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SPRIM, Consultora global especializada
en alimentacién y salud, referente en
poner en valor marcas y productos
desde la perspectiva de la salud y la
sostenibilidad.

Desde hace mas de 15 anos, SPRIM
trabaja con un modelo integrado que
abarca innovacion, soporte cientifico,
marketing estratégico y comunicacion.

La Sociedad Espanola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion (SEDCA)
es una Asociacion sin animo lucrativo,
formada por profesionales y personas
interesadas en las Ciencias de la
Alimentacion y la Nutricion.

Como  Asociacion, la  principal
caracteristica de la SEDCA es la
multidisciplinaridad, asumiendo como
imprescindible las aportaciones que,
en los diferentes campos, realizan los
distintos profesionales que en ellos
trabajan:  farmacéuticos, médicos,
veterinarios, qguimicos, bidlogos,
diplomados en enfermeria, dietistas,
etc. La vision sanitaria y de Salud
Pablica es una constante en todas
nuestras actividades.

La Fundacion Alimentacion Saludable
es una entidad sin animo de lucro
cuyo objetivo principal es la promocion
de una alimentacién 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 espanol.



Editorial

Este ano celebramos la XXII edicion de las Jornadas de Nutricion Practica y el XXII Congreso
Internacional de Nutricion Alimentacion y Dietética.

Un ano mas desde SPRIM y SEDCA hemos trabajado y puesto nuestro carifo para que todos podamos
disfrutar tanto de los conocimientos de los grandes lideres de opinién con quienes tenemos el honor
de contar, como de las experiencias que compartiremos todos los que durante estos dos intensos dias
nos vamos a reunir en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

Como cada ano, nuestro objetivo es que esta reunion sirva para facilitar a todos los profesionales de la
salud interesados en el campo de la nutricion, informacion para estar al dia y recursos para poner en
practica acciones que contribuyan a mejorar la salud y la calidad de vida de toda la poblacion. Porque,
a pesar de los esfuerzos de los profesionales de la salud, de las instituciones publicas y privadas y
también de la industria, sigue quedando mucho por hacer y mucho que aprender en el campo de la
nutricion.

Hablaremos de la necesidad de individualizar las recomendaciones dietéticas y de los nuevos
marcadores nutricionales. También dedicaremos tiempo a temas que, no por clasicos han perdido
vigencia, como el papel de los lacteos en la nutricion, la dieta mediterranea o las estrategias para
luchar contra la obesidad, y no rehuiremos la polémica debatiendo sobre la relacién entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y cancer.

La relacion entre nutricion y gastronomia es cada vez mas estrecha. Por ello contaremos con diversos
talleres y mesas redondas donde se abordaran distintos asuntos relacionados con la gastronomia
acompanados de degustaciones de productos y show cooking, porque no solo de ciencia vive el
hombre.

Como novedad, en el marco del congreso se celebra en esta ocasion en el Simposio Big Data
Inteligencia Artificial y Salud para aquellos interesados en conocer los avances en este campo y como
van a revolucionar, estan revolucionando ya, la forma en que afrontamos temas como, por ejemplo, la
nutricion personalizada, o el sequimiento de pacientes cronicos.

Nuestro agradecimiento a todos los que hacen posible este encuentro, nutricionistas, enfermeros y
meédicos de distintas especialidades, cientificos, investigadores y docentes; Sociedades Cientificas,
Instituciones, Centros de Investigacion, Universidades, Fundaciones y Empresas con quienes vamos a
compartir tiempo y conocimiento.

Gracias y bienvenidos a todos.

Sonia Lazaro Masedo
Presidenta del Comité Organizador
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CONFERENCIA INAUGURAL / NUTRICION Y GENOMICA

La necesidad de individualizar las recomendaciones dietéticas adaptadas al genoma
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Group leader of the Nutritional Genomics and Epigenomics Group.

José M. Ordovas is Professor of Nutrition and Genetics at Tufts University and Senior Scientist at the
USDA-Human Nutrition Research Center on Aging in Boston, where he also is the Director of the Nutrition
and Genomics Laboratory. He is a Senior Scientist at IMDEA Alimentacion (Madrid, Spain).

Dr. Ordovas was educated in Spain at the University of Zaragoza where he completed his undergraduate

work in chemistry and received his PHD. He did postdoctoral work at MIT, and Harvard.

Dr. Ordovas’ research focuses on the genetic/epigenetic factors predisposing to cardiovascular disease and obesity and their
interaction with the environment and behavioral factors with emphasis on diet. He has published about 800 scientific articles in peer

review journals.

Throughout his career, Dr. Ordovas has received multiple honors for his scientific achievements including the USDA Secretary’s Award,
the Danone Foundation Award, and the honorary degree in Medicine by the University of Cordoba in Spain. He is a Member of the
Spanish Royal Academies of Sciences, Medicine, Nutrition and Pharmacy.

He serves on multiple editorial; advisory and peer review committees and he is a member of the Comité Cientifico y Técnico de la

Agencia Estatal de Investigacion (AEl) in Spain.

People are living longer than previous generations.
However, the increase in life expectancy has also been
accompanied by an increase in older people living with
non-communicable diseases (NCD] such as obesity, T2D,
cardiovascular diseases and cancer that currently account
for 63% of annual global deaths. It has been estimated that
avoiding unfavorable lifestyle choices (e.g. smoking, excessive
alcohol), including adopting a healthy dietary pattern and
being physically active, 80% of NCDs and premature death
could be prevented. However, interventions to alter dietary
habits and to improve public health and wellbeing have had
limited impact.

Personalization strategies that account for individual genetic
differences offer huge potential to prevent disease, improve
health outcomes and lower healthcare costs. The discovery
of genetic variants that predict disease and adverse
medication or dietary responses has occurred at a rapid
rate thanks to technological advances and the ability to
utilize and analyze big data sets. Whereas there is no formal
definition of Personalized Nutrition (PN), we can define it
as an approach that uses information about the individual
to develop specific nutritional advice, products or services.
The goal of PN is to maintain or improve health by using
genetic, phenotypic, medical, nutritional and other relevant
individual-level information to convey more specific and
successful personalized healthy eating guidance and other
nutritional products and services.

PN has raised expectations at the individual and public health
levels consistent with the “buildup” that has surrounded
other scientific developments in their early stages.

Nevertheless, scientists in the area of PN have expressed
concerns about over-promising. Advancement of PN will be
facilitated by (i) the development of a strong theoretical basis
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including identification of the most important individual
characteristics on which to base personalization, (ii) the
availability of evidence for efficacy and cost-effectiveness
from well-designed intervention studies and (iii] the
development and enactment of a regulatory framework
designed to protect the public and to give confidence to
health professionals and to policy makers. This will require
a substantial increase in the scientific evidence supporting
PN based on solid research. This research will translate into
a better understanding of the interaction between non-
modifiable and modifiable factors promoting healthy aging.
Further, it will provide the scientific evidence and the tools to
define and implement personalized and effective nutritional
recommendations to achieve life-long health.



CONFERENCIA / EFECTOS PROTECTORES DE LAS BEBIDAS

FERMENTADAS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Dra. Teresa Padré. Investigadora del Institut Catala de Ciéncies Cardiovasculars (ICCC).

LaDra. Teresa Padro es Investigadora Senior y Coordinadora de lalinea de investigacion en “Biomarcadores
—— delaevolucion de la enfermedad cardiovascular” en el marco del Programa-ICCC, actualmente integrado
en el Centro de Investigacion del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona. Durante mas de 12 afos
desarrollé su actividad investigadora en la Facultad de Medicina de la Universidad de Mnster (Alemania)
y anteriormente en el Gaubius-Institute en Leiden (Holanda). Su actividad investigadora, refrendada por
numerosas publicaciones, tiene como principal finalidad estudiar, a nivel basico y traslacional nuevas
dianas moleculares y/o biomarcadores con potencial interés en prevencion, diagnostico, y estratificacion

de riesgo en enfermedad cardiovascular e isquémica. La Dra. Padré es IP y coinvestigadora en proyectos nacionales e internacionales
y co-autora de varias patentes en el entorno de biomarcadores en procesos isquémicos.

€l consumo moderado de alcohol se asocia con
la prevencion de eventos cardiovasculares, habiéndose
descrito una asociacion de “curva en J" entre la cantidad
de alcohol consumida de forma reqular y el riesgo de sufrir
enfermedad coronaria (CAD). €n este sentido, evidencias
epidemiologicas y estudios observacionales sugieren que
el consumo de bebidas alcohoélicas equivalente a unos 129
de alcohol en la mujer y 25g en el hombre conlleva a una
proteccion frente a patologias como CAD, insuficiencia
cardiaca o ictus isquémico, mientras que un abuso en el
consumo regular de alcohol (30-100 g/dia) aumenta el riesgo
de sufrir estas patologias, asi como la frecuencia de arritmias
o el desarrollo de cardiomiopatias. Ademas, nuestros
estudios experimentales en un modelo porcino de infarto de
miocardio muestran que la ingesta regular y moderada de
cerveza, una de las bebidas alcohélicas de mayor consumo a
nivel mundial, tiene efectos cardioprotectores favoreciendo
el remodelado de la zona necrética y la formacién de la
cicatriz tras inducirse un infarto de miocardio.

A pesar de las evidencias cientificas disponibles sobre los
efectos favorables del consumo moderado de alcohol y
especialmente de las bebidas alcohélicas fermentadas sobre
la salud cardiovascular, la seguridad del consumo de alcohol
sigue siendo tema de debate, cuestionandose si el impacto
beneficioso en la enfermedad isquémica compensa sus
posibles efectos perjudiciales sobre la salud.

En un estudio en curso de nuestro grupo, encaminado a
investigar el efecto del consumo moderado de cerveza
sobre procesos celulares y vias moleculares relacionadas
con enfermedad cardiovascular, hemos puesto en evidencia
que la ingesta de cerveza, tanto por hombres (2 latas,
600ml) como por mujeres (1 lata, 300 ml) con sobrepeso u
obesidad tipo 1 (IMC 28-35 Kg/m2), de forma diaria durante
4 semanas no muestra efectos sobre el peso corporal, ni
modifica significativamente parametros hemodinamicos
como presion arterial sistolica y diastélica, o marcadores
de funcion hepatica (AST, GGT) y renal (creatinina, urea), los
cuales permanecen dentro del rango normal a lo largo de
todo el estudio. Por el contrario, un consumo moderado de
cerveza de forma reqular parece afectar favorablemente al
perfillipidicoy especialmente a lafuncién de las lipoproteinas
plasmaticas. En este sentido, evidencias experimentales en
un modelo porcino muestran un efecto protector frente al
estrés oxidativo en un proceso mediado por las lipoproteinas
plasmaticas, asi como una mejora de la funcion endotelial
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vascular mediada por el 6xido nitrico en condiciones de
hipercolesterolemia.

€l consumo de cerveza, aun en cantidades moderadas,
esta totalmente desaconsejado en nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades
cronicas e individuos que realicen actividades que requieran
coordinacion y precision. Sin embargo, las evidencias
cientificas disponibles actualmente indican que no existen
razones para desaconsejar el consumo de cerveza a adultos
sanos, aunque estos presenten sobrepeso u obesidad, si ya
son consumidores habituales de cerveza de forma moderada.
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CONFERENCIA / DESARROLLO DE NUEVOS BIOMARCADORES

NUTRICIONALES VY DE RIESGO DE ENFERMEDAD

(CIBERFES), Instituto de Salud Carlos

Dra. Mar Garcia-Aloy. Universidad de Barcelona, CIBER de Fragilidad y Envejecimiento Saludable

Mar Garcia-Aloy es doctora por la Universidad de Barcelona (UB, 2014), Diplomada en Nutricién Humana
y Dietética (2008) y Master en Nutricion y Metabolismo (2010) por la Universidad Rovira y Virgili. Se
ha especializado en la aplicacion de la metabolomica en estudios nutricionales para el descubrimiento
de nuevos biomarcadores en el grupo de investigacion en Nutrimetabolémica de la UB, donde ha
participado en proyectos nacionales e internacionales, y ha sido la coordinadora cientifica en la UB del
proyecto FoodBAIl (the Food Biomarkers Alliance] e investigadora principal de proyectos financiados por

la Asociacion Catalana de Diabetes, y el Instituto de Investigacién en Nutricion y Sequridad Alimentaria de la UB. Ha publicado 25
articulos cientificos y 9 capitulos de libro, y ha sido codirectora de una tesis doctoral. Desde enero 2018 es investigadora postdoctoral
en la Unidad de Metabolomica de la Fondazione Edmund Mach (Italia)patentes en el entorno de biomarcadores en procesos

isquémicos.

Actualmente el progreso de la ciencia en nutricién
y salud depende de la capacidad de poder determinar la
ingesta alimentaria de una forma precisa y objetiva. A pesar
de que los cuestionarios dietéticos son las herramientas mas
ampliamente utilizadas, hasta el presenteéstas no estan
exentas de reconocidas limitaciones, las cuales podrian estar
contribuyendo (entre otros factores) a la inconsistencia de
algunos resultados observados en diversos estudios que
intentan buscar las relaciones entre la dieta y la salud. Es en
este escenario los biomarcadores nutricionales han surgido
como una prometedora herramienta para la evaluacion
de la ingesta alimentaria. [1] Un bhiomarcador nutricional
es cualquier indicador bioquimico, funcional o clinico
medido en una muestra biolégica que refleja el estado
nutricional respecto a la ingesta o el metabolismo de los
componentes de la dieta, asi como de las consecuencias
biolégicas de la ingesta alimentaria. En el campo de la
nutricion, la nutrimetabolémica se ha propuesto como una
herramienta para evaluar los cambios en el metaboloma
(definido como el conjunto de metabolitos presentes en
un sistema biolégico), los cuales pueden ser utilizados
como biomarcadores de consumo de alimentos y/o de
los efectos de una intervencion dietética. Un considerable
namero de publicaciones cientificas han demostrado
como la nutrimetabolémica es una herramienta Gtil para el
descubrimiento de nuevos biomarcadores tanto de ingesta
como de efecto, los cuales podrian revelar algunos de los
mecanismos de accién que permitirian explicar los efectos
de los componentes de la dieta observados previamente en
estudios epidemiolégicos. [2] Ademas, recientes estudios
han demostrado que ya es posible cuantificar la ingesta
de alimentos empleando biomarcadores de ingesta. [3,4]
Hasta la fecha, la mayoria de los estudios que han aplicado
una estrategia nutrimetabolémica para el descubrimiento
de nuevos biomarcadores de ingesta se han focalizado en
el estudio de la composicion de los alimentos, para luego
tratar de identificar los mismos (o bien sus metabolitos) en
muestras biolégicas (principalmente orina y/o sangre]. Sin
embargo, la composicion de los alimentos es muy compleja
(tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo] y
son muchos los compuestos que se encuentran ampliamente
distribuidos en varios alimentos, mientras que en otras
ocasiones compuestos diferenciados, tras sufrir diversos
procesos metabdlicos en el organismo, pueden converger
en metabolitos comunes. Esta realidad compromete el uso
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de un solo biomarcador para la evaluacion de la ingesta y
es delante de esta realidad donde la definicion de modelos
multi-metabolito podrian resolver esta problematica y
mejorar la precision de la evaluacion dietética. [5] La hipotesis
que hay detras del uso de los modelos multi-metabolito es
que éstos permitirian obtener una captura mas completa de
la ingesta alimentaria, abriendo un nuevo marco en el area
de investigacion de biomarcadores nutricionales, el cual
ha sido una de las principales lineas de investigacién de la
ponente de la presente presentacion. [6-8]

Referencias:
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RISK: Results from NutriNet-Santé prospective cohort.
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Objective: To assess the prospective associations between
consumption of ultra-processed food and risk of cancer.

Design: Population based cohort study.

Setting and participants: 104980 participants aged at least
18 years (median age 42.8 years) from the French NutriNet-
Santé cohort (2009-17). Dietary intakes were collected using
repeated 24-hour dietary records, designed to register
participants’ usual consumption for 3300 different food
items. These were categorized according to their degree of
processing by the NOVA classification.

Main outcome measures: Associations between ultra-
processed food intake and risk of overall, breast, prostate,
and colorectal cancer assessed by multivariable Cox
proportional hazard models adjusted for known risk factors.

Results: Ultra-processed food intake was associated with
higher overall cancer risk (n=2228 cases; hazard ratio for
a 10% increment in the proportion of ultra-processed food
in the diet 1.12 (95% confidence interval 1.06 to 1.18); P for
trend<0.001) and breast cancer risk (n=739 cases; hazard
ratio 1.11 (1.02 to 1.22); P for trend=0.02). These results
remained statistically significant after adjustment for several
markers of the nutritional quality of the diet (lipid, sodium,
and carbohydrate intakes and/or a Western pattern derived
by principal component analysis).

Conclusions: In this large prospective study, a 10% increase
in the proportion of ultra-processed foods in the diet was
associated with a significant increase of greater than 10% in
risks of overall and breast cancer. Further studies are needed
to better understand the relative effect of the various
dimensions of processing (nutritional composition, food
additives, contact materials, and neoformed contaminants)
in these associations.
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Los lacteos son una de las fuentes mas importantes
de aporte de calcio, proveyendo hasta un 70% de las IDR
especialmente en nifos y adolescentes. De hecho, es muy
dificil recibir un aporte correcto de calcio (particularmente
durante la adolescencia y embarazo) si no se ingieren
productoslacteosyestaes, precisamente, unade las mayores
preocupaciones de los expertos en nutricion. La baja ingesta
de calcio en la adolescencia es una inquietud particular y
un problema de salud publica dada la importancia de este
mineral para asegurar un adecuado pico de masa 6sea.

Esta conocida situacion ha llevado a determinadas
asociaciones profesionales a recomendar el consumo de al
menos tres raciones de lacteos por dia.

La leche, supone una importante fuente dietética con un
contenido proteico, mineral y vitaminico superior al de otros
alimentos, con un % muy inferior de calorias.

€s fuente de minerales como el fosforo, potasio, zinc,
magnesio y vitaminas como la riboflavina, vitamina B12 y
vitamina A, micronutrientes que soportan los optimos de
crecimiento y desarrollo.

Varios estudioshandemostrado que, sibienesabsolutamente
necesario un comportamiento alimentario mas respetuoso
con el medio ambiente, no debe dejarse de lado el aspecto
de la sequridad alimentaria y nutricional. Los lacteos podrian
ser la clave para lograr el equilibrio entre los beneficios
ambientales y el valor nutricional en una dieta sostenible.

Algunos autores encuentran en el Indice Densidad de
Nutrientes-Impacto Climatico, que la leche no solo tiene
la mayor densidad de nutrientes, sino también la mayor
densidad de nutrientes en relacion con el impacto climatico.

Desde los anos 80 viene apareciendo un amplio cuerpo de
evidencia que reporta la importancia del consumo de leche,
por sus compuestos hioactivos, sobre el control de la tension
arterial y especialmente del papel del calcio y el potasio. De
hecho, en un amplio estudio americano se dedujo como los
nutrientes mas relacionados con cifras de tension arterial
normales fue el consumo apropiado de calcio y potasio
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procedente de los lacteos. Ademas de la importancia de
estos minerales sobre las cifras de tension arterial se sabe
que determinados péptidos lacteos poseen importantes
funciones fisioldgicas y bioactivas que inhiben la actividad de
la enzima convertidora de angiotensina-1 (ACE]) moduladora
de la tension arterial.

También en los afos 80 comenzaron los estudios que
relacionaban el consumo de leche y, particularmente del
calcio de los mismos, sobre las reducciones de peso y masa
grasa corporal sin necesidad de reducir la ingesta cal6rica.
El calcio de la leche incrementa la lipolisis, aumenta la
termogénesis, disminuye la absorcion de grasa en intestino,
reduce la masa grasa corporal y controla el exceso de
adiposidad.

Podemos concluir que la leche es un alimento muy completo
desde el punto de vista nutricional. Aporta gran contenido
de nutrientes con relacion a su valor calérico, lo que asegura
un crecimiento correcto y la salud de huesos y dientes.
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Lacteos en la Perimenopausia

de Madrid.

Nutricion Humana.

Eltérmino perimenopausia hace alusion a esa etapa
de la vida de la mujer en la que se produce la transicion hacia
la menopausia, la cual marca el inicio del fin de la época
reproductiva en el sexo femenino.

Cronologicamente la perimenopausia podriamos situarla
en torno a los 40-45ano0s, aunque existen casos en que
comienza sobre los 30 afnos dando posteriormente lugar a lo
que se conoce COMO Menopausia precoz.

Durante el periodo perimenopalsico se producen
oscilaciones frecuentes en la secrecion de las hormonas
estrogénicas lo que conduce al establecimiento de ciclos
menstruales irreqgulares. Como consecuencia del inicio de
estos trastornos hormonales, la mujer puede empezar a
experimentar sintomas de los que posteriormente sera su
etapa menopausica y que basicamente se manifestaran en
forma de sofocos, alteraciones del suefio, sequedad vaginal,
cambios de humor, y cambios en la funcion sexual. Durante
la perimenopausia, el impulso y el deseo sexual pueden
disminuir o modificarse.

Cuando tras estas alteraciones menstruales pasa un periodo
de 12 meses sin aparicion de un ciclo menstrual, la mujer
abandonara el periodo perimenopadsico para entrar en la
etapa de una menopausia franca, que podra o no, cursar con
agravamiento de los sintomas antes indicados y a los que se
le podran sumar otros nuevos.

Desde el punto estrictamente médico, dos de los principales
cambios que pueden aparecer en la perimenopausia y que
sin duda se veran agravados en la menopausia son:

1° Pérdida de masa dsea: Con la alteracion en los niveles de
estrogenos, se produce un proceso de reabsorcion del tejido
6seo que supera a la capacidad de regeneracion del mismo
produciendo inicialmente un aumento de la fragilidad
del hueso, y en etapas mas avanzadas, un proceso de
osteoporosis cuya principal complicacion sera la aparicion
de fracturas 6seas, que ademas de reducir la calidad de vida
de nuestro paciente, puede incluso llegar a poner en riesgo
la vida del mismo.

2° Cambios en los niveles de colesterol. La disminucion de los
niveles de estrégenos puede generar cambios desfavorables
en los niveles de colesterol en sangre. Uno de estos cambios
puede ser el aumento del colesterol en lipoproteinas de
baja densidad (LDL), que contribuye a aumentar el riesgo
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de desarrollar un cuadro de cardiopatia isquémica. Al mismo
tiempo, el colesterol en las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), disminuye en muchas mujeres a medida que
envejecen, lo que también aumenta el riesgo de padecer una
cardiopatia.

Llegados a este punto una de las principales controversias
que se han establecido en la Sociedad y en el mundo
Cientifico es valorar si realmente es (til el consumo de
lacteos en esta época de la vida como medida preventiva
del riesgo de osteoporosis y de enfermedad cardiovascular.

Mucho se ha escrito sobre la conveniencia de consumir o no
lacteos en la perimenopausia. Los detractores opinan que
muy al contrario de tener un efecto beneficioso sobre los
huesos, los lacteos aumentan el riesgo de osteoporosis y por
tanto de fracturas oseas, ademas de contribuir a un aumento
de factores de riesgo cardiovascular como son la obesidad,
la hipercolesterolemia, la hipertensién y la diabetes mellitus.

Por el contrario, los defensores de los lacteos opinan que
incluso, aunque el pico de masa 6sea se alcance entre
los 25/30 afos es convenientes continuar consumiendo
lacteos a lo largo de toda la vida, en este caso, de la mujer,
para reducir el riesgo de osteoporosis y de enfermedad
cardiovascular.

