAN.
Master en Dietética y Dietoterapia, cuenta con 13 titulos de Experto Universitario relacionados con la Nutricion Basica, el
Comportamiento Alimentario y las Ciencias Aplicadas a la Aimentacion, ademés de con varios Posgrados en Coaching,
Comunicacion y Mass Media, Indicacion, Uso y Autorizacion de Medicamentos, Pedagogia y Promocion de la Salud,
Calidad asistencial, Liderazgo y organizacion de grupos sanitarios.

Coordinadora de SEDCA-Aragén, miembro de otras cuatro sociedades cientificas méas y miembro del Comité de Redaccion
de la Revista Cientifica Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria (SEDCA). Ha participado como Presidenta, miembro de
Comité Organizador y miembro de Comités Cientificos en diversos Congresos y Jormada de sociedades cientificas de
Nutricion, con mas de 90 ponencias y mas de 140 comunicaciones libres. Cuenta con tres premios a mejor comunicacion
oral (SEEIUC-1994; SENPE- 2002; Adenyd-2005) y otros varios por actividades docentes o asistenciales. Es autora de mas
de 40 articulos en revistas cientfficas de sociedades de nutricion y méas de 80 en revistas de divulgacion cientffica y de salud,
con mas de 20 capitulos en libros y gulas de nutricion, ademas de colaboradora habitual en varios medios audiovisuales y

escritos sobre temas de nutricion.

Las enfermeras trasladamos a través de la colaboracion en
los medios 0 con las organizaciones sociales, los objetivos
clentificos y formativos propios del Modelo de Enfermeria de
la Dra. Nola Pender, que dice que “hay gue promover la vida
saludable -primordial incluso antes que los cuidados- porgue
de este modo habra menos personas enfermas, se gastan
Menos recursos, le da independencia a la gente y se mejora
hacia el futuro”.

El modelo de Promocion de Salud (PS) propuesto por Pender
esta motivado por el deseo de aumentar el bienestar vy el
potencial humano. El paradigma de este modelo es Salud
-Persona -Entormo -Enfermeria, por 1o que resulta ser uno de
los modelos de PS mas predominantes para las enfermeras.

Estructura
Existen dos tipos de factores o determinantes de salud
que cobran importancia en la comunicacion de mensajes
saludables, con los que la enfermera educacional ha de contar
al disefiar las actividades relacionadas con la PS:
1.Factores  cognitivo-perceptuales que
directamente sobre la conducta:
e Definicion de la salud e importancia referida,
e Estado de salud percibido,
e Control de la salud percibido,
e Barreras percibidas para las conductas promotoras
de la salud.
. Factores modificantes con una influencia indirecta:
e Edad y sexo,
e Educacion v cultura,
e |ngesta y peso corporal,
e Patrones familiares de salud,
e Habitos sanitarios.

actdan

Toma de decisiones
Ser un Modelo Educacional de PS implica adecuacion de
habitos alimentarios vy trabajar los procesos cognitivos en
el cambio de conducta racional y econdmica. Para ello los
objetivos de planteamiento inicial seran:
e Autoeficacia percibida en el cambio conductual,
en la que intervienen en igual medida las emociones,
motivaciones y propositos, promovidos todos ellos hacia
una determinada accion.
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e Beneficios percibidos con el cambio de habitos
alimentarios, en donde siempre intervienen las influencias
interpersonales y ambientales.

Motivacion

Lanzar mensajes de PS en los medios, busca influir sobre los
demas para conseguir un fin comun saludable. Deben ser
independientes de la ideologia editorial o comercial del Medio
u Organizacion con el que colaboramos, siendo conscientes
de gue si no hay oyentes, televidentes, lectores o usuarios en
general, nosotros y nuestra informacion. .. jno somos nadie!

Por eso nuestro objetivo educacional es que los mensajes
nutricionales a la poblacion, motiven mejorar la calidad de vida
y/0 prevenir la enfermedad, en cada uno de los tramos del
ciclo vital,

Participacion y compromiso con un plan de accion

La enfermera ejerce influencia en las personas a lo largo de su
vida teniendo en cuenta toda su complejidad bio-psico-social
e interactUan progresivamente.

La enfermera trata a la persona en un sentido holistico del
individuo, con atencion integral a la persona imbricada con su
cultura alimentaria. Por eso el Modelo de PS de N. Pender es
un marco integrador en la valoracion conductual de cambios
de habitos, ya que considera el estilo de vida como el patron
multifactorial de acciones que la persona realiza a lo largo de
la vida y que se proyecta directamente en la salud individual
y comunitaria.

En el siglo de la tecnologia y de la comunicacion sin fronteras,
la enfermera educadora en nutricion choca con el bombardeo
de informacion que el publico recibe por diversos conductos,
por eso para informar correctamente hay que conocer cual es
el rango de edad de la poblacion diana y adaptarse al medio
por el que emitimos el mensaje, porque la forma de enfocar
los temas difiere segun el medio donde se lanza.

Comunicacion
‘Nada es casualidad, todo es causalidad: Todo tiene una
conexion.” (Steve Jobs)
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La Comunicacion es influencia. Es influir sobre la conducta de
la persona o grupo de personas para orientarlos hacia el logro
de resultados saludables.

Para desarrollar las actividades de comunicacion en los
medios, es necesario:
e Saber motivar, promover, orientar, negociar vy

relacionarse con las personas.

e Definir y proponer las tareas; hacer que se logren los
objetivos.

e Negociar estrategias sistematicas de desarrollo vy
contenidos, buscando el aprendizaje colectivo

En todos ellos, las técnicas de comunicacion utilizadas deben
ser asertivas, proactivas, deontoldgicas, educacionales y
pedagdgicas. Porlo que la comunicacion debemos transmitirla
de manera amistosa, directa, facil, rapida y comprensible.

Liderazgo y competencia

Liderazgo es la influencia interpersonal que se ejerce en una
situacion v se dirige por medio de procesos de comunicacion
haciala obtencion de unameta. “¢ Quiénes unlider? Elque tiene
Intencion de influir” escribe Maxwell, e influir positivamente es
lo que pretende la enfermera en la PS con las colectividades.

Nuestros mensajes son atemporales, por eso la informacion
debe basarse en la evidencia cientifica y ser directa, honesta
y veraz; lanzada con valentia, desde la empatia y la objetividad
y alejada del lucimiento personal.

Las enfermeras educadoras en nutricion, colaboramos
con los medios para informar, formar y convencer, nunca
para manipular. Por tanto, los mensajes de alimentacion
los formulamos de manera concreta y reiterada desde la
persuasion vy utlizando el registro emocional, que es el
que permite el acceso al inconsciente y poder asi inducir
comportamientos saludables.
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Efectividad

Entre todos hemos de conseguir que se transmita a la
poblacion unos mensajes faciles e inteligibles, descriptibles
de la situacion real, basados en la evidencia cientifica y, sobre
todo, completos, ya que en nutricion una verdad a medias es
siempre una mentira.

Tenemos que disefar juntos estrategias activas para difundir
correctamente la diferencia entre comida réapida basura vy
comida rapida equilibrada y saludable.

Clima de conducta promotora de la salud
iDieta equilibrada, buena hidratacion y movimiento, son los
pilares de la salud a cualquier edad y en cualquier circunstancial
Basandonos siempre en que la Dietética y la Dietoterapia son
salud y bienestar, pero tambien Gastronomia.

Los mass media y las organizaciones de consumidores,
deben ser nuestros aliados en las politicas de Alimentacion,
por eso las enfermeras de nutricion colaboramos con ellos
fomentando las sinergias para mantener asi, una relacion
fructifera.
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C%fcl:FErI]QOEﬂCIA. EL FARMACEUTICO COMUNITARIO ¥ EL SOPORTE NUTRICIONAL EN EL
ANCIA

DfAa. Ana Mateos Lardiés. \ocal de la Junta Directiva y miembro del Grupo de Nutricion v Digestivo de la Sociedad
Espafola de Farmacia Comunitaria (SEFAC).

Farmacéutica Comunitaria en Zaragoza, Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC), coordinadora de los Grupos de Trabajo de SEFAC y miembro del Grupo de Nutricion y Digestivo. Ana Mateos
es Licenciada en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid; Licenciada en Bioguimica por la Universidad de
Zaragoza, Diplomada en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad de Zaragoza y Méster en Atencion Farmacéutica por
la Universidad de Valencia. Ademés ocupa el cargo de Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Zaragoza; Vocal de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Aragon, en calidad de
representante a propuesta de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad Auténoma. Ha sido ponente en
14 charlas/mesas redondas y en dos comunicaciones orales a congresos. Asimismo, ha participado en una monografia y
en seis estudios.

Para asegurar un optimo estado de salud es imprescindible  profesionalidad, confianza del paciente, es un profesional

una correcta nutricion. Esta adquiere una especial importancia — indispensable en dicho equipo para contribuir a la optimizacion

en la poblacion anciana ya que, por un lado, va a ser un factor — del soporte nutricional en el paciente ambulatorio.

importante en enfermedades relacionadas con la edad como

la osteoporosis, DMAE, enfermedades vasculares, etc. y, por El - farmacéutico  comunitario  realiza la  dispensacion,

otro, las personas mayores tienen mas riesgo de presentar seguimiento y/o prestacion de servicios relacionados con

desnutricion. el soporte nutricional en el paciente ambulatorio pudiendo
detectar problemas que deriven en un incumplimiento (y

La desnutricion en el anciano puede estar influida por resolverlos) y asegurar un correcto uso del mismo.

condicionantes fisicos, psiquicos y/o sociales que llevaran

a no cubrir los requerimientos nutricionales para un correcto A modo de gjemplos:

estado de salud. Los déficits nutricionales del anciano suelen e [| consejo del farmacéutico comunitario, tanto
ser proteico-caldricos y de algunos micronutrientes como para un correcto uso de los espesantes como para
hierro, cinc, vitaminas del grupo B vy vitamina D, siendo recomendaciones posturales, puede ser vital para
lo mas dificil de cumplir el aporte proteico e hidrico. Una la persona con disfagia. El correcto manejo de los
leve desnutricion caldrica es muy prevalente pero no va modificadores de textura, como los modulos de
asociada a complicaciones clinicas graves; sin embargo, una espesantes para las personas con disfagia (con una
desnutricion proteica produce complicaciones importantes elevada prevalencia en la poblacion anciana), nos llevara
como neumonias, Ulceras por presion, infecciones, etc. a una deglucion eficaz y segura, evitando malnutricion,
deshidratacion, aspiracion y penetracion de alimentos
En Espana, el 95 % de las personas mayores de 65 anos vive en las vias respiratorias con el consiguiente riesgo de
en comunidad y tan sdlo el 5 % del total vive institucionalizada. neumonia.
Si bien es cierto que las cifras que revelan una mayor
prevalencia de desnutricion entre las personas mayores se e E| asesoramiento en el tratamiento con suplementos
dan en los hospitalizados y en los institucionalizados, también nutricionales  (horas de  administracion,  correcta
los ancianos que residen en su domicilio la presentan, con utilizacion, etc.), puede ayudar a la adherencia al mismo
una prevalencia de 5 - 8 %. para la obtencion del fin para el que se habia prescrito.
El primer eslabon en el tratamiento nutricional es la valoracion e |a accesibiidad y confianza del paciente en el
del estado nutricional. El cribado es sencillo, eficaz y simple. farmacéutico comunitario puede contribuir a una rapida
El tratamiento nutricional sera necesario cuando con la deteccion de problemas relacionados con la nutricion
alimentacion tradicional no se cubran los requerimientos de enteral domiciliaria por sonda (naso-entérica u ostomia) vy
energia y nutrientes del individuo. La instauracion/utilizacion derivacion en su caso al medico.

de un correcto soporte nutricional mejora la calidad de vida del

paciente y familiares, ademas de que ahorra costes al sistema.  En  definitiva, la figura del farmacéutico comunitario en
coordinacion con otros profesionales de la salud, es una

La tendencia actual es que las estancias hospitalarias se  pieza clave en la prevencion y tratamiento de la desnutricion

acorten, por lo que cada vez es mas habitual la nutricion enteral - en ancianos, mediante una deteccion e intervencion precoz,

domiciliaria para pacientes que precisan soporte nutricional  para mejorar asi la prevencion de patologias asociadas a una

y No requieren hospitalizacion. El abordaje del paciente con  mala alimentacion en este colectivo, especialmente sensible

nutricion artificial domiciliaria necesita la intervencion de un  por sus particulares caracteristicas fisicas.

equipo multidisciplinar, en el que el farmacéutico comunitario,

por sus caracteristicas de accesibilidad, disponibilidad,
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Apps y diabetes

\c
/Xl JORNADAS DE
NUTRICION PRACTICA

MESA REDONDA. NUTRICION ¥ SALUD DIGITAL: MHEALTH2020

D. Victor Bautista Bermudez. Fundador y CTO de SocialDiabetes, Barcelona.

Informatico de nacimiento y autodidacta. Con experiencia en el ambito intemacional, Atlanta y Londres, hoy en dia es
fundador de SocialDiabetes, empresa especializada en movilidad y focalizada en eHealth. A raiz de ser diagnosticado con
diabetes tipo 1, como buena mente inquieta, pone todo su esfuerzo en dar una vida mejor a los diabéticos mediante el uso

de las tecnologias moviles.

Hoy en dia, la tecnologia movil puede ofrecer avances reales
y eficaces para el autocontrol de cualquier enfermedad vy
especialmente en las cronicas, como la diabetes. Todo el
mundo lleva un smartphone encima, asi que este se convierte
en el lugar natural para almacenar toda la informacion
relacionada con "uno mismo y su particular estilo de vida".

Se estima que existen 40.000 Apps de salud dirigidas a mas
de 500 millones de usuarios (2015) en todo el mundo.

Los dispositivos moviles para la monitorizacion de la salud,
teléfonos, tablets, forman ya parte de nuestra vida cotidiana.
Gracias a ellos, es posible —por ejemplo- reequilibrar el plan de
insulina en tiempo real en base a lo que se ingiere o advertir de
una posible hipoglucemia antes de que suceda.

La diabetes es considerada la epidemia del siglo XXI.
366 millones de personas (el 8,2 % de la poblacion adulta
mundial) vive con diabetes. De ellos, 29,3 millones tienen
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Son los insulino-dependientes.
Nadie esta a salvo. Desde actrices famosas (Halle Berry)
hasta nadadores olimpicos (Gary Hall Jr.) o Casey Johnson
(el heredero de la fortuna de Johnson & Johnson) viven
condicionados por la diabetes tipo 1. Segun las previsiones
de la International Diabetes Foundation (1) la DM1 habra
aumentado en Norteamérica del 6 al 8 %, y del 3 al 5 % en
toda Europa y Sudameérica en 2030.

Victor Bautista, fundador de SocialDiabetes comenta: “Cuando
me diagnosticaron diabetes tipo 1, decidi usar mi experiencia
y conocimiento para crear una aplicacion movil que me
ayudara a llevar el dia a dia (...) Podrés recordar qué comiste
un dia, cuanta insulina necesitaste y como estaba tu nivel
de glucosa después. Podras corregir la insulina o seguir las
recomendaciones de la aplicacion. SocialDiabetes te permite

Referencias

1. Fuente: www.idf.org International Diabetes Foundation
2. Fuente: www.worldbank.org The World Bank
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aprender cada dia de tus propios habitos y reacciones. Te
ayuda a no olvidarte de un control y a evitar hipoglucemias
nocturnas gracias a un sistema inteligente y personalizado.
Se pueden consultar gréficas y seguir tu evolucion de forma
visual. Dispones también de un catalogo de 11.000 alimentos
con todas sus propiedades, procedentes de las bases de
datos mas importantes del mundo, EEUU, UK y Espafa.
Puedes compartir informacion con una comunidad global de
diabéticos. El sistema me ha cambiado la vida”.

La diabetes provoca angustia, sentimiento de dependencia y
de riesgo en los pacientes y una gran demanda de atencion
sanitaria de los profesionales de la salud.

Estas personas, como Victor, pueden ser empoderadas a
través de la educacion y la tecnologia, para que se involucren
activamente en sus controles, parametros y actuaciones,
mediante el uso de herramientas de auto-monitorizacion, con
el soporte de un sistema sanitario que también disponga de
estas herramientas.

