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XXII CONGRESO NACIONAL DE NUTRICIÓN CLÍNICA: 
ÉTICA, TERAPIA E INNOVACIÓN

Yolanda Méndez Romero

Presidente 2022-2023. Colegio Mexicano de Nutrición Clínica y Terapia Nutricional
Contacto: yolandamendezmx@yahoo.com.mx

RESUMEN
La Nutrición Clínica es una rama de la Nutriología, que comprende el cuidado nutricional
relacionado con la enfermedad, y forma parte del arsenal terapéutico utilizado en
pacientes que ven afectado su estado nutricio por alteraciones en su salud lo cual
impacta, al mismo tiempo, sobre la evolución de la enfermedad.
El Colegio Mexicano de Nutrición Clínica y Terapia Nutricional (CMNCTN) es una
asociación civil sin fines de lucro constituida desde 1989 por un grupo interdisciplinario
de profesionales de la salud, tales como médicos generales y especialistas, licenciados
en nutrición, enfermeros, químicos-fármaco-biológos, ingenieros en alimentos,
gastrónomos clínicos, entre otros; interesados en el área clínica de la Nutrición.
La mesa directiva de la gestión 2022-2023, es liderada por la Dra. Yolanda Méndez
Romero, presidente; Dra. Olga Gómez Santa María, Vicepresidente; Dr. Jorge Sánchez,
Vicepresidente II; Dr. Jorge Chirino, Secretario; Mtra. Minú Rodríguez, Tesorera; Dra.
Cynthia García, Comité local; Mtra. Angela Kimura, Comité de Certificación, entre otros
comités que al igual a un grupo de coordinadores del evento apoyaron en la realización
del XXII Congreso Nacional de Nutrición Clínica.

El CMNCTN, organiza este Congreso Nacional cada 2 años. Este año, su eslogan:
Nutrición Clínica: Ética, Terapéutica e Innovación evoca sólo parte del compromiso con el
personal de salud y la sociedad. Nuestra máxima actividad académica, conjunta a una
gran parte de los promotores e interesados en la Nutrición Clínica del país, así como
líderes de opinión en el área, tanto de Latinoamérica, Estados Unidos y Europa. En este
evento, estuvieron con nosotros profesores de Guanajuato, México, Argentina, Brasil,
Colombia, Uruguay, Paraguay, República Dominicana, Venezuela, Estados Unidos,

Resumen técnico de Congreso                                                                                     OPEN ACCESS

mailto:yolandamendezmx@yahoo.com.mx


España, Italia y Nueva Zelanda.

En esta ocasión, tuvimos un registro de: 912
participantes. Nos visitaron de
Aguascalientes, Baja California, Celaya, Ciudad
de México, Cuernavaca, Guadalajara,
Guanajuato, Irapuato, Michoacán,
Monterrey, Puebla, Puerto Vallarta,
Querétaro, San Luis Potosí, Tamaulipas,
Tijuana, Tlaxcala, Villa Hermosa, Zacatecas y
otros destinos.

Contamos con 4 cursos pre-congreso que
iniciaron el 7 y 8 de noviembre del 2023. Del 9
al 11 de noviembre, se impartieron 132
conferencias, de las cuales 11 fueron en
línea, así como 4 talleres, 6 conferencias
magistrales, 2 conferencias por parte de la
industria y la presentación de 54 trabajos
libres. La temática tratada fue principalmente
enfocada en la nutrición Clínica y su relación
con la ética, la terapéutica, la sarcopenia, las
enfermedades causales y asociadas, terapia
intensiva, obesidad, innovación en nutrición
clínica, entre otros tópicos.

En el patrocinio del evento participaron por
parte de las autoridades gubernamentales:
representantes del Municipio, la Secretaría de
Turismo (SECTUR), la Dirección General de
Hospitalidad y Turismo de León, Secretaría de
Salud del Estado de Guanajuato y la
Universidad de Guanajuato, quien otorgó el
aval universitario. Por parte de la Industria:
Abbott, Alif, Avanos, CANILEC, Cardinal
Health, HABITS, Haleon, Ifa Celtics, Kellogs,
Medtrition, New Penta, Nusain, Nutran, PISA
y VITAMA. También contamos con el apoyo
de microempresas de libros, alimentos,
modelos de alimentos, productos de piel y
desodorantes.

Es así como, el CMNCTN ofrece herramientas
e información actualizada al profesional

clínico que se enfrenta a los cuidados
nutricios asociados a la enfermedad.

El CMNCTN por su responsabilidad social y
profesional realiza estas actividades
académicas, de investigación, asistencia y
editoriales como eje central que guían la obra
y el pensamiento de sus miembros.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERÉS
La autora declara no tener ningún conflicto de
interés.

Imagen 1. Inauguración del evento por la
presidenta de CMNCTN.
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SIMPOSIO: ÉTICA, FÁRMACO-ECONOMÍA Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS. DE LAS PALABRAS A LA
ACCIÓN. ¿POR QUÉ CREAR POLÍTICA PÚBLICA EN LA
TERAPIA NUTRICIONAL?

OPTIMIZANDO COSTOS EN LOS SERVICIOS DE 
NUTRICIÓN
María Dolores Flores Solís
Universidad Montrer, Morelia, Michoacán.
Contacto ponente: doloresfloresnut@hotmail.com

RESUMEN
La nutrición en los entornos hospitalarios es de suma relevancia para la salud, la desnutrición
conlleva a la necesidad de utilizar y optimizar el uso de los recursos disponibles(1). OBJETIVO
Y METODOLOGÍA: El objeto del análisis económico al sector sanitario es estudiar los recursos
que utiliza para cumplir con su función y analizar el modo como los emplea y sus resultados
(2). DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: En las últimas décadas “la salud” se ha convertido en uno
de los sectores sociales con mayor interés económico y político en todo el mundo, debido
especialmente a su incidencia en el bienestar y el crecimiento económico, por las
necesidades en materia de recursos que requiere para su funcionamiento”(2,3), Teniendo
una carga impuesta por la malnutrición y la desnutrición que conlleva a la necesidad de
optimizar el uso de los recursos disponibles en los sistemas de salud. Las tendencias de
análisis están presentes en la evaluación económica de las tecnologías en soporte nutricional
enteral y parenteral en pacientes hospitalizados(1). La desnutrición es frecuente al ingreso
hospitalario y puede empeorar sin el apoyo nutricional adecuado, esto eleva los costos en
salud provocando mayores tasas de complicaciones, morbimortalidad; lo que aumenta la
estancia hospitalaria y prolonga la rehabilitación, cuesta millones de dólares dejar de nutrir a
un enfermo, como la Dra. Isabel Correira en su estudio de suplementación de nutrición
parenteral a pacientes que no estaban alcanzando el requerimiento nutricional por vía
enteral y se demostró que la suplementación le ahorraba muchas complicaciones como
evitar el uso de antibióticos por las infecciones que los pacientes estaban susceptibles a
padecer por la desnutrición(3,5). Detectar la desnutrición y nutrirlo tempranamente al
ingreso con terapia nutricional personalizada es crucial para optimizar costos en salud (4,6).

Resumen de ponencia                                                                                                    OPEN ACCESS
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERÉS
La autora declara no tener ningún conflicto de
interés.
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SIMPOSIO: NUTRICIÓN PARENTERAL

INTERACCIÓN FÁRMACO-NUTRIENTE

Consuelo Leticia Garcés Bustos

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, C-II Batalla 5 de Mayo S/N, Ejército de Oriente
Zona Peñón, Iztapalapa, 09230 Ciudad de México, CDMX..
Contacto ponente: garces_consuelo@yahoo.com

RESUMEN
La nutrición parenteral es una forma de tratamiento generalmente aceptada y accesible
cuando el sistema gastrointestinal es ineficiente totalmente, no funcional o inaccesible. La
nutrición parenteral se considera la preparación intravenosa más compleja de todas, por lo
que se han realizado diversos estudios para asegurar la compatibilidad entre los
componentes y el contenedor. En la actualidad, existen diversas guías para garantizar la
estabilidad de la formula, donde nos sugieren la cantidad mínima de aminoácidos, las
relaciones calcio-fosfato, el orden de adición, etc. Los pacientes hospitalizados que requieren
nutrición parenteral (NP) a menudo también necesitan recibir medicamentos por vía
intravenosa (IV). En presencia de esquemas terapéuticos complejos, es complicado seguir la
recomendación de evitar estrictamente la coadministración en el sitio Y de los medicamentos
y la NP, incluso si se utilizan catéteres de múltiples puertos. Las soluciones todo en uno
constituyen el estándar para la NP, pero se trata de mezclas complejas con una gran cantidad
de componentes químicamente reactivos y, además, están formuladas como una emulsión
lipídica, que es una forma termodinámicamente inestable. La estabilidad fisicoquímica de
estas mezclas es importante para una práctica de infusión segura. Las incompatibilidades
fisicoquímicas clásicas provocan precipitación, daño a la emulsión y decoloración de la
solución. Estas reacciones pueden depender de las propiedades fisicoquímicas de los
medicamentos mezclados, pero también están relacionadas con cofactores, como la
concentración, la temperatura, la exposición a la luz y la presencia de catalizadores
(oligoelementos). Estas reacciones pueden provocar oclusión del catéter (precipitante),
modificación de la biodisponibilidad del nutriente o medicamento y, en los casos más
críticos, embolias pulmonares microvasculares.