Vista la controversia y lo opuesto de ambas posturas esta
ponencia titulada: "Lacteos en la Perimenopausia” intentara,
en base a la literatura cientifica existente, aclarar los pros y
contras sobre el consumo de lacteos en esta época de la vida
de la mujer para que puedan sacar sus propias conclusiones
que espero, coincidan con las mias y que podrian resumirse
en: Lacteos en la perimenopausia i(Por qué no? Si mejoran
el colesterol, la diabetes, la densidad 6sea y la hipertension
arterial.
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La cavidad oral es un complejo sistema que
interviene en la comunicacion del paciente a través de la
fonacion, que engloba el sentido del gusto, implica el inicio
del sistema digestivo con la masticacién, la digestion con
la amilasa salivar y la deglucién, asi como una funcion de
inmunidad a través de la saliva que también lubrica toda la
cavidad oral.

Un buen desarrollo de las estructuras de la cavidad oral y un
buen mantenimiento de las mismas a lo largo de la vida son
fundamentales para un correcto funcionamiento de todo el
sistema.

Las diversas patologias que pueden presentarse en la
cavidad oral tienen multiples etiologias, pero gran parte
de las mismas estan en estrecha relacion con una mala
alimentacion que provoca desequilibrios nutricionales y
homeostaticos.

Un buen desarrollo de las estructuras éseas y dentales
generara un sistema esquelético fuerte y sano que podra
soportarlasgrandesfuerzasrealizadasdurante lamasticacion
evitando problemas futuros. Para un buen desarrollo éseo y
dental, las necesidades nutricionales fundamentales son las
de Calcio, vitamina D, flGor y fosforo. Los alimentos ricos en
estos elementos se hallan en los productos lacteos. El aporte
6ptimo de calcio se consigue con unos cinco o seis vasos de
leche, tanto entera como desnatada, cinco o seis yogures o
unos 150 g. de queso.

€l mantenimiento de una cavidad oral sana, en el que se
evite la formacion de placa bacteriana, se mantenga esmalte
dental integro y una buena produccién de saliva, reducira
de manera importante la incidencia de caries y enfermedad
periodontal, evitando las posibles infecciones, y junto con
un hueso con alta densidad 6sea, disminuira la movilidad
y las posibles pérdidas dentales, manteniendo asi, una
buena estética facial y evitando los problemas asociados
al edentulismo y a los déficits nutricionales. Por lo tanto,
para una buena higiene oral, un buen aporte de nutrientes
basicos sera clave, destacando en la cavidad oral alimentos
que mantengan un buen pH, aporten Calcio, Vitaminas D,
B, fosforo, y estimulen una salivacion adecuada, siendo,
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los lacteos, entre otros, alimentos que rednen todas las
caracteristicas anteriormente mencionadas.
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FOR PREVENTION AND TREATMENT OF CANCER

Nutritional primary prevention of cancer: from the WCRF report to recommendations

France, since 1995.

and the American Society for Nutrition (ASN].

Cancer is a multifactorial disease in which
environment and nutrition play major roles. It was estimated
that a more appropriate nutrition could avoid around one
third of cancers over the world with variations between
countries and cancer localization.

Diet may be the source of both deleterious and protective
factors, acting at several levels of tumor genesis. Indirectly,
overweight and obesity may also play a role. In consideration
of the large body of data relating diet and cancer, an
international collective expertise is necessary. This is done
mainly by the International Agency for research on Cancer
(IARC), supported by WHO and the World Cancer Research
Fund (WCRF), in association with the American Institute
for Cancer Research (AICR). WCRF led an independent
evaluation of the published papers and graded the proof level
on the basis of the quality of epidemiological studies, the
absence of heterogeneity and their consistency, as well as
the biological plausibility of the observed relationships. Four
grades were established: convincing, probable, limited and
unlikely effect. Only proof levels considered as convincing or
probable may lead to recommendations for the population.
On this basis, five factors were considered as favoring
cancer with a convincing or probable proof level (alcoholic
beverages, overweight, red and processed meat, salt and
salty food, beta-carotene supplements). Five factors were
considered as protective against cancer (physical activity,
fruits and vegetables, fibers, dairies, breast feeding). These
relationships concerned various but not all localizations of
cancer.

These conclusions have to be considered in the context of
the nutrition habits of a given country, before leading to
public recommendations. In France, these supplementary
analyses were mainly done by the network NACRe (Réseau
National Alimentation Cancer Recherche] / INCA (Institut
National du Cancer) and by the French food safety agency
(Anses). Both organisms reanalyzed the data and suggested
recommendations adapted to the French population. These
recurrentand independent analyses led to recommendations
for the French population, being finally combined into four
priority public goals: reduce the consumption of alcoholic
beverages, promote a varied and equilibrated diet, favor
physical activity and promote breast feeding. Data analysis

Dr. Jean Marie Bard. PU-PH. Professor at the University of Nantes.
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is permanently updated and could lead to additional
recommendations in the future.
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¢Qué es la sensibilidad al gluten no celiaca?

Sensibles al Gluten, Madrid.
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El concepto de 'sensibilidad al gluten no celiaca’
aparece publicado por primera vez a finales de la década de
1970 y describe casos de pacientes con cuadros digestivos y
extradigestivos dependientes del consumo de gluten que no
muestran los rasgos histologicos propios de la enfermedad
celiaca (EC] [1,2].

Durante las 3 décadas siguientes, este tipo de observaciones
clinicas tienen muy escasa repercusion, hasta que en 2009
se empieza a publicar sobre la frontera difusa entre la EC
y el sindrome de intestino irritable (SIl) [3-5]. En enero de
2011 se publican los resultados de un ensayo clinico llevado
a cabo en Australia que revolucionan el panorama. Pacientes
sin €C diagnosticados de SII mejoran al hacer dieta sin
gluten y empeoran tras la reintroduccion de gluten en una
intervencion doble ciega controlada con placebo [6].

Un mes después, se reunid por primera vez un grupo de
expertos en Londres para definir la ‘sensibilidad al gluten’
como un trastorno relacionado con el gluten, diferente de
la EC y de la alergia al gluten/trigo, con las que comparte
cuadro clinico digestivo y/o extradigestivo que se resuelve
con la dieta sin gluten. Su prevalencia se estima en el 6% de
la poblacion general [7].

Un afio mas tarde, en noviembre de 2012, tiene lugar una
segunda reunién de expertos, esta vez en Munich, en la que
se acuerda designar a esta entidad como ‘sensibilidad al
gluten no celiaca’ (SGNC] para evitar confundirla con la EC,
a la que se alude en ocasiones como enteropatia sensible al
gluten. Con la informacién disponible hasta el momento, y
dada la ausencia de hiomarcadores que la identifiquen, se
considera obligado como estrategia diagnostica descartar la
€C y alergia al gluten/trigo [8].

Descartadas ambas, la sospecha de SGNC requiere ser
confirmada ensayando dieta sin gluten durante un plazo de
tiempo no hien determinado, sequida de la reintroduccion
del gluten en el caso de haberse observado mejoria clinica
tras su retirada de la dieta. No obstante, la estrategia para
llevar a cabo esta intervencion dietética es ain muy debatida

[8].
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El desconocimiento del mecanismo patogénico de la SGNC
pone en duda que el gluten sea el verdadero agente causal.
En efecto, los cereales que contienen gluten (trigo, cebada,
centeno, avena, espelta, kamut®, triticale, tritordeum)
albergan también otras proteinas, como las albaminas
y las globulinas, entre ellas los inhibidores de amilasa/
tripsina (ATI) y las proteinas transportadoras de lipidos (LTP),
capaces de causar alergias respiratorias y alimentarias y
también de provocar la activacion de la inmunidad innata a
nivel intestinal [9,10].

De hecho, algunos autores sugieren hablar de ‘sensibilidad
al trigo no celiaca’ [11,12] y se explora la posibilidad de
cuadros de hipersensibilidad no mediada por IgE asociados
al consumo de trigo, diferenciando entre pacientes con
cuadros clinicos mas préximos a la EC y otros con rasgos mas
propios de este tipo de alergias no IgE, que ademas suelen
mostrar reactividad frente a proteinas de otros alimentos,
como la proteina de leche de vaca [13,14].

Otro componente importante en los cereales son los
FODMAP, acrénimo en inglés que engloba a monosacaridos,
disacaridos, oligosacaridos y polioles fermentables que
pueden causar sintomas de SllI, destacando los fructanos en
el trigo [15].

Ensayos mas recientes han demostrado que pacientes sin EC
con sintomas de Sl y sospecha de SGNC mejoran al sequir
una dieta baja en FODMAP. La administracion cegada de
gluten, proteina de suero lacteo o una mezcla de ambas tuvo
un efecto similar en estos pacientes, y la reintroduccion de
gluten, proteina de suero de leche o placebo dos semanas
después de la primera intervencion tampoco mostro
diferencias entre grupos mientras mantenian una dieta baja
en FODMAP [16,17].

En base a estas evidencias, una tercera reunion de expertos
celebradaen Salerno (ltalia) en 2014 propuso un protocolo de
diagnostico para la SGNC que incluye, tras haber descartado
la €C y la alergia al gluten/trigo, 6 semanas de dieta sin
gluten seguidas de una prueba cruzada de provocacion
doble ciego en la que se administra primero gluten o placebo
durante una semana y después de otra semana de ‘lavado’,



la otra sustancia durante otra semana. Asi se minimizan los
efectos placebo y nocebo. La respuesta clinica se evalta con
una escala de medida de sintomas gastrointestinales [18].

Siguiendo esta estrategia, un nuevo ensayo ha vuelto a
revolucionar el panorama al comprobar que los fructanos, y
no el gluten, son responsables de la reaparicion de sintomas
de Sl en pacientes sin EC que habian mejorado con la dieta
sin gluten [19].

Con todo, se acepta la existencia de la SGNC, con una
prevalencia superior al 1% de la EC pero no tan alta como
el 10% que arrojan algunos estudios que han tratado de
averiguar la causa de la respuesta clinica a la dieta sin gluten
en pacientes sin €C ni alergia al gluten/trigo [20].

Referencias

[1] Ellis A, Linaker BD. Non-coeliac gluten sensitivity? Lancet. 1978;1:1358-9.

[2] Cooper BT, Holmes GK, Ferguson R, Thompson RA, Allan RN, Cooke WT. Gluten-sensitive diarrhea without
evidence of celiac disease. Gastroenterology. 1980;79:801-6.

[3] Verdu EF, Armstrong D, Murray JA. Between celiac disease and irritable bowel syndrome: the "no man's
land" of gluten sensitivity. Am J Gastroenterol. 2009;104:1587-94.

[4] Ball AJ, Hadjivassiliou M, Sanders DS. Is gluten sensitivity a "No Man's Land" or a "Fertile Crescent" for
research? Am J Gastroenterol. 2010;105:222-3.

(5] Troncone R, Jabri B. Coeliac disease and gluten sensitivity. J Intern Med. 2011;269:582-90.

(6] Biesiekierski JR, Newnham €D, Irving PM, Barrett JS, Haines M, Doecke JD, Shepherd SJ, Muir JC, Gibson
PR. Gluten causes gastrointestinal symptoms in subjects without celiac disease: a double-blind randomized
placebo-controlled trial. Am J CGastroenterol. 2011;106:508-14.

[7] Sapone A, Bai JC, Ciacci C, Dolinsek J, Green PH, Hadjivassiliou M, Kaukinen K, Rostami K, Sanders
DS, Schumann M, Ullrich R, Villalta D, Volta U, Catassi C, Fasano A. Spectrum of gluten-related disorders:
consensus on new nomenclature and classification. BMC Med. 2012;10:13.

(8] Catassi C, Bai JC, Bonaz B, Bouma G, Calabro A, Carroccio A, Castillejo G, Ciacci C, Cristofori F, Dolinsek
J, Francavilla R, Elli L, Green P, Holtmeier W, Koehler P, Koletzko S, Meinhold C, Sanders D, Schumann M,
Schuppan D, Ullrich R, Vécsei A, Volta U, Zevallos V, Sapone A, Fasano A. Non-Celiac Gluten sensitivity: the
new frontier of gluten related disorders. Nutrients. 2013;5:3839-53.

(9] Shewry PR. Wheat. J Exp Bot. 2009;60:1537-53.

[10] Junker Y, Zeissig S, Kim SJ, Barisani D, Wieser H, Leffler DA, Zevallos V, Libermann TA, Dillon S, Freitag TL,
Kelly CP, Schuppan D. Wheat amylase trypsin inhibitors drive intestinal inflammation via activation of toll-like
receptor 4. J Exp Med. 2012;209:2395-408.

[11] Carroccio A, Rini G, Mansueto P. Non-celiac wheat sensitivity is a more appropriate label than non-celiac
gluten sensitivity. Gastroenterology. 2014;146:320-1.

[12] Cuandalini S, Polanco I. Nonceliac gluten sensitivity or wheat intolerance syndrome? J Pediatr.
2015;166:805-11.

[13] Carroccio A, Mansueto P, lacono G, Soresi M, D'Alcamo A, Cavataio F, Brusca |, Florena AM, Ambrosiano
G, Seidita A, Pirrone G, Rini GB. Non-celiac wheat sensitivity diagnosed by double-blind placebo-controlled
challenge: exploring a new clinical entity. Am J Gastroenterol. 2012;107:1898-906.

[14] Carroccio A, Mansueto P, D'Alcamo A, lacono G. Non-celiac wheat sensitivity as <an allergic condition:
personal experience and narrative review. Am J Gastroenterol. 2013;108:1845-52.

[15] De Giorgio R, Volta U, Gibson PR. Sensitivity to wheat, gluten and FODMAPs in IBS: facts or fiction? Gut.
2016,65:169-78.

YI1131310 A NOIDVLN3WITY 'NOIDIYLINN



XA JORNADAS DE NUTRICION PRACTICA

MESA REDO

DA / SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA

Manifestaciones clinicas y diagnoéstico: adecuacion en la indicacion de una dieta sin gluten

Majadahonda, Madrid.

€n los Gltimos anos ha ido en aumento de forma
importante entre la poblacion general la adopcion de una
dieta sin gluten, con un llamativo aumento del consumo
de los productos sin gluten. Una de las principales razones
para ello es la percepcion de esta dieta como mas sana y
asociada a pérdida de peso, cuando por el contrario puede
llevar consigo un aumento del sobrepeso, asi como una
menor ingesta de fibra y posibles deficiencias en aportes de
nutrientes como zinc, magnesio o folato. No obstante, hay
determinadas situaciones o patologias en las que esta dieta
es necesaria, como es, ademas de la enfermedad celiaca y la
alergia al trigo, la sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC).

Para identificar claramente esta entidad, hay que conocer
especificamente las otras dos patologias relacionadas
con el gluten. La enfermedad celiaca (EC) se define como
enfermedad sistémica inmunomediada producida por
la ingesta de gluten y otras proteinas relacionadas en
individuos genéticamente susceptibles. Se caracteriza
por una combinacion variable de manifestaciones clinicas
dependientes de la ingesta de gluten, de la presencia de
anticuerpos especificos, de la existencia de enteropatia
(atrofia de vellosidades intestinales] y del haplotipo HLA
DQ2 0 DQ8. La alergia al trigo es una reaccion inmunologica
adversa mediada por IgE, con una prevalencia relativamente
baja (0,5%). Los sintomas aparecen entre minutos y horas
tras la ingesta de trigo y pueden ser manifestaciones
cutaneas, respiratorias o gastrointestinales. €l diagnéstico
se basa en la cuantificacion de IgE especifica frente a trigo y
su tratamiento la dieta de eliminacion de trigo, algo menos
restrictiva que la dieta estricta sin gluten.

Los distintos grupos de expertos han definido la SGNC como
una entidad clinica inducida por la ingestion de gluten y
caracterizada por sintomas intestinales y/o extraintestinales
que se resuelven con la dieta sin gluten, habiéndose
descartado la enfermedad celiaca y la alergia al trigo. Un
punto de discusion actual es el papel de otros componentes
de la dieta en esta entidad.

La SGNC incluye una serie de sintomas gastrointestinales
y extraintestinales que se pueden dar también en la €C
pero que, a diferencia de ésta, no se acompanan de lesion
intestinal ni de serologia especifica positiva. Segtn el grupo
de expertos de Salerno, los sintomas intestinales mas
frecuentes serian la distension y el dolor abdominal, y como
extraintestinales, el cansancio y la falta de bienestar. También
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son frecuentes otros sintomas intestinales como diarrea,
epigastralgia, nauseas, aerofagia, reflujo gastroesofagico,
estomatitis aftosa, alteraciones en el ritmo intestinal y
estrefimiento y extraintestinales como cefalea, ansiedad,
confusién mental, entumecimiento, dolores musculares/
articulares y dermatitis o rash cutaneo.

En la actualidad no se han identificado ni la predisposicion
genética ni la presencia de anticuerpos asociados a este
trastorno, por lo que, ante la ausencia de un biomarcador
especifico, el diagnéstico se basa en la respuesta a la
retirada del gluten de la dieta, una vez descartada la
enfermedad celiaca (serologia especifica negativa, ausencia
de atrofia vellositaria) y la alergia al trigo (negatividad de
pruebas cutaneas y de IgE sérica frente a gluten/trigo). Para
su confirmacion, ante la posibilidad de un efecto placebo de
la dieta, seria necesaria una reintroduccion del gluten con
reaparicion de los sintomas mediante una prueba doble ciego
de exposicion controlada con placebo. La realidad es que
dicha prueba solo es factible en el contexto de estudios de
investigacion clinica, pero no en la practica clinica habitual.
Los distintos estudios de exposicion publicados en adultos
observan un 16-30% de confirmacion del diagnéstico en
pacientes catalogados de SGNC. Se ha descrito asi mismo un
40 % de efecto nocebo, aparicién de sintomas con el placebo.
Un reciente estudio publicado en poblacion pediatrica aporta
una confirmaciéon de este diagnéstico mediante prueba de
exposicion doble ciego con placebo en el 39% de los casos.

El Gnico tratamiento en estos trastornos es sequir una dieta
sin gluten de forma estricta y permanente, pudiendo tomar
todo tipo de alimentos naturales que no contengan gluten
en su origen e intentando mantener una alimentacion sana
y equilibrada ajustada a las necesidades de cada paciente.
Ello implica la necesidad de monitorizacién de la dieta,
especialmente en la edad pediatrica, fase de desarrollo y
crecimiento con unas importantes necesidades de energia
y nutrientes.
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En las Gltimas décadas se ha desarrollado una
investigacion muy activa que ha demostrado que el aceite
de oliva virgen es un alimento con caracteristicas peculiares,
con capacidad para la prevencién de maltiples enfermedades
frecuentes en la sociedad moderna. Entre ellas destacan
dos aspectos, su composicion grasa y su contenido en
componentes minaritarios.

La grasa del aceite de oliva, al igual que el del aceite de oliva
virgen, es grasa monoinsaturada, siendo el tipo de grasa
con caracteristicas mas beneficiosas para la salud humana.
Su empleo ha demostrado que cuando sustituye a la grasa
saturada, propia de la dieta moderna, se reduce la expresién
de factores de riesgo cardiovascular, en especial, disminuye
el colesterol LDL, aumenta el colesterol HDL, se favorece
el control de la diabetes mellitus y disminuyen las cifras de
presion arterial.

Juntoaello, elaceitedeolivaensuformavirgenyvirgenextra,
es abundante en un conjunto complejo de componentes, en
pequefa concentracion, pero de gran potencia biolégica,
como lavitamina €, [a ubiquinona, los carotenos, el escualeno
ysobre todo los compuestos fenélicos, entre los que destacan
el olecantal y el hidroxitirosol. Estudios observacionales y de
intervencion en seres humanos han demostrado que cuando
el aceite de oliva es la grasa fundamental de la dieta, como
sucede con la dieta mediterranea, se reduce el riesgo de
sufrir episodios cardiovasculares, es menor la incidencia
de algunos canceres, como el de colon, el de mama o el de
prostata, la capacidad cognitiva de los ancianos es mayor
e incluso no favorece el desarrollo de obesidad, reduciendo
las alteraciones emocionales. Todo esto ha posicionado a la
dieta mediterranea como uno de los modelos de dieta mas
saludables.

Debido a que los alimentos no se consumen de forma
aislada sino dentro de un modelo de dieta, resulta a veces
dificil diferenciar si los beneficios se pueden atribuir a un
alimento aislado o es producto del conjunto global. Los
estudios en poblaciones apuntan que el modelo global es
de gran importancia porque el beneficio de los alimentos
se potencia por la interaccion favorable de sus diferentes
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alimentos. Pero en el caso del aceite de oliva virgen o
virgen extra, se ha demostrado que sus micronutrientes,
en especial sus polifenoles, tienen efectos biologicos
especificos. Esto es importante porque, aunque hay otras
grasas comestibles cuyos acidos grasos son los mismos
del aceite de oliva, los monoinsaturados, carecen del valor
anadido de los micronutrientes, lo que hace del aceite de
oliva una fuente de grasas fundamental e imprescindible en
la dieta mediterranea.
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La aceituna de mesa es, sin duda, el vegetal
fermentado mas importante de la Cuenca Mediterranea,
siendo Espana el primer productor mundial con >0,5 millones
toneladas/ano. La importancia de este alimento dentro del
sector nacional de conservas y preparados de productos
vegetales queda reflejada en el hecho de que la aceituna
de mesa gener6 un 27% del empleo total dentro del sector,
aportando al PIB espanol algo mas de 1.100 millones de € en
el altimo ano, la mitad de ellos en exportaciones.

Este vegetal fermentado es un componente esencial de la
dietay cultura Mediterraneas, siendo un alimento que aporta
diversos elementos de alto valor biolégico, como lipidos
cardiosaludables, vitaminas A y €, antioxidantes naturales
(polifenoles), fibra dietética, acido maslinico, etc., por lo que
podria considerarse como un alimento funcional. Pero a este
alimento fermentado se le podria dotar de un mayor valor
anadido demostrando que los microorganismos asociados
a la epidermis de los frutos (fundamentalmente levaduras y
bacterias acido-lacticas) presentan también caracteristicas
saludables para el consumidor. De este modo, en los
Gltimos afos se han abierto nuevas e interesantes lineas de
investigacion en el contexto de la utilizacion de la aceituna
de mesa como medio de transporte de cepas de bacterias
lacticas y levaduras propias de dicha fermentacién y con
caracteristicas beneficiosas para la salud de las personas.
Diversas especies de microorganismos autéctonos del
proceso de elaboracion de aceitunas de mesa son capaces
de formar biofilms mixtos sobre la superficie de los frutos,
constituyendo un ecosistema polimicrobiano organizado,
formado esencialmente por lactobacilos y levaduras que
se encuentran embebidos en una matriz extracelular
constituida por exopolisacaridos (EPS). Una sola aceituna
con un peso medio de 5 gramos es capaz de transportar mas
de 50 millones de células microbianas hasta el consumidor
final.

En los Gltimos anos, se estan desarrollando en aceitunas de
mesa cultivos iniciadores multifuncionales, que ademas de
presentar caracteristicas tecnolégicas y que sean capaces
de llevar a cabo el proceso fermentativo, también tengan
un elevado potencial probiético y la capacidad de formar
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biofilms sobre la epidermis de los frutos. Este tipo de cultivos
iniciadores multifuncionales tienen una gran aplicacion en
aquellas elaboraciones de aceitunas de mesa en las que los
envasados no reciben un tratamiento térmico, como es el
caso de muchas preparaciones de aceituna de mesa con
DOP Alorena de Malaga.
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En la actualidad resulta imposible evadirse de la
palabra “Gastronomia”. Bajo este paraguas, que idealmente
debe abarcar la alimentacion 4S (sana, sequra, sostenible
y solidaria), con la que cualquiera puede estar de acuerdo,
empiezan a aparecer mensajes y distorsiones que, invocando
mayoritariamente la Nutricién, convierten en algo muy
complejo lo que realmente, debe ser facil, apetecible, social,
atractivo, variado y gustoso: comer.