SocialDiabetes  ha sido reconocida por  nuMerosos
organismos e instituciones: UNESCO WSA Mobile (2012) App
mas innovadora en area de salud, Certificado WIS (Web de
Interés Sanitario) (2013), Ganador de AppCircus Los Angeles
2013. Ha participado en eventos como: APP CircusOn-health
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, (2013), “TEDxChange
2013: Positive Disruption” TED.com (2013) y Smart City Expo
(2012).
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PRAXIS. ULTIMAS TENDENCIAS EN PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DEL CONSEJO
NUTRICIONAL EN LA FARMACIA

Una historia de educacién nutricional en la farmacia

Dfa. Ana Maria Sierra Herrera. \/ocal de Alimentacion del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cordoba. Vocal Autonomica
de Alimentacion en Andalucia.

Licenciada en Farmacia por la Facultad de Farmacia de Granada y Master Internacional en Nutricion y Dietética en Atencion
Farmacéutica Nutricional por la Universidad de Ledn, Ana Marfa Sierra es desde 2007 Vocal de Alimentacion del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Cordoba y, desde 2012, Vocal Autondmica Andaluza de Alimentacion. Contando con un
amplio bagaje en el campo de la Nutricion y la Dietética, ha coordinado y participado en los cinco Planes de Educacion
Nutricional por el Farmacéutico (Plenufar) que desde 1992 ha puesto en marcha el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos de Espana: Plenufar |, Educacion Nutricional a las amas de casa (1992); Plenufar I, Campana Educativa
sobre hébitos alimentarios en las escuelas (2000); Plenufar lll, Educacion Nutricional a las personas mayores (2005); Plenufar
IV, Educacion Nutricional en el periodo pre-concepcional, embarazo vy lactancia (2009); y Plenufar V: Educacion Nutricional
en la menopausia (2013).

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos a A lo largo de todos los planes se ha llegado a mas de 500.000
través de la Vocalia de Alimentacion ha llevado a cabo, desde  personas, fomentando habitos saludables y concienciando
el afo 1992, diferentes campafias de educacion nutricional  sobre la importancia de la alimentacion en la consecucion de
por el farmacéutico (PLENUFAR). la salud, a la vez que se han llevado a cabo estudios sobre
conductas y habitos, y se han puesto de manifiesto carencias
La inquietud y responsabilidad sanitaria y social de los nutricionales
farmacéuticos han hecho que se involucren en la educacion
nutricional de la poblacion. La necesidad de transmitir  Las farmacias son espacios comprometidos con la salud de
conocimientos vy actitudes idéneas en toro a la alimentacion,  los ciudadanos. Por su cercania, confianza y facil accesibilidad,
ha motivado la organizacion de los sucesivos planes de el farmacéutico es un profesional sanitario que debe colaborar
educacion que a lo largo de estos afios han conseguido una  con los demas sanitarios para mejorar la salud de la poblacion.
gran repercusion social.
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Dfa. Carmen del Campo Arroyo. Vocal de Alimentacion del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Ciudad Real.

Licenciada en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid, Posgrado en Farmacoeconomia por la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona y Grado de Nutricion Humana y Dietética por la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia. Es

Vocal de Alimentacion del Colegio Oficial de Farmaceéuticos de Ciudad Real, Miembro de la Sociedad Esparfiola de Nutricion
(SEN) y Miembro del Comité Cientifico de la FEDN del é&rea de Bromatologia, Toxicologia y Seguridad Alimentaria.

Ejerce como Farmacéutico titular de Oficina de Farmacia y como Dietista-Nutricionista atendiendo en consulta de Nutricion
Humana y Dietética en Ciudad Real. Ha desarrollado ademés labores de Educacion Sanitaria a la poblacion desde
instituciones publicas en esta provincia y ha impartido diversas ponencias y conferencias relacionadas con el asesoramiento
dietético en la farmacia y con la prevencion y tratamiento de distintas enfermedades a través de la alimentacion. Asimismo,
es autora de mas de una decena de articulos cientfficos publicados y ha colaborado en repetidas ocasiones como experta
en nutricién con medios de comunicacion como Ondacero y Cadena SER.

La atencion farmacéutica es la participacion activa del
farmaceéutico en la asistencia al paciente, en la dispensacion
y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando con el médico y otros profesionales sanitarios a
fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente y la promocién y prevencion de la salud. Por tanto,
es el servicio gue mejor define al farmacéutico y adquiere
su maximo sentido por su cercania a la poblacion, por su
conocimiento extenso del perfil del paciente que frecuenta su
oficina de farmacia, tanto en caracteristicas individuales como
de la farmacoterapia utilizada vy las posibles interacciones o/y
efectos adversos que puede sufrir, convirtiendo al farmacéutico
en el eslabon perfecto para la deteccion de enfermedades
ocultas y la promocion de estilos de vida saludable.

En términos de legalidad, en el articulo 39 de la Ley 17/2011,
de 5 de julio, se reconoce e integra el papel de la Oficina
de Farmacia dentro de la prevencion de la obesidad, ademas
del rol generalista en cuanto a consejero de salud nutricional
y habitos saludables del farmacéutico. Este profesional
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adquiere competencia en si mismo para ofrecer legalmente
un servicio de nutricion a sus pacientes, con la doble titulacion
de licenciado en Farmacia y graduado en Nutricion Humana y
Dietética. Con el doble requisito académico y la adecuacion
del espacio, tiempo y modus operandi, el farmacéutico
puede ejercer su profesion orientando a la persona o grupos
de personas sanas segln sus necesidades fisiologicas
especificas y, en su caso, patologicas, y de acuerdo con
los principios de prevencion y salud publica mediante la
elaboracion de dietas personalizadas dentro de un centro
sanitario, como se considera a la Oficina de Farmacia.
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SB Internacional
Alimentacion para deportistas de élite

Dfa. Toscana Viar Morén. Farmaceutica-Nutricionista. Nutricionista Athletic Club de Bilbao. Fundadora de las clinicas
The Health Company. Vocal de Alimentacion Colegio Oficial de Farmacéuticos de Vizcaya.

Licenciada en Farmacia y Diplomada en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad del Pais Vasco, es Méaster en
Internacionalizacion de la Empresa y Master en Direccion de Marketing por ESIC. Es también Especialista en Nutricion
Deportiva por el Comité Olimpico Internacional y Experto en Coaching por el Instituto Europeo de Coaching. Es Vocal de
Alimentacion del Colegio de Farmaceéuticos de Vizcaya y Fundadora y Directora de las clinicas The Health Company.

En los Ultimos afos ha centrado su trabajo en el campo de la nutricion deportiva, trabajando como nutricionista del Athletic
Club de Bilbao desde 2009 y asesorando a numerosos deportistas de élite en sus clinicas. Ha sido en repetidas ocasiones
ponente en congresos nacionales e internacionales y colabora como docente en el Méster de Preparacion Fisica y
Readaptacion en Fltbol de la Universidad Pablo de Olavide en Sevilla.

Una buena dieta no bastara para asegurar el éxito deportivo  El Programa de suplementacion deportiva del AIS pretende:

ni podra nunca sustituir a un correcto entrenamiento, pero e Conseguir que los deportistas hagan un uso razonable
una dieta inadecuada si sera suficiente para perjudicar el de los suplementos como parte de sus planes
rendimiento de un deportista bien entrenado. nutricionales especfficos.

e Asegurarse de que los suplementos sean usados
A la hora de planificar la intervencion nutricional en un adecuadamente para proporcionar los  maximos
deportista de élite habra gue tener en cuenta la alimentacion, beneficios para el sistema inmune, recuperacion y
la hidratacion vy la suplementacion. rendimiento de los deportistas

e Aportar seguridad y minimizar el riesgo de que el uso
En el deportista, una dieta equilibrada tiene que suministrar de suplementos derive en positivos en los controles
la energia suficiente para cubrir todas las necesidades vy antidoping.

debe proporcionar todos los nutrientes en las cantidades

adecuadas, pero ademas de prestar atencion a la calidad y  Actualmente, la industria de la nutricion deportiva mueve
la cantidad no se debe olvidar nunca, especialmente en el millones de euros en todo el mundo. La gran mayoria de los
ambito deportivo, la distribucion de los nutrientes en el tiempo,  suplementos nutricionales para deportistas no tienen suficiente
considerando los horarios y tipos de entrenamientos. fundamento cientifico pero aun siguen siendo utilizados.

Ademas hay diversos factores que se deben considerary que El deber de los nutricionistas deportivos es asegurar la

condicionan los requerimientos caloricos de cada individuo: seguridad de sus deportistas asi como realizar una buena
¢ |ntensidad v tipo de actividad, intervencion para optimizar el rendimiento deportivo.
e Duracion del gjercicio,
e Edad, sexo y composicion corporal, Para la compra de suplementacion es fundamental elegir
e Temperatura del ambiente, laboratorios y establecimientos de confianza para evitar
e Grado de entrenamiento. riesgos innecesarios. Cada vez existen mas farmacéuticos-

nutricionistas, gracias a lo cual la Oficina de Farmacia se esta
Elagua esta implicada de forma directa en diferentes funciones — convirtiendo en un referente en el asesoramiento nutricional
tales como refrigeracion, aporte de nutrientes a las células — deportivo.
musculares, eliminacion de sustancias de desecho, lubricacion
de articulaciones y regulacion de los electrolitos en la sangre.
Una correcta estrategia de hidratacion, combinando agua vy
bebidas deportivas, evitara la deshidratacion de los deportistas
no solo optimizando el rendimiento, sino previniendo otras
consecuencias. Estd demostrado que la termorregulacion
y el equilibrio de liquidos son factores fundamentales en el
rendimiento deportivo y que la pérdida de tan sélo un 10 % del
agua corporal supone un grave riesgo para la salud.

En cuanto a la suplementacion, es fundamental valorar el
beneficio y el riesgo de los suplementos deportivos. Una
buena referencia es el Instituto Australiano del Deporte
(AIS) que publica una revision (nttp://Awww.ausport.gov.au/)
donde se clasifican los suplementos nutricionales segiin su
efectividad y riesgo.
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Promocidn de la salud a través del consejo nutricional en la farmacia
n Dr. Aquilino Garcia Perea. VVocal Nacional de Alimentacion del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
i

Licenciado en Farmacia y Dr. en Ciencias Farmacéuticas.

Licenciado en Farmacia y Doctor en Ciencias Farmacéuticas, ademas de Especialista en Andlisis Clinicos, Master
Universitario en Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud, Diplomado en Sanidad por el Instituto de Salud
Carlos Il (Escuela Nacional de Sanidad), Especialista en Ortopedia por la Universidad de Alcala de Henares y Especialista
en Alimentacion y Nutricion Aplicada por el Instituto de Salud Carlos |Il.

Es miembro del Consejo Consultivo de la AESAN, del Pleno y de la Asamblea del CONGRAL y de varios Comités Cientificos y
grupos de expertos. Alo largo de su carrera, ha participado en numerosos trabajos cientificos que ha presentado en diversos
congresos donde, ademés, ha participado como organizador, ponente y conferenciante, estando se trayectoria profesional
relacionada con la educacion y la formacion para profesionales sanitarios, escolares, profesores y otros colectivos, lo que se
suma a su amplia experiencia en la Distribucion Farmacéutica. Cuenta con publicaciones en prestigiosas revistas cientificas
nacionales e internacionales y ha sido Director de la revista “Panorama Actual del medicamento” y Consejero de SIGRE y

de APROAFA.

El medicamento es la columna vertebral del farmacéutico,
pero su amplia formacion académica le hace ser también
experto en otras materias como la alimentacion/nutricion,
siendo ésta un espacio multidisciplinar en el que participan
varias profesiones.

La relacion del farmacéutico con la alimentacion es tan antigua
como la propia profesion farmaceéutica.

La formacion universitaria del farmacéutico en alimentacion/
nutricion es muy amplia y el actual grado en Farmacia no solo
mantiene esta formacion, sino que la refuerza incluyendo
en sus programas nuevas asignaturas relacionadas con
la nutricion: alimentacion y cultura, economia y gestion
alimentaria, psicologia de la nutricion, etc.
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Ademéas, varias facultades incluyen la doble fitulacion de
Farmacia — Nutricion Humana y Dietética.

El 14,3 % de los farmaceéuticos colegiados en activo, mas
de 8.000 profesionales, tienen como modalidad de ejercicio
profesional la alimentacion/nutricion segun datos del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CONGRAL).

Las oficinas de farmacia en Espana ofrecen millones de
consejos saludables relativos a la nutricion y se realizan
semanamente 367.000 controles de peso/talla en bebés
y adultos, lo que supone un total de mas de 19 millones
de controles anuales, como un elemento mas de la
atencion farmacéutica consiguiendo asi un ahorro al SNS 'y
contribuyendo de esta manera a la sostenibilidad del sistema.
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CONFERENCIA. PRESENTACION DEL PRIMER ESTUDIO EXPERIMENTAL ALEATORIZADO DE
DURACION PROLONGADA REALIZADO EN ESPANA SOBRE EL EFECTO DE LOS ESTANOLES
VEGETALES EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA

Dr. Ignacio Parraga Martinez. Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Coordinador Medico
de la Zona Bésica de Salud de la Roda. Albacete. Miembro del Grupo de Trabajo de Dislipemias de la Sociedad Espanola
de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC).

Licenciado en Medicina y Cirugia (UAM, Madrid), Doctor en Medicina (Univ. Castilla-La Mancha), Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria (CHUAB, Albacete) y Master en Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud (UAB,
Barcelona). El Dr. Parraga ejerce en la actualidad como Médico de Familia y Coordinador EAP en La Roda, Albacete
(SESCAM). Ademas de como docente en cursos v talleres, ha participado como investigador en proyectos de investigacion
nacionales y autonémicos, siendo Investigador Principal del Grupo de Investigacion fruto de un Convenio de Colaboracion
entre Instituto de Salud Carlos Ill'y Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha (2008-2012). Es autor de publicaciones en
revistas y capitulos de libros nacionales e internacionales, asi como Editor Asociado de la “Revista Clinica de Medicina de
Familia” y miembro del Comité Asesor de la revista “Atencion Primaria”. Asimismo, ha participado en numerosos congresos
de éambito nacional e internacional como autor de comunicaciones, ponente y miembro de comités cientificos.

El Dr. Ignacio Parraga es miembro del Grupo de Trabajo de Dislipemias de semFYC (Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria) y cuenta con un contrato para la intensificacion de la actividad investigadora en el Sistema Nacional
de Salud durante 2014, concedido por el Instituto de Salud Carlos ll.

Justificacion y objetivo

El interés por encontrar nuevas estrategias eficaces para
reducir el colesterol y la evidencia disponible han determinado
que diferentes guias de préactica clinica consideren los
fitosteroles como una buena opcion terapéutica, ademas
de la dieta y la modificacion de los estilos de vida, para los
individuos con niveles elevados de colesterol-LDL (1-3). Sin
embargo, otras guias consideran la evidencia disponible sobre
la efectividad de los mismos, aungue su consumo figura con
menor frecuencia entre sus recomendaciones (4-6).

Existen diferentes estudios sobre este tema, aunque en
muchas ocasiones han sido de corta duracion y con un nimero
no muy elevado de pacientes (7-9). Ademas, la mayoria de
las investigaciones sobre la eficacia de los estanoles han
sido realizadas fuera de nuestro pais, muy probablemente
en poblaciones con habitos de vida vy dietéticos diferentes
a los nuestros. Por tanto, son necesarios en nuestro ambito
estudios rigurosos de mayor duracion que cuantifiquen con
precision la magnitud de sus efectos. Considerando todo 1o
anterior, el objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar la
eficacia del aporte de estanoles vegetales, a dosis de 2 g al dia,
en la reduccion de las cifras de colesterol-LDL en pacientes
diagnosticados de hipercolesterolemia.

Material y métodos

Se realizd un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego vy
controlado con placebo. Los participantes se seleccionaron en
consultas de medicina de familia del area sanitaria de Albacete.
Se incluyeron sujetos mayores de 18 anos diagnosticados de
hipercolesterolemia limite o definida con cifras de colesterol-
LDL >130 mg/dL. Los participantes se asignaron al grupo
experimental o al control de forma aleatoria y equiprobable.
Los envases conteniendo el yogur (con o sin suplemento
de estanoles) se entregaron a los pacientes en condiciones
ciegas. La intervencion consistié en la administracion de un
producto lacteo en forma de yogur liquido que contiene 2 g
por envase de ésteres de estanol vegetal. Se administrd un
envase diario, después de la comida principal, durante 12
meses. El grupo control recibié una unidad diaria de yogur no
suplementada con estanoles vegetales de aspecto similar al
yogur enriquecido. La variable principal fue la variacion en el
perfil lipidico (colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL y
triglicéridos) en plasma al cabo de 3y 12 meses. Otras variables

41

fueron: modificacion del riesgo cardiovascular, adherencia al
producto lacteo, efectos adversos, frecuencia de consumo
de alimentos, datos basicos de exploracion fisica, problemas
de salud, medicacion hipolipemiante, actividad fisica, habito
tabaquico y variables sociodemograficas.