Resumen de ponencia                                                                                                    OPEN ACCESS



Bouchoud L y col. evaluaron la compatibilidad
fisicoquímica de NuTRIflex Lipid especial con
25 medicamentos recetados frecuentemente
a pacientes con NP., obteniendo como
resultado que dos de 25 medicamentos
fueron incompatibles con la emulsión lipídica
(albúmina sérica al 20% y tropisetrón), 2
mostraron signos de degradación
(decoloración) con el tiempo (esomeprazol y
pantoprazol) y 1 precipitó en altas
concentraciones (5-fluorouracilo). Los otros
20 medicamentos se consideraron
compatibles cuando se administraron en Y.
Un estudio multicéntrico de cohorte sobre el
papel de los medicamentos en la alteración
de las pruebas de función hepática
relacionada con la nutrición parenteral en
adultos publicado en 2020, evaluó en
pacientes adultos hospitalizados no críticos
que reciben nutrición parenteral (NP) el
riesgo de desarrollar alteraciones en las
pruebas de función hepática (PFL) cuando
reciben concomitantemente medicamentos
posiblemente hepatotóxicos u otros que
mejoran las PFL durante la administración de
la NP.
El estudio incluyó a 200 pacientes y se
evaluaron 50 fármacos diferentes, con un
tiempo mínimo de administración de 3 días,
determinando que la administración
concomitante de medicamentos incrementa
un riesgo mayor de 3 veces de desarrollar
alteraciones en las pruebas de función
hepática, por lo que, al evaluar las
alteraciones del LFT relacionadas con la NP,
los medicamentos deben considerarse
cuidadosamente como contribuyentes o
potenciadores de esta toxicidad. Estos
medicamentos deben utilizarse con
precaución en pacientes que requieren NP.
Por lo anteriormente expuesto, es importante
considerar la elaboración del perfil
farmacoterapéutico y su análisis,
considerando las posibles interacciones

farmacocinéticas en nuestros pacientes,
principalmente en aquellas poblaciones
vulnerables y polimedicadas.

DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS
La autora declara no tener conflicto de
interés.
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SIMPOSIO: NUTRICIÓN PARENTERAL

PRÁCTICAS CLÍNICAS PARA LA PREVENCIÓN DE
INFECCIONES RELACIONADAS A CATÉTERES
Luz María Serralde Pantoja

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. Escuela de altos
Estudios en Salud. Universidad La Salle México
Contacto ponente: luz.serraldep@incmnsz.mx

RESUMEN
Las infecciones relacionadas a catéteres son complicaciones frecuentes en el ámbito clínico,
afectando a pacientes hospitalizados y aquellos que reciben atención médica en el hogar.
Estas infecciones pueden ser graves, aumentar la morbilidad y la mortalidad, así como
prolongar la estancia hospitalaria y elevar los costos de la atención médica. Por consiguiente,
es esencial seguir estrictas prácticas clínicas para prevenir estas infecciones. El objetivo es
hacer énfasis en las prácticas clínicas que hacen evidente la prevención de infecciones
asociadas a catéter para la administración de la Nutrición Parenteral, fundamentadas en
publicaciones y en la evidencia clínica, para fomentar su aplicación y adherencia en beneficio
de la seguridad del paciente.

Higiene de manos
La higiene de manos es el primer paso fundamental para prevenir infecciones relacionadas a
catéteres. Esto implica lavarse las manos con agua y jabón o usar desinfectantes a base de
alcohol antes y después de cada procedimiento. Según la Organización Mundial de la Salud
OMS, la higiene de manos reduce significativamente el riesgo asociado a catéteres en un
40%.

Uso de guantes estériles
El uso de guantes estériles es importante durante la instalación de catéter y se considera
esencial para prevenir infecciones relacionadas a catéteres. Los guantes son la barrera y
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deben usarse durante la inserción y
mantenimiento de los catéteres, así como
durante.

Uso de guantes estériles
El uso de guantes estériles es importante
durante la instalación de catéter y se
considera esencial para prevenir infecciones
relacionadas a catéteres. Los guantes son la
barrera y deben usarse durante la inserción
y mantenimiento de los catéteres, así como
durante cualquier manipulación del
dispositivo. Los guantes deben cambiarse
después de cada tarea y deben evitar tocar
superficies no estériles mientras se utiliza el
catéter.

Manejo aséptico de los catéteres
El manejo aséptico de los catéteres es una
práctica clínica esencial para prevenir
infecciones. Incluye utilizar técnicas estériles
durante la inserción y mantenimiento del
catéter, así como aplicar antisépticos
tópicos como la clorhexidina al 2 % para
desinfectar el sitio de inserción. La
Asociación para la Prevención de la
Infección Intrahospitalaria (APIC, por sus
siglas en inglés) recomienda el uso de la
clorhexidina al 2 % para reducir el riesgo de
infecciones relacionadas a catéteres.

Uso de apósitos transparentes
El uso de apósitos transparentes es una
práctica clínica que ha demostrado ser
eficaz en la prevención de infecciones
asociadas a catéteres. Estos apósitos
proporcionan un sello impermeable en el
sitio de inserción, evitando la entrada de
microorganismos.

Además, permiten una inspección visual
continua de la zona, lo que facilita la

detección temprana de cualquier signo de
infección. Según un estudio publicado en el
Journal of Hospital Infection, el uso de
apósitos transparentes redujo
significativamente las infecciones
relacionadas a catéteres en comparación
con los apósitos convencionales (Smith et
al., 2016).

Educación del personal Clínico
La educación del personal clínico es esencial
para garantizar la adhesión a las prácticas
clínicas y prevenir infecciones relacionadas
a catéteres. Una correcta formación del
personal en cuanto a técnicas asépticas,
manejo de catéteres y seguimiento de las
directrices clínicas es crucial para minimizar
el riesgo de infecciones. Además, es
importante proporcionar capacitación
periódica y realizar auditorías regulares para
evaluar la adhesión a las prácticas clínicas.
Como parte de las recomendaciones
emitidas por la OMS para la seguridad del
paciente.

CONCLUSIONES
La prevención de infecciones relacionadas a
catéteres es un objetivo primordial en el
ámbito clínico. La implementación de
prácticas clínicas adecuadas, como la
higiene de manos, el uso adecuado de
guantes, el manejo aséptico de los
catéteres, el uso de apósitos transparentes y
la educación del personal clínico, son
fundamentales para prevenir estas
infecciones y garantizar la seguridad de los
pacientes.
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La autora declara no tener conflicto de
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SIMPOSIO: TERAPÉUTICA: ALIMENTOS FUNCIONALES

ALIMENTOS Y BIOACTIVOS DE LA DIETA 
MEDITERRÁNEA 

Marisol Sánchez Ayala

Hospital Aranda de la Parra León Guanajuato, México.
Contacto ponente: snchzmarisol22@gmail.com