Conceptos como “foodie”, ingentes cantidades de recetas
de todo tipo, sofisticadisimas elaboraciones, redes sociales,
mensajes apocalipticos, mensajes salvadores, mensajes
sin rigor, horror a la “quimica”, etiquetas enganosas,
radicalismos, dietas milagro, dietas rapidas, la antidieta,
las dietas “anti”-todo, la dieta détox, la dieta alcalina, las
grasas malvadas, el abominable azlcar, los temidos lacteos,
el “sin gluten” porque si, el “sin lactosa” porque quiero, los
gurls alimentarios, el todo a la plancha, las incorporaciones
globales en la alimentacion, al final, parafraseando a una
conocida, “intolerancias... ;0 intolerantes?”

€s aceptado que la alimentacion es una importantisima
parte de nuestra vida y que puede contribuir decisivamente
a nuestra salud y bienestar. Sin embargo, algo tan
fundamental como la comida diaria, se encuentra muchas
veces desatendida por diferentes condicionantes. No hay
tiempo, se llega cansado al hogar, lo que preparamos en
casa no gusta, o lo que preparamos es siguiendo una receta
compleja, noconsigo variedad, nosaburrimos porque siempre
comemos lo mismo. En el primer mundo del acceso universal
y garantizado a casi cualquier alimento que apetezca nos
encontramos con los que renuncian voluntariamente a
alimentos e ingredientes, con los que recitan mantras de
prohibiciones, con los que se sienten culpables y a la vez,
con los que tienen trastornos, procesos o enfermedades
que necesitan una adecuacion dietética y sensorial de la
que muchas veces carecen. La practica médica no ofrece
muchas soluciones y los afectados, pacientes y familiares,
se refugian en los buscadores de internet —obteniendo
todo tipo de “informacion”: rigurosa, inane, inofensiva, con
vocabulario no adaptado, facil y proxima, contrastada, una
buena y otra mala, muchas veces contradictoria, reflejada
en los maltiples foros, a veces guia de falsos remedios y
escaparate de falsas alarmas.
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En esta Mesa Redonda queremos proponer el matrimonio
de la Gastronomia con el Sentido Comuin. Los ponentes
nos hablaran de diferentes aspectos relacionados con
su actividad profesional como ejemplo de la adopcion
ecléctica de técnicas, productos, ingredientes y formas
de presentacion que hacen de una comida una Comida
Perfecta. Nada esta prohibido, todo es valorable cuando
se persigue un objetivo definido: hidratar al anciano, dar
de comer al enfermo, poner un punto de lujo sensorial en
una cena simple, reconocer la historia y la personalidad del
comensal en su preferencia dietética, servirse de una ayuda
de cocina "industrial” sin complejo, recuperar un modo tan
mediterraneo de elaborar como la fritura. Todo ello, dentro
del paraguas de las 4S. Mejor dicho, de las 5S. Porque nos
gustaria que ademas de lo dicho, fuera una Gastronomia
Simple o Sencilla, lo que no significa aburrida ni desatendida.
Antes, al contrario. Pues... a su salud.
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de alimentos como Técnico en ARCPC.
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Miembro de la red INDAGA (Innovacion y Desarrollo Aplicado a la Gastronomia) junto a la Dra. Cristina de Lorenzo (IMIDRA) con el
proyecto Madrid I+d+i y colaborador de publicaciones como Mediterranean Sponge Cake, junto a la misma, en el libro The kitchen

as laboratory.

Ciencia y cocina son un binomio que voluntaria
e involuntariamente siempre han caminado juntos. Los
altimos veinte afnos se podrian definir como las décadas de
oro de la gastronomia espafola.

La incursion de las técnicas en la alta cocina y del rigor
cientifico, ademas del uso de nuevas tecnologias (realidad
virtual, mesas interactivas, etc) han convertido en un
espectaculo lo que podemos encontrar simplemente en
un plato. La aplicacion de estas técnicas en la restauracion
hospitalaria o la alimentacion de los mas pequenos pueden
ofrecernos unos resultados sorprendentes.

Condicionar la percepcion de un alimento a través de
los sentidos que usamos voluntaria o involuntariamente
cuando comemos, se ha convertido en una herramienta
mas: aromas, sonidos o texturas antes nunca usadas hacen
qgue nos movamos entre falsas percepciones con efectos
insospechados.

Todos estos “fuegos artificiales” no pueden dejar de lado el
hecho en si de alimentarse. Un comensal disfruta de una
experiencia en muchas ocasiones Gnicas y que se convierta
en un hecho inolvidable no solo depende de la "magia”
sino realmente de que lo que come cubra las expectativas
planteadas.

Las nuevas técnicas ofrecen posibilidades para todos
aquellos pacientes con problemas de deglucion (espumas,
aires, esferificaciones). Son procesos que ya tienen su propia
identidad dentro de la alta cocina pero que ain pueden
tener mayor recorrido, si somos capaces de que tengan su
espacio en la “cocina de recuperacion”.

Proyectar un entorno diferente sobre la mesa o incluso
sobre las paredes del espacio donde se come, le podria
proporcionar a los mas pequenos un motivo para poder
comer pescados y verduras, alimentos con dificil encaje
siempre en los menUs escolares. El momento actual pide una
reflexion y una renovacion en la restauracion hospitalaria,
linea fria con un espacio para las nuevas técnicas, pequefas
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pinceladas que incentiven la recuperacion y ayuden en los
comedores escolares.
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La desnutricion como factor de riesgo en la incidencia y prevencion de las UPP

de Getafe.

Hospital de Getafe.

Dia. Lucia Manzanedo Basilio. Supervisora de Medicina Interna y Endocrinologia. Hospital Universitario

Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad del Pais Vasco (1987-1990). Enfermera
Especialista en Geriatria (2014) y profesora asociada de CC de la Salud del Grado de Nutricion y Dietética
(UCM, 2014- 2017). Es supervisora de la Unidad Funcional de Medicina Interna y Endocrinologia del

Entre otras publicaciones ha participado como autora de contenidos del “Manual basico de Disfagia para

Cuidadores” y publicado el “Estudio comparativo de efectividad de acidos grasos hiperoxigenados en el tratamiento de Glceras de
grado | en pacientes geriatricos hospitalizados”. Colabora, también, en el “Boletin Ikuspegi” Proyecto de Interrelacion Continua con
la Comunidad. Ha publicado diversos estudios de investigacion como; “Prevalencia de desnutricion en un hospital de sequndo nivel”,
“Prevalencia de desnutricion segin mna-sf y su relacion con comorbilidad, situacién funcional, deterioro cognitivo y cribado de
disfagia”. Imparte cursos de aspectos relacionados con disfagia, nutricion en oncologia, nutricién en las UPP y Lider del Grupo de

Trabajo "Protocolo de cribado de desnutricion hospitalaria” de H

La desnutricion es un factor de riego en las Glceras
por presion (UPP) a tener en cuenta. La UPP se define como
unalesion cutaneacroénicalocalizadaen la piel, generalmente
en una prominencia 6sea, aunque en ocasiones también
pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion
externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos,
como consecuencia de la presion, friccion o cizallamiento,
sobre un plano duro.

La clasificacion varia en funcién de la forma, extension
y la profundidad de la lesién y zona afectada. Asi nos
encontramos con grado | (eritema no blanqueante), grado
Il (pérdida parcial de la dermis o flictena), grado Il (pérdida
completa de tejido dérmico) y grado IV (pérdida total del
espesor de tejidos).

Paraidentificar las personas con riesgo de UPP contamos con
herramientas como la escala de Braden, donde se recogen
datos sobre percepcion sensorial, actividad, movilidad,
nutricion, humedad, friccion y deslizamiento. También
podemos servirnos de la escala de Norton modificada, que
considera como factores de riesgo el estado fisico general,
estado mental, actividad, movilidad e incontinencia.

Los individuos que presentan UPP ven afectada su calidad de
vida y reducida su capacidad funcional. Como consecuencia
de ello, nos encontramos con aumento de morbimortalidad,
mayor estancia hospitalaria y un coste sociosanitario mas
elevado.

En la prevencion y tratamiento de las UPP consideraremos
la valoraciéon nutricional como parte importante para
poder asegurar una nutricion que cumpla los requisitos
que nos ayuden a favorecer el proceso de cicatrizacion y la
regeneracion tisular.

Se debe realizar un examen del estado de nutricion de cada
individuo con riesgo o con UPP, en el momento del ingreso o
primera visita, asi como cada vez que haya un cambio en la
situacion basal de la persona, para ello haremos un cribado
nutricional e identificaremos a los individuos de riesgo. Las

UG.
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herramientas que nos van a ser Gtiles en este proceso seran
las escalas nutricionales MUST y/o MNA. Es preciso recoger
datos como IMC, calcular medidas antropométricas y valorar
la capacidad del autocuidado para la alimentacion. Con los
resultados vamos a realizar el calculo de GEB y elaborar
de manera individualizada un plan dietético para procurar
reducir elgrado de la UPP yaumentar la tasa de cicatrizacion.
Nos encontramos con personas con bajo peso debido a una
reduccion en el aporte de nutrientes, disminucién de masa
grasa y pérdida de musculatura. Una de las caracteristicas
de estos pacientes es la inmovilidad, deshidratacion, edemas
secundarios a la enfermedad y, ademas, la pluripatologia
que presentan. El objetivo es corregir los déficits y garantizar
la cobertura de los requerimientos de energia, nutrientes e
hidratacion.

La dieta se disefara para garantizar el valor energético
total en base a 30-35 kcal/kg peso/dia siendo hiperproteica,
incluyendo de 12 -15 g de proteina/kg peso/ dia. Se
evidencia un aumento de sintesis de proteinas en el proceso
de cicatrizacion, precisando mas cantidad de colageno que
mejore el estado de la lesion. Incluiremos arginina como
aminoacido acelerador de esta cicatrizacion.

El aporte de lipidos sera de 25-30% de la energia total.
En lo referente a ellos los AGE muestran beneficios en la
regeneracion de la piel y funcion protectora. Los hidratos de
carbono estaran entre 50-55 % de la energia total.

Los pacientes con riesgo de UPP en edad avanzada
presentan fragilidad en la piel y deshidratacion que se debe
de tener en cuenta a la hora de incluir la ingesta hidrica en
el plan dietético, siendo aconsejable 30 ml /kg peso/dia,
siempre individualizado en cada caso, teniendo en cuenta la
pluripatologia que puedan presentar.

Es necesario incluir Vitamina A, C y acido félico, que
intervienen en la epitelizacion de la piel y aumento de
colageno. Los nutrientes que aporte la dieta seran alimentos
que contengan minerales como cobre, hierro y zinc.



Se priorizara la alimentacion oral, que puede ser
suplementada con formulas hiperproteicas, hipercaléricas o
ambas, adaptadas a la patologia de cada individuo, pudiendo
encontrarlas en presentaciones con diferentes texturas. Si
no puede ser posible utilizar la via oral recurriremos a la
via enteral que garantizara la cobertura de las necesidades
nutricionales para cumplir el objetivo que pretendemos,
prevenir o tratar las UPP.

Una vez establecido el plan se monitorizara el tratamiento
nutricional, se registrara cualquier cambio que se produzca
y se reevaluara por parte del equipo multidisciplinar
peridédicamente.
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Recomendaciones nutricionales en enfermedades neurodegenerativas desde la farmacia
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La mayoria de las enfermedades neurodegenerativas
mejoran su pronostico si el paciente tiene un tratamiento
farmacolégico adecuado y un estado nutricional 6ptimo.

Lamentablemente, los pacientes con estas patologias
suelen presentar un estado de malnutricion que se asocia
con diversos factores. Por un lado, los trastornos cognitivos
y las alteraciones motoras dificultan todos los aspectos
relacionados con el procesado de los alimentos, desde su
adquisicion hasta su conservacion y cocinado. Por otro lado,
la falta de apetito (anorexia), problemas en la deglucion
(disfagia), ciertas alteraciones digestivas, asi como los
menores requerimientos energéticos, también influyen en la
disminucion de la ingesta.

Merece la pena abordar con mas detenimiento, el problema
de la disfagia por la gran repercusion que tiene sobre la
calidad de vida de los pacientes que la padecen. Basicamente,
este trastorno se basa en la dificultad que tiene el paciente
en la formacién del bolo alimenticio y/o para que este se
desplace desde la boca al tracto digestivo. La deglucion
consta de tres fases: oral, faringea y esofagica. Todas ellas
estan perfectamente coordinadas para permitir la llegada
de los alimentos al estomago, pero a su vez, para impedir
su entrada en las vias respiratorias. La disfagia se produce
cuando hay un fracaso organico y/o funcional de cualquiera
de los mecanismos implicados en el proceso de la deglucion.
Dependiendo de los muasculos afectados se hablara de
disfagia orofaringea (cuando se ve afectada la musculatura
estriada] o disfagia esofagica (cuando la musculatura
danada sea de naturaleza lisa). €l diagnoéstico diferencial
se torna muy relevante, porque ambos sindromes, aunque
de naturaleza parecida, tienen causas, consecuencias \
tratamientos diversos.

Cabe destacar, que el abordaje de esta patologia, por parte
de todos los profesionales sanitarios, es imprescindible para
la deteccion precoz y para la implantacion de un tratamiento
correcto.

En este sentido, el farmacéutico, como agente promotor de
la salud y técnico en el medicamento, debe formar parte del
equipo multidisciplinar que participa, tanto en la deteccion
precoz, como en la intervencion, una vez detectado el
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problema. Con este fin, es necesaria la participacion
activa en los siguientes aspectos: busqueda de sintomas
relacionados con la patologia en cuestién; analisis de aquellos
medicamentos inductores de disfagia; estudio de las formas
farmacéuticas mas recomendables; consejo farmacéutico en
caso de efectos adversos tales como anorexia y mucositis,
entre otros; informacion fundamentada sobre el arsenal
terapéutico de complementos y suplementos nutricionales y
por Gltimo, ofrecer apoyo y recomendaciones nutricionales a
los pacientes y cuidadores con Alzheimer y Parkinson.

Asi, cuando el paciente manifieste signos de exceso de saliva,
tos durante o después de las comidas, carraspeo y refiera
que se le quedan restos de comida en la boca después de la
ingesta, se hara obligatoria la derivacion al médico para la
evaluacion de una posible disfagia.

En otros casos, en los que la patologia puede ser
consecuencia del uso de medicamentos, el farmacéutico
debera analizar la medicacién del paciente y descartar
que la enfermedad pueda ser consecuencia del uso de
farmacos. Asi, por ejemplo, son inductores de disfagia, los
farmacos que disminuyen la secrecion salival (antiarritmicos,
antihistaminicos y diuréticos, entre otros), aquellos que
inducen estomatitis y Glceras (bifosfonatos, AINEs, etc.],
medicamentos con efectos anticolinérgicos (ipratropio,
entre otros), antipsicoticos y neurolépticos, antineoplasicos
e inmunosupresores y corticosteroides en dosis elevadas.
Ademas, en este tipo de pacientes se debe tener muy en
cuenta la forma farmacéutica utilizada, buscando siempre
presentaciones bucodispersables, liquidas o aquellas que se
puedan triturar o desleer.

Por tanto, los pacientes con enfermedades neurolégicas
que desarrollan disfagia pierden el apetito y entran en
un estado de desnutricion que causa inmunosupresion,
alteracion de la cicatrizacion y pérdida de masa magra.
Para prevenir y evitar estas reacciones adversas habra que
dar una serie de recomendaciones a los pacientes que se
basan en la mejor presentacion de la comida, cocinando
sus alimentos preferidos, que presenten una consistencia
blanda y homogénea y gran valor nutritivo. En el caso de
pacientes con Parkinson la recomendacion especifica se
relaciona con la ingesta del medicamento una hora antes de



la comida y con la restriccion del consumo de proteinas por
el dia, alcanzando las recomendaciones diarias por la noche.
El los enfermos de Alzheimer resulta relevante aconsejar
la realizacion de 5 o 6 comidas poco copiosas pero muy
energéticas y mantener una postura erguida para evitar
atragantamientos. Por su parte, también se abordara con el
paciente o con su cuidador, la importancia de mantener una
perfecta higiene bucal, para prevenir la aparicién de heridas
bucales, tipicas de procesos de malnutricion.

En resumen, el farmacéutico es un profesional sanitario
muy cercano, y por este motivo, debe estar preparado
para dar consejos nutricionales fundamentados a enfermos
con patologias neuroldgicas y saber prevenir, detectar y
hacer recomendaciones adecuadas a aquellos que como
consecuencia de su enfermedad puedan padecer disfagia.
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Bioimpedancia avanzada: de la teoria a la practica

Cada vez con mas frecuencia observamos que las
enfermedades mas prevalentes tienen su origen en una
mala alimentacion. Actualmente la malnutricion, tanto por
exceso como por defecto, constituye uno de los principales
problemas de salud publica. Las técnicas de medicion de
la composicion corporal son hoy en dia una herramienta
fundamental para el diagnéstico de la malnutricion y
especialmente para la valoracion de la obesidad. La propia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define esta patologia
no como un exceso de peso, sino como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud (1). Segun esta definicién, los indicadores idéneos
para definirla, ademas de constatar un peso elevado, deben
ser aquellos que cuantifiquen la magnitud del tejido adiposo,
de ahi que la definicion ideal tendria que basarse en la
estimacion del porcentaje de grasa corporal [2].

€l control y la prevencién de la malnutricion en todas
sus formas es una tarea compleja que requiere de un
conocimiento profundo de las bases fisiolégicas y la
composicion del organismo. En Espana, al igual que en la
mayoria de los paises, tradicionalmente se han utilizado
criterios antropomeétricos, como los indices de peso, talla y su
relacién IMC, para valorar la composicion corporal y definir
la obesidad, la desnutricion y los trastornos alimentarios.
Sin embargo, el IMC es poco preciso en determinados casos
y posee poca sensibilidad para el diagnéstico clinico y la
monitorizacion de la respuesta al tratamiento, ya que no
distingue adiposidad, de musculatura o tejido esquelético
[3]. Este aspecto es importante ya que el desarrollo de
cada uno de estos componentes corporales varia con la
edad. Por ejemplo, en las personas de edad avanzada a
pesar de mantenerse en un peso estable, un IMC constante
puede enmascarar cambios corporales como aumento de
adiposidad, disminucion de muasculo esquelético o pérdida
6sea. Lo mismo ocurre en deportistas de elite, en los que el
IMC puede estabilizarse o incluso aumentar por efecto del
ejercicio, que desarrolla la masa muscular y disminuye la
grasa corporal, sugiriendo un falso sobrepeso.

En las Gltimas décadas muchos trabajos han estudiado
la validez del IMC para evaluar el estado nutricional en
distintas poblaciones contrastandolo con otros métodos, y
todos convergen en la necesidad de utilizar el analisis de
la composicion corporal como instrumento imprescindible
para la valoracion de la condicion nutricional y en particular
de la obesidad, tanto en edad infanto-juvenil como durante
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la vida adulta y la senescencia [4-6].

El estudio de los cambios en la composicion corporal nos
permite detectar situaciones de salud fuera de la normalidad,
controlarlas y tratarlas. Los avances en medicina exigen
un detallado conocimiento de la contribucion de cada
componente corporal a la composicion y la evaluacion del
estado fisiologico de las personas, por lo que las técnicas de
analisis estan evolucionando y enriqueciéndose.

En este sentido, hoy en dia, la Bioimpedancia avanzada
permite obtener valiosa informacion adicional, de forma
rapida y no invasiva, por lo que es ampliamente empleada
para la valoracion de la composicion corporal en todos los
grupos poblacionales.

€l Analisis por Impedancia Bioeléctrica (BIA] mide la
resistencia o impedancia de los tejidos al paso de una
pequefa corriente eléctrica. €l BIA se fundamenta en el
hecho de que el tejido magro contiene un alto nivel de
agua y electrolitos, y por lo tanto actta como un conductor
eléctrico y la grasa como aislante [7], asumiendo que el agua
corporal total es una proporcién de la masa libre de grasa
(73%). Una vez que se ha obtenido el valor de la masa libre
de grasa, la masa grasa se calcula a partir de la diferencia
con el peso corporal total [8].

El analisis se basa en el modelo de cuatro compartimentos,
modelo que asume que el cuerpo esta formado por cuatro
elementos: agua, proteinas, minerales y grasa. €l Analisis de
Composicion Corporal significa determinar la cantidad de
cada componente corporal y su proporcion en el organismo.

El estudio de la Bioimpedancia desde 1969 ha permitido
una evolucion desde los equipos de medicion tradicionales,
que contaban con caracteristicas limitantes (consideran
el cuerpo humano como un Gnico segmento, poseen
una sola frecuencia, necesitan correcciones empiricas),
hasta los equipos de Bioimpedancia avanzada empleados
hoy en dia por los profesionales sanitarios en diferentes
campos. Estudios comparativos de BIA avanzada con DEXA
(considerado el gold estandar en el analisis de la composicion
corporal) muestran una estrecha correlacion y proponen la
BIA avanzada una alternativa conveniente para la medicién
de la composicion corporal en la practica clinica dado su
carga minima sobre el paciente, bajo coste, facil operacion y
alta precision [9].



A 'lo largo de esta ponencia se revisaran los fundamentos y
aspectos metodologicos de la BIA avanzada para el analisis
de la composicion corporal, asi como su aplicacién en
nutricion practica.
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Establecer un circuito de cuidados nutricionales
entre los tres ambitos de salud, pretende que se homologue
la educacion nutricional con el aspecto transversal que ello
conlleva.

Los objetivos y recomendaciones desarrollados van dirigidos
tanto a poblaciéon infantil como adulta y ancianos, pero
en esta mesa nos fijamos un abordaje mas especifico
en las personas que la propia patologia cardiocoronaria
las convierte en fragiles, bien por las peculiaridades
y caracteristicas personales que presenta, bien por el
ecosistema sociosanitario que le rodea.

El disefo de un circuito homologado es un elemento
prioritario y transversal en el marco de las estrategias y
politicas de salud con pacientes crénicos y/o agudos, ya
que implementar estas iniciativas en todos los niveles de
asistencia sanitaria y fomentar la coordinacion entre los
mismos -con la finalidad de promover su implementacion-
deberia ser uno de los objetivos de gestion, en la Cartera de
Servicios de Hospitales y Centros de Atencion Primaria.

Para ello, hay que impulsar la participacion del paciente/
usuario y de los cuidadores, en el caso de haberlos.

Laimplementaciondeuncircuito consensuadoyhomologado
hace que disminuyan las desigualdades en salud desde un
enfoque de los determinantes sociales que la acompanan.
Ello implica el hecho de promover e impulsar la valoracion
nutricional para la evaluacion continuada y final, en el
adiestramiento nutricional de la patologia cardiocoronaria.

La implementacion del adiestramiento nutricional en la
prevencion o en el sequimiento de esta patologia, debe estar
basado en la evidencia y siempre contando con la sequridad
del paciente/usuario, adecuando el uso de las medidas
educacionales y/o preventivas protocolizadas.

32

La continuidad asistencial de la atencion ha de estar centrada
en el paciente/usuario:

e Promoviendo la comunicacién y la transferencia de
informacion total en cada una de las transiciones entre
ambitos.

e Proporcionando una atencion de salud personalizada y
centrada en el paciente.

e Facilitando la coordinacién entre profesionales y entre
los ambitos asistenciales.

¢ Asegurando la formacion de profesionales sanitarios y
la investigacion en las patologias cardiocoronarias y en
su abordaje.