Resultados
La edad media de los 182 participantes fue de 54,3 anos (DE:
10,6) y un 63,7 % fueron mujeres.

En el grupo que tomd estanoles vegetales se observd una
reduccion estadisticamente significativa, respecto a los valores
iniciales, del colesterol-LDL en plasma, tanto a los 3 meses
(p<0,001) como al afo de seguimiento (p<0,001).

En los que tomaron el lacteo sin estanocles Unicamente se
mostrd  una reduccion estadisticamente  significativa  del
colesterol-LDL (p=0,016) al cabo de 3 meses.

Al comparar la modificacion de las cifras de los diferentes
parametros lipidicos entre el grupo tratado con estanoles
vegetales vy el control durante el seguimiento, se observo
una mayor reduccion media del colesterol-LDL en el grupo
intervencion tanto a los 3 meses (P=0,006) como a los 12
meses (p=0,011).

Los sujetos que tomaron estanoles mostraron una reduccion
media de su nivel de colesterol, al cabo de 3y 12 meses, del
7,8 % (DE: 14,5) y del 6,1 % (DE: 13,6), respectivamente. La
disminucion de las cifras de colesterol-LDL fue, en promedio,
del 11,7 % (DE. 20,8) ydel 11,0 % (DE: 23,9), respectivamente.
A los 12 meses de seguimiento, se comprobd que la
proporcion de sujetos que disminuyd sus cifras de colesterol-
LDL fue significativamente superior en el grupo tratado con
estanoles vegetales que en el grupo que no los tomo (74,3 %
vs 50,7 %; p=0,003; RR:1,47; 1C 95 %: 1,13-1,91). También
se observd una proporcion superior de sujetos que alcanzaron
una reduccion del 10 % en las cifras de colesterol-LDL en
el grupo tratado, respecto al que recibid placebo (49,3 % vs
29,2 %; p=0,012; RR: 1,69; IC 95 %: 1,10-2,59).
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Conclusiones

Los estudios realizados sobre la efectividad de los estanoles
en sujetos con hipercolesterolemia muestran una importante
variabilidad en cuanto a su diserio, si consideramos la duracion
de la suplementacion, el producto administrado, el tamafio
muestral o las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion.

Los resultados de este estudio aleatorizado, controlado
con placebo, realizado en sujetos con hipercolesterolemia
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se asocio a una disminucion de los niveles plasmaticos de
colesterol-LDL. Esta reduccion superd el 10 % respecto a los
niveles iniciales tanto a los 3 meses como al cabo de 1 ano
de consumo.

Este estudio ha sido financiado por la Fundacion para la
Investigacion Sanitaria en Castilla-La Mancha. Resolucion de
fecha 23 de diciembre de 2009 (DOC de Castilla-La Mancha,
4-01-2010).

muestran que, en comparacion con el consumo de yogur
sin estanoles, la ingesta de 2 g al dia de estanoles vegetales
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CONFERENCIA. RECOMENDACIONES Y NECESIDADES NUTRICIONALES EN NINOS DE CORTA
EDAD

Dra. Cristina Campoy Folgoso. Departamento de Pediatria, Universidad de Granada. Directora del Centro de Excelencia
de Investigacion Pediatrica EURISTIKOS.

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada y profesora de Pediatria en esta misma universidad desde
1989. Miembro del grupo de investigacion “Nutricion Infantil y Metabolismo” (PAI-CTS187) desde 1992, Especialista
en Pediatria, Experta en Neonatologia y Experta en Endocrinologia Pediatrica y Nutricion. La Dra. Campoy es ademéas
miembro del Comité de Nutricion (CoN) de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas
(ESPGHAN) desde 2011 y Directora del Centro de Excelencia de Investigacion Pediatrica EURISTIKOS situado en el Centro
de Investigacion Biomédica (CIB) del Parque Tecnoldgico de Ciencias de la Salud de Granada. Desde 2010 ocupa el cargo
de Secretaria General de la Early Nutrition eAcademy (ENeA). Asimismo, es miembro de la Academia Espafiola de Nutricion
y Ciencias de la Alimentacion.

La Dra. Campoy ha sido responsable de diversos proyectos, asumiendo la coordinacion del FP7 NUTRITHEME EU (2008-
2013) y representando a la UGR en el proyecto EarlyNutrition (FP7) (2012-2017). De la misma forma, ha participado en
mUltiples proyectos de investigacion europeos. Ha publicado més de 150 articulos y capitulos en publicaciones nacionales
e internacionales, méas de 480 comunicaciones en congresos y jomadas y ha sido tutora de 24 tesis doctorales. Es
coordinadora del Master Interuniversitario “Factores genéticos, nutricionales y ambientales en el crecimiento y el desarrollo” y
del programa de doctorado con el mismo nombre. Su notable trayectoria ha sido reconocida con varios premios nacionales
e internacionales.

La etapa que transcurre entre los 12y36 meses es
fundamental para el desarrollo de los ninos. Un estudio
reciente de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) (“Scientific opinion on nutrient requirements and dietary
intakes of infants and young children in the European Union. 25
de Octubre, 2013") muestra que los menores de corta edad
(1-3 afos) también tienen unas necesidades nutricionales
especificas, pero los resultados de la investigacion elaborada
por este organismo revelan que la dieta de los nifos europeos
no es tan equilibrada como seria deseable.

Una dieta equilibrada supone un consumo frecuente de
alimentos como el pescado azul (principal fuente de DHA),
legumbres vy cames rojas (fuente de hierro) y huevo (fuente
de vitamina D). Sin embargo, el estudio elaborado por EFSA
demuestra que un significativo nimero de nifios menores
de 3 anos no recibe esa dieta necesaria para asegurar un
adecuado crecimiento. La leche de crecimiento constituye
un alimento Util'y eficaz para aportar los nutrientes esenciales,
necesarios para el adecuado desarrollo de las células del
cerebro, la retina, el sistema inmunitario o el sistema nervioso.

Se han detectado carenclas de nutrientes basicos para su
desarrollo como son el Omega-3 DHA, el hierro, la vitamina
D o el yodo. Consumir las cantidades adecuadas contribuira
a un mejor desarrollo de las células del cerebro, la retina, los
huesos o sistemas como el inmunitario o el cognitivo.

Los nifios presentan un déficit superior al 50 % de la cantidad

diaria recomendada de Omega-3 DHA, del 64 % de hierro y
del 100 % de vitamina D.
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MESA REDONDA. SALUD SEXUAL ¥ NUTRICION: ULTIMAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
Influencia de la alimentacién y los habitos de vida sobre la calidad del semen

"~ Dr. Rafael Bernabeu. Director Médico del Instituto Bernabeu. Alicante.

Doctor en Medicina, especializado en Ginecologia. Director Médico del Instituto Bernabeu. Profesor colaborador honorario
de la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Colaborador Honorffico del Departamento de
Biotecnologia de la Universidad de Alicante. Profesor del Master Universitario en Medicina Reproductiva de la Universidad
de Alicante.

El Dr. Bemabeu es autor de mas de 150 trabajos publicados en prestigiosas revistas nacionales e internacionales de
Medicina Reproductiva. Recibi6 el Premio de Investigacion de la SEF en 2000 y en 2010, asi como el 2° premio ASRM al
mejor poster del Congreso en octubre 2012 vy el Premio ASEBIR 2013 de Investigacion Basica. Es miembro del Comité
Editorial de varias revistas, entre las que destaca la Revista lberoamericana de Fertilidad, la Revista de la Sociedad Esparfiola
de Fertilidad, la revista MEDRE (Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica), Referee de Reproductive BioMedicine Online
(RBMOnline) y la de la ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embriology).

Durante las Ultimas décadas, se ha ido apreciando una Dado el nimero tan elevado, la variabilidad de la respuesta
disminucion progresiva en la calidad del semen en humanos — de los organismos, los efectos acumulativos de los mismos y
afectando tanto al nimero de espermatozoides, asicomo asu  los efectos diversos debidos a diferentes combinaciones de
motilidad y morfologia, 1o que ha obligado a la OMS a reducir  los mismos, se hace extremadamente dificil establecer una
el umbral de normalidad, pasando en la década de los 80 del  clara relacion causa-efecto. Aun asi, entre otros ejemplos, se
pasado siglo de 60 millones, de los cuales 60 % debian tener ha comprobado que varones expuestos profesionalmente al
buena motilidad, a 15 millones, con motilidad activa del 30 %.  plomo presentan niveles bajos de testosterona e incremento
Las causas de esta disminucion no estan claras. Se de hormona luteinizante (LH) y hormona foliculoestimulante
han imputado a factores ambientales, polucion, déficits  (FSH).
alimentarios, de vitaminas y oligoelementos, habitos toxicos vy
sustancias gue actian como disruptores hormonales. Los xenobidticos y xenoestrogenos son un claro ejemplo
de disrupcion endocrina a nivel gonadal, al igual que los
Unos 700 productos quimicos se introducen en el mercado  compuestos organicos volatiles.
norteamericano cada ano. En la actualidad son méas de 84.000
las sustancias quimicas que se utilizan vy estan en el aire, el  Importancia especial presenta el llamado sindrome  de
suelo, alimentos, productos domésticos, higiénicos y de uso  disgenesia gonadal que se caracteriza por defectos en la
cotidiano. Y el hecho sorprendente es que carecemos casi  diferenciacion de los caracteres secundarios masculinos
completamente de informacion sobre los efectos en nuestra  (hipospadias/criptorquia), alteraciones seminales y cancer de
salud. testiculo.

La evidencia cientifica de los Ulimos 15 afos muestra, sin - Por Ultimo, repasaremos el efecto sobre el semen de los
lugar a dudas, gue la exposicion a toxicos ambientales antes  tOxicos sociales mas frecuentes: tabaco, alcohol, marihuana
de la concepcion, durante el embarazo y en la infancia, vy otras drogas.

afectan severamente la salud reproductiva del futuro adulto.

Por ejemplo, la exposicion a pesticidas en varones se asocia a

esterilidad y cancer de prostata y las restricciones nutricionales

durante un periodo tan breve como dos dias post- fertilizacion

inducen cambios epigenéticos con alteraciones en el

metabolismo del nifio y futuro adulto presentando diabetes,

trastornos del metabolismo lipidico, hipertension y mayor

incidencia de enfermedad cardiovascular.

La American Society for Reproductive Medicine (ASRM)
y el American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG) han publicado conjuntamente una nota de alarma
en septiembre del 2013 afirmando que numerosos toxicos
presentes en el medio ambiente perjudican la capacidad
fértll, aumentan los abortos, los partos prematuros vy las
malformaciones  congénitas.  Asimismo, aumentan la
incidencia de cancer en la infancia, los trastornos tiroideos vy
del desarrollo cognitivo e intelectual, ademas de afectar a la
salud reproductiva a largo plazo por actuar directamente en
los procesos de diferenciacion gonadal y gametogénesis.
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PRAXIS. EL MANEJO DE LOS NUEVOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Dr. Antonio Villarino Marin. Doctor en Ciencias Quimicas. Catedratico de Bioguimica de la Universidad Complutense de
Madrid.

Doctor en Ciencias Quimicas por la Universidad Complutense de Madrid y Profesor de Nutricion en la misma institucion,
donde también ocupa el cargo de Coordinador del Grado de Nutricion Humana y Dietética y es profesor del Master Oficial
de Nutricion Humana de la Universidad Complutense de Madrid. Es ademas Director de multiples cursos de formacion
de postgrado de profesionales sanitarios en el campo de la nutricion, la alimentacion vy la dietética. Es autor de diversas
publicaciones relacionadas tanto con la alimentacion como con la nutricion humanas. Entre otros, es autor del capitulo “No
todo es anorexia y bulimia” del manual “Controversias sobre los trastornos alimentarios” Instituto de Trastornos Alimentarios
(ITA) de Barcelona.

El Dr. Villarino es Presidente de la Sociedad Espariola de Dietética y Ciencias de la Aimentacion (SEDCA).

Hace ya un tiempo que venimos detectando los profesionales — alimentos que no se reemplazan correctamente por otros que

gue nos dedicamos a temas relacionados con la nutricion, la  puedan aportarle 1os mismos complementos nutricionales.

alimentacion y la dietética desde nuestros correspondientes

foros (aulas universitarias, consultas de endocrinologia, Potomania

nutricion, ambitos hospitalarios y sociedades cientificas) Es un deseo frecuente de beber gran cantidad de liquido de

una serie de trastomos de la alimentacion que se pueden forma compulsiva con agradable sensacion de placer.

diferenciar de los que podiamos llamar "clasicos”, como son

la obesidad (no me corresponde en este caso profundizar en  Drunkorexia— ebriorexia

ella) y como casos en los que los colegas dedicados a la  El término, bien en espanol o en su anglicismo, fue acuhado

psicologia y psiquiatria trabajan en conjunto con nosotros: la  por el periddico New York Times para expresar la tendencia

anorexia nerviosa y la bulimia. de algunas jovenes que tienen la obsesion de estar delgadas
y a la vez, cuando salen “de marcha”, tienen apetencia por el

Para clasificarlos de una forma especifica frente a los anteriores — alcohol. Para equilibrar ambas situaciones y conocedoras de

se suele Utilizar la frase "Trastornos de la Conducta Alimentaria  la gran cantidad de calorias que proporciona el etanol, 1o que

No Especificados" (TCANE). Lo que es un hecho constatado  hacen es restringir su ingesta alimenticia, en algunos casos de

es la cada vez mayor presencia de estos procesos en la  forma drastica. Lo habitual es dejar de comer durante horas

poblacion (¢,solo de grandes ciudades?) y con un origen claro: 0 apenas comer durante el dia para compensar las calorias

el culto al mantenimiento de la salud corporal, buscando la ingeridas con las bebidas.

salud total, acompafado con un canon estético ilusorio de la

perfeccion total que nos conduce a modificar o al menos a  Diabulimia

modular los habitos alimentarios que, por otro lado, y eso es  El término trata de definir un trastorno de la conducta que se

cierto, son cada vez mas reprobables por una concatenacion — gesta en personas que han sido diagnosticadas hace poco

de factores que serian muy prolijos de detallar pero que en  tiempo de Diabetes tipo 1, con lo que precisan tratamiento

cada trastorno los iremos recordando. cronico con insulina.

Suelen ser desordenes subdiagnosticados, para el individuo — Flexitarianismo

pasan inadvertidos, no todos ellos tienen episodios diarios 'y, Se refiere a agquellas personas que basan su alimentacion
como no son identificados socialmente, cuando ya se llega en una dieta vegetariana, pero de manera ocasional y por
a la consulta del especialista la situacion ha podido llegar a  diversas razones, consumen algunos productos de origen

situaciones, como poco, complicadas. animal: mariscos, pescados, aves y cames. Este hecho de
que el consumo no sea regular ni habitual es lo que define

Vamos a pasar a enumerar estos trastornos: al flexitariano: no lo que come sino la frecuencia con que lo
hace.

Ortorexia

No se ha reconocido de una forma oficial en los manuales Sadorexia

terapéuticos de trastornos mentales, pero si parece Se puede considerar un trastorno alimentario de segunda

estar confiimado que tras la obsesion por un mend generacion y viene de los comportamientos anoréxico,

escrupulosamente sano subyace con muchisima frecuencia  bulimico y ortoréxico combinados con un maltrato corporal y

un trastorno psiquico. empleo de métodos de adelgazamiento masoquistas. Se le
llama también “dieta del dolor”.

La preocupacion patoldgica por la comida sana lleva a estas

personas a consumir alimentos de tipo organico, vegetal, Sindrome del comedor nocturno

ecologico, puro, sin ser tratados por “productos artificiales  Conocido también por su término en ingles “Night Eating

ni conservantes”, ademas de que no hayan sufrido alguna Dysorder” y por el de “ingesta nocturna”. Fue descrito en

clase de “condena o supersticion”. De ahi que en muchas 1955, en 25 mujeres obesas en un estudio. Se caracteriza por

ocasiones se supriman la came, la grasa y algunos grupos de  la ingesta de mas del 25 % del total de calorias, que hay que
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ingerir a diario, durante la noche, falta de suefio de al menos
media hora y anorexia matutina con poca o nula ingesta de
alimentos en el desayuno.

VIGOREXIA
Este nuevo trastorno se refiere a un deseo de ganar masa
magra, No grasa, y a una alteracion de la imagen corporal,
por lo que se ven pequenos y débiles cuando son grandes y
MUSCUIOSO0S.