RESUMEN
El primer indicio de un alimento funcional fue a finales de los años treinta, cuando el Dr.
Minoru Shirota en Japón investigó y desarrolló una leche fermentada con fines de prevención
de enfermedades gastrointestinales; posteriormente, se definieron una serie de normas para
denominar una categoría especial de alimentos llamada FOSHU, que incluye aquellos
alimentos que favorecen una o más funciones fisiológicas, mejorando el estado físico y/o
reduciendo el riesgo de enfermedades.
Los alimentos funcionales se definen como productos naturales que mejoran la salud y
reducen el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la nutrición, generalmente,
estos alimentos contienen un tipo de componente bioactivo, lo que permite que se les
denomine según dicho ingrediente. Algunos ejemplos de alimentos funcionales son los
probióticos, prebióticos, simbióticos, alimentos con péptidos bioactivos y alimentos con
lípidos funcionales.
La dieta mediterránea se caracteriza por un elevado consumo de aceites vegetales, frutos
secos, lácteos, pescados, frutas y verduras, los cuales ejercen efectos antioxidantes,
cardioprotectores y disminuyen la incidencia de enfermedades crónicas degenerativas. La
dieta mediterránea no solo se trata de un conjunto de alimentos, sino también de un modelo
cultural que involucra la forma en que los alimentos son seleccionados, procesados y
distribuidos, en el año 2010, la UNESCO reconoció la dieta mediterránea como patrimonio
cultural inmaterial de la humanidad.
Uno de los estudios más relevantes sobre la dieta mediterránea es el estudio PREDIMED, el
cual ha aumentado exponencialmente el nivel y la calidad de la evidencia científica en torno
a esta en las últimas décadas; este estudio ha demostrado que la dieta mediterránea tiene
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efectos favorables sobre los niveles de
lipoproteínas, la vasodilatación del endotelio,
la resistencia a la insulina, el síndrome
metabólico, la capacidad antioxidante, la
mortalidad miocárdica y cardiovascular y
disminuye la incidencia de cáncer en
pacientes obesos.
Uno de los bioactivos de la dieta
mediterránea son los antioxidantes, como la
vitamina C y E, β-caroteno, glutatión, licopeno
y polifenoles, estos componentes ayudan a
reducir el daño oxidativo a nivel celular y
sistémico, disminuyendo así la incidencia de
enfermedades crónicas.
La fibra también es un bioactivo importante,
estudios prospectivos han demostrado que la
ingesta de fibra dietética se asocia
inversamente con el riesgo de eventos
coronarios, tanto fatales como no fatales, se
estima que cada aumento de 7 g/día de
ingesta de fibra total se asocia con una
disminución del riesgo cardiovascular del 9%,
además, los estudios de intervención han
mostrado efectos beneficiosos de la fibra
dietética en factores de riesgo cardiovascular,
como las dislipidemias y la hipertensión
arterial.
Los fitoesteroles también son componentes
importantes en una dieta mediterránea, se
encuentran especialmente en cereales, frutos
secos, legumbres y aceites vegetales, los
fitoesteroles tienen una estructura similar al
colesterol y compiten con él por su
incorporación en las micelas de sales biliares,
lo que disminuye su absorción intestinal y los
niveles de colesterol en sangre. Estudios
poblacionales han demostrado que la ingesta
de fitoesteroles dietéticos se relaciona
inversamente con los niveles plasmáticos de
colesterol.
Los probióticos son microorganismos vivos
que, cuando se consumen en cantidades
adecuadas, brindan beneficios para la salud,
se ha sugerido que la ingesta de probióticos

puede reducir los marcadores inflamatorios
asociados con el desarrollo de aterosclerosis.
Sin embargo, el papel beneficioso de los
microorganismos de los lácteos no está
completamente comprobado. Otros
alimentos propios de la dieta mediterránea,
como las aceitunas, alcaparras, vinagre y vino,
también aportan probióticos que podrían
contribuir a la salud de la microbiota
intestinal.
Además de los beneficios tradicionalmente
reconocidos de la dieta mediterránea en
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cáncer, etc., existen otros numerosos
beneficios para la salud que actualmente son
campos de investigación, como la inmunidad,
las enfermedades alérgicas, los trastornos
mentales como la depresión e incluso la
calidad de vida.
Existen varios estudios científicos que han
demostrado que algunos alimentos típicos de
la dieta mexicana, como el cacao, el chile, el
maíz morado, el amaranto y el cacahuate,
contienen componentes que proporcionan
beneficios similares a los de una dieta
mediterránea. Estos alimentos son ricos en
polifenoles, flavonoides, lípidos y
aminoácidos esenciales, los cuales
promueven la reducción o prevención de
enfermedades crónicas.
En conclusión, los principales bioactivos
estudiados de la dieta mediterránea son la
fibra, los fitoesteroles, antioxidantes, ácidos
grasos y probióticos, cada uno de estos
bioactivos tiene efectos importantes en la
prevención de enfermedades crónico-
degenerativas. Una alimentación basada en
las recomendaciones de la dieta mediterránea
proporciona una buena cantidad de
antioxidantes, lo que disminuye el daño
oxidativo y la aparición de enfermedades
cardiovasculares. La dieta mediterránea debe
ser entendida no solo como un conjunto de
alimentos, sino también como un modelo
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cultural. Existen múltiples efectos positivos
basados en evidencia científica que validan la
recomendación de este patrón alimentario.
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SIMPOSIO: TERAPÉUTICA: FÓRMULAS ENTERALES

POTENCIALES INTERACCIONES ENTRE FÁRMACOS Y 
NUTRICIÓN ENTERAL

Erick Ayala Calvillo
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RESUMEN
Las interacciones entre alimentos y medicamentos se pueden presentar por consumir
distintos tipos de bebidas, platillos, dietas o planes de alimentación con productos
formulados farmacéuticamente con fines terapéuticos (denominados medicamentos),
incluso productos naturales, suplementos, nutracéuticos o alimentos funcionales
comercializados y consumidos ampliamente entre la población (1). Es importante recordar,
que los alimentos, medicamentos y diversos productos para la prevención y/o tratamiento de
enfermedades, contiene sustancias químicas, denominadas fármacos y nutrimentos que
enfrentan procesos fisiológicos similares (desde su absorción hasta su eliminación;
cumpliendo con un mecanismo de acción especifico), por lo que no es de sorprenderse que
puedan interaccionar a distintos niveles.
Para la prescripción de medicamentos, la comunidad médica tiene a su disposición amplia y
clara información sobre las interacciones farmacológicas (entre dos o más fármacos), que
podría y debería contribuir en la indicación segura y eficaz del tratamiento. Sin embargo, la
información sobre las interacciones entre alimentos y medicamentos a menudo se pasa por
alto, no está disponible y muchas veces no es clara (2). Esta notable diferencia en la
aplicación clínica de la información entre las interacciones entre dos o más fármacos durante
en consumo de medicamentos e interacciones entre alimentos y medicamentos, se debe a
múltiples factores relacionados con la escasa investigación científica desarrollada por la
industria, los profesionales de la salud y las agencias reguladoras, por ejemplo; la legislación y
normatividad en distintos países no incluye en la etapa de estudios clínicos la evaluación de
estas potenciales interacciones (3).
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Paulatinamente, en las últimas décadas se
han presentado ejemplos representativos del
efecto de los alimentos y nutrimentos sobre
procesos farmacocinéticos, principalmente
sobre la absorción durante el consumo de
medicamento; disminución en la absorción
del antibiótico ciprofloxacino por el efecto
de minerales como el calcio al consumir
productos lácteos, mientras aumenta en el
grado de absorción del anticonvulsivante
carbamazepina cuando se consumen junto
con los alimentos, que resultan en posible
ineficacia y toxicidad de la terapia
farmacológica, respectivamente (4, 5). En este
sentido, la administración conjunta de
alimentos y medicamentos obliga a todos los
profesionales de la salud a reflexionar las
potenciales interacciones a nivel
gastrointestinal para generar
recomendaciones seguras y eficaces en la
administración de fármacos vía oral, así como
para optimizar las intervenciones
nutricionales con fórmulas enterales para
diversas patologías.
La nutrición enteral nos permite administrar
diferentes formulaciones por vía oral o
sondas de alimentación para alcanzar los
requerimientos nutricionales y mejorar
evolución de los pacientes. La mayoría de
pacientes con nutrición enteral y prescripción
de medicamentos por vía oral son una
población en riesgo de presentar
interacciones por las propias características
del medicamento (formulas farmacéuticas,
propiedades fisicoquímicas y procesos
farmacocinéticos o farmacodinámicos del
fármaco) y/o características de la misma
nutrición enteral (tipo de sonda, localización
de la misma, propiedades de la mezcla
formulada y técnicas de administración) (6).
En primer lugar, los fármacos con
determinadas características fisicoquímicas
pueden presentar alteraciones en la
viscosidad y la ionización de las preparaciones

farmacológicas y formulaciones enterales
que resultan en la obstrucción de la sonda de
alimentación y variabilidad en el grado de
absorción, por ejemplo; fenitoína por su
elevada liposolubilidad y pH elevadamente
básico, respectivamente. Las
recomendaciones para prevenir esta
interacción entre el fármaco y la nutrición
enteral son la administración por separado de
ambas preparaciones con una diferencia
mínima de 2 horas antes y después, recurrir a
una formulación del fármaco por
administración parenteral, así como evitar
sondas de alimentación a nivel gástrico (7).
En segundo lugar, las presentaciones
farmacéuticas solidas de los medicamentos
para administración vía oral no pueden ser
procesadas de la misma manera, solamente
los comprimidos, las tabletas efervescentes y
las capsulas duras son factibles de manipular
para su administración por la sonda de
alimentación enteral (nunca los comprimidos
con cubierta entérica, capsulas blandas, entre
otros). La recomendación clásica para
prevenir esta interacción entre la forma
farmacéutica del medicamento y la nutrición
enteral es la administración de preparaciones
liquidas, como suspensiones y emulaciones
(8).
En tercer lugar, las propiedades
farmacológicas de los fármacos representar
un reto para la seguridad y eficacia del
medicamento administrado por los distintos
tipos de sondas de alimentación. Es necesario
conocer la respuesta a las preguntas ¿Dónde
se absorbe el fármaco? o ¿Dónde actúa el
fármaco?, para evitar las interacciones
farmacocinéticas o farmacodinámicas con el
tipo de nutrición enteral, por ejemplo;
antimicóticos como el Itraconazol y
ketoconazol necesitan un ambiente ácido
para su absorción y se recomiendan sondas
de alimentación a nivel gástrico, mientras los
antiácidos y protectores de la mucosa
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presentar su mecanismo de acción contra la
acidez gástrica en el estómago y estarían
contraindicados con sondas duodenales y
yeyunales de alimentación (9).