La investigacion y formaciéon de profesionales sanitarios,
es el pilar basico para el buen funcionamiento del circuito
diferenciado para adiestramiento nutricional para la
continuidad de cuidados del paciente agudo o crénico
cardiocoronario.
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Programa de prevencion secundaria guiado por enfermeria en pacientes que han sufrido sindrome coronario agudo

€l Sindrome Coronario Agudo (SCA) es la principal
causa de mortalidad asociada a eventos cardiovasculares en
nuestro pais (1, 2). Este sindrome esta relacionado con una
alta morbilidad cardiovascular y ocasiona una importante
tasa de invalideces representado por un alto gasto sanitario
(3). La implantacion de programas de Rehabilitacion
Cardiaca (RC] en nuestro pais es fundamental para reducir
la incidencia de nuevos eventos isquémicos, asi como para
reducir la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares
asociados (& - 9). Mejorar la calidad de vida de las personas
que han sufrido un SCA es primordial para promover su
rapidareinsercion laboral, para reducir el nimero de ingresos
hospitalarios posteriores al evento, para garantizar una
mejor salud fisica y psiquica y en definitiva para fomentar
una adecuada utilizacion de todos los recursos sanitarios (3
—11). A pesar de los conocidos y demostrados beneficios que
supone la implantacion de programas de RC en pacientes
que han sufrido un SCA, muy pocos son los centros que
alcanzan un porcentaje significativo de participacion,
debido en parte, a la dificultad de adhesion de los pacientes
a dichos programas (12 — 13). Desarrollar programas
de Prevencion Secundaria gquiados principalmente por
Enfermeria que alcanzaran la universalidad modificaria el
paradigma de estos programas. La falta de adhesién con la
que se encuentran los programas de RC implantados en los
centros hospitalarios exige el desarrollo de programas sin
discriminacion geografica donde el objetivo principal sea
brindar todas las facilidades necesarias para que el usuario
pueda recibir todas aquellas pautas saludables sin necesidad
de modificar su rutina familiar y/o laboral.

Los programas de Prevencion Secundaria guiados por
Enfermeria buscan ayudar a los pacientes que han sufrido
un SCA modificando aquellos habitos que puedan aumentar
la incidencia de eventos adversos cardiacos mayores tanto
a corto como a largo plazo. Los profesionales de enfermeria
analizan la situacién previa del paciente en lo referente a
alimentacion, ejercicio fisico, adherencia al tratamiento
médico prescrito, habitos toxicos y percepcion subjetiva
de salud y realizan las recomendaciones oportunas para
mejorar el prondstico y su calidad de vida.
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Cuidados nutricionales en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica

La implantacion de un programa de valoracion
nutricional en consulta facilita la deteccion precoz de
pacientes con desnutricion o riesgo y por consiguiente
la intervencién de enfermeria para realizar medidas
nutricionales para una mejor calidad de vida. Diversas
investigaciones han demostrado que la valoracion nutricional
debe formar parte integral de la evaluacién clinica de los
pacientes con enfermedades cronicas y/o ancianos en
especial con insuficiencia cardiaca, requieren un soporte
nutricional para disminuir los riesgos de morbimortalidad
secundaria a la desnutricion.

Se disponen de un cierto nimero de instrumentos de
cribaje que ayudan a evaluar el estado nutricional, ademas
de los datos antropométricos, como evaluacion del estado
nutricional MNA.

OBJETIVOS: Identificar con el MNA y datos antropomeétricos
a pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca, con
sobrepeso y obesidad con riesgo de malnutricion. Realizar
una intervencion educativa. Evaluar dicha intervencion.

MATERIAL Y METODOS: Se valora el estado nutricional de
una muestra aleatoria de pacientes mayores de 65 afos,
sequidos en consulta monografica de insuficiencia cardiaca,
se clasifican mediante el cuestionario Mini Nutritional
Assessment (MNA] y el indice de masa corporal (IM(C)
identificandose los pacientes con sobrepeso (IMC=25-29,9)
y obesidad (IMC=230). Sobre ellos se realizan medidas de
intervencion educacionales e higiénico-dietéticas, tanto
presenciales, como telefénicas, y se registran variables antes
y después de la intervencion para su evaluacion. Se recogen
también datos epidemioldgicos, clinicos y evolutivos. Los
datos se presentan como frecuencia (porcentaje)] para
las variables cualitativas, y la media (desviacion tipica)
para las variables cuantitativas. Se ha realizado un analisis
comparativo de las variables apareadas utilizando el
estadistico “t de Student”, considerandose estadisticamente
significativa una p<0,05. El estudio estadistico se ha realizado
con el programa de analisis informatico SPSS 20.

RESULTADOS: Se relnen un total de 46 pacientes con una
edad media de 80,1(6,8) anos, siendo 28 (60,9%) mujeres.
Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes
fueron diabetes mellitus en 24 (52,2%) pacientes, fibrilacion
auricular 34 (73,9%), dislipemia 30 (65,2%) y fumador 2
(4,3%), cumpliéndose criterios de sindrome metabdlico en

Dna. Victoria Laguna. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Victoria Laguna es diplomada universitaria de Enfermeria. Tiene el titulo de experto en Insuficiencia
Cardiaca para enfermeria. Enfermera colaboradora en proyectos de investigacion de la unidad a la
que pertenece: ARIADNE Y REQUOL: 2017-2018. Miembro de la Asociacion Espanola de Enfermeria de
Hipertension y RCV y SEH-SELHA. Colaboradora docente del seminario de estudiantes de enfermeria de
segundo curso. Ha publicado el Documento de consenso de Medidas Domiciliarias de Presion Arterial
(AMPA] en la revista de Hipertension y riesgo vascular de SEH-LELHA.

14 (30,4%) casos. En cuanto al IMC 15 (32,6%) pacientes
presentaron sobrepeso, 16 (34,8%) obesidad, y el resto
normopeso. De los pacientes con IMC=25, 6 (20%] cumplian
criteriosderiesgode malnutricion segtn el cuestionario MNA.
Se comparan las patologias del espectro cardiovascular en el
grupo con sobrepeso y obesidad, respecto a los pacientes
con normopeso sin encontrarse diferencias significativas
entre los grupos, tras las medidas de intervencion, realizadas
en el grupo seleccionado con sobrepeso y obesidad, los
pacientes vieron reducido su peso una media de 2,90 (5,53)
Kg (p=0,008), su perimetro de circunferencia (PC) 2,96
(6,05) cm (p=0,015), su IMC 1,16 (2,39) Kg/m2 (p=0,013), su
PAS 12,14 (19,15) mmHg (p=0,034) y su puntuacion en el
MNA aumentd una media de 3,269 (2,571) puntos (p=0,001],
encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
Se estudio también el parametro bioquimico de los linfocitos
y albumina, sélo 9 pacientes estaban con niveles por debajo
del limite inferior, la albimina no era significativa. Ademas,
se compar6 el nimero de ingresos previo a intervencion y
tras la intervencion, encontrandose una reduccion de casi un
ingreso [0,933 (1,964) p=0,014] tras dos anos de sequimiento.

DISCUSION: Los hallazgos de nuestra investigacion
demuestran que la frecuencia de pacientes obesos con IC
es elevada. Un porcentaje no despreciable de los mismos
sufren riesgo de malnutricion. Este estudio demuestra que
los pacientes con IC tras ser aconsejados desde el punto de
vista nutricional por parte de enfermeria pierden peso, lo
que se acompana de beneficio desde el punto de vista de los
ingresos hospitalarios de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES: La intervencién de enfermeria sobre los
pacientes con sobrepeso Yy obesidad ha conseguido el
descenso de peso, PC, IMC, PAS y aumento en la puntuacion
en el MNA, reduciéndose el nimero de ingresos posteriores
a laintervencion respecto de los previos.
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Desayuno y salud cardiovascular

Dr. José Luis Penalvo. Adjunct Assistant Professor. Friedman School of Nutrition Science and Policy.

€l Dr Penalvo es Profesor Adjunto de la Escuela Friedman de Nutricion de la Universidad Tufts, Boston
MA. Tras obtener su doctorado en Farmacia en la Universidad Complutense de Madrid, el Dr Penalvo
se especializo en Epidemiologia Nutricional en estancias postdoctorales en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Helsinki y la Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins en Baltimore.
Posteriormente se incorporé como epidemiologo al Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC) en Madrid donde trabajo en el disefio y desarrollo de estudios observacionales para la identificacion
de determinantes dietéticos de enfermedad aterosclerética, asi como en la evaluacion de intervenciones

comunitarias para la promocion de salud cardiovascular. Actualmente trabaja en el desarrollo de modelos para la cuantificacion del
impacto de politicas alimentarias en la carga de enfermedad cardiovascular. €l Dr Pefialvo posee amplia experiencia en investigacion
clinica y métodos epidemiolégicos y esta particularmente interesado en el estudio de las sinergias entre diferentes estilos de vida y

aspectos conductuales en la prevencion enfermedades crénicas.

La mejora de nuestros habitos de vida es el
principal mensaje que nos llegan periodicamente a través
de diferentes iniciativas y medios para prevenir o mejorar
las enfermedades crénicas. Entre ellos nuestra dieta, en
cuento a calorias, nutrientes, alimentos, grupos de alimentos
y sus combinaciones, asi como el nimero y la calidad de
las comidas que consumimos diariamente, es objeto de
recomendaciones y consejos para mejorar nuestro estado
de salud. Al hablar de diferentes comidas, un desayuno
sano se ha asociado tradicionalmente a la mejora de la
salud cardiovascular, incluyendo la promocion de un mejor
mantenimiento del peso corporal y niveles de colesterol
optimos. Aunque estudios previos han relacionado la calidad
del desayuno con el riesgo de enfermedad coronaria, no se
conocen los factores que potencialmente influyen en esta
asociacion ni el impacto del tipo de desayuno en marcadores
mas tempranos, no aparentes clinicamente, de enfermedad
cardiovascular.

€l estudio PESA (Progression of Early Subclinical
Atherosclerosis), es un estudio de cohorte prospectivo
que recoge de forma periédica datos de salud de 4000+
voluntarios sanos, hombres y mujeres de entre 40 y 54 anos,
trabajadores del Banco de Santander en Madrid. La finalidad
principal del estudio es identificar y estudiar los factores que
contribuyen a la aparicion y el desarrollo de enfermedad
aterosclerética subclinica, que se cuantifica de manera
exhaustiva y en maltiples territorios, por medio de técnicas
de imagen basica y avanzada. Ademas, el estudio PESA
recoge de forma pormenorizada, informacién sobre habitos
de vida, incluidos habitos dietéticos y de actividad fisica,
asi como factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
incluidos factores psicosociales.

En el contexto de este estudio, se han identificado los
diferentes tipos de desayuno de los participantes de la
cohorte y su relacién entre diferentes tipos de con presencia,
distribucion y extension de aterosclerosis subclinica. Una
vez analizados los datos ingesta habitual de alimentos y
comidas de los participantes por medio de un cuestionario
electrénico se identificaron tres patrones de desayuno, que
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se denominaron como desayuno energético (>20% del total
de calorias diarias) sequido por un 27% de la poblacion;
desayuno bajo en energia (5-20% del total de calorias diarias)
y sequido por la mayoria (70%]) de la poblacién y, finalmente,
un tercer grupo (3% de la poblacién) caracterizado por la
omision del desayuno (<5% las calorias diarias). Este Gltimo
grupo de participantes, que habitualmente no desayunan,
se diferencia marcadamente del resto de individuos en la
cohorte, presentando una mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular con los valores mas elevados
de indice de masa corporal, obesidad abdominal, tensién
arterial, y colesterol y glucosa en sangre. Ademas, e
independientemente de la mayor prevalencia de los
mencionados factores de riesgo, la omision del desayuno en
este grupo de participantes se asocia con el doble de riesgo
de presentar placas en alguno de los territorios vasculares
explorados. Esta relacion se observa también, aunque en
menor grado, entre los participantes que consumen un
desayuno bajo en calorias.

Se observd, ademas, que las personas que omiten el
desayuno siguen un estilo de vida poco adecuado, con
una dieta en general incorrecta, un consumo frecuente de
bebidas alcohélicas, por encima de las recomendaciones y
cigarrillos, que se explican seguramente la mayor prevalencia
de hipertension y exceso de peso que también caracteriza a
este grupo de participantes. Asi, la de omisién del desayuno
se relaciona no solo con mayor presencia de aterosclerosis,
sino que ademas indica un estilo de vida inadecuado en
términos de salud. Por tanto, la identificacion de este habito,
sostenido en el tiempo, en personas durante exploraciones
clinicas o visitas a profesionales de la salud, puede servir
para identificar una dieta poco sana y por extension un
estilo de vida inadecuado, que se torna en el desarrollo y
la progresion de aterosclerosis. Nuestros resultados son
valiosos para profesionales de la salud y puede ser utilizado
como un mensaje sencillo y viable en intervenciones y
estrategias de salud puablica y guias dietéticas que persigan
cambios en los habitos de vida.
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La nutricion disruptiva: ies posible una alternativa a la dieta tradicional?

Dr. Francisco Pérez Jiménez. Profesor Emérito de la Universidad de Coérdoba. Hospital Reina Sofia.
Fundador y ex director del Instituto Maimaénides de Investigacion Biomédica de Cérdoba.
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Marti Henneberg (Fundacion Danone) en 2012. Recibi6 el Averroes de Oro a las Ciencias Médicas en el 2006.

Ademas, es autor de mas de 350 publicaciones, en revistas internacionales y director de mas de 50 proyectos de financiacién publica

y privada contando con 59 tesis doctorales

En las dos Gltimas décadas se ha ido acumulando
una abundante evidencia demostrando que la dieta
mediterranea es uno de los principales modelos saludables
para la prevencién de las enfermedades crénicas asociadas
al estilo de vida, de la sociedad moderna. La publicacion en
el afo 2013 del estudio Predimed confirmé que los beneficios
sobre los factores de riesgo y los mecanismos biol6gicos
aterogénicos se correspondia con una evidencia clinica, al
reducirse el riesgo de sufrir episodios cardiovasculares entre
los participantes que siguieron dicha dieta. Pero todos estos
avances se acompafan de un fendémeno paradéjico, que
es el abandono del modelo de dieta mediterranea por las
poblaciones que tradicionalmente la sequian, lo que se ha
acompanado de un incremento de procesos relacionados
con la dieta propia de los paises industrializados, como la
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, ciertos tipos de cancer
y la alteracion de los lipidos plasmaticos. Estos hechos hay
que aceptarlos, sin duda, como el fracaso de la estrategia
para trasladar el beneficio derivado de la investigacion al
estilo de vida de la poblacién.

Muchas son las razones que explican la disminucién del
atractivo por la dieta saludable, incluyendo el mimetismo de
otras culturas, la falta de capacidad para seguir conductas
que suponen un esfuerzo o la vision de los mas jovenes que
ven la dieta mediterranea como un conjunto de alimentos
obsoletos, etc. En este sentido es de destacar que las 15
tendencias relacionadas con la salud y el placer, que estan
marcando la innovacion alimentaria en Europa, no se
visualizan en su mayoria en nuestro tradicional modelo de
dieta mediterranea. Pero en este mismo contexto se esta
produciendo un fenémeno gradualmente creciente, que
esta conduciendo al desarrollo de la alimentacion disruptiva.
Este fenomeno no es exclusivo de ninguna industria
especifica, sino que es global y responde a un cambio
drastico en el estatus anterior de dicha industria, que puede
con llevar incluso la desaparicion de productos y servicios
anteriormente asentados en el mercado. El fendmeno se
apoya en las nuevas tecnologias como inteligencia artificial,
impresion 3-D, Big Data, drones y los Wearable Devices,
suponiendo la ruptura con el concepto evolutivo tradicional,
basado en la aportacion de innovaciones continuistas, que
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acaban por desmotivar al consumidor, mientras que con la
disrupcién se generan productos totalmente nuevos, que en
el futuro pueden copar el mercado porque esta comenzando
a ser muy atractivo para ciertos grupos de consumidores, en
general con mayor nivel formativo, preocupados por la salud,
por la sostenibilidad de los recursos de la tierra, el ahorro del
agua y la proteccién de los animales. En esta presentacion
comentaremos algunos de los ejemplos mas relevantes de
un nuevo concepto que puede cambiar nuestra conducta
antes los alimentos, ya que no solo nos dara otros productos,
sino que también cambiara la forma en como gestionamos
toda la cadena de la alimentacion, desde la produccion a la
percepcién sensorial y el control de sus efectos saludables,
con lo que se llaman alimentos inteligentes.

Un ejemplo de alimentacion disruptiva es la produccion de
hamburguesas, dentro de lo que se denomina reimaginar la
dieta del futuro. En una de las iniciativas se esta avanzando
en lo que se denomina agricultura celular o agricultura de
laboratorio, con el empleo de la tecnologia de la biologia
celular y molecular. Gracias a ella se estan desarrollando
laboratorios productores de carne, a partir de células
madre, con lo que se reduce en mas del 90% el consumo de
recursos hidricos, de establos para animales, de uso de tierra
para producir alimentos y de contaminacién ambiental.
Siguiendo en esta linea ya se han presentado proyectos para
la produccion de carne “limpia” de pollo a escala industrial.
Otro paso adelante es la produccion de una hamburguesa
a partir de cultivos de levadura trasnfectados con un gen
de la planta de la soja, similar al del grupo hemo, con lo
que se produce la “carne sin carne”. Y es que a partir del
crecimiento de las levaduras éstas incorporan un material
con el sabor de la carne y que se utiliza para elaborar las
hamburguesas genéticamente vegetales pero similares en
sabor alahamburguesa tradicional, muy bien recibida por los
veganos Y ya a la venta en una cadena de hamburgueserias
de California.

Existen otros muchos ejemplos de alimentacion disruptiva,
como nuevas fuentes de proteinas animales a partir de
insectos, de electricidad y diéxido de carbono, o por
fermentacion de lacteos con levadura. Pero ademas los



alimentosinteligentes combinan un conjunto de ingredientes
bioactivos, que actdan simultaneamente sobre distintas
dianas para mantener la salud segln la situacién vital y el
genotipo del individuo, uniendo alimentos inteligentes y
nutricion personalizada.
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D. Corella es Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Pablica en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia desde el ano 2009. También es Jefa de grupo en el CIBER Fisiopatologia de la
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23 Tesis Doctorales y 25 proyectos de investigacion.

En los dltimos anos la dieta mediterranea
(MedDiet) se ha ido consolidando como un patrén
saludable de consumo de alimentos. Ademas, la MedDiet
representa un patrén alimentario sostenible, en el que la
nutricion, la alimentacion, el medioambiente, la cultura y la
sostenibilidad interacttan dando lugar a un nuevo modelo
de dieta sostenible que no solo tiene en cuenta la salud
humana, sino también el medio ambiente. Centrandonos
en la salud humana, muchos estudios epidemiolégicos
observacionales han demostrado que la mayor adherencia
a la MedDiet se asocia principalmente con una menor
incidencia de enfermedades cardiovasculares. También
hay otros estudios observacionales que han encontrado
relaciones inversas entre mayor adherencia a la MedDiet
y menor mortalidad por cancer, asi como un menor riesgo
de cancer en diferentes localizaciones (estémago, mama,
colo-rectal, etc). Sin embargo, la consistencia de los
resultados es mucho menor que la de las enfermedades
cardiovasculares. Aunque los estudios de intervencion
con MedDiet son los que proporcionan un mayor nivel de
evidencia, es costoso realizar un seguimiento a largo plazo
con un tamano de muestra grande para detectar eventos
incidentes. El estudio PREDIMED, un ensayo de intervencion
con MedDiet en comparacion con una dieta de control, ha
demostrado que la intervencion con MedDiet reduce la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y de otros
eventos relacionados. A diferencia de los eventos finales de
incidencia de enfermedad, para fenotipos intermedios, como
marcadores de inflamacion, cambios en la presion arterial,
cambios en las concentraciones de lipidos, etc., existen mas
ensayos clinicos, ya que su duracion en el tiempo es menor
y su coste es mas reducido. En general, varios metanalisis
recientes, que incluyen tanto estudios observacionales como
de intervencion, han mostrado que la MedDiet posee efectos
favorables frente a varios fenotipos intermedios y finales de
enfermedad. Desde un punto de vista integral, la gran ventaja
de MedDiet es que sus efectos protectores se observan para
un gran namero de las enfermedades mas prevalentes, por
lo que recomendarla favoreceria la prevencién de una amplia
gama de patologias, concretamente en un metaanalisis
reciente (Dinu et al, 2017) se mostr6 que una mayor
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adherencia a MedDiet se asocia con una mayor proteccion
contra multiples resultados de salud, incluida la mortalidad
general, diabetes, enfermedades  cardiovasculares,
enfermedad coronaria, infarto de miocardio , incidencia
global de cancer y enfermedades neurodegenerativas.
Aungue la mayoria de los estudios se centran en resultados
de salud negativos (enfermedad], otros investigadores
también han analizado los efectos de la MedDiet en la
mejora de la calidad de vida, en la funcion cognitiva y en
parametros relacionados con el envejecimiento. Esta
evidencia epidemiolégica sobre diferentes fenotipos de
salud y enfermedad necesita ser respaldada por estudios
gue puedan profundizar en los mecanismos a través de los
cuales la MedDiet ejerce sus efectos protectores, ya sea
especificamente para cada una de las enfermedades, o
generalmente a través de varios mecanismos de proteccion
comunes compartidos. A la hora de realizar estos estudios,
nos enfrentamos a la dificultad de la heterogeneidad en la
definicion de la MedDiet, dado que puede haber diferencias
importantes en los instrumentos utilizados para medirla y
en la composicion de las intervenciones dietéticas. Por lo
tanto, comentaremos también brevemente las diferentes
definiciones de MedDiet y veremos los principales alimentos
relevantes en la misma, entre los que destaca el aceite
de oliva virgen. Finalmente analizaremos los principales
mecanismos por los que la MedDiet puede ejercer su
accion protectora y también comentaremos las diferencias
interindividuales en los efectos de la MedDiet basadas tanto
en factores genéticos como epigenéticos, introduciendo la
nutricion de precisién.
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El cancer comprende una serie de enfermedades
originadas principalmente por la exposicion a habitos y estilo
de vida, factores que son mayormente modificables y por
ello es potencialmente prevenible. La dieta mediterranea
(DM] es una dieta esencialmente basada en alimentos
de origen vegetal, que aporta numerosos vitaminas y
compuestos que reducen el riesgo de ciertos tipos de
cancer, de enfermedad cardiovascular y de diabetes tipo 2.
Puede ademas tener importancia en la reduccion del riesgo
de obesidad y sobrepeso, que constituye un importante
factor de riesgo de cancer. La dieta mediterranea (DM] es
considerada no solo como un patrén alimentario saludable,
sino como la expresion de un modelo cultural y de estilo de
vida, caracteristico de ciertas areas geograficas de la costa
Mediterranea, donde se cultivan olivos.

La base biolégica, que explica su potencialidad en la
prevencion del cancer, es debida al aporte de alimentos y
nutrientes de origen vegetal con actividad antioxidante, que
intervienen en la diferenciacién y proliferacién celular, en la
sintesis y reparacion del ADN, en la formacién de aductos
e inhibicion de la formacién de compuestos quimicos
cancerigenos, en la respuesta inflamatoria, la induccion
enzimatica y actividad hormonal.