PERMAREXIA

Es un trastorno de la alimentacion relativamente moderno,
donde la persona piensa que todo lo que come engorda y le
lleva a probar varias y diferentes dietas, la mayoria de las veces
desequilibradas y poco saludables y dentro de la categoria de
‘dietas milagro”. Hay expertos que piensan que es el paso
previo a la anorexia o la bulimia, por lo que hay identificar bien
las senales de esta permarexia.

PICA (SEUDOREXIA)

Es un trastorno en el que existe un deseo irresistible de comer
o lamer sustancias no nutritivas (como tiza, yeso, bicarbonato,
algodon, pegamento moho, cenizas de cigarrillo...).
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BULIMAREXIA

Trastorno que se puede catalogar como un subtipo de anorexia
y bulimia, en realidad es un proceso que combina situaciones
de hiperactividad y negaciones a comer tipicas de anorexia
con atracones y purgas clasicas en la bulimia.

TRASTORNO DEL COMEDOR COMPULSIVO (BINGE
EATER DISORDER)

Es una forma incompleta de bulimia, en la que no se
cumplen todos los criterios. Atracones, pero sin conductas
compensatorias 0 purgativas 'y con menos alteracion
perceptiva del propio cuerpo.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO
ESPECIFICADOS (TCANE)

Suelen ser procesos que no se pueden catalogar dentro de
los trastornos llamémosles “clasicos” porque no cumplen
los criterios con exactitud, pero si que pueden convertirse
en éstos 0, al menos, son casos a vigilar desde los diversos
abordajes terapéuticos. El anterior sindrome de descontrol a
veces se le agrupa en este cajon de sastre del cual podemos
citar algunos casos. Repito gue en principio tienen una entidad
patoldgica menor de los vistos hasta ahora.
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SIMPOSIO DE LA FUNDACION ALIMENTACION SALUDABLE

FoodMeter. La App que mide y dice qué comes

D. Higinio Salgado Pacheco. Director Red Ebersalud. Coordinador Centro Salud Montehermoso del Area Salud Plasencia

Director de Red Ebersalud o Servicios Innovadores en Salud (www.redebersalud.com) y Director del Centro de Salud
Montehermoso (SES, Servicio Extremefio Salud, Area Salud Plasencia). Es Enfermero, Economista especialista Economia
Internacional, MBA, ademas de creador de multiples Apps, libros digitales y otras herramientas 2.0 sobre salud, tanto para
profesionales como para pacientes. Un "emprendedor y optimista apasionado”.

Con la ayuda de imagenes en FoodMeter podemos saber las
cantidades de kcals, hidratos de carbono, proteinas y grasas
de cada alimento. Ademas indica qué tipo de hidratos son,
tipo de grasas, vitaminas, etc. Y tan solo moviendo un dedo
por la pantalla.

Hemos hecho 4 Apps en una:

1. Con la primera sabemos qué tiene cada alimento
respecto a componentes.

2. El usuario puede disenar todas las combinaciones de
recetas (es decir, miles de recetas), afadir los ingredientes
que crea segun pantalla de fotos y, automaticamente,
apareceran todos los nutrientes de una receta (y sin
introducir ningun dato).

3. Calculamos las necesidades caldricas y de nutrientes de
cadausuario, generando gréaficas y tablas de componentes.
Dependiendo de lo comido en el dia, sacamos graficos
de hiper, justo o hipo necesidades ya sea de nutrientes o
calorfas.

4, Generamos informes de datos directamente de la App
para entregar impresos o enviar via mail a su Especialista
(ya sea Endocrino, Dietista, Enfermera, etc.) por semanas,
meses y anos.

Sera una herramienta indispensable para todos aquellos
que deseen estimar de una manera fiable la cantidad de
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alimentos. Por otro lado, y dado que todas esas cantidades
van inexorablemente ligadas a sus valores nutricionales vy a
su aporte caldrico, permitira tener un control de la ingesta de
todos los nutrientes y calorfas que por determinadas patologias
tenemos que tener en cuenta.

Permitira gracias al conocimiento de los valores nutricionales
consumidos adoptar una dieta equilibrada en funcion de las
necesidades de cada usuario, sin descartar alimentos que,
por desconocimiento o falsos mitos, no se consumen.

Facilitara la relacion entre pacientes y Especialistas (Dietista,
Endocrino, Enfermera, etc.) a través de datos objetivos,
evitando la incertidumbre existente a la hora de confiar en
malas interpretaciones.

Generara una red de usuarios, preocupados por adoptar
habitos alimenticios saludables, que podran compartir recetas
en las que aparezcan los valores nutricionales como parte de
las mismas.

Y, sobre todo, todo esto se hara de una manera rapida vy
sencilla para el usuario, generando una importante cantidad
de informacion de gran utilidad para cualquier Especialista.
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Pantagruelius: comer en casa 2.0. La optimizacién de los recursos

Paco Roncero. Idedlogo de un taller de investigacion culinaria Unico en el mundo, chef ejecutivo y director del Casino de
Madrid y de los gastrobares Estado Puro y creador del software “Gestor de Cocina”. Paco Roncero esta considerado como
uno de los maximos representantes de la cocina de vanguardia madrilena y espanola. Se formo en la Escuela de Hosteleria

y y Turismo de Madrid y realizé stages en Zalacain y en el Hotel Ritz. En 1991 se incorpord a la plantila del Casino de Madrid
y cinco anos mas tarde fue nombrado jefe de cocina de su departamento de banquetes. En 2000 ascendio a la jefatura
de cocina del Casino. En esta época se produjo la explosion de su personalidad creadora que supuso una verdadera
revolucion para el Casino de Madrid y para el panorama culinario nacional, ademas de la obtencion de los mas prestigiosos
premios gastronémicos como el Premio Chef L'Avenir 2005, otorgado por la Academia Intemacional de Gastronomia, o el
Premio Nacional de Gastronomia 2006 de la Real Academia de Gastronomia Espafiola. En la Terraza del Casino, Roncero
ostenta dos estrellas Michelin y tres soles de la Guia Repsol, un reconocimiento tanto a su cocina como al especial cuidado
que su director pone en todos los detalles que interviene en el ritual gastrondmico.

Paco Roncero es idedlogo vy director de los gastrobares Estado Puro NH Paseo del Prado vy Estado Puro en el NH Palacio
de Tepa, que responden a la reinvencion creativa del tradicional bar de tapas esparfiol, y actual asesor gastronomico del
restaurante “View 62 by Paco Roncero” de Hong Kong.

Alta cocina sana

Rodrigo de la Calle. Se ha convertido en uno de los mas célebres chefs de Espana después de haber pasado gran parte
de su vida investigando e introduciendo la Gastrobotanica, un concepto de cocina basada en el uso de nuevas especies
y rescate de otras variedades olvidadas del reino vegetal, que le ha valido una estrella Michelin. Reconocido como Chef de
L'Avenir por la Academia Interacional de gastronomia, Cocinero Revelacion en Madrid Fusion y Cocinero del Afo por la
Cémara de Comercio de Madrid, Rodrigo de la Calle es chef ejecutivo de los espacios gastronémicos del Hotel Villa Magna,
incluyendo el restaurante principal que lleva su nombre.,
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CONFERENCIA. DIET AND MAJOR CHRONIC DISEASES: RESULTS FROM THE FRENCH E3N
COHORT STUDY 0N 100000 WOMEN

Dra. Frangoise Clavel-Chapelon. Equipe Nutrition, Hormones et Santé des Femmes. Centre de Recherche en
Epidémiologie et Santé des Populations (CESP). Université Paris-Sud. Institut Gustave-Roussy. Villejuif, Francia.

Directora de Investigacion en el Instituto Francés de Salud e Investigacion Médica (INSERM). Jefa del Grupo de Investigacion
“Nutricion, hormonas v la salud de la mujer" del Centro de de Epidemiologia y Salud Publica del Institut Gustave- Roussy
Villejuif, Francia.

La Dra. Clavel-Chapelon puso en marcha en 1990 el E3N (Etude epidemiologique de femmes de I'Education Nationale),
que desde entonces ha dirigido: un estudio francés de cohorte que constituye el centro de la EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) en Francia.

Sus principales areas de investigacion comprenden dos grandes aspectos complementarios: el papel de los factores
hormonales y reproductivos, por un lado, vy el papel de la dieta, por el otro, en el desarrollo de enfermedades. El grupo de
investigacion que lidera comenzé estudiando estos factores en el cancer de mama y el de colon para observarlos mas
adelante en el cancer de tiroides, ovarios, Utero y en el melanoma. Un nuevo estudio cohorte en el que esta trabajando, el
E4N (Etude des Enfants epidemiologique des femmes de I'Education Nationale), incluira los conyuges, hijos vy nietos de las
mujeres participantes en el ESN, de forma que la agregacion vy la segregacion familiar de los polimorfismos de genes ayude
a explicar mejor el desarrollo del cancer y de otras enfermedades y abra nuevas vias de investigacion con un gran potencial

Our team conducts etiological research on major non- Lines of research of our team were first to investigate the
communicable diseases, with a particular focus on lifestyle, associations of major chronic diseases (with a particular
especially nutritional and hormonal factors, and genetics, interestin cancer) with lifestyle, hormonal and metabolic factors
using prospective data from large scale cohorts with long term (i particular diet, overweight, physical activity, use of hormonal
follow-up. Our ultimate objective is to provide robust scientific  treatments, reproductive factors, and early life exposures). A
evidence for public health authorities and for the medical and  second axis was to assess the relationships between chronic
scientific communities in order to reduce the burden of chronic  diseases and several biomarkers (markers of diet, markers of
diseases through primary, secondary and tertiary prevention. the hormonal milieu,...) combining data from questionnaires
with data analyzed from biological specimens, in order to
Our team is in charge of the E3N cohort,a French study that  better understand underlying mechanisms of disease.
started in 1990 when 98 995 women born between 1925
and 1950 and affiliated to a health insurance plan that covers  The E3N cohort has produced a spectrum of results that
mostly teachers and their spouses responded to a mailed enlighten the complex roles —deleterious or protective- that
questionnaire. Participants have been actively followed through  nutrition, hormonal factors, physical activity, anthropometric
biennial follow-up guestionnaires. Blood and saliva samples  characteristics or other major lifestyle related factors can play
are available for 24,334 and 47,298 participants, respectively.  with respect to various diseases. Our major results will be
EGN is the French component of the European Prospective  presented.
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC).
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MESA REDONDA. LA NUTRICION EN LOS NUEVOS ECOSISTEMAS INTEGRADOS DE
PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD

Avances en epigenética y nutricion: nuevas tendencias de prevencién integradas e innovadoras

Dra. Afrodita Bilioni. Regulatory and Scientific Affairs Manager. SPRIM Espana.

Licenciada en Biologia, Universidad de Atenas, Grecia, Master en Biologia Molecular y Biotecnologia y Doctorado en Biologia
de Desarrollo ambos por University College London (UCL). Cuenta con 10 afios de experiencia investigadora en el Reino
Unido (Cancer Research UK, 5 afos) y en Espafia (Consejo Superior de Investigaciones Cientfficas, 5 afos) donde se
especializd en temas de regulacion génica y de sefializacion a través de morfogenos. Trabaja en SPRIM desde 2010 en el
desarrollo de contenidos cientificos vy proporcionando asesoramiento regulatorio a nivel global. Ha liderado proyectos con
clientes de ambito nacional e interacional. Desde Septiembre de 2013 es manager del equipo RSA.

Durante los Ultimos afios, un nimero cada vez mas importante
de estudios enfoca en el papel de la nutricion como un
determinante esencial y modificable en la etiologia de las
enfermedades (diabetes, enfermedades cardiovasculares,
obesidad, cancer, enfermedades del tracto gastrointestinal.. ),
tanto en su tratamiento dietético como en la prevencion de
su desarrollo. Existen por ejemplo datos que indican que el
tratamiento con componentes alimentarios bicactivos de
origen vegetal como la curcumina en personas pre-diabéticas
mejora el prondstico de dicha enfermedad, ya gque reduce
su incidencia comparada con la de un grupo control (1) o
que las epigalocatequinas del t& verde pueden contribuir a
la prevencion del sindrome metabdlico en varios modelos
animales (2).

Los nutrientes y componentes alimentarios, aparte de
proporcionar la energia necesaria, también actlian como
cofactores en reacciones quimicas, como ligandos para
receptores especificos o causando cambios epigenéticos,
es decir, cambios en la expresion génica que no implican
cambios en la secuencia del ADN. Desde este Ultimo campo,
que es fundamental en el entendimiento de como la dieta
puede impactar en el fenotipo de manera determinante,
existe ya evidencia de que la nutricion durante el periodo de
gestacion y en las primeras etapas de la vida puede repercutir
en el estado de salud muchos afios después y que la firma
epigenética de cada organismo, puede afectar a su futura
respuesta a abordajes dietéticos.

Referencias

El uso por tanto de componentes dietéticos capaces de
causar cambios epigenéticos puede determinar no solo la
salud actual de las personas, sino también las posibilidades
de desarrollar enfermedades cronicas en etapas posteriores
de la vida.

Otra de las piezas clave en el ambito de la nutricion
personalizada se centra en el estudio de la regulacion de los
‘relojes internos” y su relacion con el apetito, el metabolismo y
la asimilacion de los nutrientes asi como con la efectividad de
las diferentes estrategias de control de peso.

Presentaremos las tendencias mas actuales sobre como la
nutricion puede establecerse como un factor determinante
dentro de las estrategias de prevencion de enfermedades
enfocando sobre todo en el campo de la nutri-epigenética
y daremos ejemplos de casos en los cuales la dieta puede
proporcionar soluciones a medida para fomentar la salud y el
bienestar y minimizar el impacto de factores ambientales en la
esperanza y la calidad de vida de las personas.

1. Chuengsamam S et al. Curcumin extract for prevention of type 2 diabetes. Diabetes Care. 2012; 35:2121-2127.
2. Chen YK et al. Effects of green tea polyphenol epigallocatechin-3-gallate on newly developed high-fat/western style diet-induced obesity and metabolic

syndrome in mice. J. Agric. Food Chem. 2011; 59:11862-11871.
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Coaching nutricional: la importancia de las habilidades terapéuticas en la practica diaria
Diia. Silvia Alava Sordo. Psicologa. Directora de Proyectos. Centro de Psicologia Alava Reyes. Madrid.

Psicologa, Postgrado en Marketing y Comunicacion y Especialista en Gestion de Direccion, Curso de Aptitud Pedagdgica
por la Universidad Complutense de Madrid. Actualmente esté realizando la tesis doctoral en la Universidad Auténoma de

Es la directora del drea infantil del Centro de Psicologia Alava Reyes, donde forma parte de su equipo de especialistas
desde hace més de trece afios, ademas de profesora del practicum de psicologia de la Universidad Autonoma de Madrid
y de la Universidad Rey Juan Carlos y profesora del Master en Psicologia Infanto-Juvenil del ISPCS.

Coautora de la enciclopedia “La Psicologia que nos ayuda a vivir”,

noow

Cuentos para comer sin cuentos" vy la guia “Cuidando

el amor”, que editd la Comunidad de Madrid, colabora con diversas cadenas de radio y TV, periédicos v revistas en temas

relacionados con la divulgacion de la psicologia.

El objetivo de la conferencia es concienciar a los nutricionistas
de la importancia de adquirir las habilidades terapéuticas
bésicas para mejorar la eficacia en la relacion profesional-
paciente y en el resultado de los tratamientos aplicados.

Para instaurar nuevos habitos en la alimentacion y que las
personas o incorporen a su estilo de comportamiento, no es
suficiente saber qué es lo que tienen que comer de manera
saludable vy el gjercicio fisico diario que necesitan realizar para
mantener su normo-peso. Es importante que el paciente se
sienta guiado en todo el proceso, motivado para continuar
con el tratamiento, confiado en que el profesional responde a
sus dudas mediante una buena comunicacion. .. en definitiva,
lo mas importante es establecer una buena alianza con
el profesional para conseguir la adherencia al tratamiento,
conseguir los objetivos de salud que se persiguen y reducir
el fracaso terapéutico. La utilizacion de la instruccion verbal
por si misma no cambia la conducta ni el habito, por lo que es
necesaria una supervision estrecha, cercana y frecuente por
parte del profesional y contemplar un programa motivacional
para que el usuario obtenga gratificaciones al mismo tiempo
gue va cambiando sus habitos saludables.

Las competencias profesionales del nutricionista, tanto a nivel
individual como incorporado en un equipo multidisciplinar,
contemplan todo un repertorio de habilidades de interaccion
para facilitar al paciente los cambios que tendra que realizar
con el claro objetivo de no poner en riesgo su salud, en lo
gue a la alimentacion y otros habitos se refiere. El desarrollo
de lainteligencia emocional del nutricionista para interaccionar
eficazmente con el paciente, unido a su preparacion técnica
como profesional de la salud, dara una mayor visibilidad a sus
aportaciones.