CONCLUSIÓN
Finalmente, la administración de
medicamentos por vía oral en paciente con
nutrición enteral requiere un equipo
multidisciplinar, actuando en conjunto, para
analizar las características del fármaco y sus
propiedades farmacológicas; la forma
farmacéutica del medicamento; tipo, técnica
de administración y características de la
formulación enteral; las patológicas de cada
paciente, entre otras, con la finalidad de
prevenir las interacciones entre los fármacos
y la nutrición enteral.
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SIMPOSIO: EVALUACIÓN NUTRICIONAL

TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO DE DESNUTRICIÓN EN 
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
Ma. del Socorro Jiménez Olivares1 , Carolina Cháirez Jiménez2

1Universidad Autónoma de Aguascalientes, Centenario Hospital Miguel Hidalgo
2CISO Clínica de Obesidad y Enfermedades Gastrointestinales
Contacto ponente: soco_jimol@yahoo.com.mx

RESUMEN
La desnutrición es un problema de salud que afecta en un elevado porcentaje a las personas
de la tercera edad, ya que los cambios físicos y psicosociales propios de esta etapa de la vida
favorecen su aparición. La población que se encuentra en esta etapa de la vida presenta una
elevada prevalencia de enfermedades crónicas y patologías agudas que pueden afectar
negativamente su estado nutricio, provocando desnutrición relacionada con la enfermedad (1).
La desnutrición puede definirse como una alteración de la composición corporal producida por
un déficit de nutrimentos, que repercute en forme negativa en la evolución clínica y que puede
tener alguna las siguientes causas (1):
• Disminución en la ingesta de alimentos.
• Aumento de las pérdidas
• Aumento de requerimientos de energía y nutrimentos

Por otro lado, cuando la desnutrición se acompaña de disminución de la masa muscular afecta
la salud y el bienestar de muchas personas, especialmente aquellas de la tercera edad y los
pacientes con enfermedades agudas y crónicas. Algunas de las principales consecuencias de la
desnutrición en personas de la tercera edad se encuentran (2):
• Discapacidad.
• Caídas y fracturas.
• Mayor tiempo de estancia hospitalaria.
• Mala cicatrización de las heridas.
• Necesidad de rehabilitación.
• Mayor riesgo de complicaciones postoperatorias.
• Menor calidad de vida.
• Menor posibilidad de supervivencia.
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Es por ello que la detección temprana y la
implementación de estrategias de
intervención oportuna, son esenciales para
contrarrestar sus efectos (2).

Principales técnicas de diagnóstico de
desnutrición
Para elaborar el diagnóstico adecuado de
desnutrición, se debe iniciar por un correcto
tamizaje, que permita planear la mejor
estrategia de intervención y de monitoreo de
la persona a tratar. Hoy en día, se cuenta con
los criterios GLIM (Global Leadership Initiative
on Malnutrition), que surgen ante la
necesidad de un consenso para el diagnóstico
de desnutrición. Según este criterio, se
determina diagnóstico de desnutrición
cuando se presentan al menos un criterio
fenotípico y un criterio etiológico (3-4) (Tabla
1).

Las pruebas validadas para el diagnóstico de
desnutrición son (5-8):
• MUST. Malnutrition Universal Screening

Tool.
• NRS-2002. Nutritional Risk Screening.
• MNA. Mini Nutritional Assessment.
• SGA. Evaluación Global Subjetiva.

El riesgo de desnutrición puede evaluarse con
una serie de pruebas:
• Medidas antropométricas: Medición de

circunferencia media de pantorrilla,
medición de circunferencia media de
brazo.

• Examen físico: clavículas protuberantes,
hombros, costillas, músculo temporal,
depresión del músculo del cuadríceps,
depresión de los músculos interóseos de la
mano.

• Fuerza muscular: fuerza de prensión
manual, flexión-extensión de la rodilla.

• Pruebas funcionales: Desplazamiento ida y
vuelta, prueba de equilibrio, levantamiento
y sentado en silla, velocidad de la marcha
(Gait speed test).

Otra novedosa prueba es la ecografía
nutritional® que utiliza el ultrasonido para
evaluar la composición corporal, a través de la
valoración del área musculoesquelética de
manera económica, portátil y no invasiva (10).
Es necesario integrar en una consulta
morfofuncional todas las herramientas
específicas de evaluación nutricia , desde la
historia clínica y la exploración, a la
impedancia bioeléctria, la ecografía
nutricional® y la dinamometría hasta los test
funcionales (9).
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Tabla 1. Criterios GLIM para diagnóstico de desnutrición (4)

1. Detección de riesgos mediante una herramienta de detección valida: NRS2002, MUST, MNA(SF)

2. Evaluación nutricia, diagnóstico y severidad del padecimiento

CRITERIO FENOTÍPICO CRITERIO ETIOLÓGICO

Pérdida de peso 
involuntaria

IMC bajo 
Kg/m2

Reducción de la masa 
muscular

Disminución en la ingesta 
y en la asimilación o 
absorción de alimentos

Inflamación 

> 5% en los últimos 6 
meses
ó
> 10% en más de 10 
meses

< 20 en < 70 años
ó
< 22 en > 70 años

Asia: 
< 18.5 en < 70 años
< 20 en > 70 años

Por técnicas validadas de 
composición corporal

≤ al 50% en > 1 semana
≤ al 100% en > 2semanas
ó 
Cualquier condición 
gastrointestinal crónica 
que altere la absorción o 
asimilación de alimentos

Lesión/inflamación aguda

Patología crónica 
inflamatoria

Diagnóstico de desnutrición: al menos 1 criterio fenotípico + 1 criterio etiológico



CONCLUSIONES
El diagnóstico oportuno de la desnutrición en
personas de la tercera edad permite evitar o
reducir el riesgo de presentar las
complicaciones que la acompañan,
mejorando la calidad de vida. Es necesario
elaborar protocolos de detección, en los que
se tenga acceso a herramientas diagnósticas
validadas, tanto de composición como de
función corporal. Para promover la
implementación de buenas prácticas de
detección, es necesario utilizar herramientas
diagnósticas existentes y documentar los
datos.
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SIMPOSIO: ACCESOS VASCULARES

SEGURIDAD EN EL PACIENTE: RETO DE ENFERMERÍA

Josefina Valenzuela Gandarilla

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo
Contacto ponente: josefina.valenzuela@umich.mx

INTRODUCCIÓN: La seguridad del paciente es un elemento fundamental y la base de una
atención a la salud de calidad. A partir del 2002 se ha reconocido que para mejorar y
garantizar la seguridad del paciente es necesario que se consideren diversos aspectos como
el déficit de conocimientos, políticas, diseño prestación y comunicación en todos los niveles
(1). En 2014, las Metas Internacionales para la seguridad del paciente, únicamente se
modifican para aplicarse a la seguridad en la terapia nutricional especializada (2). Es
indiscutible que la comunicación efectiva es un elemento fundamental para la seguridad de
los pacientes. Así mismo, el clima organizacional deberá considerarse por quienes realizan
funciones de gestión de recursos humanos que valore la influencia en las actitudes y el
rendimiento de las personas para garantizar la seguridad del paciente y un entorno laboral
seguro y saludable del personal de salud. La Organización Mundial de la Salud, ha establecido
diversas estrategias con la finalidad de que haya menos daños a las personas que necesitan
ser atendidos en las instituciones de salud públicas, privadas o en cualquier espacio donde se
brinden servicios de salud. Por ello, el lanzamiento de las nueve soluciones de seguridad del
paciente, que se convierten en Metas Internacionales de Seguridad del Paciente donde se
establecen acciones específicas para prevenir riesgos y en 2017 se definen como Acciones
Específicas para la Seguridad del Paciente, agregando dos: registro y análisis de cuasifallas,
eventos adversos y centinela y la cultura de seguridad del paciente (1). El personal de
enfermería, de una práctica secular, se caracteriza por el compromiso y alto sentido de
responsabilidad en el cuidado de las personas. La seguridad del paciente con terapia
nutricional es siempre una prioridad, toda vez que el manejo integral representa un reto
debido a que, no solo depende de ella, sino de una práctica concienzuda del equipo
multidisciplinario.
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El objetivo es analizar el reto de enfermería
en la seguridad del paciente en terapia
nutricional.