La DM tradicional es un patrén alimentario, que incluye
habitualmente 9 componentes: abundante consumo de
alimentos de origen vegetal (frutas, hortalizas, pan y otros
cereales, lequmbres, frutos secos), aceite de oliva como
la principal fuente de lipidos, moderado consumo de vino
(principalmente de tinto], bajo a moderado consumo de
productos lacteos (queso y yogurt), pescado, pollo, y huevos,
y bajo consumo de carnes rojas y procesadas. Segin el nivel
de consumo de cada uno de estos componentes para cada
individuo, se establece una puntuacion, que define su nivel
de adhesién, en forma de un escore. El escore, si bien tiene
limitaciones, es por ahora el instrumento mas apropiado
para evaluar el efecto de la adhesion a la DM en la reduccion
del riesgo de cancer y de otras enfermedades crénicas.
Permite calcular el efecto simultaneo del consumo de sus 9
componentes, en lugar del efecto aislado individual de cada
uno y combinar el efecto de componentes cuyo relativo
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débil efecto, puede pasar desapercibido individualmente,
pero que adquieren importancia en presencia e interaccién
con otros alimentos componentes del patron.

Dentro de los estudios etiologicos de evaluacion del efecto
de la dieta, la evidencia mas importante es aportada por los
estudios prospectivos, porque evaltan la dieta antes de la
aparicién de la enfermedad, y estan menos afectados por
sesgos de informacion y seleccién que los estudios caso-
control. No existen alin resultados publicados sobre estudios
de intervencion disefiados para evaluar la DM y el riesgo de
cancer. Estudios etiolégicos prospectivos que han aplicado
este instrumento del score de adhesion han permitido
mostrar que la alta adhesién a la DM esta asociado a la
reduccion global de la incidencia y mortalidad por cancer.
Uno se los mas recientes metaanalisis sobre 15 publicaciones
de 7 estudios de cohorte que evaltan el efecto sobre la
mortalidad, encuentra una reduccién significativa del 13 %,
al comparar alta vs baja adherencia a la DM. Otro meta-
analisis que evalla el efecto sobre la incidencia del cancer
de colon y recto, en 5 estudios de cohorte, observa una
reduccion del riesgo de incidencia de un 14 %, al comparar
también alta vs baja adhesion a la DM. Un reciente meta-
analisis de 2 estudios de cohorte, encuentra una reduccion
significativa del 23% del riesgo de cancer de mama, en
mujeres post-menopadsicas, con tumores con receptores
de estrégeno y progesterona negativos. €n el estudio
prospectivo europeo EPIC, se ha mostrado que una alta
adhesion a la DM, comparada con una baja, reduce el riesgo
de cancer gastrico en un 33 %. Otra amplia cohorte, pero en
EE. UU., encuentra que una alta adhesion a la DM reduce el
riesgo de incidencia de cancer de cabeza y cuello, en un 20
% en varones y en un 58 % en mujeres. Asi mismo, un meta-
analisis de 4 estudios de cohorte, encuentra una reducciéon
significativa del 5 % en la incidencia de cancer de prostata,
al comparar alta vs baja adhesion a la DM.

Finalmente, hay evidencia proveniente del estudio EPIC
mostrando que una mayor adherencia al escore de DM
estuvo significativamente asociado a una menor ganancia
prospectiva del peso. Pasar del mas bajo al mas alto nivel de
escore de adhesionala DM, reduce enun 10 % la probabilidad
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de llegar en 5 anos a ser obeso o tener sobrepeso. Este
resultado es muy relevante, dado que la obesidad es
actualmente uno de los mas importantes factores de riesgo
de cancer en nuestra sociedad.

Si bien toda esta evidencia es adn limitada y quedan
importantes asociaciones que requieren ser investigadas,
representan una base cientifica para promover la DM como
una estrategia efectiva para la prevencion del cancer. Hay
datos preocupantes por el contrario que muestran un
progresivo abandono de la DM en la poblacion espafiola, con
consecuencias negativas para el riesgo de cancer y otras
enfermedades crénicas, se requieren por ello mas y mejores
medidas para la promocion de la DM.
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alto nivel cientifico.

€l desayuno se ha definido en ocasiones como la
comida mas importante del dia, pero este titulo se cuestiona
con frecuencia, haciendo del desayuno una de las comidas
mas controvertidas. La razén por la que nutricionalmente
se le ha dado tanta importancia son los numerosos estudios
que observan una asociacion positiva entre el habito de
desayunar y la salud, pero a pesar de estas evidencias,
se trata de una de las comidas que se omiten con mas
frecuencia, y esta costumbre se inicia en la etapa escolar y
adolescente, manteniéndose en el adulto.

Numerosos estudios han analizado la relacion entre el habito
de desayunar, la composicién de esta comida y diferentes
indicadores sanitarios, tanto en nifos como en adultos.
Los Gltimos estudios sugieren que saltarse el desayuno se
asocia a un mayor Indice de Masa Corporal [IMC) en nifios
y adolescentes (Szajewska y Ruszczynski, 2010; Baldinger
et al, 2012; AECOSAN, 2016). €l desayuno tiene efectos
inmediatos (o de tipo agudo) sobre diferentes aspectos de
la funcién cognitiva, como por ejemplo, en la atencion y la
memoria (Adolphus et al, 2016) y también tiene efectos
cronicos o mas sostenidos al asociarse su consumo habitual
conmayor rendimiento en tareas cognitivas de razonamiento
l6gico (Lopez-Sobaler et al, 2003). También, el desayuno
proporciona energia, macro y micronutrientes que ayudan a
una mejor cobertura de las ingestas recomendadas en nifos
y adolescentes. La dieta media de los escolares espafoles
es mejorable, y en concreto, hay un porcentaje elevado
de la poblacion que no cubre sus ingestas recomendadas
de calcio, vitamina D o folatos (Lopez-Sobaler et al., 2017).
Saltarse el desayuno se asocia con un mayor riesgo de
ingestas insuficientes de algunos de estos micronutrientes
(Coulthard et al., 2017), y peor calidad de la dieta global
(Ramsay et al., 2018), lo que pone de relieve la importancia
de realizar esta comida.

Un desayuno adecuado debe proporcionar una cantidad
adecuada de energia, pero también nutrientes de calidad,
que se adapten a las necesidades y caracteristicas de cada
nino. Esto se puede conseguir con multiples combinaciones
de alimentos, de manera que no hay un Unico desayuno
que podamos afirmar que sea el mejor. Tradicionalmente se
recomienda incorporar en esta comida alimentos del grupo
de los lacteos, cereales y frutas, entre otros, ya que estos
grupos se consideran basicos en las guias de alimentacion
y suelen consumirse menor cantidad de la deseable.
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Seleccionar y combinar alimentos de estos grupos en sus
versiones menos procesadas y mas saludables ayuda a
configurar desayunos nutricionalmente mas adecuados.
En este sentido, es de destacar la combinacion de leches
fermentadas y frutas, ya que ademas del elevado valor
nutricional de ambos tipos de alimentos, se consigue un
efecto sinérgico de la fibra prebiotica de la fruta y el efecto
probidtico del yogur, lo que supone un valor anadido para
esta primera comida del dia (Fernandez y Marette, 2017).
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Por politicas pablicas puede entenderse la accion
gubernamental que moviliza recursos humanos, financieros
e institucionales, para resolver problemas publicos dentro
de una sociedad. Incluyen leyes, programas y proyectos
[1]. Incidir en politicas pablicas es participar en el espacio
publico, o sea, de interés general para la sociedad.

Mediada por procesos histéricos, tradiciones, l6gicas de
funcionamiento y poder; referentes culturales y de las
caracteristicas que guarda la democracia del lugar, es la
forma como se generan y disefian las politicas publicas. Al
respecto pueden distinguirse varios modelos. Por ejemplo,
desde una perspectiva estatista, las politicas publicas son
fuertemente inducidas por el Estado el cual mandata, de
manera vertical, las acciones a emprender para su aplicacion,
y la participacion de la sociedad es poca; en contraste, el
modelo pluralista existe un dialogo estrecho entre Estado y
sociedad [2].

En un mundo globalizado, las politicas publicas dirigidas a
resolver problemas sanitarios parten de la l6gica neoliberal
y los principios rectores de agencias de financiamiento
internacional (Banco Mundial, el FMI y la OCDE] y de
organismos internaciones, como: OMS, OPS, OIT, los cuales
impulsan acuerdos internacionales para la definicion de
objetivos, metas, programas y acciones para su aplicacion
en cada uno de los paises firmantes. €n lo general, los
lineamientos de las politicas y programas desarrollados por
los organismos internacionales, en paises que se caracterizan
por seguir un modelo Estatista en la definicion de sus
politicas publicas, se constituyen en el marco normativo
para su disefo [3,4].

€l Estado mexicano ha firmado acuerdos en asambleas
mundiales de salud y en convenciones internacionales, de
alimentacion como de derechos infantiles, reconociendo
como problema de interés pablico la tendencia decreciente
de la practica de la lactancia materna (LM). Hace afos, los
gobiernos en turno vienen promoviendo politicas publicas,
leyes y marcos normativos ademas de diversos programas
para lograr el cumplimiento de los acuerdos internacionales
encaminados a promocionar la LM [5]. Sin embargo,
tales acciones no han logrado revertir el descenso en la
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prevalencia de cualquier tipo de lactancia, lo que posiciona
al pais en el Gltimo lugar en Latinoamérica en dicha practica.
Ademas, en los Gltimos doce anos esta tendencia también
ocurre en comunidades rurales. [6]

Muchas estrategias para promover la salud, relacionada con
la alimentacién infantil, se incorporan a los programas de
caracter social destinados a combatir la pobreza ejecutados
por diferentes dependencias gubernamentales, tal es el caso
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades. En su
modo de operar destaca la focalizacion de sus acciones
hacia poblaciones reconocidas por la precariedad en sus
condiciones de vida, la asignacion de atencion médica y
apoyos en especie y econdémicos. La incorporacion de los
usuarios al programa esta condicionada al cumplimiento de
diferentes actividades.

Para esclarecer el abandono de la lactancia materna en
zonas rurales de México, se discuten las acciones en la
implementacion del programa Oportunidades, ejecutado
en Cuentepec, comunidad indigena nahuatl. Se retoman los
testimonios de 39 madres jovenes lactantes, 11 abuelas y 12
miembros del personal sanitario, recabados en un trabajo
de investigacion previo. [7] (Proyecto PAPIIT-IN 404508,
UNAM).

Se constatoé el caracter vertical de este tipo de programas
gubernamentales que desconocen la multidimensionalidad
bio-psico-socio-cultural del proceso de LM, las diferentes
practicas culturales y realidades locales en un pais
multicultural. Que, para la implementacion de politicas
encaminadas a la promocion de la LM, en el medio rural, el
personal sanitario requiere de conocimientos precisos sobre
la practica de la LMy los marcos normativos que la protegen,
a la vez que respeten su cumplimiento. Que dicho personal
cuente con la formacion teérica y practica para comprender
la pluralidad biocultural de las personas involucradas y
pueda entablar comunicacion respetuosa de los saberes y
practicas culturales. De no hacerlo, se propicia el abandono
paulatino de la LM al cosificar a las personas, devaluar sus
saberes y comunicar mensajes imprecisos o erroneos.
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Ha participado en varios proyectos de investigacién basados en la intervencion nutricional de los pacientes con diabetes. También ha
realizado el Estudio Epidemioldgico de la Diabetes en Espafa y publicado diversos estudios en revistas de ambito cientifico.

La gestacion representa un periodo donde la
nutricion resulta crucial tanto para la salud de la madre como
del recién nacido y también por su influencia epigenética a
largo plazo para ambos. La diabetes gestacional junto con
la hipertension y preeclampsia representa los principales
problemas de salud que se presentan durante la gestacion
y se traduce en un incremento en morbilidad del embarazo,
en la salud de la madre y en la del recién nacido. Si una
alimentacion basada en la dieta mediterranea suplementada
con aceite de oliva virgen extra (AOVE] y pistachos puede
reducir la aparicion de la diabetes gestacional ha sido el
objetivo principal a testar en el St Carlos GDM Prevention
Study recientemente publicado (doi.org/10.1371/journal.
pone.0185873). €n este estudio 1.000 mujeres gestantes
que acudieron a su primera visita prenatal, con anterioridad
a la semana de gestacién 12, fueron distribuidas de
forma aleatoria en grupo control, cuya recomendacion
nutricional se baso en la reduccion del consumo de grasa
total incluyendo el AOVE a menos de 4 cucharadas diarias
y sin consumir frutos secos, y en grupo de intervencién
que dispusieron de AOVE y pistachos de forma gratuita
para garantizar un consumo >40 ml/dia y un punado de
pistachos diario, y seguidas hasta el parto. Las mujeres
del grupo de intervencion redujeron un 27% la aparicion
de diabetes gestacional (OR 0,73:0,56-0,95). Ademas,
también se observé un cambio favorable en la evolucion
de la gestacion con reduccion en las tasas de prematuridad
y de necesidad de tratamiento con insulina en las mujeres
con diabetes gestacional, en el parto con reduccion en las
cesareas de emergencia y traumas perineales y la salud fetal
con disminucion del namero de recién nacidos tanto de bajo
peso como macrosémicos, siendo significativa la reduccion
de estos eventos adversos.

La adherencia a la Dieta Mediterranea liberalizando el
consumo de AOVE y frutos secos, paradéjicamente se asocio
a una menor ganancia de peso, objetivo prioritario durante la
gestacion, fundamentalmente asociado a un mayor consumo
de verduras y ensaladas y también a un descenso en el

Lb

consumo de salsas comerciales y sandwiches, sustituidos
por frutos secos. Subanalisis del estudio confirman que la
intervencion nutricional es eficiente tanto en mujeres con
sobrepeso y obesidad como en las que tienen normopeso, y
resulta beneficiosa también para las gestaciones que cursan
sin incidencias metabélicas.

En estos momentos estamos evaluando los efectos
favorables inducidos con la intervencion en la salud de los
recién nacidos con 2-3 anos de edad. Resultados iniciales
sugieren que los recién nacidos tienen mayor grado de salud
y mejor desarrollo.

El consumo de AOVE durante la gestacion no deberia ser
limitado y el consumo de frutos secos, en particular de
pistachos, no deberia ser restringido no solo por inducir
efectos beneficiosos para la salud de la madre, sino también
del recién nacido en su etapa postnatal.
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La investigacion en las altimas décadas ha
identificado que existe una asociacion entre eventos que
ocurren en etapas tempranas de la vida (los 1000 primeros
dias) y el riesgo de enfermar a lo largo de la vida. Estos
factores, que influyen en el crecimiento y en el desarrollo
de los 6rganos y tejidos fetales, pero también en su funcion,
estan relacionados tanto con el ambiente materno, como
con acciones en los primeros anos de la vida del nino, por
ejemplo su alimentacion. Enfermedades como la enfermedad
coronaria o laenfermedad cerebrovascular, la diabetes tipo 2,
la osteoporosis o la hipertension arterial, entre otras, pueden
verse influidas en su aparicion y desarrollo por condiciones
que ocurren durante esos periodos criticos del desarrollo.

Se han convertido asi también en el punto de partida
de estrategias encaminadas a cambiar la carga de las
enfermedades no transmisibles, y que se concreta,
por ejemplo, en la promocion de la lactancia materna
0 en la atencion a la introduccién de la alimentacion
complementaria, entre otros.

Se conoce como programacion al proceso por el que la
exposicion a estimulos o agresiones ambientales especificas
durante fases criticas del desarrollo puede desencadenar
adaptaciones que producen cambios permanentes en
la fisiologia del organismo, encaminadas inicialmente
a garantizar su supervivencia, pero que dejan memoria
permanente. Esa programacion es fruto de la plasticidad de
las células y de los tejidos durante el desarrollo, y es lo que
permite al organismo responder a los cambios del ambiente
que le rodea.

Estos estimulos o agresiones pueden ser de diversa
naturaleza, por ejemplo toxicos o infecciones, el tabaquismo
materno o el estrés psicologico, pero fundamentalmente se
refieren al ambiente nutricional que rodea esos primeros
anos. La sensibilidad y, por tanto, las repercusiones son
mayores cuanto mas precoz aparece ese estimulo, pues se
trata de periodos de mayor crecimiento y maduracion, asi
como cuanto mayor es su duracion.

€l efecto de la nutricion temprana sobre variables de
salud a largo plazo no tiene lugar sélo durante el periodo
embrionario-fetal, sino que se prolonga en los primeros
anos de vida. Asi, por ejemplo, la ganancia de peso en el
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primer afo se relaciona también con el riesgo de desarrollar
obesidad o intolerancia hidrocarbonada.

A pesar de las dificultades metodolégicas que entrana, puede
afirmarse que existen datos cientificos relevantes, aunque
limitados, que apuntan a que la ventana de oportunidad
para la programacion metabélica se extiende mas alla del
nacimiento.

No solo el tipo y la duracién de lactancia sino el momento
de la introduccion de la alimentacion complementaria y sus
caracteristicas influyen también. La introduccion de otros
alimentos en la dieta antes de los 4 meses se asocia a un
IMC superior ya desde niflos. También una ingesta proteica
mayor a los 12 meses se asocia a un IMC o una adiposidad
mayor en la infancia.

Los datos cientificos mas solidos son los que relacionan la
alimentacién durante el embarazo y el riesgo de enfermedad
cardiovascular, sindrome metabélico o diabetes tipo 2. Este
riesgo no es fruto sélo de una interaccion puntual, sino al
efecto acumulativo de repetidas exposiciones a lo largo
de un periodo prolongado de tiempo o a lo largo de toda
la vida. La predisposicion genética se ve modificada por la
exposicion a factores nutricionales y no nutricionales, que
condicionan la expresion de esos genes.

La expresion de la enfermedad ocurre, sobre todo, cuando
se produce un desencuentro entre el ambiente prenatal y
la experiencia postnatal. Un ejemplo claro lo tenemos en el
riesgo muy aumentado para intolerancia hidrocarbonada
que experimentan los sujetos con bajo peso al nacimiento
que presentan un IMC elevado a los dos anos de edad.
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Despite the decline in cardiovascular disease (CVD)
mortality [1], it remains the leading cause of death worldwide
[2]. In 2015, there were an estimated 422.7 million cases of
CVD and 17.92 million CVD deaths globally, which accounted
for approximately one-third of total deaths [2]. Several well-
established clinical risk factors for CVD, including high blood
pressure, diabetes, hypercholesterolemia, are viewed as
major risk factors for management and control of subsequent
CVD risk. [3] In addition, other environmental factors are also
well documented to play a key role in the development of
cardiovascular disease, being diet an important determinant
of health. Over the last years, the nutritional epidemiology
has shifted their focus from the study of single nutrients
or foods groups to the study of dietary patterns as a more
realistic method to evaluate the association between diet
and health outcomes [4]. Accumulated evidence support
that the adherence to healthy dietary patterns such as the
Alternative Healthy Eating Index-2010 (AHEI] (a priori-
defined diet score based on recommendations for food and
nutrient consumption with current scientific evidence of
beneficial health effects); the Alternative Mediterranean diet
(AMED] score (that comprises foods that are characteristic of
the Mediterranean pattern) [5], and the Dietary Approach to
Stop Hypertension (DASH] score (that was developed from
the DASH dietary recommendations aiming to reduce blood
pressure] has been associated with lower CVD incidence
and mortality [5-13]. Given such evidence, the 2015 Dietary
Guidelinesfor Americansrecommended the above mentioned
healthy dietary patterns for the general population and
emphasize that these patterns can be tailored to individuals’
cultural and food preferences [14]. Despite of the evidence
showing lower CVD deaths with higher adherence to diet
quality, most of the studies have been limited to on-time
measurement of diet. However, understating how dynamic
changes in diet over time may influence CVD and mortality
is very important. In this regard, our previous research,
using repeated dietary measurements every 4 years from
the Nurses’ Health Study and Health Professionals Follow-
up Study (two large cohorts from Harvard including more
than 100,000 participants) demonstrated that improved diet
quality (according to Mediterranean-style diet, DASH, and
AHEI scores) was consistently associated with a lower CVD
risk in both the short term (subsequent &4 years) and long
term (subsequent 20 years) [15]. Specifically, compared with
individuals whose diet quality remained relatively stable
(no change) in each 4-year period, those with the greatest
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improvement (11%-22%) in diet quality had a 7%-8% lower
risk of CVD in the subsequent 4-year period (pooled HR
[95% Cl]: AHEI, 0.92 [0.87-0.99]; AMED, 0.93 [0.85-1.02];
DASH, 0.93 [0.87-0.99]; all P-trend<0.05] [15]. Similarly,
more recently, we found consistent associations between
improved diet quality over 12 years as assessed by the AHEI,
AMED, and DASH scores and lower risk of mortality in the
subsequent 12 years. A 20-percentile increase in diet quality
scores (e.g. the increase that can be achieved by swapping
out one serving of red or processed meat for one daily
serving of nuts or legumes) was associated with an 8%-17%
lower mortality [16]. In contrast, worsening diet quality over
12-years was associated with 6%-12% increased mortality.
Furthermore, maintaining a high adherence to any of
the three dietary patterns over 12 years was significantly
associated with 9%-14% lower total mortality [16]. Our
findings emphasize that not only improving diet, but also
sustaining a high diet quality, could significantly lower CVD
and mortality risk independent of traditional cardiovascular
risk factors, both at the short term or the long term. The
evaluation of population changes in dietary quality over time
and the impact on CVD and mortality is essential for better
decisions in nutrition and public health policy. Thus, stronger
behavioral strategies and education programs to sustain a
healthy diet quality over time in the general population are
essential for improving longevity.
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€l cancer de mama es el cuarto tumor mas
diagnosticado en Espana, aunque es el primero en las
mujeres. Aunque su mortalidad se esta reduciendo y los
indices de supervivencia actualmente estan alrededor del
85%, es la sequnda causa de mortalidad en las mujeres, por
detras de las enfermedades cardiovasculares. A partir de la
tercera década de la vida empieza a aumentar la incidencia
de cancer de mama, diagnosticandose la mayoria entre los
45 y los 60 anos.

Ademas de los factores de riesgo tradicionales como la edad,
factores genéticos y los antecedentes familiares, los niveles
endogenos elevados de estrogenos estan directamente
asociados con un mayor riesgo de cancer de mama en
mujeres posmenopausicas. También el sobrepeso/obesidad,
el tabaquismo, el consumo de alcohol, la exposicion a
sustancias quimicas que pueden causar cancer o trabajar
en el turno de noche pueden aumentar el riesgo de padecer
cancer de mama. Sin embargo, algunas mujeres padecen
cancer de mamasin que tener un factor deriesgo claramente
asociado. Por el contrario, muchas mujeres con algin factor
de riesgo no desarrollan nunca cancer de mama, lo que
sugiere que debe haber algtn otro factor de riesgo que
desconocemos adn.

En los Gltimos anos, ha habido un importante giro en el
conocimiento de los procesos fisiopatologicos al identificarse
el papel que juega la microbiota intestinal (conjunto de
microorganismos que residen en nuestro intestino) tanto
en la salud como en la enfermedad. Actualmente se
dispone de datos soélidos que demuestran la complejidad
del ecosistema microbiano intestinal, constituido por cerca
de 1.000 especies, la mayoria de ellas pertenecientes a las
divisiones Firmicutes y Bacteroidetes, aunque también se
encuentran cantidades importantes de Actinobacterias,
Proteobacterias y Verrucomicrobia. €l aumento en la
incidencia de enfermedades de origen inmuno-inflamatorio
como las alergias, el asma, las enfermedades inflamatorias
del intestino, la diabetes o la esclerosis, entre otras, que se
han asociado a la pérdida de biodiversidad de la microbiota
intestinal.

Los estudios que apuntan a una relacion directa entre
el cancer de mama y la microbiota intestinal son adn
limitados, aunque se ha demostrado que la composicion
de la microbiota intestinal es menos diversa en mujeres
con cancer de mama menopausicas que en mujeres con
mamografias normales. Especialmente, las pacientes con
cancer presentaban niveles mas altos de Clostridiaceae,
Faecalibacterium y Ruminococcaceae, pero inferiores
de Dorea y Lachnospiraceae. Mas recientemente, se ha
demostrado que la composicion de la microbiota intestinal
también varia en funcién del grado de las lesiones. Estos
resultados, confirmados con modelos experimentales,
sugirieren el papel de la microbiota intestinal no solo en el
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desarrollo y evolucion del cancer de mama, sino ademas
segun las etapas clinicas.