Las habilidades terapéuticas que se consideran basicas para
la practica diaria del nutricionista serfan:

e Fl mangjo de la entrevista clinica. Elaborar una
entrevista semiestructurada con los ftems relevantes para
la deteccion de necesidades a nivel fisioldgico, médico,
emocional, y para detectar problemas de estado de
animo o de ansiedad que pudieran interferir en el logro
terapéutico. Practicar las habilidades sociales béasicas
que deben utilizarse en una situacion de entrevista:
escucha activa, contacto ocular, utilizacion del nombre,
preguntas cerradas y abiertas, no inducir a la respuesta
y concretar las respuestas de los usuarios, entre otras
habilidades.

e Conocer las habilidades necesarias para conseguir
el éxito en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Coordinacion del nutricionista con el endocrino, médico
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de atencion primaria, el psicologo, etc. Y como ser “mas
visibles” dentro del equipo. Elaboracion de informes
clinicos por parte del nutricionista, habilidades para
trabajar en equipo, comunicacion asertiva para defender
sus propuestas, facilitar la consecucion de los objetivos
disenados por el equipo.

e Para conseguir una buena alianza terapéutica con
los pacientes, que estos se adhieran al tratamiento vy
a su nutricionista, se considera fundamental el manejo
y conocimiento de las herramientas de comunicacion,
atendiendo no solo a la expresion oral, sino a la postural
y a la expresion gestual. Conociendo la importancia
de la comunicacion no verbal, aprender a Uutilizar la
comunicacion  como  consecuencia: reforzadora  vs
correctora. Sin olvidarse del manejo de la comunicacion
emocional negativa y/o agresiva del paciente. Y conocer
los errores a evitar. Utilizacion de un lenguaje descriptivo
sin juicios de valor sobre la actuacion del usuario-
paciente, mensajes claros, feedback constructivo.

e [ a motivacion sera el motor de cambio de los
pacientes, por eso es importante conocer como motivar
a los pacientes para que se adhieran al tratamiento y
sigan la dieta indicada. EI nutricionista debe conocer
como manejar las contingencias de las conductas de
sus pacientes y el uso de la apelacion al miedo vs el
uso de la informacion veraz. Como implicar a terceras
personas (familiares y amistades) para facilitar habitos
saludables en el paciente y proporcionar consecuencias
agradables. Participacion en la elaboracion de menus,
en actividades que conllevan la realizacion de ejercicio
fisico, evitar situaciones de riesgo como el picoteo o el
consumo de alcohol, asociar momentos agradables con
el seguimiento de los estilos de alimentacion. Motivacion
intrinseca y extrinseca en un proceso largo de cambios
de habitos.

e Saber como trabajar la resistencia al cambio de los
pacientes es otra de las habilidades terapéuticas basicas
en la practica diaria. Se tratarla de aprender técnicas
que ayuden a tolerar la frustracion, como detectar en
los pacientes ideas y pensamiento “bloqueantes”;
estrategias para el control de pensamientos negativos
en los pacientes. Es muy importante trabajar junto
al paciente la prevencion de recaidas y sobre todo la
actitud de ambos cuando se produce una ruptura de
los habitos trabajados. Otro de los aspectos a trabajar
es conocer las bases del comportamiento proactivo,
que basicamente hace referencia a como tiene que
establecer el paciente objetivos personales y como
conseguirlos.
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CONFERENCIA. CONSUMO DE YOGUR ¥ BENEFICIOS EN CASOS DE INTOLERANCIA A LA

Dra. Rosa M? Ortega Anta. Catedratica Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de
Madrid. Directora del Grupo de Investigacion 920030 (VALORNUT).

Catedratica de Universidad. Departamento de Nutricion de la Universidad Complutense de Madrid, Directora del Grupo
de Investigacion UCM-VALORNUT, validado por la Comunidad Autdnoma de Madrid. Ha dirigido numerosos proyectos
de investigacion sobre la problematica nutricional de la poblacion espafiola, ha realizado mas de 300 publicaciones en
revistas cientificas y obtenido 15 premios por su actividad investigadora y en difusion cientifica, es autora de 17 libros, del
programa DIAL (para tabular dietas), ha dirigido 45 Tesis Doctorales, es miembro de diversos grupos de expertos y diversas
sociedades de Nutricion, Vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) y presidenta de la
Asociacion de Estudios Nutricionales. Es evaluadora en diversos grupos de expertos y revisora de articulos para 12 revistas
de alto impacto. Académico Fundador de la Academia Espariola de Nutricion (AEN), Académico correspondiente de la Real

Academia Nacional de Farmacia (RANF).

Los lacteos en general y el yogur en concreto, son alimentos
valiosos desde el punto de vista nutricional y su presencia en
la dieta ayuda a cubrir las ingestas recomendadas en relacion
con diversos nutrientes, especialmente en relacion con el
calcio, vitamina B2, vitamina B12, niacina, yodo, zinc, potasio y
magnesio. Por otra parte, su consumo ha sido relacionado con
una proteccion frente a diversas enfermedades (osteoporosis,
hipertension, cancer, célculos renales, resistencia a la
insulina...).

El consumo aconsejado de lacteos es de 2-3 raciones por
dia, para poblacion general y 3-4 raciones/dia en embarazo,
lactancia, adolescencia, deportistas y ancianos. Este consumo
no se alcanza en un elevado porcentaje de individuos.

En concreto en una muestra representativa de ninos espanoles
de 7 a 11 anos se encontrd un consumo de lacteos de
2,4+1,1 raciones/dia, la ingesta de calcio fue inferior a la
recomendada (R) en el 76,7 % de los estudiados. Teniendo
en cuenta que en la dieta media infantil espafnola el aporte
de calcio proviene mayoritariamente de los lacteos (64,7 %),
aumentar el consumo de este grupo de alimentos resulta
deseable, especialmente en el 37,1 % de los nifios que No
toman el minimo de las 2 raciones/dia, recomendadas (1).

En una poblacion representativa de adultos espanoles se
observo que losindividuos que cubrianlas IR parael calcio (21,6
%) tuvieron mayor consumo de lacteos (tomando 3,87+1,31,
0,81+0,88 y 1,110,971 raciones/dia, respectivamente, de
leche, yogur y queso mientras que este consumo fue de
2,03+1,04, 0,54+0,74 y 0,44+0,55, en los que tuvieron
ingestas de calcio menores de las recomendadas) (2).

Los resultados del estudio (2) permiten comprobar que el
consumo de yogur en el colectivo de adultos estudiado es
bajo pues de 2,4+1,3 raciones de lacteos por dia el yogur
solo supone 0,59+0,78 raciones/dia, por lo que aumentar
el consumo de yogur puede ser razonable y ventajoso para
mejorar el consumo global, y la ingesta de algunos nutrientes
y especificamente de calcio.

En un estudio realizado con mujeres jovenes (18-35 anos)
se encontrd un consumo medio de lacteos de 2,0+0,9 por
dia, de las cuales 1,1, 0,6 y 0,4 correspondieron a leche,
queso y yogur, respectivamente. Existiendo una correlacion
positiva entre consumo de calcio y DMO en algunas zonas de
la cadera y siendo de destacar el bajo consumo de yogur del
colectivo (3).
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Algunas investigaciones senalan que aumentar la variedad
en el consumo de lacteos ayuda a aproximar el consumo al
aconsejado y la ingesta de calcio, riboflavina y otros nutrientes
a lo marcado en las ingestas recomendadas (4). Por ello,
incluir yogur en la dieta, junto con la leche, ayuda a conseguir
una alimentacion y un aporte de nutrientes (especificamente
de calcio) mas adecuado.

En este momento circulan, entre la poblacion, ideas sin
fundamento, que promueven la restriccion en el consumo
de lacteos. Sin embargo, esta restriccion si esta justificada
en personas que presentan alergias © intolerancias a
componentes de los lacteos (5).

Los individuos intolerantes a la lactosa pueden experimentar
molestias ante el consumo de leche, lo que les lleva a
rechazar el consumo de este alimento vy sus derivados, 10 que
condiciona un riesgo nutricional y sanitario.

En relacion con este tema, un estudio realizado por Jiménez
y col. (6) analizando la probleméatica nutricional de 505 nifos
(259 varones) de 8-13 anos, puso de relieve que los que
habian recibido un diagnostico de intolerancia a la lactosa (IL)
tenian un menor consumo de lacteos (1,42+0,85 respecto a
2,59+0,94 raciones/dia en nifios sin el problema, p<0.001),
centrando su consumo, acertadamente, en tomar queso y
yogur (1,06+0,69 raciones/dia, sin diferencias significativas
respecto a ninos sin I, que toman 0,90+0,85 raciones/dia).
Aungue no existieron diferencias en el consumo de otros
grupos de alimentos, el menor consumo de leche de ninos
IL (0,37+0,61 respecto a 1,19+0,57 raciones/dia en el resto)
condiciona una ingesta de calcio (635,1+213,8 mg/dia)
inferior a la de nifos sin IL (941,3+221,7 mg/dia) (p<0.001).
En ninos no intolerantes un 74,71 % tuvieron ingestas menores
de las recomendadas (54,4 % presentan ingestas inferiores
al Estimated Average Requirement-EAR, marcado por el IOM,
2011) (7,8) y en nifios intolerantes el porcentaje de ingestas
inferiores a las recomendadas para el calcio es de 100 %
(84,9 % tienen ingestas inferiores a las EAR). En este estudio
se constatd también que las ninas con intolerancia a la lactosa
tenian una talla (1,38+0,03 m) significativamente inferior a la de
nifas sin IL (1,45+0,09 m), lo que podria estar condicionado,
al menos en parte, por su menor ingesta de calcio.

Como conclusiones de esta investigacion los autores (6)
sefalan gue los ninos IL necesitan pautas especfficas respecto
al consumo de lacteos que deben consumir y pueden tolerar,
para facilitar que cubran las ingestas recomendadas para el
calcio, dado el elevado porcentaje que presenta ingestas
insuficientes.
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La situacion respecto al consumo de lacteos es claramente  en su composicion, pero sobre todo por la actividad lactasica
mejorable, el consumo de yogur resulta muy bajoy unaumento  que proporcionan las bacterias gue vehiculiza el alimento, que
€n su consumo puede ser de ayuda en la mejora nutricional y - se suma a la lactasa residual del individuo para ayudar en la
sanitaria de la poblacion (1-6, 9,10). Los individuos intolerantes  digestion de la lactosa.

a la lactosa necesitan asesoramiento especial y en ellos el

consumo de yogur tiene un interés vy utilidad especial, dado

que este alimento es mejor tolerado, por tener menos lactosa
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Monigue Romon is a medical doctor. From the beginning of her curriculum, she focused on nutrition. As a lecturer in

Occupational Medicine she studied nutritional consequences of shift work and nutritional Chronobiology. She passed a
PhD in Nancy y University in the field of physiology of Nutrition; In 1995 she created the first hospital Nutrition Unit in France;
Currently she is Professor of Human Nutrition in Lille 2 University and head of the Nutrition department in Lille Universitary
hospital. Her clinical activity is dedicated to obesity management and she is coordinator of Nord Pas de Calais Obesity
Network; Her main research areas are the influence of macronutrients on postprandial metabolic, response and satiety and
social determinants of obesity. She is presently President of Societe Frangaise de Nutrition.

Various studies have demonstrated that dietary fibore may
enhance satiety and reduce appetite, thus helping to control
food intake. The mechanism by which this occurs is not fully
understood: consequences of physico-chemical properties of
fiber such as lower food energy density, increase of viscosity
and lowering of food absorption, or direct action of short chain
fatty acid generated during colonic fermentation (1). Recently,
prebiotic properties have been suggested (2). Till now, few
clinical studies have investigated in humans the effects of
prebiotic fibers on appetite and bodyweight. Most of them have
been conducted with inulin-type fructans (3-5). These studies
had a duration of 1 to 12 weeks with variable results, showing
either increase or no difference in satiety ratings. In studies
conducted with obese subjects there was a lowering of body
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weight, Other studies have been conducted with resistant
dextrins showing after 9 weeks of consumption significant
time- and dose-related effects on short-term satiety, hunger
feeling and caloric intakes, for dosages from 8 to 24 g per day.

These observations were correlated with a significant reduction
in body weight in subjects receiving more than 14 g/day (6).
This latter study has been conducted in Chinese subjects and
needs now confimation in other populations. The mechanism
through which prebiotics act on satiety remains debated (7).
Altogether these studies underline the need of additional
research for a better understanding of the role of prebiotics in
the control of energy intake.
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alimentarias y la educacion del gusto en los nifios, asi como el aislamiento vy la sintesis de compuestos activos de origen
natural responsables del sabor y su modelado molecular.

Es autora de casi medio centenar de publicaciones cientificas en revistas y libros internacionales, de mas de 50

comunicaciones en congresos nacionales e intemacionales y de dos patentes.

The choice of food is a very complex process to which
contribute many different factors, spanning from nutritional
status to culture and religion, age, mood, occasion, etc. The
last step of this complex process happens in the mouth, where
the final decision “to swallow or refuse to swallow” is made
by the sense of taste. In fact, taste is the sensory modality
that allows organisms to identify the chemical composition of
food, making possible to distinguish nutritionally rich food from
potentially toxic ones. The first event of taste is chemoreception,
the interaction between ligands and specific taste receptors;
although we can taste a vast array of chemical entities,
qualitatively, they evoke a few distinct taste sensations: sweet,
umami, sour, salty, bitter (and fatty) tastes, each one perceived
by one (or more) specific taste receptor (1).

The mechanism of action of tastants has been under
investigation for many years, first of all for the relevance in the
taste profile and overall hedonic outcome of foodstuff, hence
in individual food choice and, last but not least, for the impact
on nutrition (2).

Umami is the taste of L-glutamate (MSG) and L-aspartate
and has been proposed to be a marker of protein content.
Moreover, umami compounds are able to improve the overall
palatability of food working as taste enhancers. Since a long
time is know that some 5'-ribonuclectides are able to greatly
enhance umami taste. In 2000-2001 the genes coding for
bitter, sweet, and umami taste receptors have been identified
and cloned, discovering that the umami taste receptor is an
heterodimer of two G-protein coupled receptors (GPCR),
namely T1R1 and T1R3.

Umami is often indicated as a “new taste” or a taste
characteristic of East Asia food, but both these statements
are not true. An example to date the preference for umami
tasting foods in Europe and non East Asia countries is Garum,
a fermented fish sauce now know to be very rich in umami
tasting compounds, and its wide use in the whole Roman
Empire. In nearly every ancient Roman recipe as early as the 7th
and 8th centuries B.C., garum was the universal condiment to
flavor food. In more recent times, we should consider mature
cheese and cured meats, an expression of the gastronomic
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culture of several European countries, as food characterized
by umami taste, since both are rich in MSG coming from the
hydrolysis of protein occurring during aging. Considering that
fresh meats are not rich in umami tasting compounds, but that
only long cooking or curing releases them, we should consider
umami as the most “human” taste, since only humans cook
and prepare their food.

The umami taste receptors (together with other taste GPCRs,
like sweet, and bitter receptors) have been recently reported in
non-gustatory tissues (3), with non gustatory function, but still
interacting with the same ligands. It is important to quote that
GPCRs are the largest superfamily of cell surface receptors and
indeed of all protein families. Because of this, the GPCR family
has great pharmacological importance, as demonstrated by
the fact that 50-60 % of approved drugs elicit their therapeutic
effect by selectively addressing members of the GPCR family.
Molecular sensing of luminal content of the gastrointestinal (Gl)
tract plays a critical role in the control of basic functions related
to digestion of nutrients, as absorption, motility, secretory
activity of Gl glands, satiety and appetite regulation. Therefore
to study the interaction of umami compounds with their
receptor will provide specific indications to better understand
these functions and for the design of new umami receptor
modulators, compounds to be used both in the developement
of tasty healthy foods, as well as new therapeutic agents (4).
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3. Finger T.E., Kinnamon S.C. Taste isn't just for taste buds anymore. F1000 Biology Reports, 2011, 3, 20.