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda en Google
académico, REDALYC y Scielo. Se encontraron
12 artículos relacionados con la seguridad del
paciente, se seleccionaron cinco, los que
incluyeron las palabras clave calidad,
seguridad del paciente y enfermería. Se
revisaron y analizaron para integrar la
información al tema en comento. Se encontró
con mayor frecuencia lo relacionado con la
importancia de la educación y formación
básica y continua de los profesionales de la
salud para mejorar las aptitudes y
competencias en su área de desempeño, el
acceso a medicamentos y otros materiales
seguros, asequibles y de calidad, personal
suficiente, el enfoque centrado en el
paciente, el uso de tecnologías digitales para
la monitorización, la transparencia en la
notificación de casos, la investigación para el
desarrollo del conocimiento, el manejo no
culpabilizante, aprendiendo de lo que no se
hizo mal para corregir (3).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La seguridad del paciente en terapia
nutricional debe ser una prioridad de las
personas responsables del manejo, cuidado y
tratamiento. Hoy día, el uso de guías clínicas,
estándares prácticos, las recomendaciones
actuales (4), la práctica basada en la
evidencia, el trabajo colaborativo
multidisciplinar, la implementación de
estrategias de prevención como es el uso de
medidas de barrera, el lavado de manos con
agua y jabón, siendo la práctica más efectiva y
menos costosa, han contribuido a que se
disminuyan los riesgos relacionados con las
infecciones que causan millones de muertes
al año (3) e incrementan los costes por

hospitalización. Por otra parte, enfermería,
debe involucrar a la familia y al paciente
orientando sobre el cuidado, signos y
síntomas de alarma y la manera de
prevenirlos, cerciorándose en todo momento
que han comprendido lo que se les ha
informado (5). La manera de garantizar la
seguridad del paciente está escrita, el reto es
implementar las estrategias que garanticen la
aplicación de las medidas, el ejercicio
profesional concienzudo, anteponiendo el
humanismo como valor, la empatía y el
respeto por la vida, las buenas prácticas, el
liderazgo y la capacidad de asumir que los
errores en la seguridad del paciente pueden
desencadenar sufrimiento y dolor
irreparables.
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SIMPOSIO: INMUNONUTRICIÓN

INMUNONUTRICIÓN EN CIRUGÍAS ONCOLÓGICAS

Vanessa Fuchs Tarlovksy

Servicio de Nutrición Clínica, Hospital General de México.
Contacto ponente: dravanessafuchs@gmail.com

RESUMEN
El cáncer es una problemática mundial que debido a la falta de sintomatología específica
tiende a detectarse en etapas tardías. La respuesta inflamatoria condicionada por el tumor
más propicia la presencia de pérdida de peso y desnutrición en los pacientes además de la
progresión del cáncer. La cirugía es uno de los tratamientos de elección en pacientes que
cumplen criterios de extirpación de la masa tumoral, y genera una cascada de respuesta
aguda al estrés inducido por la cirugía que se agrega al estado proinflamatorio o
hipercatabólico previo de los pacientes con esta clase de diagnósticos (1). Los pacientes
quirúrgicos desnutridos tienen mayores tasas de morbimortalidad en el postoperatorio, más
reingresos y costes asociados mayores (1). La inmunonutrición puede proporcionar una
alternativa en la protección contra los cánceres asociados a un estado proinflamación
crónico, a fin de evitar la pérdida de peso o bien desnutrición y mejorar la respuesta
metabólica al estrés (2). Las fórmulas inmunomoduladores son aquellas que cuenta con
nutrientes específicos como la glutamina, arginina, ácidos grasos ω-3 y nucleótidos, en
combinación o de forma individual. Aunque este tipo de fórmulas nutricionales han mostrado
tener un beneficio en pacientes con un estado nutricional comprometido por un estrés
proinflamatorio, existe aún controversia sobre el beneficio en los pacientes con cáncer y
cirugía. Los pacientes con cáncer de cabeza y cuello al igual que los pacientes con algún tipo
de tumoración en el tracto gastrointestinal son de los más beneficiados por el soporte
nutricional inmunomodulador. Los beneficios son variables, acorde al tipo de cáncer y de la
población estudiada. Recientemente algunos estudios indican que la inmunonutrición puede
cambiar el microambiente tumoral generando activación del sistema inmunológico
especializado (3).
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El objetivo de esta ponencia es brindar las
bases que se relacionan con las
modificaciones de la respuesta al estrés en el
paciente con cáncer sometido a cirugía al
igual que presentar evidencia de los
beneficios de la inmunonutrición en el
paciente con cáncer que será o fue sometido
a cirugía, para lo cual se generó una búsqueda
bibliografíca reciente con estudios
prospectivos y de metaanálisis que muestren
evidencia sobre el tema.
La inmunonutrición en el paciente con cáncer
que se somete a cirugía oncológica se
relaciona con una disminución de los niveles
de marcadores inflamatorios y
complicaciones infecciosas postoperatorias
(3). Los hallazgos relacionados con la
inmunonutrición son variables, en cuanto a la
mortalidad, no se han logrado observar
resultados a favor. Por otro lado, la
inmunonutrición permite incrementar la
función inmunológica en relación al conteo
total de linfocitos, concentración de IgG y
reduce la interleucina 6 y prealbumina
después de cirugía. Este efecto se ha
observado tanto con arginina, glutamina y
omega 3 (4-6). La inmunonutrición podría
mejorar el estado clínico y nutricional de los
pacientes. Sin embargo, se necesitan más
estudios para evaluar su eficacia y dosis
recomendadas.
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SIMPOSIO: SÍNDROME METABÓLICO/SOCIEDAD 
LATIONOAMERICANA DE MEDICINA INTERNA 
(SOLAMI)

SÍNDROME METABÓLICO EN MUJERES
Yolanda del Carmen Méndez Romero

Servicio de Medicina Interna y Nutriología Clínica en el Hospital Aranda de la Parra. Docente
de la Maestría en Nutrición Clínica en la Universidad del valle de Atemajac, León, Gto,
México.
Contacto ponente: yolandamendezmx@yahoo.com.mx

RESUMEN
El síndrome metabólico (SM) se reconoce como un conjunto de enfermedades que se
presentan en forma simultánea en pacientes que viven con diabetes u obesidad. En la
definición, según el Tercer Reporte del Programa de Educación Sobre Colesterol, el Panel de
Expertos en Diagnóstico, Evaluación y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos
(NCEP-ATP III, por sus siglas en inglés), estas comorbilidades incluyen: Hiperglucemia (en
ayuno > 100 mg/dL o a las dos horas del postprandio > 140 mg/dL o hemoglobina
glucosilada, HbA1C, > 5.7% o uso de antidiabéticos), obesidad (IMC>30) u obesidad
abdominal (circunferencia de la cintura mujeres >80 cms), dislipidemia como
hipercolesterolemia (> 200 mg/dL) o colesterol no HDL > 130 mg/dl o colesterol de alta
densidad (DHL) bajo, hipertensión arterial (Presión arterial > 130/80 mmHg o uso de
antihipertensivos). La presencia de obesidad u obesidad abdominal, con otras dos de estas
comorbilidades confirman el diagnóstico (1). En México la prevalencia de SM va entre 31 a
54%. Entre las comorbilidades más frecuentes en las mujeres, está la obesidad, que en las
últimas encuestas nacionales ya no se detectó un incremento tan pronunciado, como el
observado en las décadas de los 90’s. Sin embargo, las mujeres mantienen mayor
prevalencia de obesidad (41.0% vs 32.3%/, que en hombres, y una mayor Razón de Momios
(RM) de tener obesidad (1.4 IC 95% 1.2,1.7) y de obesidad abdominal (2.5 IC95% 2.0,3.1)
que los hombres. En las mujeres, el mayor incremento se dio en la categoría de obesidad
grado III (48.6%) (2,3). El objetivo de esta revisión fue mostrar las características particulares
del síndrome metabólico en la mujer. Se realizó una revisión de la literatura en las
plataformas de RIMA, Pubmed y del Instituto Nacional de Salud Pública.
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Existen condiciones muy particulares
asociadas al género que pueden hacer que se
presenten comorbilidades y resultados
diferentes. Así entonces, la diabetes y la
hiperglucemia tienen implicaciones de peor
pronóstico en cuanto a mortalidad
cardiovascular en mujeres que en hombres,
probablemente asociadas a la mayor
prevalencia del síndrome metabólico.
Observandose que 82.9% de las pacientes con
diagnóstico reciente de DM2 ya tenían
criterios de SM (89.9% vs 78.2%, p < 0.001).
Esta característica podría relacionarse con
ciertas condiciones específicas del género,
como el embarazo, el síndrome de ovario
poliquístico (SOP), uso de anticonceptivos
orales, menopausia, entre otros; con
excepción de la lactancia que tiene un efecto
benéfico al disminuir el riesgo de padecer SM
(4).