Diversos mecanismos se han postulado a través de los cuales
lamicrobiotaintestinal podriainfluireneldesarrollode cancer
de mama. Por un lado, se ha demostrado extensamente que
algunas especies que componen la microbiota intestinal
son ricas en enzimas f-glucuronidasas que deconjugan
los estrogenos, lo que favorece su reabsorcion y, por tanto,
unos niveles sistémicos elevados de estrogenos. Tanto en
hombres como en mujeres menopadsicas, la riqueza de la
microbiota intestinal se asocid6 con una mayor excrecion
urinaria de estrogenos. Otros factores relacionados con el
desarrollo de cancer de mama como la desregulacion del
sistema inmune, la produccion de metabolitos bacterianos
0 un estado de obesidad se han asociado con una menor
diversidad de la microbiota intestinal. Numerosos estudios
han demostrado que la obesidad y el indice de masa corporal
(IMC] se asocia con una alteracion de la relacion Firmicutes/
Bacteroidetes. Ademas, en mujeres menopausicas, el grado
de grasa corporal se correlaciona positivamente con los
niveles de estrogenos. Por otra parte, es bien sabido que la
inflamacion contribuye al desarrollo del cancer de mama.
Se ha descrito que la dishiosis de la microbiota intestinal se
asocia con una alteracion de la funcién barrera del intestino,
favoreciéndose un estado inflamatorio de bajo grado. Por
ejemplo, la colonizacion de ratones libres de gérmenes con
Escherichia coli es suficiente para aumentar el infiltrado de
macrofagos en el tejido adiposo y que éstos cambien hacia
un fenotipo mas proinflamatorio.

Otro potencial mecanismo es la generacion de diversos
compuestos procedentes del metabolismo bacteriano como
la enterolactona, un fitoestrégeno procedente de lignanos
vegetales de la dieta al que se le asocian efectos protectores
sobre el cancer de mama, principalmente en mujeres
menopausicas.

En resumen, existen ya bastantes evidencias que relacionan
la microbiota intestinal con el desarrollo de cancer de
mama. Sin embargo, la existencia de asociacion no implica
necesariamente causalidad. Por tanto, son necesarios
estudios de intervencion y seguimiento con restauracion de
la diversidad y/o funcionalidad de la microbiota intestinal
tedricamente perdida para poder establecer su papel
etiolégico en el cancer de mama.
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Desde que en la década de los 40 comenzaran
a utilizarse los primeros preparados hormonales para el
tratamiento de los sintomas asociados a la menopausia, su
consumo, guiado por las recomendaciones de sociedades
cientificas, ha pasado por picos y valles. La literatura al
respecto es extensa y los resultados confusos sobre todo
en lo referente a sus consecuencias a largo plazo. La gran
mayoria de las propiedades atribuidas a dicho tratamiento
en sus inicios (prevencion de la enfermedad cardiovascular
y de la demencia entre otros) han sido descartadas, y en su
contra, han aparecido efectos indeseables como el riesgo
tromboembolico y de cancer de mama entre otros.

Teniendo en cuenta que cerca del 70% de los tumores de
mama son hormonosensibles, y se caracterizan por expresar
receptores de estrégenos y progesterona en sus células, es
dificil no especular sobre el efecto cancerigeno de la terapia
hormonal sustitutiva.

Dada la frecuencia de conflictos de interés relacionados,
la literatura cientifica debe ser valorada con mirada muy
critica. Se ha postulado que la terapia hormonal sustitutiva
tiene un efecto protector de cancer de mama cuando
consiste Gnicamente en estrogenos y un efecto promotor del
mismo cuando estos se asocian a gestagenos. Los estudios
epidemioldgicos asi lo demuestran. Sin embargo, estudios
con modelos in vitro, en animales, y ensayos clinicos en
mujeres, ofrecen resultados a veces contradictorios que
varian segln la variable del resultado principal y el periodo
de seguimiento.

Esto crea desconfianza en la comunidad cientifica y en las
mujeres: ¢la terapia hormonal sustitutiva es inductora o
promotora de cancer de mama? A efectos practicos, ies
importante ese matiz a la hora de tomar decisiones sobre
su utilizacion?

Alaesperaderesultados mas sélidos, entender el mecanismo
intimo por el que la célula mamaria responde a las hormonas
esteroideas puede ayudarnos a dilucidar sobre la cuestion.

Es interesante también la investigacion de otros compuestos
no progestagenos (y por ello, tedricamente no promotores
de cancer de mama) que contrarresten el efecto deletéreo
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de los estrogenos sobre el endometrio, como son los
moduladores de los receptores de estrogenos.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de La Salud, hasta
un 30% de los casos de cancer podrian evitarse mediante la
adquisicion de habitos dietéticos saludables y la realizacion
de ejercicio fisico.

El papel de la nutricion en la recuperacion del enfermo
con cancer es fundamental, contribuyendo de manera
importante al bienestar en general y a la mitigacion de
algunas complicaciones y efectos indeseables de los
tratamientos como son ansiedad, depresion, insomnio,
nausea, vomitos y cefalea, entre otros.

Por otro lado, muchos de los pacientes a los que se les
diagnostica de cancer, cambian de manera radical sus
habitos alimenticios movidos por informaciones no siempre
contrastadas cientificamente.

En este escenario, los fitoestrogenos [(especialmente
flavonoides y lignanos), emergen como una alternativa
“natural” para la mujer menopadsica y como un supuesto
complemento terapéutico “natural” para la mujer con
cancer de mama. Respecto al cancer de mama, colon y
prostata, se han descrito propiedades preventivas, curativas
y coadyuvantes de las terapias citoquimicas. Sin embargo,
los resultados no siempre son homogéneos.

Estructuralmente los fitoestrogenos son similares a los
estrogenos, lo que les da una importancia relevante en
el cancer de mama. Ademas de efectos antitumorales,
los fitoestrégenos producen en mayor o menor medida
activacion de los receptores estrogenicos por mecanismos
aun no totalmente claros. Asi, en modelos animales se
han demostrado propiedades antitumorales, pero también
promotoras de adenocarcinomas.

En humanos las evidencias se basan fundamentalmente
en estudios de cohorte y casos y controles, no habhiéndose
podido hasta la fecha trasladar muchas de las conclusiones
obtenidas in vitro y con modelos murinos a los humanos.
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Lo que queda claro es que se abre un extenso campo de
investigacion, muy prometedor.

Parece establecido que el efecto de los fitoestrégenos
durante la infancia y la adolescencia marca el riesgo futuro
de cancer de mama, independientemente de su consumo
en la edad adulta, aunque las conclusiones aun no son tan
robustas como para iniciar campanas de salud publica.

Segln pasa el tiempo, en el campo de la investigacién, se van
separando principios en subclases y objetivando diferentes
mecanismos de accion (genisteina didzeina, flavononas,
entorolactona, etc.), lo que ayuda, sin duda, a avanzar en las
investigaciones.



MESA INSTITUCIONAL / EL FUTURO DE LA NUTRICION

Espanola de Obesidad (SEEDO-SEQ).

Dra. Purificacion Martinez de Icaya. Responsable de la Seccion de Endocrinologia y Nutricion del HU
Severo Ochoa, Leganés, Madrid. Tesorera de la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad-Sociedad

Licenciada en medicina y cirugia por la Universidad del Pais Vasco. licenciatura de grado (1985.). MIR
endocrinologia y nutricion HU Doce de Octubre, Madrid (1987-1990) - FE.A. ENDOCRINOLOGIA Vv
NUTRICION HU Severo Ochoa, Leganés, Madrid, desde 1991 hasta la actualidad.

Es responsable de la Seccion de Endocrinologia y Nutricion del HU Severo Ochoa, desde el afio 2011 y

profesora asociada de Endocrinologia en el Grado De Medicina De La Universidad Alfonso X €l Sabio (UAX]. Ademas, es miembro de
la Junta Directiva de la Sociedad Esparola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) desde 2011.

Tiene varias publicaciones recientes en el ambito de la Obesidad: Posicionamiento de la Sociedad Espanola para el Estudio de la
Obesidad de 2016, y dos publicaciones sobre Obesidad y Cancer, realizadas conjuntamente por la SEEDO y la SEOM.

La Sociedad Espafola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) se gestd durante el 2° Congreso Europeo
de Obesidad, celebrado en Oxford en 1989, por un grupo de
cientificos espanoles, agrupados en torno a Mario Foz y a
Xavier Formiguera. Este afio 2018 hemos celebrado el XIV
Congreso SEEDO en Lleida, con un programa ambicioso
clinico y traslacional. Hemos compartido y debatido los
Gltimos avances cientificos en el campo de la obesidad, entre
un gran namero de profesionales, clinicos, investigadores,
enfermeras, nutricionistas y educadores, sociedad civil y
responsables politicos.

Desde 1975, la prevalencia de obesidad en el mundo casi
se ha triplicado, y representa la epidemia del siglo XXI. En
Espana, seqgun datos de 2016 del estudio ENPE, el 39,3% de
la poblacién adulta tiene sobrepeso; y el 21,6%, obesidad.
€l estudio Aladino 2015 nos muestra cifras de prevalencia
de obesidad infantil, en nifos de 6 a 9 afos, del 18,1 % y
del 23,2 % de sobrepeso. El reconocimiento de la obesidad
como enfermedad crénica por parte de las autoridades
competentes, de gran complejidad y alta prevalencia, y
en consecuencia, de la dotacién de recursos econémicos
para su investigacion, tratamiento y prevencion, permitira
afrontar este gran reto de salud puablica con estrategias
proporcionales a la magnitud de la enfermedad y de sus
consecuencias.

La SEEDO-Sociedad Espafola de Obesidad (SEO) es una
sociedad cientifica, de ambito nacional, que agrupa
a distintos profesionales en torno a la Obesidad, para
profundizar en su estudio, investigacion basica y clinica,
prevencion, diagnostico y tratamiento, desde un abordaje
multidisciplinar, y en colaboraciéon con otras Sociedades
Cientificas. Actla implicando a las instituciones publicas,
a la industria alimentaria y a la sociedad civil, en la lucha
contra la obesidad de forma activa, con la puesta en marcha
de medidas de promocion de la salud, y de prevencion de la
Obesidad.

En este sentido, la Fundacion SEEDO lidera el Proyecto
“Prevencion de la Obesidad. Aligera tu Vida” (POAV) 2016-
2018, prorrogado, en coordinacion con CIBERObn, y la
Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AECOSAN) del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Durante este periodo, los patrocinadores se han beneficiado
y continuaran haciéndolo, de importantes ventajas fiscales
al haber obtenido el reconocimiento por parte del Gobierno
de Espana y del Ministerio de Hacienda de "Acontecimiento
de Excepcional Interés Pablico".

La danica mision de este proyecto es la lucha contra la
obesidad, involucrando a todos los ambitos implicados, la
industria alimentaria, farmacéutica, del deporte, del ocio,
la ciencia, etc, con el Gnico objetivo de frenar la obesidad.
Durante estos 3 anos hemos realizado numerosas acciones,
entre otras, un concierto inaugural en el Auditorio Nacional
de Musica, numerosas reuniones cientificas, congresos,
cursos, talleres, publicaciones, entre otras el Posicionamiento
de la SEEDO 2016, de Prevencion, diagnostico y tratamiento
de la Obesidad, campanas de promocion de alimentacion
saludable, con el Trailer de Vida Saludable en Galicia y Castilla
y Leodn, yuna campana en el ambito de la Escuela "“Comerrico,
vive san”, acciones de divulgacién con “periodistas contra la
obesidad”, acuerdo de colaboracion con el Consejo Superior
de Deportes, para el fomento de la actividad fisica y la lucha
contra el sedentarismo, etc.

La SEEDO cambid el nombre del Dia de la Persona Obesa, por
el de Dia de la Lucha Contra la Obesidad, para sensibilizar
y concienciar cada afo a los ciudadanos sobre la magnitud
del problema y las enfermedades asociadas, con mensajes
claros y realistas.

€l futuro de la Alimentacion

Desde la SEEDO entendemos que el grave problema de la
Obesidad sobrepasa las competencias y las capacidades de
nuestra Sociedad en la bdsqueda y en la implementacion
de las soluciones. Estamos ante una enfermedad
multicausal, mas alla de aspectos genéticos, fisiolégicos
o de comportamiento individual. €l entorno familiar y
social, la disponibilidad de alimentos, su variedad, calidad,
procedencia, y procesamiento, la disponibilidad de espacios
deocioylaseguridaddelentorno, ylas politicas de educacion,
salud, sequridad alimentaria, bienestar social, cultura y
economia, condicionan la realidad actual de la epidemia de
Obesidad. €l compromiso de las Instituciones, de la Industria
Alimentaria, de las Empresas, de las Sociedades Cientificas,
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de los Ciudadanos, estableciendo un gran plan estratégico,
con educacion sanitaria en primer término, con legislacion,
con la produccién de alimentos de menor densidad
calérica, de proximidad, y de escaso procesamiento, con
la incorporacion de tiempo de actividad fisica en el horario
laboral/escolar, con la responsabilidad individual y familiar
en el autocuidado, evitando el despilfarro, y haciendo un
consumo de alimentos responsable y sostenible, podria
generar cambios favorables y revertir la grave epidemia de
Obesidad.



MESA INSTITUCIONAL / EL FUTURO DE LA NUTRICION

Universidad Complutense.

Dr. Miguel Leon Sanz. Presidente de la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE).

Realizo los estudios de Medicina en la Universidad Complutense, donde también obtuvo el grado de Doctor
en 1988. €s especialista en Endocrinologia y Nutricion (1982-1986). Jefe de la Unidad de Nutricion Clinica
del Hospital Universitario Doce de Octubre desde 1992 y desde 2017 Jefe del Servicio de Endocrinologia
y Nutricién. Ademas, es Profesor Titular de Endocrinologia y Nutricion del Departamento de Medicina,

Ha publicado en varios aspectos de enfermedad metabdlica 6sea, desnutricién, proteinuria y obesidad,

nutricion artificial y diabetes mellitus, organizaciéon y complicaciones de la nutricion artificial domiciliaria.

Ha formado parte de diferentes comités nacionales e internacionales de instituciones cientificas y académicas. €n la SEEN ha sido
miembro del Comité Gestor del Area de Nutricion. De 2008 a 2012 ha sido también Secretario General de la European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism. Director del Programa LLL de ESPEN hasta 2017. Actualmente es presidente de la Junta Directiva
de la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral(SENPE).

LaSENPE, Sociedad EspanoladeNutricionParenteral
y Enteral, es una sociedad cientifica multidisciplinar en
el ambito de la Nutricion Clinica. Agrupa a cerca de 600
profesionales de la sanidad y publica la revista Nutricion
Hospitalaria, incluida en Medline y en Index Medicus, con un
factor de impacto que la sitda entre las primeras revistas de
Nutricion en lengua espafola. Forma parte de la European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN] y de la
Federacion de Sociedades Latinoamericanas de Nutricion
Artificial (FELANPE).

La SENPE fue establecida en 1978. Gracias a la labor
continuada de magnificos e ilusionados profesionales
(cirujanos,  endocrindlogos,  intensivistas,  pediatras,
farmacéuticos, gastroenterélogos, bioquimicos, enfermeros,
dietistas y nutricionistas, entre otros) que, a lo largo de
los afos, han sabido desarrollar un sistema basado en
congresos, reuniones, grupos de trabajo y publicaciones,
la SENPE ha contribuido de una forma clara al desarrollo
del conocimiento en el campo de la nutricion clinica y
el metabolismo, con particular énfasis en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la desnutricion, el estudio
de los alteraciones metabélicas especificas de distintos
procesos patologicos y la definicion de la terapia nutricional
con mayor evidencia cientifica para corregir esos trastornos.
Su campo de interés es amplio y va desde la epidemiologia
nutricional, pasando por la dietética oral, hasta la nutricion
artificial, tanto en el ambito hospitalario como el domiciliario.

La SENPE es el foro de encuentro de profesionales sanitarios,
con muy diferente especializacion educativa y profesional,
que estan interesados en promover el conocimiento
de la Nutricion. Su riqueza esta en esta diversidad de
perspectivas a la hora de abordar el estudio de esta ciencia.
La Sociedad desarrolla excelentes iniciativas para aumentar
el conocimiento y la mejora de la practica de la Nutricion en
todos los niveles asistenciales, como la revista, la pagina web,
cursos y programas de formacién, grupos de trabajo, etc.
Asi mismo, fomenta las relaciones e intercambios entre los
miembros de la Sociedad para estimular nuevas perspectivas
en formacion e investigacién, impulsa la educacién de otros
profesionales sanitarios para incorporar los conocimientos
en Nutricion en su practica clinica y promueve la
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investigacion en Nutricion Clinica y Metabolismo, con apoyo
economico y logistico de la Sociedad a grupos individuales y
multicéntricos.
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MESA INSTITUCIONAL / EL FUTURO DE LA NUTRICION

La Sociedad Espafola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN) es una sociedad cientifica compuesta por
Endocrindlogos, Bioquimicos, Bidlogos y otros especialistas
que trabajan en el campo de la Endocrinologia, Nutricion
y Metabolismo, para profundizar en su conocimiento y
difundirlo. €n la actualidad, la SEEN esta formada por 1.700
miembros, todos ellos implicados en el estudio de las
hormonas, el metabolismo y la nutricion. Esta reconocida
como una Sociedad Cientifica de referencia en estas areas
tematicas entre cuyos objetivos se encuentra la generacion
de nuevos conocimientos y su traslado a la atencién clinica
que conlleve mejoras en el diagnostico y el tratamiento de
aquellos pacientes con enfermedades endocrinolégicas y/o
nutricionales.

Dentro de la SEEN, el grupo de trabajo de Nutricién nace
el ano 1993 con el objetivo de impulsar la nutricion clinica
en el seno de nuestra sociedad. Dado el creciente peso
de este campo dentro de la especialidad en el ano 2004
dicho grupo se convierte en el AREA DE NUTRICION, que
abre sus puertas a todos los profesionales de la SEEN con
dedicacién e interés en la Nutricion y que tiene como fin
coordinar dentro de la Sociedad las actividades asistenciales,
de formacion, investigacion y gestion en materia de
alimentacion, metabolismo y nutricion clinica, asesorar a
la Comision Nacional de la Especialidad (acreditacion de
las unidades asistenciales, programa formativo MIR, etc.),
representar a la SEEN ante la administracién, organismos y
sociedades cientificas y culturales en los temas relacionados
con la alimentacion y la nutricién clinica, y representar a la
SEEN en tareas de educacion nutricional ante los medios de
comunicacion.

€l Comité Gestor del Area de Nutricion es el 6rgano
encargado de programar, organizar y encauzar las distintas
actividades que se consideren de interés para el desarrollo
de la nutricion en el seno de nuestra sociedad cientifica y
recoger g valorar las aportaciones que, al respecto, les haga
llegar cualquier miembro de la SEEN.

Las principales actividades cientificas y docentes se realizan
en tres ambitos:

En el congreso anual de la SEEN: Elaboracion del programa
de actividades cientificas relacionadas con la obesidad, el
metabolismo y la nutricién clinica, con igualdad de tiempos
con otras areas de la endocrinologia general.

Dr. Francisco Botella. Jefe de Servicio De Endocrinologia y Nutricion del Hospital de Albacete. Vocal de la
Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN].
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Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia. Doctor en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Malaga. Especialista en Endocrinologia y Nutricion. Médico Adjunto en el Hospital Puerta
de Hierro de Madrid desde 1986 hasta 2000. Desde entonces y hasta la actualidad, Jefe de Servicio
de Endocrinologia y Nutricion en la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. Miembro del Comité
Gestor del Area de Nutricién y Vocal de la Junta Directiva Nacional de la SEEN. Profesor Asociado del
Departamento de Ciencias Médicas de la UCLM y Master Internacional en Pedagogia Médica.

Formacion MIR: €l Comité Gestor asesora a la Junta Directiva
de la SEEN para que a través de su representante en el
Comité Nacional de la Especialidad establezca los requisitos
minimos de las unidades de endocrinologia que deberan ser
acreditadas para la formacién en nutricion clinica, asi como
en la planificacién del programa de Formacion de Residentes
de Endocrinologia.

Cursos de posgrado MIR (para todos los MIR de la
especialidad en su tercer afio de residencia) y senior (sobre
un tema monografico de actualidad en el campo de la
nutricion clinica).

Por otra parte, desde el Area de Nutricion de la SEEN
se realiza una activisima relacion con los medios de
comunicacion (prensa escrita y on-line, radio y TV] y en las
redes sociales (2 paginas activas en Facebook y 3 cuentas
en twitter) para divulgar entre el publico general, todos los
aspectos relacionados con la alimentacion y la nutricion,
tanto desde el punto de vista educativo y preventivo, como
en forma de recomendaciones terapéuticas, en la campo de
la dietoterapia asi como, en el de la nutricion artificial.



CONFERENCIA / DISENO DE ALIMENTOS CARNICOS COMO

FUENTE DE PROBIOTICOS CON BENEFICIOS PARA LA SALUD

Dr. José Angel Rufian-Henares. Departamento de Nutricién y Bromatologia de la Facultad de Farmacia,
Campus Universitario de Cartuja, Universidad de Granada.

€l Prof. Rufian Henares obtuvo su titulo de doctor en Farmacia por la Universidad de Granada en 2002 en
el campo de la Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Posteriormente realiz6 una estancia postdoctoral
en el Instituto del Frio (CSIC) entre 2003 y 2006, ano en el que se reincorpord a la UGR. En 2008 obtuvo un
contrato Ramén y Cajal y desde 2011 ocupa una plaza de Profesor Titular en la UGR. En el afio 2012 el Dr.
Rufian realizé una sequnda estancia postdoctoral en el Biomedical Center (Universidad de Lund, Suecia)
y desde 2016 se encuentra acreditado a Catedratico de Universidad.

€l Dr. Rufian ha participado en &4 proyectos europeos, 10 nacionales y 3 regionales, (habiendo coordinado 3 proyectos nacionales y 1
regional), 3 acciones COST europeas y una red Iberoamericana del programa CYTED. Fruto de su actividad investigadora el Dr. Rufian
ha publicado mas de 80 trabajos recogidos en la Web of Science y 12 capitulos de libro.

Los probi6ticos son microorganismos vivos que tras
ser ingeridos en cantidades adecuadas mejoran el equilibrio
microbiano intestinal proporcionando beneficios para la
salud del consumidor [1]. Hoy en dia estos cultivos poseen
gran relevancia a nivel mundial, ya que se ha demostrado
diversos efectos beneficiosos para el ser humano, como el
favorecimiento del equilibrio de la microflora intestinal, [2]
la estimulacion del sistema inmune [3] y competencia contra
patégenos [4], entre otros.