4. Janssen S, Depoortere |. Nutrient sensing in the gut: new roads to therapeutics? Trends Endocrinol Metab. 2013, 24, 92-100.
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La relacion de simbiosis entre microorganismos y animal
hospedador esta siendo objeto de investigacion cientifica. El
tracto gastrointestinal de los animales es el habitat natural de
una gran colectividad de comunidades microbianas. En anos
recientes se han adaguirido suficientes conocimientos para
poder afirmar que las funciones del tubo digestivo dependen
no solo de las estructuras propias (barrera mucosa, glandulas
secretoras, sistema inmune de las mucosas) sino también de
la presencia y actividad de las comunidades microbianas que
colonizan el intestino. La microbiota intestinal es un érgano
mas, perfectamente integrado en la fisiologia del individuo.
Emerge una nueva concepcion que entiende al ser humano
COomo un “supra-organismo” compuesto por células humanas
y células microbianas.

Los experimentos con animales axénicos o “germ-free” han
permitido identificar las funciones primarias que desempena
la microbiota en el anfitrion, y se clasifican en metabdlicas,
defensivas vy troficas. Las funciones metabdlicas consisten
principalmente en la recuperacion de energia y nutrientes de
los alimentos. Si comparamos los ratones axénicos con los
convencionales (1) podemos observar como los primeros
presentan menor desarrollo corporal con  drganos mas
pequenos, a pesar de una mayor ingesta de alimentos. Estos
cambios son reversibles al realizar trasplantes de microbiota
fecal procedente de ratones convencionales. La microbiota
intestinal se compone mayoritariamente de  anaerobios
estrictos, que extraen energia de la fermentacion sacarolitica
de substratos metabdlicos no digeribles como carbohidratos
complejos vegetales. Derivada de esta fermentacion se
generan &cidos grasos de cadena corta (acetato, propionato
y butirato) que son utilizados directamente por los colonocitos,
obteniendo asf entre el 60-70 % de sus requerimientos
nutricionales de estos productos de fermentacion (2).

Se estima que el colon alberga mas de 10 microorganismos,
la mayoria de las cuales pertenecen al dominio Bacteria,
aunque encontramos también Archaea, virus y formas
eucariotas (levaduras y protozoos) (3-5). El dominio Bacteria
incluye 55 grandes clases o divisiones, también llamadas
phyla, y Unicamente entre 7 y 9 de las 55 divisiones estan
presentes en la microbiota fecal humana. La gran mayoria de
las bacterias (90 %) pertenecen a dos divisiones, Bacteroidetes
y Firmicutes, vy el resto son Protecbacteria, Actinobacteria,
Fusobacteria, Verrucomicrobia y Cyanobacteria. Bacteroides,
Faecalibacterium 'y Bifidobacterium son los géneros mas
abundantes en la microbiota humana aungue su abundancia
relativa es muy variable entre individuos (5).
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El analisis metagendmico practicado sobre muestras fecales
de una cohorte europea de adultos identificd un total de 3,3
millones de genes no redundantes (4). Dicho estudio permitio
ademas establecer el primer catdlogo de genes microbianos
procedentes del intestino humano. Se estima que cada
individuo alberga una media de 600.000 genes en el tracto
gastrointestinal, y 300.000 genes son comunes al 50 %
de los individuos. De los genes identificados, el 98 % son
bacterianos, y se describieron entre 1.000 y 1.150 especies
bacterianas, con una media por individio de 160 especies
(4). Los genes descritos pueden agruparse funcionalmente
en razon a las proteinas que codifican, de manera que se
identificaron aproximadamente 20.000 funciones bioldgicas
relacionadas con la vida de las bacterias en el habitat intestinal
humano.

El ecosistema intestinal humano puede clasificarse en torno
a tres grupos de acuerdo la abundancia relativa de tres
géneros (5): Bacteroides (enterotipo 1), Prevotella (enterotipo
2) y Ruminococcus (enterotipo 3). Estos grupos han sido
denominados “enterotipos” y su descripcion sugiere que las
variaciones entre individuos estan estratificadas.

En modelos animales genéticamente predispuestos a sulfrir
obesidad (ratones con mutacion selectiva del gen de la
hormona saciante leptina) se ha descrito un descenso en la
proporcion de Bacteroidetes y un aumento en Firmicutes con
respecto a ratones normales (6). Este desequilibrio se revierte
al introducir una dieta hipocaldrica a los ratones obesos.
Por tanto, la dieta y la obesidad parecen constituir factores
moduladores de la composicion de la flora intestinal, pero no
necesariamente causales de un estado de obesidad. En este
sentido, el trasplante de flora fecal de ratones obesos a ratones
axénicos o “‘germ-free”, hace que los segundos desarrollen
las caracteristicas fenotipicas de los primeros (7). De este
estudio se desprende la hipdtesis de que la composicion de
la flora intestinal es un factor que condiciona la forma en que
aprovechamos la energia proveniente de la dieta, si bien, el
grado de contribucion, queda aun por determinar.

Un estudio reciente llevado a cabo sobre individuos con
sindrome metabdlico y controlado con placebo, procedio
a la infusion de flora fecal procedente de individuos sanos
de constitucion delgada, y consiguid mejorar el perfil de
resistencia insulinica a los pocos dias de dicho trasplante (8).
Las implicaciones clinicas de estos cambios, asi como su
estabilidad a lo largo del tiempo, precisan de mas estudios
aungue es claro que este abordaje emerge como una nueva
via de investigacion para entender si los cambios en la
microbiota juegan algun rol en la patologia humana.
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43: 913-916.

1
2
3
4
5. Arumugam M, Raes J, Pelletier E, et al, MetaHIT Consortium: Enterotypes of the human gut microbiome. Nature. 2011; 12: 473: 174-180.
6
7
8
1



REVISTA DE
NUTRICION PRACTICA

MEDIO VACIO?

Cardiovasculares, Madrid.

N4

L e or -

IX Congreso
Internacional

5B

CONFERENGIA DE CLAUSURA. LA GENOMICA NUTRICIONAL: ¢UN VASO MEDIO LLENO O

Dr. José Maria Ordovas Mufioz. Director del laboratorio de Nutricion y Genomica del USDA-Human Nutrition Research
Center on Aging de la Universidad de Tufts, EEUU. Profesor de Nutricion y Genética. Director Cientifico del Instituto Madrileno
de Estudios Avanzados en Alimentacion (IMDEA). Investigador colaborador sénior en el Centro Nacional de Investigaciones

Profesor de Nutricion y Genética y Director de Nutricion y Gendmica en el USDA-HNRCA en la Universidad de Tufts (Boston).
Colaborador Senior del CNIC vy Director Cientifico de IMDEA Alimentacion (Madrid). Se centra en el estudio de los factores
genéticos y epigenéticos que predisponen a las enfermedades cardiovasculares y la obesidad y su interaccion con los
factores ambientales, especialmente la dieta. Ha publicado unos 700 articulos originales, revisiones y editoriales y varios
libros en este topico y acerca de los beneficios de la Dieta Mediterranea. Esta considerado como uno de los fundadores de
la nutrigendmica'y a lo largo de su carrera ha recibido numerosos honores cientificos. Pertenece a varias Reales Academias
y es Doctor Honoris Causa por la Universidad de Cérdoba.

Unos buenos habitos alimentarios y conductuales son
considerados como la piedra angular para la prevencion de
las enfermedades cronicas. Sin embargo, la definicion de la
dieta mas apropiada para conseguir tal objetivo ha sido y es
objeto de debate.

Por décadas, la dieta mas recomendada ha sido la baja en
grasa; sin embargo, la evidencia cientifica, cada vez mas
solida, ha ido demostrando la idoneidad de otras alternativas
en las cuales se considera mas importante el tipo de grasa
consumida que el porcentaje total en la dieta. A este respecto,
el estudio PREDIMED ha venido a consolidar la nocién de que
los beneficios de una dieta mediterranea, sustentada sobre una
base de aceite de oliva extra virgen y frutos secos, resulta en
una prevencion cardiovascular mas eficaz que dietas enlas que
se restringe el consumo generalizado de grasas. No obstante,
es bien conocido que existe una tremenda variabilidad en las
respuestas inter-individuales a las intervenciones nutricionales.
Por lo tanto, los beneficios asociados a cualquier dieta variaran
de un individuo a otro. Es por esta razon que debemos ir mas
ala de las recomendaciones generalizadas e indagar en las
bases moleculares y genéticas que definen esa variabilidad
inter-individual mediante la nutrigendmica y la nutrigenética.

La existencia de interacciones gen-dieta ha sido demostrada en
relacion a varios factores de riesgo cardiovascular, tales como
los niveles plasmaticos de lipoproteinas, el indice de masa
corporal y, de manera mas inclusiva, el riesgo del sindrome
metabolico. Sin embargo, los estudios llevados a cabo hasta
ahora han sido, por lo general, limitados en términos de poder
estadistico, reproducibilidad y utilidad clinica. Esto ha llevado
a ver el vaso de la nutricion personalizada como medio vacio.
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Méas recientemente la adopcion de nuevos paradigmas
de investigacion, entre los que se destacan la creacion de
grandes consorcios que  proporcionan  suficiente  poder
estadistico y validacion de los resultados, nos esté llevando a
construir sobre cimientos mucho mas solidos el conocimiento
nutrigenético y por lo tanto, pensar en un vaso medio lleno. A
este futuro esperanzador se unen los resultados mas recientes
del PREDIMED mediante los cuales se esta demostrando que
la genética contribuye no solo a predecir la relacion entre
la dieta y los factores de riesgo, sino que nos puede llevar
a predecir la eficacia individual de ciertas dietas sobre la
prevencion de la enfermedad en si misma.

Por lo tanto, mientras que hemos de admitir que estamos
todavia en los estadios iniciales de la aplicacion de la
nutrigenética, el progreso mas reciente abre las puertas a la
posibilidad de que su conocimiento se ira incorporando a la
practica clinica y a las recomendaciones nutricionales en un
futuro cercano.
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ORGANIZADORES

SOCIEDAD ESPANOLA DE DIETETICA Y CIENCIAS DE LA ALIMENTACION (SEDCA)
Es una entidad cientifica y profesional de caracter multidisciplinar que realiza multitud de actividades en el ambito de la
alimentacion, la nutricion y la dietética.

Entre sus actividades mas destacables sefialamos: Jornadas Cientificas sobre la composicion corporal: nuevas tecnologias
y su aplicacion en la nutricion humana y el deporte; Jornadas de Psicopedagogia y Nutricion; publicaciones: Libro Blanco de
la Alimentacion Escolar, Libro Blanco de la Hidratacion; cursos: Alimentos Funcionales; actividades varias: nueva rueda de los
alimentos, rueda antioxidante de los alimentos, recomendaciones para una alimentacion saludable, etc.

Para mas informacion se puede visitar www.nutricion.org

SPRIM
SPRIM es un grupo global independiente especializado en el asesoramiento cientffico, reglamentario y estratégico de empresas
y organizaciones comprometidas en la mejora de la calidad de vida vy la salud.

SPRIM esta presente en 15 paises de Europa, Estados Unidos, América Latina y Asia 'y cuenta con un equipo multidisciplinar de
520 consultores que trabajan de manera especifica en Estrategia e Innovacion, Marketing y Comunicacion en Salud, Asesoria
Reglamentaria y Cientifica, Investigacion y Estudios Clinicos y Prevencion, Gestion y Manejo de Crisis.

Para mas informacion www.sprim.es

FUNDACION ALIMENTACION SALUDABLE

La Fundacion Alimentacion Saludable es una entidad sin animo de lucro cuyo objetivo principal es la promocion de una
alimentacion equilibrada y saludable en todas las edades y circunstancias vitales.

Fue promovida en 2009 por la Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA), una entidad cientifica
con mas de 25 anos de experiencia en la promocion de la salud.

Esta adscrita al Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente con ambito de actuacion en todo el territorio espanal.
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COLABORADORES

AECOSAN

La Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion nace de la fusion entre la Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion y el Instituto Nacional de Consumo. Ambos organismos compartian mision en cuanto
a la proteccion de la salud y seguridad de los consumidores y usuarios y, aunque cada uno de ellos tenia areas de
actuacion especificas, lo cierto es que los dos trabajaban en el ambito de los alimentos y los dos disponian de lineas
de trabajo de caracter administrativo, analitico y de investigacion que se podian complementar y, asi, rentabilizar mejor
el uso de los recursos publicos. La Agencia nace, en definitiva, con una vocacion integradora y de cooperacion de
todos los agentes involucrados en la garantia de la seguridad de los consumidores en su sentido mas amplio. El BOE
del pasado 3 de febrero, publica el Real Decreto 19/2014, de 17 de enero, por el que se refunden los dos organismos
autdbnomos en un nuevo organismo auténomo denominado Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion y se aprueba su estatuto.

La AECOSAN es un organismo auténomo de los previstos en el articulo 43.1.a de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado, adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, con personalidad juridica diferenciada
y plena capacidad de obrar. La direccion estratégica, la evaluacion y el control de los resultados de la actividad del
organismo corresponden a la Secretarfa General de Sanidad y Consumo.

Sus objetivos fundamentales son:
e Ejercer la promocion y el fomento de los derechos de los consumidores y usuarios, tanto en materia de seguridad
de los productos como de sus intereses econdmicos.
e Promover la seguridad alimentaria, ofreciendo garantias e informacion objetiva a los consumidores y agentes
econdmicos del sector agroalimentario espanol.
e Planificar, coordinar y desarrollar estrategias y actuaciones que fomenten la informacion, educacion y promocion de
la salud en el ambito de la nutricion, y en particular, en la prevencion de la obesidad.

Mas informacion: http://aesan.msssi.gob.es/AESAN/web/sobre_aesan/sobre_aecosan.shtml

FESNAD

La Federacion Espanola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) esta integrada por un nutrido
grupo de sociedades cientificas de gran prestigio y de ambito nacional, que permite abordar la nutricion desde un
enfoque global y multidisciplinar. Las sociedades que la integran son: Sociedad Espanola de Diplomados en Enfermeria
de Nutriciéon y Dietética (ADENYD), Asociacion Espanola de Dietistas y Nutricionistas (AEDN), Asociacion Espanola
de Licenciados y Doctores en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (ALCYTA), Sociedad Espanola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion (SEDCA), Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), Sociedad Espanola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SEGHNP), Sociedad Espanola de Nutricion (SEN), Sociedad
Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC), Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) y Sociedad
Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

La FESNAD pretende unir los esfuerzos de todas estas sociedades para promover el desarrollo de la Nutricion, la
Dietética y las Ciencias de los Alimentos. Se plantea entre sus objetivos principales promover el conocimiento de las
Ciencias de la Nutricion, Alimentacion y Dietética y su difusion como instrumento de salud en el ambito cientifico,
académico y social, a través de reuniones, simposios, jornadas, congresos y foros; es un interlocutor preferente con
entidades e instituciones nacionales e internacionales con las que desarrolla proyectos y convenios de colaboracion.
La creacion de comités de expertos permite a la FESNAD la difusion del conocimiento y la educacion nutricional de la
poblacion, a la vez que proporciona los medios para la formacion continuada y la acreditacion cientifica de cursos para
los profesionales. La FESNAD también es una plataforma que garantiza relaciones de colaboracion con la industria
agroalimentaria y los laboratorios farmacéuticos de acuerdo a los criterios éticos vigentes. La FESNAD es una Federacion
abierta que facilita la incorporacion de nuevas sociedades que cumplan con los requisitos establecidos en los estatutos.

ICOMEM
La Fundacion del llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM) para la educacion y formacion sanitarias es
una organizacion sin animo de lucro que tiene como objetivo preferente la promocion en la mejora de las prestaciones
profesionales de los médicos colegiados mediante una formacion amplia y completa.

La Fundacion es una parte fundamental del Colegio de Médicos que actla para mejorar el cumplimiento de los fines de
educacion, formacion y proteccion del médico de Madrid.
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Dirige sus esfuerzos en dos vertientes:
e Fomentar la proteccion de los intereses profesionales de los colegiados.
e Fomentar la educacion sanitaria de la poblacion de Madrid, tratando de modificar de un modo favorable los
comportamientos de salud de las personas.

La Fundacion ICOMEM logra sus objetivos a partir del acceso directo al médico para prestar la asistencia que necesite
independientemente del lugar, ya sea a titulo individual o como colectivo. El compromiso o responsabilidad sectorial son
los ejes principales de la Fundacion. Dentro de este concepto de compromiso se enmarca la formacion y educacion
sanitaria, que se convierte asi en el nlcleo central asumido por la Fundacion.

La Fundacion fomenta la existencia y el mantenimiento del dialogo entre las distintas especialidades médicas, alli donde
exista o pueda existir conflicto de intereses o de competencias. La Fundacion quiere ser un foro de debate donde se
pueda llegar a acuerdos o incluso permita elaborar protocolos de actuacion antes de llevar a cabo cualquier regulacion
normativa con las partes en conflicto.

