EDITORIAL

La Nutricion vista desde la optica de un
Nutricionista

Nutrition view from the perspective of a nutritionist

Como cualquier otra carrera de salud, la carrera de Nutricidn nacié y crecié al amparo de una carrera
madre, la Medicina. No existe, al menos en el area de la salud, carrera alguna que no se haya
desprendido del tronco basico que fue la Medicina general. A medida que el médico profundizaba en
el conocimiento sobre la forma en que funcionaba el cuerpo humano tanto en la salud como en la
enfermedad, fue apareciendo la necesidad de crear méas y mas subespecialidades que pudieran
sistematizar en parcelas interconectadas el vasto universo de informacién que representa nuestro
cuerpo.

“Los hijos y descendientes de Hipdcrates” hemos crecido y desarrollado en un mundo de informacion
que cambia vertiginosamente (sobre todo en los Ultimos 20 afos). Hemos tomado una parte de la
informacién y nos hemos encargado de multiplicarla en términos exponenciales. La Anestesiologia y
Reanimacion, Gastroenterologia, Endocrinologia, Geriatria, Hematologia y Hemoterapia, Infectologia,
Medicina del Deporte, Medicina del Trabajo, Medicina de Urgencias, Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologfa, Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica, Psiquiatria, Rehabilitacién, Reumatologia, Toxicologia, Cirugia
Cardiovascular, Cirugia Generaly del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica
y Traumatologfa, Cirugia Plastica, Estéticay Reparadora, Cirugia Toracica, Neurocirugia, Angiologiay
Cirugfa Vascular, Cardiologia, Dermatologia Médico-Quirlrgica y Venereologia, Estomatologia,
Ginecologfa y Obstetricia o Tocologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Andlisis Clinicos,
Anatomia Patolégica, Bioquimica Clinica, Farmacologia Clinica, Genética Médica, Inmunologia,
Medicina Nuclear, Microbiologia y Parasitologia, Neurofisiologia Clinica, Radiodiagnéstico o
Radiologia, Enfermerfa, Psicologia, primero en adultos y luego a nivel pediatrico, son algunos ejemplos
de la forma tan frondosa en que este arbol se ha ramificado. La Nutricién, como es obvio, es parte de
este proceso natural, pero también es cierto que es una de las mas jovenes en este mundo de adultos.

“Todos somos hijos de todos” es una frase comun que se utiliza en el arte para explicarle a un autor
joven que no se preocupe si sintiera en algin momento que su trabajo se parece a aquel de un artista
importante del pasado. En Ciencias de la Salud, esta frase podria ser mas clara de entender, ninguna
especialidad aparecid por generacion espontanea; todas hemos interactuado entre nosotras para
darnos origen y consistencia cientffica. El Cirujano fue primero médico, Psicoldgico se desprendié del
Psiquiatray este ahora se enriquece de la produccion del Psicolégico.

Es claro que cada nueva sub-especialidad ha tenido que enfrentar cientos de dificultades hasta llegar
a posicionarse como un ente con personalidad propia. Los primeros cirujanos, los primeros pediatras,
los primeros endocrinolégicos, las primeras enfermeras, las primeras obstetrices, los primeros
dermatologos, los estomatdlogos, todos sin excepcion alguna han tenido que remar muy fuerte para
adquirir voz propia en un medio dominado por las especialidades més antiguas y de hecho, durante
algun tiempo tuvieron que vivir ala sombra de lo que aquellas especialidades opinaban sobre la nueva
especialidad naciente.

La Carrera de Nutricion nacié de la misma manera y asi ha ido construyendo su camino. Bajo el
amparo, aveces sombrio, de las especialidades méas antiguas, se haido enriqueciendo, desarrollando
y adquiriendo personalidad propia, a un punto tal que estamos a puertas de presenciar como desde
sus interior estd empezando a nacer informaciéon que esta influenciando de manera directa a
practicamente todas las otras sub-especialidades de la Salud, lo cual nos indica que ha empezado a
adquirirlaautonomia que le proporcionan los afos y lainvestigacion cientifica.
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La Nutricién ha crecido lo suficiente como para diferenciarse definitivamente. La vision de la Nutricion
de los otros profesionales de la salud, es en la mayoria de los casos minimalistay sesgada en cuanto a
informacion. No importa cual sea el area, en Clinica, Publica, Administracion, Deporte o Investigacion,
nuestros puntos de vista son sustancialmente méas amplios, claro y sustentables que aquellos de los
otros profesionales de la salud.