Las recomendaciones actuales de alimentacion saludable
aconsejan limitar la ingesta de algunos nutrientes como el
azucar, la sal o la grasa, estableciendo pautas de consumo
ocasional para los alimentos que contienen dichos
nutrientes. [5] Los alimentos carnicos constituyen una
fuente importante de proteinas de elevado valor hiolégico,
minerales (Fe, Zn, Se) y vitaminas del grupo B. Sin embargo,
el consumidor actual a menudo percibe los productos
carnicos como poco saludables, debido precisamente a su
contenido en grasa y sal. Los productos carnicos buscan
nuevas férmulas compatibles con un modelo de dieta mas
saludable. Asi, la utilizacién de bacterias probioticas para la
elaboracion de productos carnicos fermentados abre una
nueva oportunidad para mejorar la salud del consumidor,
ofreciendo una estrategia para el desarrollo de nuevos
embutidos mas saludables. [6] El salchichén y el chorizo
son los embutidos crudo-curados de mayor consumo a
nivel nacional (hasta 2Kg/persona/ano) [7] que se elaboran
mediante mezclado de carnes nobles y especias, sufriendo
posteriormente un proceso de fermentacién-curacion. Al
ser productos fermentados, su elaboracion mediante adicion
de microorganismos probioticos podria aportar un beneficio
potencialmente saludable, manteniendo una calidad
organoléptica similar a los productos tradicionales. De igual
forma, por tratarse de productos “formulados” se pueden
adicionar diferentes ingredientes (fibras y/o extractos
vegetales] que pudieran ser fermentados especificamente
por éstos probidticos o por la propia microbiota intestinal
humana (efecto prebiotico), de manera que pudieran ser
considerados como alimentos carnicos con propiedades
simbioticas.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido la elaboracion de
un salchichén simbiético que al ser consumido de forma
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prolongada en cantidades suficientes mejore parametros
de prevencién de la salud humana. Para ello se elabor6 un
salchichonfermentado poruna cepa probiotica (Lactobacillus
rhamnosus), enriquecido con una fibra dietética soluble y
una mezcla de extractos vegetales ricos en antioxidantes
naturales. Posteriormente se realizd6 una intervencion
nutricional aleatorizada, a doble ciego, controlada con
placebo (salchichon estandar), en dos grupos paralelos (n
= 30) de adultos jovenes (media de edad de 26 afos) sin
patologias previas (aprobada por la Comision de Bioética
de la Universidad de Granada). Durante la semana anterior
a la intervencion se hizo un lavado (ausencia de consumo de
embutidos y probioticos) y posteriormente los participantes
consumieron, durante 28 dias, 30 gramos de salchichén
control o simbi6tico. Tanto antes como después del estudio
se realizd6 a cada uno de los participantes un estudio
antropométrico, de glucemia, presion arterial, bioquimica
general, marcadores inflamatorios e inmunolégicos,
marcadores de oxidacién, cambios en la microbiota intestinal
y niveles de acidos grasos de cadena corta en heces y
capacidad antioxidante de las mismas. Durante el estudio
los participantes rellenaron cuestionarios sobre consumo de
alimentos, asi como de bienestar gastrointestinal.

Se observo que la ingesta durante 28 dias de salchichén
control no produjo cambios en la glucemia, presion arterial,
antropometria o bioquimica general. Tampoco se encontréo un
incremento de colesterol total o triglicéridos plasmaticos, sin
que cambien los niveles de colesterol LDL o HDL. En cuanto
al salchichon simbioético, tras la intervencion se observo
una mejora en distintos marcadores del estado de salud.
Se encontr6 una tendencia al descenso del colesterol LDL
y un incremento del HDL. A nivel inflamatorio se produjo un
descenso estadisticamente significativo de la PCR y TNFOOen
los participantes alimentados con el salchichon simbiotico,
mientras que a nivel inmunolégico los niveles plasmaticos
de la citoquina proinflamatoria IL6 tendian a incrementarse
y los de IL10 [citoquina antiinflamatoria) a disminuir. €n
cuanto a los marcadores de estrés oxidativo, se produjo un
descenso significativo en los niveles plasmaticos de MDA y
de LDL oxidada, mientras que se incremento la actividad de
los enzimas catalasa y glutation peroxidasa. A nivel fecal
se evidencid la presencia del probiético en heces, a la vez
que se produjo un incremento significativo en los niveles de
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acido butirico. La ecologia de la microbiota intestinal no se
vio modificada, aunque el consumo del salchichén probiético
incremento los niveles de algunas bacterias productoras de
acido butirico (Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. y
Dialister spp.).

Se puede concluir que el consumo de un salchichén que
incorpore en su formulaciéon un microorganismo probiético,
reforzando su actividad con una fibra y extractos vegetales,
provoca beneficios para la salud intestinal, mejorando a
su vez parametros de sistema inmunolégico, de estado
oxidativo, y de perfil lipidico plasmatico. Asi, la tecnologia
aplicada en la elaboracién de embutidos fermentados con
probiéticos permite poder mejorar la salud del consumidor
a través del diseno y desarrollo de productos carnicos mas
saludables.
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Estudio de la evidencia cientifica en Nutricion y
Salud laboral, mediante una revision sistematica en l[a ENMT,
tutora del mismo.

En los Gltimos afos, el Estado Nutricional, ha adquirido gran
importancia, tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo, tratando de poner en practica medidas de
promocion de la salud, obtener el mejor estado nutricional
y tratar de prevenir enfermedades crénicas. Todo ello es
extrapolable al mundo laboral.

Diferentes estudios ponen en evidencia que trabajadores
con mal estado nutricional presentan una mayor tasa de
absentismo, disminucion de la productividad y mayor coste
para la empresa. Siendo rentable realizar intervenciones en
el lugar de trabajo al estar en él un tercio del dia.

Objetivos: Valorar la repercusién y la efectividad de
programas de promocion de la salud en el estado nutricional
de la poblacion activa en los Gltimos cinco afos

Fuentes de datos: Se recogieron estudios de Medline, Web of
Science (WQS), Cochrane y SCOPUS.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyen trabajadores
mayores de 18 anos indistintamente del puesto de trabajo.
Se excluyen trabajadores con indice de Masa Corporal mayor
de 30, enfermos y/o intervenciones farmacolégicas.

Resultados: Las intervenciones tuvieron repercusion en tres
factores de riesgo: actividad fisica, datos antropomeétricos y
dieta. La variacion en el ejercicio fisico evidencio resultados
positivos en siete estudios. La conjuncion de ejercicio fisico
y dieta obtuvo resultados significativos respecto al grupo
control en dos de los estudios. Las mujeres tenian mayor
adherencia.

Conclusiones:Se proponellevaracabodisefosprotocolizados
de mayor duracion, intervenciones con objetivos definidos y
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validados, ademas de una adecuada evaluacion de los datos
para aumentar la calidad.
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El lugar de trabajo es un entorno privilegiado
para promover el bienestar y la salud fisica y mental de
los trabajadores. Son muchos los organismos nacionales e
internacionales que abogan por un cambio de tendencia
en la salud laboral. Insisten en que desde la Medicina del
Trabajo por supuesto se eviten las exposiciones laborales a
productos fisicos, quimicos, biolégicos y organizacionales
potencialmente daninos para la salud del trabajador. Pero
que ademas de eso y sin quitarle ni un apice de importancia,
se deben potenciar habitos dietéticos saludables, consejos
de ejercicio fisico, control de la tension arterial y programas
de cesacion tabaquica o prevencion del cancer de colon,
entre otros. No tan solo por el escenario privilegiado para
mejorar la salud de los trabajadores en el medio laboral, sino
por el reporte positivo para la empresa en disminucion de
bajas laborales, aumento de la productividad, fidelizacion
de los empleados, repercusion en la responsabilidad social
corporativa y gestion de los recursos humanos, etc.

Tanto es asi y la tendencia politica y social es tan clara
que recientemente se ha cambiado el nombre del maximo
organismo cientifico técnico de la prevencion de riesgos
laborales en Espana; el antiguo Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), denominandose
actualmente Instituto Nacional de Segquridad, Salud y
Bienestar en el Trabajo (INSSBT).

€l American College of Occupational and Environmental
Medicine ([ACOEM] propone crear programas que unifiquen
la prevencion de riesgos laborales y la promocion de la salud
con una orientacion dirigida al bienestar laboral [1].

€l National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) ha lanzado una linea estratégica en el mismo
sentido [2].

En Espana, en el marco de la"Red Europea de Promocién de la
Salud en el Trabajo", el Instituto Nacional de Seguridad, Salud
y Bienestar en el Trabajo impulsa la adhesion empresarial a
la Declaracion de Luxemburgo. Con el lema "Trabajadores
sanos en empresas saludables" se beneficia el empleado, la
empresa y la sociedad en su conjunto [3].

Estas medidas ademas muestran un retorno positivo en
beneficio individual del empleado y de la empresa lo que
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hace recomendable implementar estas actuaciones y
facilitar al maximo la colaboracion conjunta con el sistema
publico de salud y entidades asistenciales implicadas. Existen
estudios que demuestran ese retorno positivo de la inversion
en promocion de la salud para las empresas [4-6].

La Medicina del Trabajo dispone de 5 areas de interés
(preventiva, asistencial, pericial, gestora, y docente/
investigadora). Una de las principales tareas preventivas de
la Medicina del Trabajo es la vigilancia de la salud laboral
especifica de los trabajadores.

El término “vigilancia de la salud” engloba una serie de
técnicas con objetivos y metodologias distintas como, por
ejemplo: las encuestas de salud, estudios de absentismo,
estudios de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales vy, resultados de reconocimientos médicos
(examenes de salud laboral).

Se estima que mas de 4.000.000 de trabajadores son
sometidos a examenes de salud laboral cada afo en Espana
en distintos Servicios de Prevencion. Si estos examenes se
orientan y realizan adecuadamente y de manera eficiente,
el potencial beneficio para la salud laboral y para la salud
pUblica podria ser formidable [7].

En particular, la prevencion de la patologia cardiovascular
merece especial atencion debido a su elevada morbi-
mortalidad en la poblacion (primera causa de muerte en los
paises desarrollados), incluyendo su impacto en términos
de mortalidad por accidente de trabajo (primera causa
de muerte por accidente de trabajo en Espana), y por las
oportunidades para su prevencion que permite la vigilancia
rutinaria de la salud de los trabajadores (el mas basico
examen de salud laboral recoge entre sus variables todos los
factores de riesgo cardiovascular clasicos) [7-8].

Algunosfactoresderiesgo cardiovascularnoson modificables
(sexo, edad, antecedentes familiares y personales). Otros,
como el colesterol elevado, la hipertension arterial, la
diabetes, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y el
estrés, son factores de riesgo modificables, que si pueden
ser prevenidos, tratados o modificados a través de dieta,
ejercicio fisico y habitos de vida [7].



Mas del 50% de los trabajadores de nuestro medio tienen
sobrepeso (40%) u obesidad (15%). Siendo la patologia
osteomioarticular la primera causa de absentismo por
incapacidad temporal por contingencia comun y también
la primera causa de accidente de trabajo y de enfermedad
profesional. La disminucién del sobrepeso y obesidad, a
través de dieta y habitos de vida, previsiblemente disminuira
los accidentes de trabajo y las bajas por incapacidad
temporal por contingencia coman [7-8].

Existen consejos dietéticos y de habitos de vida normalizados
que se suelen adjuntar a los resultados analiticos de los
examenes de salud y que son entregados a los trabajadores
que acuden a los reconocimientos médicos, en funcién de
las alteraciones que presentan, de forma personalizada.
Existen consejos dietéticos y de habitos de vida que se han
mostrado Gtiles frente al tabaquismo, frente al sedentarismo,
frente la obesidad, frente a la diabetes mellitus, frente a la
hipercolesterolemia, frente a la hipertrigliceridemia, frente a
la hipertension arterial etc.

La promocion de la salud potencia el resto de las actividades
preventivas de la Medicina del Trabajo. Las actividades
preventivas potencian el resto de areas de la Medicina
del Trabajo. Existen muchas sinergias entre la Asociacion
Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT)
y la Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacion (SEDCA) que hay que explotar.
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Las maquinas de vending en el trabajo. {Son siempre un enemigo? Definicion de estandares de calidad nutricional

Alimentacion (SEDCA).

Entre los objetivos de la OMS para el periodo
2013-2020, esta disminuir en un 25 % el namero de
muertes prematuras producidas por las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y neuropatias por tabaco
y dice, que seria posible implementando en la poblacién un
estilo de vida saludable.

Estilo de vida saludable que se asienta sobre 3 pilares:
alimentacion, ejercicio y gestion emocional.

Si decimos a nuestros pacientes que una de las reglas de
oro de una alimentacion saludable son las 5 comidas y en el
trabajo, si trabajamos 8 horas, hacemos 2 0 3 cdmo minimo,
tenemos que pensar que lo que comemos en el horario
laboral tiene una repercusién significativa en el contexto de
nuestra alimentacion y por tanto en “un tercio” de nuestro
estilo de vida.

Objetivos de un Vending “saludable”:

Que los empleados tengan acceso a unos productos
“saludables” tanto para un snack como para una comida
principal.

Influir sobre la industria para mejorar la composicion
nutricional de los productos destinados a las maquinas de
vending.

Una industria que ha incrementado su facturado casi un 6%
con respecto al ano anterior y que esta en claro ascenso.

Para que una maquina de vending sea “saludable”, las
referencias que en ella se vendan deberan cumplir unos
criterios determinados por un experto, sociedad cientifica o
comité, entre otros.

Un claro ejemplo de ello se encuentra en la Estrategia Naos
(Nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad),
estrategia de salud creada en el 2005 con la Agencia de
consumo, seguridad alimentaria y nutricion donde se
determinan los criterios que tiene que cumplir el "vending”
de los centros escolares.

Criterios que seran: Maximo de kcal totales, grasas saturadas,
azucares anadidos, sal por porcion comercializada y que sera
diferente para cada grupo de alimentos que se encuentra
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habitualmente en las maquinas de vending (bebidas, lacteos,
frutos secos).

Por altimo, seria 6ptimo poder personalizar las maquinas
de vending para cada empresa sabiendo algunos datos
de los empleados, de forma anénima, como edad, sexo,
enfermedades que padecen, gustos, cuando “consumen”
vending (momento pausa o comida principal) datos que
podria facilitar el médico de empresa o que se podrian
obtener con un simple cuestionario.
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La leche estda compuesta mayoritariamente por
agua, carbohidratos, grasa, proteinas, vitaminas y minerales,
manteniendo un buen balance entre sus componentes. Mas
especificamente, la grasa lactea es la fuente de lipidos mas
compleja de la dieta humana y esta compuesta por mas
de 400 acidos grasos (FA), de los cuales aproximadamente
un 60-70% son acidos grasos saturados, un 20-25% son
acidos grasos monoinsaturados y un 2-5% son acidos grasos
poliinsaturados. Ademas, en su composicion estan presentes
compuestos con una importante actividad biolégica en su
composicion, como el acido linoleico conjugado (CLA] y los
fosfo- y esfingolipidos. Revisiones y metaanalisis recientes
han concluido que no s6lo no existe una asociacion directa
entre la ingesta de leche y productos lacteos enteros y el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, sino que
algunos de estos compuestos han demostrado contribuir al
mantenimiento de lasaludyalaprevencion de enfermedades
cronicas en humanos. Gracias a sus propiedades intrinsecas,
la leche de cabra forma parte de la tendencia actual
existente en los paises desarrollados por una alimentacion
saludable. La presencia de compuestos bioloégicamente
activos (el acido linoleico, el acido O-linolénico, y el acido
rumeénico, entre otros), el contenido de proteinas de alta
calidad y el pequefo tamafo de los glébulos de la grasa de
la leche, le confieren una mejor digestibilidad, absorcion y
textura, haciéndola mas atractiva desde el punto de vista de
la salud y la convierte en una alternativa interesante para el
desarrollo de productos lacteos con alto valor anadido como
el queso.

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares (CVD] son
la principal causa de muerte en los paises desarrollados, y en
Espana representan aproximadamente el 30% del total de
fallecimientos, por encima del cancer y de las enfermedades
del sistema respiratorio. La alta incidencia de estas
enfermedades es debida principalmente a los factores de
riesgo modificables, entre los que se destacan la hipertension
arterial, la falta de actividad fisica, el consumo de una dieta
no equilibrada, la dislipemia y el sobrepeso y la obesidad,
entre otros. Por lo tanto, el tratamiento de las CVD se basa
fundamentalmente en el control de la calidad y de la cantidad
de grasa presente en la dieta, en la reduccion del consumo
de sal, en los controles clinicos, y en la actividad fisica para
prevenir la aparicion de los sucesos cardiovasculares y sus
posibles complicaciones, reducir el uso de farmacos y evitar
sus efectos secundarios. €n las Gltimas décadas, el estudio de
los efectos beneficiosos de los alimentos funcionales a través
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de la incorporacion de ingredientes con actividad biolégica
esta estrechamente relacionado con el mantenimiento y
la reduccion del riesgo de padecer enfermedades. Entre
las distintas estrategias utilizadas, la suplementacion de la
dieta de los rumiantes con lipidos de origen vegetal como
semillas de lino, consideradas una fuente de FA n3, se ha
convertido en una forma natural y econémica de mejorar la
composicion lipidica de la leche sin que se vean afectados
los demas componentes ni las caracteristicas organolépticas
de la leche y los productos lacteos.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo de este
estudio fue la evaluacion del efecto de la ingesta de un queso
enriquecido de manera natural en FA n3 y CLA mediante un
ensayo clinico de intervencién nutricional en voluntarios con
sobrepeso, obesidad y el perfil lipidico alterado. Para ello, se
obtuvo una leche de cabra con el perfil lipidico mejorado de
manera natural, se caracterizd de manera fisico-quimica,
lipidica, organoléptica y nutricional de un queso de cabra
enriquecido, elaborado industrialmente a partir de la
leche seleccionada, y posteriormente se evalud el efecto
de la ingesta del queso enriquecido en lipidos saludables
en voluntarios con sobrepeso y obesidad mediante un
ensayo clinico de intervencion nutricional, prospectivo,
aleatorizado, paralelo, doble ciego y controlado. Para ello,
se llevo a cabo un estudio antropométrico, la determinacion
de marcadores sanguineos de riesgo vascular, inflamacion y
saciedad; asi como un analisis cualitativo y cuantitativo de
los biomarcadores lipidicos de riesgo cardiovascular tanto
en el plasma como en los eritrocitos de los voluntarios.

Los resultados obtenidos en este estudio indican que el
consumo de queso enriquecido de cabra, en el contexto de
una dieta hipocal6rica equilibrada y con recomendaciones
para la realizacion de 30 minutos de actividad fisica diaria,
produce una variacién de los marcadores lipidicos (HDL)
y de inflamacion (Proteina C Reactiva) relacionados con
una disminucion de algunos de los factores de riesgo
cardiovascular. Ademas, el consumo de queso no afectd de
manera significativa a los marcadores de riesgo aterogénico
analizados, a los marcadores hormonales sanguineos de
saciedad (Grelina y Leptina) y del metabolismo 6seo en
ninguno de los grupos de intervencion. Estos resultados
contribuyen a un mayor conocimiento de los biomarcadores
sanguineos relacionados con el consumo de queso.
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TALLER PRACTICO / MI PLATO EQUILIBRADO.

UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN UN UNICO PLATO

Dia. Andrea Calderén Garcia. Nutricionista de la Fundacién Alimentacion Saludable y de la Sociedad
Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA].

Dietista-nutricionista. Graduada en Nutricion Humana y Dietética en la Universidad Complutense de
Madrid (UCM). Master en Nutricion Humana y Dietética Aplicada con especialidad Clinica en la UCM.
Actualmente nutricionista de SEDCA, donde colaboro en proyectos de investigacion, proyectos de
educacion nutricional en centros escolares, como nutricionista de diferentes empresas (consulta
nutricional y talleres de alimentacién). Colaboradora de la Facultad de Medicina de la UCM y doctoranda
en Biologia Evolutiva en l[a UAM.

€l modelo del plato 0nico saludable es una
herramienta nutricional muy Gtil para confeccionar nuestros
propios menus diarios, equilibrados y completos de forma
rapida, facil, y sin tener que contar calorias o pesar alimentos.
Este modelo propone une reparticion de cada comida y cada
cena de tal forma que: al menos la mitad del plato sea en
forma de verduras y hortalizas alternando entre las distintas
formas de presentacién: crudas, cocidas, en cremas o
purés...Un cuarto del plato en forma de alimentos proteicos
(tanto vegetales como las leqgumbres, como animales como
pescado, carne, huevos, marisco...]; y el cuarto restante con
alimentos ricos en hidratos de carbono que constituyan la
fuente energética principal (cereales integrales, semillas,
tubérculos y legumbres). Por otro lado, recomienda el aceite
de oliva virgen tanto para alifar como para cocinar, y el agua
como principal bebida de eleccion diariamente. Como postre
opcional plantea sobre todo el consumo de fruta fresca,
local y de temporada. De esta forma, conseguiremos llegar
a las recomendaciones de frecuencia de consumo diarias
de verdura y hortalizas, y semanales de los distintos grupos
alimentarios de forma facil, Gnicamente combinando entre
los distintos alimentos frescos y de calidad. Ademas, es un
modelo valido para toda la familia, siempre individualizando
las raciones y recetas en funcion de las necesidades de cada
uno.

En esta sesion hablaremos de las utilidades del modelo del
plato, como repartir los distintos alimentos en las comidas
y como confeccionar nuestro mend semanal utilizandolo
como patron, y teniendo de base los fundamentos de la dieta
mediterranea. Ademas, conoceremos algunos ejemplos
sencillos de preparar, pero de alta calidad, orientados sobre
todo a dias que tenemos mas prisa o estamos mas cansados.
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Patrocinadores

Krissia es un alimento con grandes propiedades
nutricionales que cuenta con todos los beneficios del
pescado. Ademas, es un producto con alto contenido
proteico, apto para celiacos y con bajos niveles de grasa
y calorias.

Pero lo que realmente diferencia Krissia del resto de
productos derivados del surimi es la alta calidad que
ofrece cada bocado: su sabor y textura son inigualables y
diferenciadores, capaces de enriquecer cualquier plato en
sus diferentes versiones.

Nuestras barritas HKrissia se elaboran con especies de
pescado salvaje de Alaska, cuidadosamente seleccionadas
y capturadas de forma responsable obteniendo un
producto de alta calidad y exquisito sabor.

ElPozo BienStar comprometido con la alimentacion
saludable

Durante los proximos 11 y 12 de abril, ElPozo BienStar
estara presente en las XXII Jornadas de Nutricion Practica
informando del papel preventivo de la alimentacion
saludable sobre la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares y metabélicas.

Los productos ElPozo BienStar son elaborados carnicos
nutricionalmente optimizados, bajos en grasas y reducidos
en sal, que pueden incluirse en la dieta habitual y variada
de toda la familia. Ademas, también son sin lactosa, sin
gluten, sin féculas, y ahora también sin azlcares.

Calvo es una marca de calidad, de confianza y cercana a
los consumidores, valores que lleva demostrando a lo largo
de sus mas de 70 afos de historia, y le han llevado a ser
lider indiscutible del mercado de conservas y un referente
actual entre las marcas de alimentacion.

La seleccion de las mejores materias primas y la
experiencia, asi como la preocupacién por adaptarse a las
necesidades de los consumidores a través de la innovacion,
son los pilares que la han hecho crecery convertirse en una
marca notoria y valorada por sus consumidores. Cualquier
producto de la marca aporta la confianza y la tranquilidad
necesaria para saber que consumes productos con una
calidad diferenciada.

Dentro de sus objetivos, Calvo quiere posicionarse como
una marca con conciencia nutritiva, que selecciona las
mejores materias primas para elaborar sus productos,
utilizando para ello su experiencia y saber hacer. Unamarca
que busca satisfacer las necesidades de los consumidores,
para hacerles la vida mas facil y ayudarles en su dia a dia.

SalengeY

Salengei, S.L. es una empresa innovadora en el sector de
la medicina preventiva y antienvejecimiento cuyo objetivo
es fabricar y distribuir complementos alimenticios y
superalimentos con el fin de ayudar a mejorar el bienestar
de la poblacién. Los productos seleccionados mantienen
un estricto rigor cientifico.