LA-RAE

La Red de Alimentacion Escolar para América Latina y el Caribe, LA-RAE, es una organizacion sin fines de lucro cuyos
objetivos principales conforme a la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas adoptada por los Gobiernos como
compromiso para erradicar la pobreza y el hambre, son de contribuir a mejorar los programas de alimentacion escolar
en los paises de la region, mediante la facilitacion de la asistencia técnica, la capacitacion, servir de plataforma para
intercambiar experiencias y contribuir a la formacion de redes nacionales en los paises de Latinoamérica y el Caribe.
Entre otros beneficios sociales se pretende que un mayor nimero de ninos en condicion de pobreza puedan tener mejor
estado de salud, accedan a la educacion y potencien sus capacidades para que sean gestores de su propio desarrollo y
por ende de sus respectivos paises. Hoy dia LA-RAE comparte informacion sobre salud, nutricion, educacion y sobre las
mas recientes investigaciones relacionadas con la alimentacion escolar, que ademas incluyen practicas innovadoras y
exitosas, posibilitando el intercambio entre programas y expertos mas alla de las fronteras nacionales. Facilita asistencia
técnica, en politicas y programas de alimentacion escolar, colabora en la implementacion, seguimiento y evaluacion de
los programas.

Por otra parte, LA-RAE ofrece capacitacion, proporcionando cursos de formacion en salud, nutricion, gestion de
programas, aseguramiento de la calidad sanitaria de programas y todo lo relacionado con la alimentacion escolar.
Promueve la alimentacion escolar, a través de eventos en la region que permiten tratar los temas relevantes y de
actualidad sobre la materia creando un punto de encuentro entre todos los involucrados.

Por ultimo, se resalta su accion en facilitar las asociaciones entre el sector publico, privado, la academia, las ONGs, las
organizaciones internacionales y las organizaciones sociales, en favor de la alimentacion escolar.

ADDIMMA

La Asociacion de Dietistas-Nutricionistas de la Comunidad de Madrid (ADDINMA) es una entidad sin animo de lucro,
entre cuyos principales fines se encuentra agrupar a los Diplomados o Graduados en Nutricion Humana y Dietética
que ejercen su profesion en nuestra Comunidad y fomentar el perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades
necesarias para el gjercicio de la profesion contribuyendo a su desarrollo en todos sus niveles. Ademas colabora con
medios gubernamentales en la definicion de las funciones propias del Dietista-Nutricionista en los distintos campos de
accion, con el fin de promover actividades encaminadas a mejorar todos los intereses cientificos, técnicos y profesionales
de los asociados y velar por el prestigio, la ética y el gjercicio de la profesion.

Nuestro objetivo prioritario es la creacion del Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de la Comunidad de Madrid,
organo de representacion de la profesion, y, secundariamente, la realizacion de numerosas actividades, entre ellas la
realizacion de jornadas, actos y cursos por y para Dietistas-Nutricionistas, mantener informados a los miembros de la
asociacion de los distintos eventos relacionados con la profesion, participar en grupos de trabajo para el consenso de
recomendaciones nutricionales y dietéticas, entre otras.

ADIEX
La Asociacion de Dietistas de Extremadura (ADIEX) es una organizacion empresarial sin animo de lucro legalmente
constituida que representa a los Técnicos Superiores en Dietética y Nutricion y a los Graduados y Diplomados
Universitarios en Nutricion Humana Extremenos, para defender entre otros, los siguientes fines:
e \elar por la promocion y la regulacion del Dietista y el Nutricionista en el Servicio Extremeno de Salud.
® Representar, gestionar y defender los intereses profesionales y empresariales de sus asociados ante toda clase
de personas y entidades publicas y privadas, y singularmente ante la Administracion y las organizaciones sindicales,
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pudiendo intervenir en la celebracion de convenios, pactos y acuerdos administrativos, fiscales, privados y laborales,
y su correspondiente tramitacion en representacion de los asociados, asi como en aquellos otros para los que se les
encomiende por éstos la gestion, tramitacion y defensa de sus intereses.

e Concienciar a los poderes publicos de nuestra Comunidad Auténoma de la importancia de la figura del Dietista
y Nutricionista como profesional sanitario en todos los centros hospitalarios, residencias de ancianos y centros
sociosanitarios publicos dependientes de la Junta de Extremadura.

Conscientes de la importancia de la nutricion y la alimentacion humana en todos los ambitos, ofrecemos un servicio
de asesoramiento impartido por un equipo de expertos en dietética y nutricion dirigido tanto a entes publicos como
privados.

En ADIEX, trabajamos para dar a conocer la importancia de una correcta alimentacion y asi poder mejorar, dia a dia, la
calidad de vida de muchos extremenos.

AEFA
Fundada en 1977, la Asociacion Espanola de Farmacéuticos Analistas (AEFA) es una asociacion cientifica abierta y
pluridisciplinar cuyos fines fundacionales son:
e E| perfeccionamiento profesional de los analistas clinicos.
e Fomentar la buena practica y la calidad en los Laboratorios Clinicos.
e | a representatividad y actuacion en defensa de los analistas.
e Estimular la investigacion.
e Apoyar a los asociados en causas legitimas que lo demanden.
e | a colaboracion con otras asociaciones para el fomento de los analisis.

Cuenta con 976 socios y entre sus actividades mas destacables estan:
e Programa de Intercomparacion para Laboratorios Clinicos (Evaluacion Externa de la Calidad y Ensayos de Aptitud).
e Programa de Formacion Continuada a distancia.
e Organizacion de Jornadas Cientificas y cursos presenciales.
e Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
e Publicacion de la revista Laboratorio Clinico.
e Becas de formacion para residentes.
e Premio de Investigacion.

Amigos de SMSS
Amigos de SMSS o Amigos de Odisha, es una ONGD laica y aconfesional, fundada en 1999 y formada solo por
personas voluntarias. Trabaja en la zona tribal del Estado de Odisha, India.

Objetivo inicial: ayudar a la Institucion india SUBHADRA MAHATAB SEVA SADAN (SMSS), que desarrollaba su actividad
en dicho Estado.

Desde el ano 2000 ambas organizaciones, de forma conjunta, ampliamos nuestras actividades a una extensa zona del
Blogue de Chakapad.

Programas basicos: Soporte de centros de acogida de personas en riesgo de exclusion (nifos, mujeres, ancianos);
educacion basica, media y formacion profesional; prevencion, atencion y educacion sanitaria a mas de 100 pueblos;
microcréditos a mujeres; sensibilizacion, produccion del documental “Hijas de Orissa”, edicion de libros, voluntariado.

CODEM
El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de la Comunidad de Madrid es una corporacion de Derecho Publico, que tiene la
representacion institucional de los casi cuarenta mil colegiados de esta Comunidad.

Teniendo como fines esenciales la defensa de los intereses profesionales de sus colegiados y la proteccion de los
intereses de consumidores y usuarios de los servicios enfermeros, promueve la constante mejora de la calidad de las
prestaciones profesionales de los enfermeros/as de Madrid, a través de la formacion continuada. Asi mismo, vela por la
ética y la dignidad profesional de los colegiados y por la conciliacion de sus intereses con el interés social y los derechos
de los usuarios, asi como por el cumplimiento de las normas deontoldgicas que son de caracter obligatorio.

FEDE

La Federacion de Diabéticos Espanoles (FEDE) (www.fedesp.es), declarada entidad de utilidad publica en 2012, es el
6rgano que representa al colectivo de personas con diabetes en Espana que, a dia de hoy, supera los 5.000.000 de
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personas. Es decir, cerca del 14 % de la poblacion espanola, aunque el 6 % aun lo desconoce. En la actualidad FEDE
cuenta con un total de 19 socios, federaciones autonémicas y locales, que agrupan a 169 asociaciones de diabéticos
espanolas, distribuidas por todo el territorio nacional, y en torno a las que se aglutinan cerca de 70.000 socios.

La razdn de ser de FEDE se resume en los siguientes objetivos: defender los derechos de las personas con diabetes;
contribuir a la ayuda moral, fisica y educativa del colectivo diabético; fomentar y apoyar la educacion diabetoldgica,
promover la mejora de la asistencia sanitaria; prevenir, intervenir y detectar precozmente la diabetes; impulsar y desarrollar
el interés y el desarrollo de la investigacion.

FHOEMO
La Fundacién Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas (FHOEMO) esta sometida al Protectorado
del Ministerio de Educacion, Politica Social y Deportes y fue aprobada como institucion benéfica docente en el B.O.E.
10-XI-93.

Entre sus objetivos esta el promover el conocimiento y difusion de la fisiopatologia, diagndstico, prevencion y tratamiento
de la osteoporosis y otras enfermedades metabdlicas ¢seas, divulgando un mejor conocimiento de estas patologias y
mejorando el tratamiento de las mismas.

Desarrolla conferencias y jornadas de osteoporosis con pruebas densiométricas por ultrasonidos para los enfermos,
familiares y publico en general. Realiza campanas para profesionales de la salud. Cada ano organiza la Jornada Nacional
de Osteoporosis, coincidiendo con el Dia Mundial de la Osteoporosis (20 de Octubre). Convoca anualmente Becas y
Premios. Cuenta con una Monografia del Fondo Editorial FHOEMO, compuesto por varios libros sobre la osteoporosis.
Mantiene relaciones con otras organizaciones de idéntico contenido en Europa y América. Patrocina el Boletin SALUD
Y HUESO dirigido a pacientes y a asociados de la Asociacion Espanola Contra la Osteoporosis (AECOS).

ONG Nutricién Sin Fronteras
Bajo el lema “jla alimentacion es un derecho universall”, nuestra mision es contribuir a la disminucion de las desigualdades
en materia nutricional en el mundo, desde la perspectiva de la cooperacion, formacion y la capacitacion, promoviendo
el uso equilibrado de los recursos alimentarios y la solidaridad entre los pueblos.

La visidn de Nutricion Sin Fronteras es llegar a ser una organizacion de referencia en la introduccion de nuevas
tecnologias y aplicaciones adaptadas a las necesidades de las poblaciones méas desfavorecidas, ayudando a conseguir
un satisfactorio estado nutricional mediante una correcta alimentacion, adaptada a cada cultura. Porque creemos
firmemente que "la alimentacion es un derecho universal”.

Actualmente estamos trabajando a nivel internacional en Basse, Gambia, con los proyectos de cooperacion integral y
codesarrollo de seguridad alimentaria dirigidos a la poblacion materno-infantil. También estamos colaborando con otra
entidad en un proyecto de intervencion nutricional para la mejora del estado nutricional de los alumnos de doce escuelas
de Argentina, Paraguay y Uruguay. A nivel nacional, seguimos trabajando la sensibilizacion y haciendo formacion en
diversidad cultural y alimentaria para inmigrantes y profesionales.

ONG Nutricion Sin Fronteras, entidad declarada de Utilidad Publica, trabaja desde la alimentacion y la nutricion para
mejorar las problematicas afines locales y mundiales con el fin de conseguir una buena nutricion para todos.

Para mas informacion puede visitar nuestra website: www.nutricionsinfronteras.org o bien llamarnos al 902 432 009.

SEFAC

Constituida en marzo de 2001, la Sociedad Espafnola de Farmacia Comunitaria (SEFAC) es la Unica sociedad cientifica y
profesional creada en Espana por y para el farmacéutico que ejerce en farmacia comunitaria y que en la actualidad cuenta
con mas de 2.400 asociados y nueve delegaciones (Andalucia, Aragén, Cantabria, Catalunya, Comunitat Valenciana,
Galicia, llles Balears, Madrid y Region de Murcia). Entre sus objetivos se encuentran profundizar en la prestacion de
servicios asistenciales de la farmacia y convertirse en un interlocutor cientifico de referencia del farmacéutico comunitario
con las administraciones y con el resto de las profesiones sanitarias. SEFAC dispone también de varios grupos de
trabajo, entre los que se encuentra uno dedicado a Nutricion y patologia digestiva. Puede consultarse mas informacion
sobre SEFAC en su pagina web www.sefac.org.

SEMER
La Sociedad Espanola de Médicos de Residencia (SEMER) es una sociedad cientifica integrada por médicos que desarrollan
su labor profesional en residencias de ancianos publicas y privadas que nace con el deseo de aglutinar los intereses de un
amplio colectivo, disperso y heterogéneo, pero con necesidades comunes que precisan de soluciones especificas.
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La importancia de la asistencia médica a ancianos institucionalizados es evidente. De una parte, por la gran poblacion
atendida que supera las 350.000 camas en este tipo de centros. De otra, por la considerable complejidad asistencial de
estos pacientes que requieren no sélo conocimientos clinicos especificos, sino multiples habilidades propias del medio
residencial. En este contexto, si la atencion geriatrica significa ante todo atencion integral, el médico de residencia se
encuentra en un lugar privilegiado para proporcionarla precisamente por “trabajar en casa del anciano”, desde donde
puede poner en marcha todas las iniciativas necesarias para mejorar su calidad de vida.

La SEMER comienza su andadura decidida a ser, ante todo, un lugar de encuentro, comprometida en la definicion
del papel del médico de residencia, en el establecimiento de programas de formacién continuada y en lograr el
reconocimiento institucional y social de nuestra labor, en ocasiones, insuficientemente valorada. La SEMER ofrece
también servicio al resto del equipo multidisciplinar (enfermeria, fisioterapeutas, auxiliares...), asi como al publico en
general y el resto del colectivo médico relacionado con la atencion al mayor. Prueba de ello es la puesta en marcha de
nuestro master universitario dentro del Plan Bolonia.

Wwww.semer.es

También colaboran con las XVIIl Jornadas de Nutricién Practicay el IX Congreso Internacional de Nutricion, Alimentacién
y Dietética:

e Société Francaise de Nutrition (SFN)

e Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN)

e Asociacion de Enfermeras de Nutricion y Dietética (ADENYD)

e Colegio de Enfermeria de Valencia

e Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de Atenciéon Primaria (FAECAP)

e Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

e Sociedad Esparnola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

e Sociedade Galega de Endocronoloxia y Nutricion (SGENM)
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PATROCINADORES

EROSKI

EROSKI es una organizacion que traslada su liderazgo en salud y nutricion a una vision comprometida con el consumidor.
Su compromiso con la calidad nutricional de los alimentos se traduce en acciones concretas, como la eliminacion en
todos los productos marca EROSKI de las grasas trans procedentes de aceites vegetales parcialmente hidrogenados
0 la extension de un etiquetado nutricional pionero -Semaforo Nutricional- con informacion completa y practica que
incorpora un codigo de color para hacerla mas comprensible al consumidor en el momento de la compra y el consumo.
Continuando con este compromiso, EROSKI presenta en 2012 su nueva gama EROSKI Sannia, que ofrece la opcion
mas saludable en multiples tipologias de productos. EROSKI Sannia engloba productos con una menor cantidad de sal,
de azUcar o de grasas o un mayor aporte de fibra, pensados para todas aquellas personas que apuesten por mejorar
su alimentacion.

Asimismo, EROSKI destina el 10 % de sus beneficios a acciones sociales, teniendo como eje principal el fomento de
los habitos de vida saludables.

La revista EROSKI CONSUMER, el portal web www.consumer.es y la reciente Escuela de Alimentacion EROSKI, son
iniciativas disefiadas para mejorar la calidad de vida de los consumidores a través de una mejor alimentacion. Informar,
educar y buscar la participacion, siempre con rigurosidad y amenidad, son sus sefias de identidad. El Plan Educativo
en Alimentacion y Habitos Saludables (PEAHS), dirigido a alumnos de Primaria, cuenta con la adhesion de cientos
de colegios y miles de alumnos. Por todo ello, EROSKI fue reconocida con el Premio NAOS en 2008, entre otros
galardones y reconocimientos.

ELPOZO
ElPozo Alimentacion es una empresa lider en el sector camico, comprometida con sus consumidores y clientes, que
apuesta por la innovacion y la tecnologia de Ultima generacion. Su sistema Unico de Control Integral de Proceso (CIP)
permite una trazabilidad total, que avala y garantiza la calidad de todos sus productos.

Un compromiso continuo por potenciar sus investigaciones en 1+D+i basadas en aportar mas beneficios al consumidor,
facilitandole soluciones no sdlo de total aceptacion organoléptica, equilibradas y nutritivas, sino que también les aporte un
plus de salud, placer, naturalidad, comodidad y bienestar.