El embarazo, en cambio contribuye a la
ganancia de peso, llegando a retener hasta
8.3 kg en los siguientes 10 años. Si a esto le
agregamos que 7% de todos los embarazos se
complican con diabetes gestacional, se
incrementa el riesgo de padecer diabetes
mellitus y síndrome metabólico hasta 70%.
Por otra parte, la preeclampsia se presenta en
5% de embarazos, asociada al incremento del
índice de masa corporal (IMC), de la insulia y
de los triglicéridos.

El síndrome de ovarios poliquísticos, se asocia
a la aparición de SM, incrementando la
prevalencia entre 43 y 47%, es decir de 2 a 3
veces más que la población general. Así como
al aumento hasta 4 veces más de la
prevalencia de DM2 y 70% más de resistencia
a la insulina, aún ajustado al IMC. No
obstante, la obesidad es el factor más
importante en la aparición del SOP. Otros
factores frecuentemenete relacionados son la
obesidad central, la hipoalfalipoproteinemia,

la hipertensión arterial, el incremento de la
glucosa en ayuno y la intolerancia a la glucosa
(4). El uso de anticonceptivos orales afectan la
sensibilidad a la insulina, la tolerancia a la
glucosa, el incremento de lipoproteínas y la
presión arterial.
El climaterio y la menopausia promueven
cambios en la distribución de la grasa visceral,
se asocia a disminución de la actividad física,
incremento de la presión arterial y el
colesterol total, así como a la disminución del
colesterol HDL (5,6).

CONCLUSIONES
El síndrome metabólico se presenta con
mayor frecuencia en la mujeres adultas,
asociado con el incremento en las
comorbilidades particulares en la mujer,
como son uso de anticonceptivos orales,
embarazo, síndrome de ovarios poliquísticos,
climaterio y menopausia. Por lo tanto las
medidas de detección temprana y el manejo
deben ser establecidos de manera
diferenciada en la mujer.
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SIMPOSIO: NUTRICIÓN Y CÁNCER: ¿CÚANDO NUTRIR? 
¿IMPORTA?

ABORDAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE 
ONCOLÓGICO EN ETAPA TERMINAL

Vanessa Fuchs Tarlovsky

Servicio de Nutrición Clínica, Hospital General de México.
Contacto ponente: dravanessafuchs@gmail.com

RESUMEN
El soporte nutricional en el paciente terminal es considerado un reto ya que los objetivos del
tratamiento nutricional se ven modificados secundario a que la recuperación nutricional del
mismo ya no es prioridad, sin que el conservar la fuerza y la calidad de vida lo es en estos
momentos. OBJETIVO. Explorar las difíciles decisiones que debemos tomar cuando los
enfrentamos a un paciente con estas características, los puntos a considerar y el abordaje
que debemos hacer tomando en cuenta los principios éticos de no maleficencia,
Beneficencia, justicia y autonomía. CONCLUSIONES. Los pacientes terminales y con caquexia
refractaria representan todo un reto para los profesionales de la nutrición y en general para
todo el cuerpo médico, así como para los especialistas en cuidados paliativos. Lo
recomendable para la toma de decisiones es respetar la autonomía del paciente, proveer del
ambiente adecuado y tranquilo para la alimentación, mejorar la calidad de vida y manejo de
síntomas mediante alimentación adecuada para cada situación de manera individualizada.
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SIMPOSIUM: DISLIPIDEMIA (ECROD) 

REVISIÓN DE LAS GUÍAS INTERNACIONALES EN EL 
ABORDAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON 
DISLIPIDEMIA

Miguel Ángel Colín García

Hospital Ángeles Santa Mónica
Contacto ponente: nutri.csa@hotmail.com

RESUMEN
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad a nivel mundial.
Según cifras del Global burden of Cardiovascular Disease, en 2023 alrededor de 620 millones
de personas viven con enfermedad cardiovascular en todo el mundo (1). En México, la
prevalencia se ha incrementado en un 25%, y aproximadamente el 60% de la población
adulta tiene al menos un factor de riesgo asociado incluyendo la obesidad, hipertensión,
diabetes y dislipidemia. De acuerdo a la Organización Panamericana de la salud, la
enfermedad aterosclerótica la alteración más común asociada a muerte cardiovascular.
Diversos estudios y metaanálisis demuestran que la persistencia del colesterol LDL se asocia
con mayor riesgo cardiovascular al igual que el incremento de lipoproteína B y triglicéridos
plasmáticos, no así las cifras totales de colesterol HDL. En los últimos años ha existido una
controversia en las diferentes Guías de Práctica Clínicas globales referente a la prescripción
del tratamiento nutricional de las dislipidemias. En particular, se ha hecho énfasis en la
restricción dietética de grasas totales establecida previamente de acuerdo a estudios
realizados por Ancel Keys, et al en años anteriores. Recientes revisiones sistémicas de
ensayos aleatorizados y estudios prospectivos de cohorte, han pedido una reevaluación de
las pautas dietéticas para la ingesta de grasas dietéticas totales debido a ensayos de
intervención que no han demostrado que reducir la ingesta de grasas totales y saturadas, al
tiempo que aumentan la ingesta de grasas poliinsaturadas modifiquen sustancialmente el
riesgo cardiovascular (2). El estudio PREDIMED, un ensayo clínico nutricional, multicéntrico y
aleatorizado para la prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares demostró
que un patrón de alimentación mediterráneo con un elevado consumo de grasas insaturadas
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provenientes de aceite de olivo extra-virgen y
nueces, logra mejoría en el infarto agudo de
miocardio, accidente vascular cerebral y
mortalidad cardiovascular (3).

El estudio PURE de cohorte epidemiológica
realizado en 18 países durante un período de
7.4 años, demostró que la alta ingesta de
hidratos de carbono se relaciona con un
mayor riesgo de mortalidad total, mientras
que la grasa dietética total y de tipos
individuales se relacionaron con una menor
asociación con la enfermedad cardiovascular
(4).

Estos resultados concordaron con la evidencia
que afirmaba que la reducción de la ingesta
total de grasas no modificaba el desenlace
cardiovascular y que incluso existe mayor
riesgo de muerte por enfermedad cardiaca
por el exceso en el consumo de hidratos de
carbono y reducción <10% de grasas totales.

Las nuevas Guías de Práctica Clínica para el
manejo de las dislipidemias y riesgo
cardiovascular ofrecen evidencia científica
válida para el manejo de estas enfermedades,
sin embargo, en algunas de ellas se han
modificado sus recomendaciones.

En las guías ESC/EAS para el manejo de las
dislipidemias de 2019, esta falta de
concordancia se debe tanto a problemas
metodológicos como a la dificultad para
evaluar el impacto de un solo factor dietético,
asumiendo que los alimentos son mezclas de
nutrimentos y otros componentes. Sus
recomendaciones nutricionales con alto grado
de evidencia (Clase Ia) sugiere la prescripción
de la dieta de los Enfoques Dietéticos para
Detener la Hipertensión (DASH) y la dieta
mediterránea ya que ambas han demostrado
ser efectivas para reducir los factores de
riesgo CV y, posiblemente, contribuir a la
prevención del ASCVD (5).

En las guías de 2019 de la ACC/AHA se
recomienda el consejo alimentario sobre los
patrones dietéticos restrictivos tradicionales,
fomentando la comprensión del tratamiento
en el paciente, motivándolo en el consumo de
más verduras y frutas frescas y evitar
alimentos procesados, bebidas azucaradas
mientras que se sigue abordando
indirectamente las necesidades de micro y
macronutrimentos (6).

En la guía de práctica clínica mexicana para el
diagnóstico y tratamiento de las dislipidemias
y enfermedad cardiovascular aterosclérótica
remarca la importancia de la evaluación inicial
del paciente a través de la escala Globorisk en
sus grupos de riesgo. Aún cuando persiste la
recomendación porcentual de distribución de
macro y micronutrimentos sobre el aporte
energético total, incluye una redacción a
detalle acerca de las recomendaciones para la
reducción de los niveles de colesterol total,
colesterol LDL y triglicéridos. Las tres guías
antes señaladas tienen diversos puntos de
coincidencia, en particular la reducción en el
consumo de grasas trans industrializadas y el
consumo de alimentos como vegetales,
frutas, cereales de grano entero entre otros.
Al igual que las guías anteriores, los autores
concluyeron que aún se requieren estudios
con una mejor estandarización de las
intervenciones dietéticas (7).

Por lo tanto, abordaje del paciente con
dislipidemia desde la nutrición especializada
debe desempeñarse como un tratamiento
individualizado, dentro de un proceso de
atención nutricional, basado en las Guías de
Práctica Clínica Vigentes, pero recalcando el
análisis y la individualización de la etiología de
la enfermedad previa a la intervención
nutricional.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERÉS
El autor declara no tener conflictos de interés.