Para el profesional de la salud promedio, por ejemplo, Diagnosticar el Estado de Nutricién de una
persona, implica obtener su peso y su talla para luego comparar esos resultados con tablas pre-
establecidas. Incluso se han construido puntos de referenciay estandares donde el peso y latalla, son
las piezas principales para obtener conclusiones definitivas sobre el estado de Nutricién de una
persona aparentemente sana o enferma. Para el Nutricionista/Nutriologo (dependiendo de la
denominacioén del pals), la evaluacion del Estado de Nutricion implica la evaluacion de 9 aspectos
diferentes (Signos Clinicos de Excesos o Deficiencias Nutricionales, Interaccion entre Farmacos y
Nutrientes, Ingesta Alimentaria, Actividad Fisica, Crecimiento y/o Composicién Corporal, Biogquimica
Nutricional, Reservas Viscerales, Componente Inmunolégico y Componente Catabdlico) que en
conjunto brindan una informacion bien sustentada acerca del estado de Nutricién de una persona sin
importar su condicion fisiologica o fisiolpatolégica. Para el Nutriocionista/Nutriologo (dependiendo de
la denominacioén del pais), el pesoy la talla son medidas resumen con relativa importancia dentro de la
evaluacion, sobre todo en los adultos. En los nifios pueden ser Utiles para valorar si el crecimiento se
esta produciendo normalmente, sin embargo, incluso con valores normales de pesoy de talla, pueden
presentarse serias deficiencias nutricionales en el nifo.

Para el profesional de la salud promedio, brindar tratamiento nutricional a una persona consiste solo
en brindarle alternativas de preparaciones. Para el Nutricionista/Nutriologo (dependiendo de la
denominacién del pais), la recomendacién o la prescripcidon de nutrientes, para personas
aparentemente sanas o enfermas, respectivamente, involucra el anélisis mesurado de una infinidad
de factores que van desde la condicién clinica evaluada hasta la tolerancia al momento de la
intervencién pasando por los gusto y percepciones de las personas. La determinacion de la cantidad
exacta de nutrientes asi como la combinaciéon mas apropiada de los mismos es tan importante como
la seleccién del vehiculo més adecuado (alimento, férmula infantiles, formula para uso enteral,
suplementos de micronutrientes) para tratar la situacion presente al momento de la intervencion. Un
célculo bien logrado puede convertirse en un fracaso rotundo si no se sabe utilizar con propiedad el
vehiculo mas adecuado. En algunos casos, sobretodo en enfermos estables y en personas
aparetemente sanas, la combinacién de alimentos suele se la respuesta mas efectiva para dar
solucion a los problemas identificados. Otras veces, el uso paralelo de férmulas y alimentos, o
formulas y suplementos o alimentos y suplementos son alternativas que el Nutricionista/Nutriologo
(dependiendo de la denominacion del pais), determinara al momento de elaborar sus Indicaciones
Nutricionales

Para el profesional de la salud promedio, un programa de Asistencia Nutricional termina
convirtiéndose en un programa de Asistencia Alimentaria, porque en su percepcion minimalista, todo
se soluciona con comida. Para el Nutricionista/Nutriologo (dependiendo de la denominacién del pais),
es necesario identificar primero cuales son las variables Nutricionales que se buscaran mejorar, para
decidir si el programa seré de corte Nutricional o Alimentario. Es indiscutible que ambas aspectos
representan a dos caras de una misma moneda y para muchos son indesligables, sin embargo, un
Programa de Asistencia Nutricional buscaréa mejorar variables organicas como la talla o algin aspecto
de la Biogquimica Nutricional del individuo lo cual en la préactica representa el concurso de una amplia
gama de factores cuyo tratamiento involucra estudio, analisis y una estrategia perfectamente
disenada; mientras que un Programa de Asistencia Alimentaria solo busca palear el hambre.
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Enrealidad los ejemplos son abundantes. La Carrera de Nutricién ha crecido, ha desarrolladoy esta a
punto de tener voz propia, no obstante, el camino que falta por hacer depende de nosotros mismos.
Depende de nuestro grado de profesionalizacion, del nivel de excelencia alcanzado, depende de la
forma en que nosotros mismos, Nos organicemos, Nos estandaricemos y empecemos a comunicar
una sola idea hacia el exterior, aquella que la Nutricién previene enfermedades y por supuesto que
también salva vidas.

Roblnson Cruz Gallo
Director Renut
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