En la actualidad, EIPozo lidera el sector camico en “alimentacion saludable”. Ademas de las gamas tradicionales, cuenta con
lineas especificas destinadas a aguellas personas que cuidan su alimentacion. Es el caso de la familia BienStar, compuesta
por una amplia gama de productos (Jamon Cocido, Pechuga de Pavo, Pechuga de Pollo y Mortadela) que se caracterizan
por su Perfil Nutricional Optimizado. Se elaboran Sin Lactosa y Sin Gluten y, ademas de los beneficios propios de la carme
(proteinas, fosforo v vitaminas de grupo B), destacan por ser muy bajos en calorias, grasas y sal. Una gama recomendable
para toda la familia, incluidas las personas con necesidades especificas, fruto de muchos anos de trabajo y esfuerzo por
parte de todo el equipo de 1+D+i de EIPozo Alimentacion.

Para mas informacion http:// bienstar.elpozo.com

CAPSA
Capsa Food, empresa lider en el sector lacteo, se constituye como un referente en materia de responsabilidad social,
investigacion y desarrollo de nuevos productos; ademas de ser un impulsor de la nutricion saludable entre la poblacion
espanola.

La innovacion esta presente en todos los ambitos de la Compafia promoviendo una cultura participativa y emprendedora.
Ofrece productos que aportan salud, al mismo tiempo que apuesta por la eficiencia, la innovacion y la excelencia como
herramientas de creacion de valor.

La Empresa, desde el Area de Nutricién y Salud desarrolla su trabajo en pro, tanto del desarrollo de productos como del
fomento de un estilo de vida saludable vy, la generacion de conocimiento, orientacion y difusion de informacion para una
alimentacion y unos habitos mas sanos.

CAPSA ha obtenido el “Sello 500+" a la excelencia europea, otorgado por la Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad (EFQM) y el Club de Excelencia en Gestion (CEG) y el “Premio Estrategia NAOS a la iniciativa empresarial *, otorgado
por la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad.
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Capsa Food, nace de tres companias lideres en sus respectivos mercados y complementarios entre si. Nuestras tres

marcas, Central Lechera Asturiana (nacional), ATO (Catalunha) y LARSA (Galicia), nos han convertido en lideres en venta de
leche liquida, nata y mantequilla.

PROTEIN, S.A.
PROTEIN, S.A. es una PYME alimentaria espafnola (Celra, Girona) dedicada, desde hace 38 anos, a la elaboracion de
ingredientes naturales, especialmente de colageno hidrolizado, que suministra a las principales industrias alimentarias
europeas.

Tras mas de diez ahos de estudio sobre sus propiedades de salud, la empresa se ha dirigido directamente al consumidor
con un unico producto, COLNATUR, su elaborado estrella, puro colageno hidrolizado, muy asimilable, obtenido en sus
instalaciones mediante un proceso de diseno y tecnologia propios en el que sdlo se emplean medios naturales (procesos
fisicos y enzimaticos), evitando la presencia en el producto final de residuos procedentes de las tradicionales predigestiones
quimicas de colageno nativo. Este proceso ha sido declarado como especialmente seguro por la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA Q-2004-085).

Los primeros consumidores de COLNATUR fuimos los propios trabajadores de la empresa, asi como nuestras familias y
amigos, como no podia ser de otro modo en un proyecto que ha despertado un gran compromiso e implicacion en todos
nosotros. Tras 5 anos de presencia en el mercado de los productos de parafarmacia, actualmente COLNATUR es un
producto completamente consolidado y conocido por los establecimientos de salud, que se esta extendiendo rapidamente
a otros paises. Estamos convencidos de que las muchas y probadas propiedades de salud de COLNATUR constituyen una
importante contribucion al bienestar individual y social, de 1o cual nos sentimos muy orgullosos.

KAIKU
En KAIKU, la innovacion pone a disposicion de los consumidores 1os productos mas saludables, los formatos mas practicos
y los sabores mas apetecibles. Nuestro equipo de investigacion y desarrollo trabaja dia a dia para contribuir al bienestar del
consumidor a través de la constante innovacion, el descubrimiento de nuevos ingredientes, nuevos productos, el desarrollo
de nuevas formas de entender la alimentacion y sobre todo ofrecer la mejor calidad, la mejor garantia y los mejores y mas
saludables alimentos.

Muestra de ello es la gama Kaiku Benecol®, los Unicos reductores del colesterol en el mercado espafiol que incluyen
estanoles vegetales. El consumo de 2 g diarios de estanoles vegetales reduce hasta un 15 % los niveles de colesterol
LDL en sangre. Mas de 70 ensayos clinicos avalan su eficacia y seguridad. Cada botellita de Kaiku-Benecol® contiene
la dosis Optima diaria de este ingrediente activo, para una reduccion eficaz del colesterol y un 25 % mas de ingrediente
contra el colesterol que otras marcas. Dentro de la gama Kaiku Benecol® se encuentra Kaiku Benecol® Zero, el reductor del
colesterol sin lactosa y que tan sélo aporta 31 kcal por botellita, lo que le convierte en el lacteo reductor del colesterol con
menos calorfas del mercado. Los sabores disponibles son Kaiku Benecol® Zero natural, frambuesa y granada-limon. Mas
informacion en: www.kaikubenecol.com / www.amenosde200.com

Por otro lado, Kaiku ha desarrollado productos més digestivos y ligeros para aquellas personas a las que los productos
lacteos no les sientan del todo bien por su contenido en lactosa. Es su gama Kaiku Sin Lactosa en la que se ha eliminado
totalmente este azlcar natural de la leche. Kaiku Sin Lactosa favorece unas digestiones ligeras sin abandonar el sabor y
propiedades de la leche. Kaiku Sin Lactosa presenta la gama mas completa de productos sin lactosa del mercado: leches,
yogures, natas, batidos, quesos. Mas informacion en: www.kaikusinlactosa.com

DANONE
Danone fue creado por el espanol Isaac Carasso, en 1919 cred en Barcelona la primera fabrica en el mundo de yogur
industrial para consumo masivo, poniendo en relacion un producto tradicional, el yoghourt, unas técnicas industriales vy la
ciencia sobre probidticos del Instituto Pasteur y el premio Nobel Elia Metchnikoff.

Desde entonces la ensena Danone se ha apoyado en la ciencia y en la investigacion para desarrollar productos que aportan
salud a través de la alimentacion saludable.

El grupo Danone es hoy de capital francés con presencia en 120 paises, con mas de 100.000 empleados en todo el
mundo y 900 millones de consumidores. Es lider mundial en productos lacteos y en otros destinados a la alimentacion
infantil , N° 2 en aguas envasadas y N° 1 europeo en nutricion clinica.

La mision que asume Danone es: aportar salud a través de la alimentacion al mayor nimero posible de personas, le que
obliga a innovar y mejorar constantemente.
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IBERLINK EUROPA SUR, S.L.
Bajo la supervision del equipo de +D+i de la firma Palmeiro Food, S.A, en el afo 20171 nace la empresa IBERLINK EUROPA
SUR. Iberlink desarrolla una gama de Dietas Industrializadas, A N A (Alimentacion Natural Adaptada) con la marca B.FOOD
(Nutricion Sana y Natural), para nutrir a sus pacientes, presentando una gran variedad de productos:
e Gama de Purés enriquecidos con proteinas de Alto Valor Bioldgico, vitaminas y minerales y con un alto contenido en
Acidos Grasos Omega 3 y Omega 6. Compuesta por 15 variedades (Cames Rojas v Blancas, Pescados, Legumbres,
Huevos y Verduras).
e Gama de Papilla de Cereales, con cereales parcialmente hidrolizados v enriquecidos con 13 vitaminas y 5 minerales.
Con una variedad de 5 sabores.
e Gama de Purés de Frutas, formulada con producto natural y de consistencia Cremosa y Homogénea, permitiendo variar
la textura deseada. Variedad de 5 sabores.
e Aguas Gelificadas, preparado destinado a la Hidratacion de Pacientes con Disfagia a liquidos y, en general, a pacientes
con Enfermedades Neuroldgicas. Permite modificar o variar la textura desde Textura Néctar hasta textura Pudding o Puré.,
Presentacion de 4 variedades.
¢ Modulos Nutricionales, gama de productos que permiten Modificar, Enriquecer y Suplementa, todos los tipos de Dieta:
HDRATOS DE CARBONO, ESPESANTES, PROTEINAS Y FIBRAS.

La calidad de los productos B.FOOD se basa en el origen natural de todos los ingredientes, con el propdsito de aunar el
placer de una comida tradicional casera con la garantia de una alimentacion COMPLETA, SANA'Y EQUILIBRADA.

DR. SCHAR INSTITUTE
Las atribuciones de la empresa Dr. Schér respecto a los trastornos inducidos por el gluten van mucho mas alla de la propia
gama de productos sin gluten: un equipo profesional, que trabaja mano a mano con expertos en enfermedad celiaca y
sensibilidad al gluten. A él pertenecen expertos en nutricion y dietistas de toda Europa y EE.UU., lo cual permite gue el flujo
de conocimientos y experiencia de muchos paises pueda implementarse en nuestro trabajo.

El equipo se dedica de forma concienciada y comprometida a mejorar la concienciacion y el conocimiento de la enfermedad
celiaca, la sensibilidad al gluten vy la alimentacion sin gluten a nivel mundial. Partiendo de estas premisas, le presentamos la
plataforma intemacional Dr. Schérl nstitute, que ofrece una amplia biblioteca de articulos y estudios, materiales de descarga
para su consulta y directivas y normas para diagnostico vy terapia. Si desea ponerse en contacto personalmente con
nosotros, puede escribiros un correo electronico a: professional@drschaer.com

PULEVA
PULEVA, compafia perteneciente al Grupo Lactalis, trabaja por el bienestar de toda la familia, empleando toda su experiencia
y conocimiento en ofrecer a sus consumidores alimentos saludables y adaptados a sus necesidades nutricionales. Salud,
familia, confianza, innovacion, educacion y compromiso son los pilares de esta filosofia, gue han convertido a PULEVA en
pionera en el desarrollo de alimentos funcionales.

CERVEZA'Y SALUD
Desde su fundacion en 1998, el Centro de Informacion Cervezay Salud (CICS), entidad de caracter cientifico que promueve
la investigacion sobre las propiedades nutricionales del consumo moderado de cerveza y su relacion con la salud, ha
guerido dar respuesta a la demanda informativa existente en nuestro pais en torno a esta bebida apoyando todas aguellas
iniciativas relacionadas con su investigacion y proporcionando a los profesionales sanitarios vy la sociedad informacion
objetiva y contrastada, bajo la supervision de los profesionales de la medicina, la dietética vy la nutricion que conforman el
Comité Cientifico de esta entidad.

CAMPOFRIO HEALTH CARE
Campofrio Health Care esta implantando en Hospitales y Geriatricos del mercado espanol una gama de productos dirigidos
a personas que presentan problemas de deglucion y masticacion.

A través de una amplia gama de menuUs -8 primeros platos y 14 segundos- Campofrio Health Care presenta la mejor oferta
del mercado en variedad de productos, sabores, colores, texturas, fabricados con ingredientes naturales, a los que se les
ha aplicado una pasteurizacion que permite una caducidad de 60 dias.

Su composicion nutricional garantiza la ingesta de cualquier paciente que por sus limitaciones tenga que tomar este tipo de
alimentacion y siempre formando parte de la ingesta total del dia.

1 Racion de 300 g aporta:

e 300 kilocalorias ® 19,50 Proteinas e 28,17 Hidratos de Carbono
e 11,97 Lipidos e 4,02 Fibra
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DSM - Bright Science. Brighter Living™
Royal DSM is a global science-based company active in health, nutriion and materials. By connecting its unique
competences in Life Sciences and Materials Sciences DSM is driving economic prosperity, environmental progress and
social advances to create sustainable value for all stakeholders. DSM delivers innovative solutions that nourish, protect
and improve performance in global markets such as food and dietary supplements, personal care, feed, pharmaceuticals,
medical devices, automotive, paints, electrical and electronics, life protection, alternative energy and bio-based materials.
DSM's 23,500 employees generate annual sales of around €9 bilion. The company is listed on NYSE uronext.
More information: www.dsm.com

INTERCUN
INTERCUN, Organizacion Interprofesional para impulsar el sector Cunicola, fue reconocida por el Ministerio de Agricultura,
Pesca y Aimentacion el 27 de octubre de 2000 por medio de la Orden de 28 de septiembre de 2000, conforme a lo
dispuesto en la Ley 38/1994, de 30 de diciembre, reguladora de la Organizaciones Interprofesionales Agroalimentarias.

Las finalidades de INTERCUN son:

¢ Blsgueda de la transparencia y la eficacia.

e Obtencion de la calidad maxima en los productos y en el control de los procesos.

e Construccion de medios de informacion al consumidor y promocion del consumo de la came de conejo como un
excelente alimento, sano y esencial en la Dieta Mediterranea.

e Investigacion y desarrollo en los diversos ambitos donde puede avanzar la cunicultura y la carme de conejo.

e Cuidado y mejora del medio ambiente.

Actuaimente INTERCUN esta llevando a cabo la campana para el Fomento del Consumo y Conocimiento de la Came de
Conejo de Granja a través de varias acciones dirigidas a profesionales de la salud y a los consumidores, transmitiendo
las cualidades nutricionales y gastrondémicas de la carne de conejo de granja. Toda la informacion sobre la campana esta
disponible en laweb www.intercun.org. INTERCUN cuenta con varias webs especificamente dirigidas al profesional de la salud
con informacion sobre los beneficios v el aval cientifico de la carne de conejo de granja: www.actualidadcientificayconejo.
es y www.carmnedeconejoysalud.es.

Asimismo, INTERCUN pone a disposicion de todos los consumidores interesados en conocer las cualidades nutricionales
de la came de conejo de granja el Centro de Informacion Nutricional de la Came de Conejo de Granja, atendido por un
equipo de Dietistas-Nultricionistas a través del teléfono 902 995 681 y del email: centrodeinformacionutricional@intercun.org.

PAN CADA DIA
Pan cada dia es una iniciativa promovida por las empresas de la cadena de trigo, harina y pan con el objetivo de fomentar el
consumo de este alimento basico como parte de una dieta sana 'y equilibrada. Basada en los pilares fundamentales del rigor
cientifico y la divulgacion, Pan cada dia ha desarrollado desde su presentacion en diciembre de 2007 numerosas actividades
dirigidas a mejorar la percepcion del pan entre la poblacion a través de un mayor conocimiento de sus propiedades
nutricionales, y se han elaborado diversos estudios cientificos para desmontar los falsos mitos sobre el consumo de pan'y
avalar las propiedades y beneficios de este producto.
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BEZOYA

Bezoya es un agua pura, de mineralizacion muy débil. Es por esto que cuenta con un muy bajo residuo seco” (28 mg/l) y
se diferencia de la gran mayoria de las aguas, y en especial de las de mineralizacion débil, cuyo residuo seco* oscila entre
los 50y los 500 mg/L.

Uno de sus principales valores es que esta indicada para dietas pobres en sodio vy para la preparacion de alimentos
infantiles.

El Agua Bezoya procede de la Sierra de Guadarrama, ubicada en plena Naturaleza y en la provincia de Segovia. Por ser
agua mineral natural es captada en un yacimiento subterraneo. En ese proceso de extraccion no se altera en ningun caso
Su composicion, por lo que Bezoya se mantiene intacta con todas sus cualidades, y esto es lo que la define como un agua
con caracteristicas muy particulares.

* Residuo seco: sustancia solida que queda al evaporar el agua a 180 °C.

NARANJAS KING
NARANJAS KING es una empresa dedicada, a través de CITRICOS DEL SURESTE, al cultivo y la comercializacion online
de su produccion de citricos de forma directa; desde el arbol a la mesa del cliente.

Esta empresa cultiva en 1.088 hectareas a o largo de Murcia, Alicante y Almeria, hasta 27 variedades diferentes de
citricos (10 de naranjas, 13 de mandarinas, 3 de limones y 1 de pomelos), siendo hasta ahora sus productos adquiridos
exclusivamente en el arbol por los mayores exportadores de citricos de Espana. Cultivan atendiendo a criterios de calidad
como la Produccion Integrada y el GLOBAL GAP.

A través de la web: www.NaranjasKing.com realizan una venta directa de naranjas, mandarinas, limones y pomelos recién
cortados del arbol y servidos al consumidor final en Espana y Europa Central (clientes Minorista, Horeca y Mayorista).

La fruta que seleccionan ha madurado de forma natural en el arbol y, por eso, no requiere de los tratamientos quimicos
post-cosecha o de maduracion en camaras frigorificas, ni de encerados posteriores. Esto permite ofrecer el sabor y el color
mas natural de la auténtica fruta de calidad. Se recoge la fruta mediante un método artesanal en su momento optimo de
maduracion y se garantiza el control de calidad adecuado, por lo que se consigue un sabor Unico, natural y caracteristico.
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