Revista digital REDCieN – Edición especial - julio-diciembre, 2023

37



REFERENCIAS
1. WHF. World Heart Report 2023:

Confronting the World’s Number One
Killer. Geneva, Switzerland. World Heart
Federation. 2023. [Internet]. Available
from: https://world-heart-
federation.org/wp-
content/uploads/World-Heart-Report-
2023.pdf

2. De Souza RJ, Mente A, Maroleanu A,
Cozma AI, Ha V, Kishibe T, et al. Intake of
saturated and trans unsaturated fatty
acids and risk of all cause mortality,
cardiovascular disease, and type 2
diabetes: systematic review and meta-
analysis of observational studies. BMJ
[Internet].[Consultado 5 de noviembre de
2023] 2015 Aug 11;351:h3978.

3. Estruch R, Ros E, Salas-Salvadó J, Covas
MI, Corella D, Arós F, et al. Primary
Prevention of Cardiovascular Disease with
a Mediterranean Diet Supplemented with
Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. New
England Journal of Medicine [Internet].
[Consultado 01 de noviembre de 2023]
2018 Jun 21;378(25):e34.

4. Poli A. The PURE study and the enigmatic
aspects of the diet: is it possible that a
high saturated fat consumption would not
be harmful European Heart Journal
Supplements. [Internet]. [Consultado el 2
de noviembre de 2023] 2020 Mar
23;22(Supplement_E):E113–5.

5. Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas
KC, Casula M, Badimon L, et al. 2019
ESC/EAS Guidelines for the Management
of dyslipidaemias: Lipid Modification to
Reduce Cardiovascular Risk. European
Heart Journal [Internet]. [Consultado 5 de
octubre de 2023] 2019 Aug 31;41(1).

6. Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA,
Buroker AB, Goldberger ZD, Hahn EJ,
Himmelfarb CD, Khera A, Lloyd-Jones D,
McEvoy JW, Michos ED, Miedema MD,
Muñoz D, Smith SC Jr, Virani SS, Williams

KA Sr, Yeboah J, Ziaeian B. 2019 ACC/AHA
Guideline on the Primary Prevention of
Cardiovascular Disease: Executive
Summary: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines. Circulation. 2019 Sep
10;140(11):e563-e595. doi:
10.1161/CIR.0000000000000677. Epub
2019 Mar 17.

7. Pavía-López AA, Alcocer-Gamba MA, Ruiz-
Gastélum ED, Mayorga-Butrón JL, Mehta
R, Díaz-Aragón FA, et al. Guía de práctica
clínica mexicana para el diagnóstico y
tratamiento de las dislipidemias y
enfermedad cardiovascular
aterosclerótica. Archivos de Cardiología
de México. 2022 Mar 14;92(91).

Revista digital REDCieN – Edición especial - julio-diciembre, 2023

38

https://world-heart-federation.org/wp-content/uploads/World-Heart-Report-2023.pdf
https://world-heart-federation.org/wp-content/uploads/World-Heart-Report-2023.pdf
https://world-heart-federation.org/wp-content/uploads/World-Heart-Report-2023.pdf
https://world-heart-federation.org/wp-content/uploads/World-Heart-Report-2023.pdf


REDCieN
Ciencia y Nutrición

Revista digital REDCieN
Vol. 10 número especial (II), julio-diciembre, 2023
XXII Congreso Nacional del Colegio Mexicano de Nutrición Clínica y Terapia Nutricional  

©2023 Colegio Mexicano de Nutriólogos, AC. Este es un manuscrito de conferencia presentada en el XXII Congreso Nacional del Colegio Mexicano de
Nutrición Clínica y Terapia Nutricional “Nutrición clínica: ética, terapia e innovación”. León, Guanajuato, México, 8-11 noviembre, 2023. Se autoriza la
reproducción total o parcial de los textos aquí publicados siempre y cuando se cite la fuente completa y la dirección electrónica de la publicación.
Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la publicación.

SIMPOSIO: OBESIDAD INFANTIL

ACTUALIDADES EN LACTANCIA MATERNA Y 
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

Daniela Fernanda Peña Cárdenas

Nutrición clínica privada
Contacto ponente: nut.dfernanda@gmail.com

RESUMEN
La leche materna es el alimento ideal para aportar a los niños pequeños los nutrimentos
necesarios para crecer y desarrollarse de manera saludable. Proporciona sustratos que
apoyan procesos de desarrollo cerebral y se asocian con una mejor mielinización y la
maduración de la materia blanca (1,5). Es un alimento que no deja huella de carbono al ser
un recurso renovable y es producida por las madres y consumida por los bebés sin
contaminación, empaque o desechos por lo que Cuida el medio ambiente además de
favorecer la economía de las familias.2 Además no es solo alimentación, es una relación que
fortalece el apego entre madre e hijo. Es un alimento completo a nivel nutricional y
emocional (2,3). Debe de permitirse el apego inmediato a la hora del nacimiento, así como el
alojamiento conjunto las 24 hrs. para favorecer una lactancia exitosa que debe ser a libre
demanda y es importante ofrecer el pecho siempre que el bebé lo pida y todo el tiempo que
quiera, de esa manera estaremos seguros de que recibe todo lo que necesita, unas veces
será alimento, otras calor, cariño o protección. Se recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y con una alimentación complementaria adecuada, hasta los dos
años de vida o más (4). Se recomienda que la madre lleve una dieta equilibrada, variada libre
de contaminantes y aditivos. De esta manera podrá ayudar al bebé a familiarizarse con
diversos sabores, lo que le permitirá aceptar más fácilmente la alimentación
complementaria. Si las madres desean reducir el peso ganado durante el embarazo se
recomienda el ejercicio físico suave, como un paseo de una hora al día. En relación con los
fármacos, la mayoría son compatibles con la lactancia y en muy pocas ocasiones es necesario
suspenderla. Para consultar dicha compatibilidad(6,7) www.e-lactancia.org.
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No se ha demostrado que algún fármaco o
alimento ayude por sí solo a producir mayores
cantidades de leche materna. Sin embargo,
los galactogogos como domperidona o
metoclopramida se han visto efectivos para
aumentar la producción de leche en conjunto
con el vaciado completo del seno. La
suplementación materna protege al lactante
contra deficiencias nutrimentales, se
recomienda continuar con el multivitamínico
consumido en el embarazo (6).

Junto con la leche materna, la alimentación
complementaria es indispensables para
prevenir deficiencias. Es un proceso en el que
se tienen que tomar en cuenta diversos
aspectos, como el momento correcto de la
introducción de alimentos bajo la premisa de
una alimentación perceptiva (8). Implica una
progresión en el cambio de texturas para
promover el correcto desarrollo de los
órganos involucrados en la masticación, el
habla y la pronunciación. Es un periodo donde
se establecen las preferencias alimentarias
que perdurarán en etapas posteriores (9).

Actualmente el único criterio para decidir el
inicio de la alimentación complementaria es
que el lactante no presente problema de
seguridad en la deglución. Existe una ventana
de tiempo para el inicio de esta, entre los 4 y
6 meses de edad. En el caso de niños
pretérmino puede realizarse entre los 4 y 6
meses de edad corregida (8).

Debe incluir todos los grupos de alimentos
dándole preferencia a los alimentos con
mayor densidad energética, proteica y con
aporte suficiente de hierro. Los alimentos
fuente de hierro y los fortificados, deben
preferirse antes que la suplementar con
hierro. Puede introducirse un alimento nuevo
cada día, sin retrasar la introducción de los
nuevos alimentos más allá de los 3 días, se

puede iniciar con cualquier grupo de
alimentos, pero a las 2 semanas de haber
iniciado, se debe haber ofrecido al menos un
alimento de cada grupo, asegurándose
también de que los 5 sabores básicos están
presentes.

El inicio debe ser con papillas y progresar a
texturas grumosas antes de los 10 meses de
edad para disminuir el riesgo de aversión a
texturas. Los lactantes requieren alrededor de
10 a 15 exposiciones a un alimento para la
aceptación de los mismo a largo plazo. La
ingesta de agua natural puede considerarse
desde el inicio para favorecer al consumo.
desde el inicio se pueden ofrecer 3 tiempos
de comidas (8).

El uso moderado de sal en la preparación de
alimentos se considera aceptable a partir de
los 12 meses de edad. Sin embargo, el uso de
azúcar añadida a los alimentos durante los
primeros dos años se desaconseja (8). Los
alimentos potencialmente alergénicos deben
ofrecerse desde el inicio de la alimentación
complementaria independientemente de la
historia familiar (11).