Contamos con un equipo formado por médicos,
farmacéuticos y nutricionistas que apoyan a nuestros
clientes médicos, farmacéuticos y nutricionistas, mediante
un programa de formacién continuada basado en aportar
la evidencia cientifica que avalan la calidad de los
ingredientes de nuestros productos.

La combinacion, sinergia y concentracion de los
ingredientes sitian a nuestros productos a un nivel sin
comparacion.
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MICROCAYA

"Tecnologia al servicio del bienestar" Los nuevos avances
tecnoldgicos dotan al especialista de la salud de equipos
no invasivos y cientificamente validados, que le permiten
mejorar la eficacia de los tratamientos y acciones dirigidos
a la prevencién y promocion de la salud. Microcaya
promueve la implementacion de servicios orientados
a las necesidades biosanitarias actuales, mediante la
incorporacion de tecnologias de analisis y productos
sanitarios de autodiagnostico. Su respuesta integral
incluye servicio técnico, asesoria cientifica y formacion
continuada. Mas de 30 afos importando en exclusiva
marcas lideres a nivel internacional avalan a Microcaya
como referente nacional en equipamiento para los sectores
sanitario, farmacéutico, investigacion y del bienestar.

g d

€n GoGood ponemos a tu servicio la genémica personal
para ayudarte a mejorar tu calidad de vida y prevenir
enfermedades, mediante el analisis de tu genética
individual, Gnica.

CON GOGOOD LA REVOLUCION GENETICA LLEGA A TUS
MANOS, permitiéndote averiguar como te influyen los
diferentes factores ambientales segtn tu ADN.

GOGOOD VITAL: Conoce tus requerimientos personalizados
de vitaminas y Omega-3 para conseguir tu mejor ta.

GOGOOD INTOLERANCE: determina tu riesgo genético de
padecer intolerancia al gluten, lactosa y fructosa.

GOGOOD DIET (proximamente): descubre la dieta de
adelgazamiento mas efectiva segln tu genética.

GOGOOD SPORT (proximamente): averigua como mejorar
tu rendimiento deportivo.

DANONE
SN

Con la mision de aportar salud a través de la alimentacion
al mayor namero de personas, estamos entre los lideres
mundiales de la industria de la alimentacion con cuatro
lineas de negocio principales: productos lacteos
vegetales, nutricion infantil, aguas y nutricion médica.
Con ellas trabajamos para acompanar a las personas a lo
largo de toda su vida y lo hacemos con un compromiso que
va mas alla del empresarial. Porque pensamos que cada
vez que comemos o bebemos, elegimos el mundo que
queremos, en Danone queremos construir un futuro y un
planeta mas saludable para todos.

Desde hace mas de 60 afos, Douglas Laboratories® es
una de las marcas punteras lideres en la investigacion,
desarrollo, y fabricacion de complementos alimenticios
respaldados cientificamente y fabricados aplicando
los mas altos estandares de calidad. Los productos de
Douglas Laboratories® estan disefiados para facilitar
a los profesionales de la salud las herramientas que
complementen las opciones disponibles a la hora de tratar
3 sus pacientes.

Fundada en Pittsburg en 1955, la marca Douglas
Laboratories® forma parte desde 2005 del grupo Atrium
Innovations Inc.,, un lider mundial en el desarrollo,
fabricacion 'y comercializacion de complementos
alimenticios, que posee y distribuye 13 de las marcas
especializadas mas valoradas por los profesionales,
operando en 35 paises, con mas de 1.400 empleados y 7
fabricas en todo el mundo.



'Pharma Nord

Pharma Nord es un laboratorio farmacéutico de origen
danés especializado en vitaminas y minerales, medicina y
nutricion preventiva. Como laboratorio se sitda entre los
principales productores de complementos alimenticios
del norte de Europa, siempre dando mucha importancia
a la investigacion de sus propios productos y bajo unos
controles muy estrictos de produccion. La ActiveComplex
Complex Serie, una serie de complementos altamente
asimilables, con férmulas 6ptimas, asegurando la maxima
biodisponibilidad y efectividad de los complementos, los
cuales estan en continuo estudio e investigacion para
mejorar y asi, poder asegurar los niveles mas adecuados
de absorcion y efectividad.

0

€s una empresa dedicada al Desarrollo y Comercializacion
de productos lacteos con propiedades funcionales. Con un
caracter claramente innovador, la linea de investigacion se
ha centrado en obtener productos lacteos, con un perfil
de acidos grasos mas saludables y ricos en Antioxidantes.
Actualmente nuestra gama de productos esta elaborada
con leche de cabra, cuyas caracteristicas saludables
se obtienen, de forma natural, a través del control de la
alimentacion del animal, mediante el Método Lodynmilk
patentado. Todos los proyectos de investigacion se han
realizado en Centros oficiales de Investigacion y Hospitales
de referencia.

\I aln

iQué es Dietowin?

e Dietowin - sistema experto nutricional

e Es el software mas adecuado para que el profesional de la
nutricion pueda establecer un servicio de elaboracion de
dietas personalizadas en su consulta

e Permite realizar dietas para todo tipo de requerimientos
nutricionales: deportistas, disfunciones metabélicas,
control de peso, pediatria...

¢ Dietowin esta disefado para usuarios profesionales

e Esunaherramientaqueseadaptaatodaslasespecialidades
sanitarias: meédicos, dietistas, farmacéuticos...

ePero en ningln caso actta como un sustituto del
profesional, al contrario, se nutre de éste y acumula
conocimiento para elaborar las dietas mas a su medida

e Dietowin se adapta a las necesidades nutricionales de
cada usuario para que éste pueda adaptar las dietas a los
requerimientos de sus pacientes.

centro de informacion

CERVEZA
’.'T‘T—. y SALUD
N

Desde su fundacion en 1998, el Centro de Informacion
Cerveza y 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 querido dar respuesta a
la demanda informativa existente en nuestro pais en
torno a esta bebida apoyando todas aquellas iniciativas
relacionadas con su investigacion y proporcionando a los
profesionales sanitariosyala sociedad informacién objetiva
y contrastada, bajo la supervisién de los profesionales de
la medicina, la dietética y la nutricién que conforman el
Comité Cientifico de esta entidad.
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INTERPORC es la  Organizacion Interprofesional
Agroalimentaria del Porcino de Capa Blanca, reconocida
por el Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio
Ambiente. INTERPORC tiene entre sus objetivos potenciar
la imagen del sector porcino de Capa Blanca ante la
sociedad espanola.

INTERPORC es una organizacion de caracter privado,
sin animo de lucro, de ambito nacional y constituida
por organizaciones de la produccion, transformacion y
comercializacién del sector porcino de capa blanca.



Sociedades colaboradoras

La Asociacion de Dietistas de Extremadura (ADIEX] nace
en el ano 2001 por iniciativa de un grupo de Dietistas y
Nutricionistas Extremenfos, unidos por un interés coman:
Agrupar y coordinar los esfuerzos de profesionales
dedicados al ambito de la Nutricion desde areas diversas:

e Movilizar recursos para promover la cooperacion entre
profesionales de la Nutricion.

e Promover y potenciar publicaciones cientificas.

e Desarrollar los medios necesarios para la adecuada
formacion del personal dedicado a la practica de la
Nutricion.

e Colaborar con la Industria Alimentaria, Organismos
Oficiales y otras instituciones interesadas para el impulso
de los aspectos relativos a la Nutricion.

?—) Asociacion Espafiola
qefé'p de Enfermeria Pediatrica

La Asociacion Espanola de Enfermeria Pediatrica, es una
Sociedad Cientifica sin animo de lucro que tiene entre sus
fines:

e Promover el avance en el estudio de la Disciplina
Enfermera en relacion con la Infancia.

e Informar y difundir cuantas novedades sean de interés
para los profesionales de Enfermeria dedicados al
cuidado de la Infancia.

e Fomentar la investigacion en temas de Enfermeria
Pediatrica con el objetivo de consequir un desarrollo
pleno.

e Colaborar con otros organismos, Instituciones y
Asociaciones Nacionales e Internacionales en el estudio
de las cuestiones en relacion con la Infancia en los
distintos niveles de Salud.

e Promover el intercambio de experiencias entre sus
asociados asistenciales y a través de: Reuniones de
caracter Nacional e Internacional.

AVALADO POR

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

La Asociacion de Enfermeria Comunitaria [AEC] nace
en 1994 con caracter cientifico-técnico, profesional
y participativo. La AEC es una sociedad cientifica de
enfermeras, de ambito estatal, que entiende como
Enfermeria Comunitaria aquella disciplina basada en la
aplicacién de los cuidados, en la salud y en la enfermedad,
fundamentalmente al nucleo familiar y la comunidad,
en el marco de la Salud Publica. La Asociacion pretende
contribuir de forma especifica a que las personas, la familia
y la comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas
que promuevan su Autocuidado. La AEC es una entidad
privada sin fines lucrativos.

Amigos Odisha se cred en 1999, para apoyar a la ONG
india llamada "Subhadra Mahatab Seva Sadan (SMSS)",
que desarrolla desde 1979 su actividad en el estado de
Odisha en India. Ambas organizaciones colaboramos para
el desarrollo de una amplia zona de ese Estado.

ONG espanola laica, aconfesional y constituida por
personas voluntarias, trabajamos con total transparencia
en la gestion y colaboramos con el Gobierno local para
intentar llegar donde no llega la asistencia oficial. La
sensibilizacion en nuestro pais es otra de nuestras tareas.

La nutricion infantil ha sido uno de nuestros proyectos base
y desde 2010 hemos trabajado con programas especificos,
en la zona tribal del Estado.
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Es una Asociacion Enfermera Cientifica y Profesional
fundada el 14 de febrero de 2007 sin animo de lucro, que
vela por el adecuado desarrollo de la Enfermeria Familiar
y Comunitaria en Galicia. AGEFEC es algo mas que una
agencia prestadora de servicios 0 que una asociacion
defensora de intereses corporativos.

ACGEFEC quiere jugar un papel fundamental en el desarrollo
de la Enfermeria Familiar y Comunitaria y de la Atencion
Primaria en Galicia, aglutinando a los especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria, y demas profesionales
de Atencion Primaria de Galicia, y asumiendo su defensa y
representacion.

AGEFEC esta integrada en la estructura federal de la
FAECAP, sociedad que agrupa alas sociedades autonomicas
de Enfermeria Familiar y Comunitaria de todo Espafia,
constituyendo la Sociedad Cientifica enfermera de mayor
actividad e implantacion de todo el territorio nacional.

} CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

El lltre. Colegio Oficial de Enfermeria de la Comunidad de
Madrid es una corporacién de Derecho Publico, que tiene
la representacion institucional de las mas de cuarenta mil
colegiadas 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 formacién 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.

N CECOVA

Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana

€l Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) es el organismo representativo, coordinador y
ejecutivo de los Colegios de Enfermeria en la Comunidad
Valenciana.

Entre otros servicios ofrece:

e Seqguro de Responsabilidad Civil.

e CECOVA + Index. Convenio que permite el acceso a la
plataforma Ciberindex y la formacion que ofrece.

e Centro de Informacién y Documentacion de Enfermeria
(CIDE).

e Club de Ahorro CECOVA.

e Publicaciones digitales: Boletin Online, Newsletter... y en
papel: Enfermeria Profesion y Enfermeria Universidad.

e CECOVA TV. Television online especializada en
Enfermeria.

¢ Biblioteca Digital CECOVA.

 Codigo Etico y Deontolégico de la Enfermeria de la
Comunidad Valenciana.

e Apoyo a la investigacion.

€l Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de
la Comunidad de Madrid es un lugar de encuentro de
profesionales y ciudadanos, que representa y defiende los
intereses de los colegiados y en Gltima instancia el interés
publico de la ciudadania, asi como representa a la profesion
del Dietista-Nutricionista contribuyendo a la promocion
del derecho a la salud y a una asistencia sanitaria de mayor
calidad.

€l Colegio es una Corporacién de Derecho Publico,
amparada por la Ley, con personalidad juridica propia y
plena capacidad para el cumplimiento de sus fines y el
ejercicio de sus funciones. Su ambito territorial es el de la
Comunidad de Madrid.



COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS

de MADRID

:? COFM

€l Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid es una
corporacion de derecho puablico que agrupa a todos los
licenciados en Farmacia que tienen su domicilio profesional
en su ambito territorial, ostentando la representacion y
defensa de la profesion en el ambito de sus competencias.
Entre sus fines y facultades, tiene por objeto informar
sobre el acceso a la vida profesional de los posgraduados,
desarrollar actividades para su formaciéon, fomentar la
mejora de los niveles profesional, cientifico, cultural y
econémico de los colegiados y promover, impulsar y
organizar actividades y servicios comunes de interés para
los colegiados.

nutricion sin fronteras

La mision de la ONG de Nutricion Sin Fronteras 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.

Y fhoemo

Fundacién Hispana de Osteoporosis
y Enfermedades Metabélicas Oseas

La Fundacion persigue los siguientes fines:

* Se dedicaré a la satisfaccion de necesidades
fundamentalmente docentes y de investigacién, y
subsidiariamente divulgativa, preventivas y asistenciales
en la lucha contra las enfermedades metabélicas 6seas
en general y, mas particularmente, contra la enfermedad
conocida como osteoporosis.

Para el mejor cumplimiento de sus fines, la Fundacion
puede realizar, entre otras, las siguientes actividades:

e Educaciony formacion de los responsables de la Sanidad
(Revistas, cursos, conferencias, etc.).

e Educacionde pacientesyde susfamiliares (publicaciones,
campanas de divulgaciéon y promocion, conferencias,
etc.).

e Informar a la poblacion infantil, adolescente y juvenil
acerca de los estilos y habitos de vida saludables para
mejorar y consolidad la salud del hueso en la época de
su crecimiento.

e Patrocinio de la investigacion (concesion de becas,
convocatoria de premios y congresos, estudios de
grandes poblaciones, etc.],

e Atencion al paciente, especialmente al colectivo de
mujeres y a la tercera edad, tanto en la prevencién como
en su manejo asistencial.

e Realizacion de campanas de imagen a través de prensa,
publicidad y relaciones publicas.

e Actuacion ante la Administracion y Autoridades
nacionales y regionales para concienciarles sobre el
problema de la osteoporosis.

e Establecimiento de contactos con otras Fundaciones
e Instituciones Internacionales de idénticos fines para
coordinar programas comunes.

e Ejercer las actividades econdmicas precisas para el
cumplimiento de los fines.

* Y. de modo genérico, llevar a cabo cuantas actuaciones
conduzcan al mejor logro de sus fines.
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lied de Alimer-ltaci(;n Escola_r

La Red de Alimentacién Escolar para América Latina y
el Caribe, LA-RAE, es una organizacion sin fines de lucro
cuyos objetivos principales conforme a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas adoptada por
los Gobiernos como compromiso a los desafios ambientales,
politicos y econémicos con que se enfrenta nuestro mundo,
que incluyen la erradicacion de la pobreza y el hambre,
contribuye a mejorar los Programas de Alimentacion
Escolar, PAE; en los paises de la region, mediante la
facilitacion de la asistencia técnica, la investigacion, el
desarrollo de recursos humanos, la creacion de redes
intersectoriales, ofreciendo y compartiendo informacién,
etc. Entre otros beneficios se pretende que un mayor
namero de nifios en condicion de pobreza puedan tener
mejor estado de salud, accedan a la educacion y participen
de un mejor desarrollo social, lo que consecuentemente
permitira optimicen sus condiciones de vida.

Actualmente, LA-RAE, viene desarrollando acciones
de apoyo en paises de Latinoamérica y el Caribe, en
materias de gestion de los PAE, evaluaciones a la calidad
y desarrollo de recursos humanos de estos programas.
Junto a lo anterior ha estado realizando evaluaciones de
las externalidades de los PAE, en especial el desarrollo de
produccion agricola y economias locales.

Finalmente, La-Rae, ha instalado en Latinoamérica y
el Caribe, la revision y actualizacion permanente de
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los PAE en la region, a través de Seminarios anuales. En
que, los responsables de estos programas, tomadores
de decisiones, profesionales que trabajan en estos y en
generaltodos los que estan involucrados en la alimentacion
escolar, incluyendo el Sector Privado, Organizaciones
Internacionales, ONG y la Academia, tengan la oportunidad
de intercambiar las experiencias de cada PAE de la regién,
incorporando conocimiento, gestion, calidad, evaluacion,
incrementando de esta manera las capacidades de mejora
de estos programas.

Los PAE constituyen programas que tienen gran
necesidad de una mayor participacion intersectorial de las
comunidades en donde se desarrollan. Consecuentemente
con esto LA-RAE ha estado desarrollando sus actividades
procurando la colaboracién y/o la participacion de
multiples sectoresrelacionados con laalimentacion escolar:
gobierno, academia, ONG, sector privado y organizaciones
internacionales, entre ellas en forma importante agencias
de naciones unidas: PMA, FAO, PNUD, UNICEF, OPS/
OMS. Mencion especial es el particular trabajo realizado
durante mas de una década con el Programa Mundial
de Alimentos, con quienes ha organizado tres congresos
latinoamericanos sobre alimentacién escolar y nutricién,
un encuentro internacional sobre desnutricion, y siete
Seminarios Latinoamericanos y del Caribe de Alimentacion
Escolar. A lo anterior debe sumarse varias consultorias y
misiones conjuntas apoyando PAE en la region.

SeCo

sociedad espanola de
cirugia de la obesidad

El proposito de la Sociedad Espanola de Cirugia de la
Obesidad es el avance en el arte y la ciencia de la cirugia
de la obesidad (bariatrica) y de la cirugia metabélica y
promueve a sus miembros a:

e Mejorar los cuidados y el tratamiento de los pacientes
con obesidad severa y enfermedades relacionadas con
[a misma.

e | levar a cabo investigaciones clinicas y en laboratorio
sobre la cirugia metabdlica que permitan el progreso en
su conocimiento.

e Intercambiar ideas, informacion y experiencias
relacionadas con la cirugia bariatrica y metabaélica.

e Promover protocolos, guias y vias clinicas para la
selecciobn de los pacientes y sus cuidados pre y
postoperatorios.

e Desarrollar programas de formacion para médicos,
personal sanitario y publico en general.

¢ Promover estudios cientificos de resultados y calidad de
vida.

e Promover una politica de calidad que asegure al paciente
una alta calidad en el tratamiento y manejo de la cirugia
de la obesidad y metabélica.

e Ser una Sociedad al servicio de las necesidades de los
profesionales que la componen.

La Sociedad espanola de Cirugia Bariatrica y Enfermedades
Metabolicas (S.€.C.0) es miembro n°l1 de la IFS.0.
(Federacion Internacional de Sociedades de Cirugia de
la Obesidad) desde 1997. Algunos de sus miembros son
ademas miembros de otras asociaciones nacionales, y
colaboran conlos Comités de Editoriales de las Revistas mas
importantes de la Especialidad como son "Obesity Surgery"
y “SOARD” que son las Unicas revistas monograficas
dedicadas a la cirugia de la obesidad y metabaélica.
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SEEDO

Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Obesidad (SEEDO]), os invita a formar parte de
nuestra sociedad. La SEEDO es una sociedad cientifica, de
ambito nacional, fundada en 1987, que agrupa a distintos
profesionales en torno a la Obesidad, para profundizar
en su estudio, investigacion basica y clinica, diagnéstico
y tratamiento desde un abordaje multidisciplinar. Actta
implicando a las instituciones publicas, a la industria
alimentaria y a la sociedad, en la lucha contra la obesidad
de forma activa, con la puesta en marcha de todas
las medidas posibles de promocion de la salud, y de
prevencion de la Obesidad. Estamos convencidos de que el
reconocimiento de la obesidad como enfermedad crénica
por parte de las autoridades competentes, y, por tanto, de
la dotacién de recursos para su investigacion, tratamiento
y prevencion, requiere de la creacion de una Sociedad
fuerte, competitiva, que desarrolle acciones docentes,
investigadoras y asistenciales dirigidas a la lucha contra la
obesidad. Pero también queremos acercar la SEEDO a los
ciudadanos, llevando a cabo campanas de sensibilizacion
para luchar contra la obesidad con mensajes claros y
realistas.

SEPD

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

La Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD] es una
organizacioén cientificay profesional sinanimo de lucro cuya
razon de ser es el fomento y difusion de la investigacion
y el conocimiento en el campo de las enfermedades
digestivas, en sus aspectos basicos, epidemiologicos,
diagnostico-terapéuticos, preventivos y de promocion de
la salud, asi como el fomento de su aplicacién practica,
proporcionando valor tanto a sus asociados como a los
pacientes y poblacién general.

Mas informacion: www.sepd.es

Sociedad
Espanola

Familiar
y Comunitaria

de Farmacia S S
A
[

Constituida en diciembre de 2000, la Sociedad Espafola
de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) se presento
en sociedad en marzo de 2001 y es una asociacion
cientifica y profesional de ambito nacional que cuenta
con mas de 4.400 asociados y trece delegaciones en
quince Comunidades Auténomas, asi como siete grupos
de trabajo, que tiene como objetivo prioritario profundizar
en la cartera de servicios asistenciales de la farmacia
comunitaria y convertirse en interlocutor cientifico de
referencia del farmacéutico comunitario con las distintas
administraciones y con el resto de las profesiones
sanitarias.

Mas informacion en_ www.sefac.org
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m Sociedad Espanola de Medicina de la Adolescencia

La Sociedad Espanola de Medicina de la Adolescencia
(SEMA], es una sociedad cientifica y profesional de ambito
nacional y de caracter no lucrativo, que se fundo en el afo
1987.

Entre sus objetivos estan promover el estudio de la
Medicina de la Adolescencia tanto a nivel hospitalario
como extrahopitalario y de Atencién Primaria, buscando
el maximo estado de salud del adolescente, abarcando la
funcion asistencial (preventiva, curativa y rehabilitadora),
la docente (colaboracion en la formacion de pregrado del
estudiante de Medicina, la formacion de los residentes
de la especialidad de Pediatria asi como en la formacion
continuada del pediatra en la educacion sanitaria a todos
los niveles) y la investigadora. Coordinar los diferentes
programas sanitarios relacionados con el adolescente sano
y enfermo con los demas servicios sanitarios y sociales
en el seno de la AEP (Asociacion Espanola de Pediatria).
Recoger los problemas e inquietudes relacionados con el
ejercicio de la Medicina de la Adolescencia y representar
los intereses de sus socios en el marco de las Leyes y ante
los organismos de las Administraciones Publicas Sanitarias
y Docentes, y otros érganos o entidades Nacionales o
Internacionales, Publicos o Privados.

Desarrolla su actividad a través de sus Congresos y Cursos
Nacionales anuales, la revista “Adolescere” on line, su
pagina web, talleres practicos, grupos de trabajo (sobre
Colaboracién Internacional, Formacion y Acreditacién,
Trastorno por déficit de Atencion con Hiperactividad,
Endocrinologia del adolescente, sexualidad-ginecologia
ciberacoso y drogas) y numerosas publicaciones entre las
que destaca el libro “Medicina de la Adolescencia. Atencion
Integral” recientemente publicada su 22 edicion en 2012.

Mantiene estrechas relaciones internacionales con: ALAPE
(Asociacion Latinoamericana de Pediatria). Igualmente,
con CODAJIC (Confederacion de Adolescencia y Juventud
de Iberoamérica y del Caribe), MAGAM (Mediterranean
and Middle €ast Action for Adolescente Medicine); con la
SAHM (Society for Adolescent Health and Medicine), con la
IAAH (International Association for Adolescent Health), asi
como relaciones periddicas con Italia y Portugal.

En su pagina web ademas de informacion dirigida a los
profesionales se encuentra otro apartado dirigido a padres
y adolescentes.

Toda la informacion referente a esta Sociedad se encuentra
en www.adolescenciasema.org
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