Los enfoques de introducción de texturas
como Baby-Led Weaning y Baby-Led
Introduction to Solids, deben ser asesorados
por un profesional capacitado (10, 11). Así
mismo los esquemas de alimentación como
vegano crudivegano y macrobiótico se
desaconsejan durante la alimentación
complementaria. La intervención oportuna en
la primera infancia tiene el potencial de
impactar positivamente en el desarrollo de
los niños y sed relaciona con el éxito de los
adultos.
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SIMPOSIO: PATRONES DE ALIMENTACION PRO Y 
CONTRAS

ÍNDICE INFLAMATORIO EN DIFERENTES PATRONES 
ALIMENTARIOS
Marcelo Yaffé Krakauer

Unidad de Soporte Nutricional Especial del Hospital Pasteur de Montevideo – Uruguay
Contacto ponente: marceloyaffe@movinet.com.uy

RESUMEN
Es bien sabido que el estilo de vida actual, el estrés persistente, la falta de sueño reparador,
la obesidad, la disbiosis intestinal, el sedentarismo, las infecciones crónicas, pero sobre todo
los nuevos patrones alimentarios donde se priorizan las comidas ultraprocesadas de rápido
pedido y rápido consumo, hace que hayan aumentado un gran número de patologías
crónicas no transmisibles y en donde el factor común a todas estas enfermedades aparece la
inflamación sistémica crónica (1). Es el objetivo de este trabajo, el realizar una revisión y
síntesis de la evidencia científica de calidad encontrada en los diferentes buscadores como
Pubmed, Google Scholar, Timbó Foco y Embase sobre el Índice Inflamatorio de la Dieta y sus
consecuencias sobre la salud en la población general tomado como referencia a la Obesidad.
Es importante destacar que este escrito así como la presentación correspondiente “No tiene
Conflicto de Intereses” con la Industria farmacéutica ni alimentaria. La Obesidad, llamada por
algunos autores como “el asesino silencioso”, es una enfermedad que cursa con una
inflamación sistémica, crónica y de bajo grado, donde en el correr de los años se van
saturando y/o perdiendo los mecanismos de homeostasis, alterando los patrones
metabólicos, disminuyendo los patrones de saciedad y aumentado la expresión de citoquinas
pro inflamatorias y con ello las alteraciones de la señalización de los receptores de insulina
(insulinoresistencia), una hipertrofia del adipocito y su consiguiente hipoxia por aumento de
la demanda de oxígeno, posteriormente isquemia local lo que llevaría a una senescencia
precoz del adipocito, muerte celular y liberación sistémica de ácidos grasos saturados. De
esta forma se incrementa la inflamación sistémica y aparecen o empeoran ciertas
enfermedades crónicas degenerativas (2,3).

Resumen de ponencia                                                                                                    OPEN ACCESS

mailto:marceloyaffe@movinet.com.uy


En la actualidad, gracias a los avances de la
tecnología y los grupos de investigadores
internacionales, es posible medir el impacto
que tiene la dieta y sus componentes
respecto a su potencial inflamatorio o
antiinflamatorio según sea el caso. El “Índice
de Alimentos Ricos en Nutrientes” es una
herramienta que utiliza un algoritmo que
suma los porcentajes de valores diarios de 9
nutrientes importantes y beneficiosos y le
resta la presencia de 3 nutrientes a restringir.
Por el otro lado, el “Índice Inflamatorio
Dietético” mide la capacidad inflamatoria de
los alimentos y su relación directa con ciertos
bio-marcadores inflamatorios (4).

Si bien la evidencia científica le otorga un
papel preponderante a la dieta (aumento del
consumo de Carnes rojas, Carnes procesadas,
Hidratos de Carbono refinados, bebidas
azucaradas, etc.) es necesario considerar la
forma de procesar los alimentos (hervir, asar,
fritar, al vapor, etc.) pero también está claro
que no es la única razón del aumento de las
Enfermedades Crónicas No Transmisibles y
sus consecuencias (Cáncer, patologías Cardio-
Metabólicas, deterioro Neurocognitivo,
Depresión, alteraciones Osteo-musculares y
deterioro de la Función Respiratoria entre
otras), sino que se debe agregar la inactividad
física, el consumo de tabaco y alcohol, y el
estrés (5).

Por la contra-parte, se han estudiado
diferentes patrones dietéticos como son: la
Dieta Americana estándar, la Dieta
Mediterránea, la Dieta de Okinawa y la Dieta
Antiinflamatoria, es importante considerar la
adherencia al plan nutricional global con un
enfoque integrador, con equilibrio calórico y
sobre todo concientizando que el
mantenimiento de estos planes son para largo
tiempo por lo que se debe adaptar a las
costumbres y preferencias y potenciar los
aspectos permitidos y no solo los restrictivos.

En esta parte, es pertinente recomendar el
uso de Fitoterápicos como opción válida y
natural para reducir el Índice Inflamatorio de
la dieta (6).

En Conclusión: A la altura de la evidencia
científica actual, es importante considerar en
los patrones alimentarios poblacionales y muy
especialmente en sectores de la población
que padecen Enfermedades Crónicas No
Transmisibles, una dieta integral, equilibrada
y con alto contenido de nutrientes
antiinflamatorios, siendo la incorporación de
Fitoterápicos una opción válida, económica y
saludable.
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SIMPOSIO: ENFERMEDADES CRÓNICAS. ¿CUÁNTO 
SABEMOS?

MARCADOR BIOQUÍMICO PARA DISLIPIDEMIA: 
RELACIÓN OMEGA-6: OMEGA-3

Javier A. Restrepo Gaviri

Asesor y Consultor en Nutrición Clínica y Terapia de Fluidos, World Health. S.A.S.
Contacto ponente: javierpo67@gmail.com

INTRODUCCIÓN:
La relación PUFA Omega-6/Omega-3 (OM6/OM3) en diferentes patologías (1) es utilizada
como un marcador pronóstico de procesos biológicos normales, procesos patológicos o
respuestas farmacológicas o nutricionales a una intervención determinada (2). Tiene un gran
impacto clínico en la prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares (3) las cuales
ocupan las primeras dos causas de muerte a nivel global según reporte de la OMS a 2019 con
15.08 millones y un estimado de 23.6 millones a 2030 si no te toman medidas preventivas al
respecto (4).

El ácido linoleico (LA) es un ácido graso esencial (AGE) OM6 al igual que el ácido alfa-
linolénico (ALA) que es un OM3, los cuales no pueden ser sintetizados por los humanos
debido a la ausencia de una delta 12 desaturasa y una delta 15 desaturasa respectivamente
(6), por lo que hay que tomarlos de la dieta o a través de una emulsión lipídica oral o venosa
que los contenga.

A partir del metabolismo de estos dos AGE se producen unos precursores (eicosanoides) que
pueden ser proinflamatorios, vasoconstrictores y proagregantes plaquetarios provenientes
del ácido araquidónico (ARA) como principal representante de los OM6 o pueden producirse
eicosanoides antiinflamatorios, vasodilatadores y antiagregantes plaquetarios a partir del
ácido eicosapentaenoico (EPA) como representante de los OM3 (6). Estos son sólo dos ácidos
grasos provenientes del metabolismo de los lípidos, existen muchos más con actividades
fisiológicas incluso diferentes aun pertenecientes al mismo grupo y dependen de la actividad
del sistema enzimático delta 6 desaturasas y 5 elongasas principalmente (1).
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A lo largo de la vida del hombre la
alimentación ha variado y por tanto la
proporción entre los OM6 y los OM3 con
implicaciones médicas importantes. Al final
del periodo paleolítico (40.000 años antes de
nuestra era) la relación era de 0.79 a 1, muy
adecuada para generar homólogos superiores
inmunoneutros, y fue pasando a una relación
1 a 1, como lo observado en los esquimales
de Groenlandia; luego se observó un aumento
2 a 1 en Grecia y 4 a 1 en Japón. Estas son
proporciones bien equilibradas que no
generan hiperinflamación, caso contrario con
las dietas occidentales que están en una
proporción mínima de 15 a 1 (Europa) y hasta
16.7 a 1 (USA), las cuales son altamente
proinflamatorias (1,6,7).

Diferentes estudios han demostrado que las
concentraciones séricas de PUFA OM6 y PUFA
OM3 varía según la etnia y aquellas con
relaciones más altas de PUFA OM6/OM3 han
presentan mayor mortalidad por enfermedad
cardiovascular. Europa y USA han presentado
un ratio de 50 a 1, Japón de 12 a 1 y los
esquimales de Groenlandia 1 a 1 y los
porcentajes de mortalidad son inversos al
ratio, para los esquimales de Groenlandia es
7%, Japón 12% y Europa y USA 45% (7).

Las primeras 5 Guías Dietarías
Norteamericanas (1980, 1985, 1990, 1995 y
2000) elaboradas por el Departamento de
Agricultura (USDA, por su sigla en inglés) no
hacen recomendaciones en relación con la
cantidad de PUFA OM6 y PUFA OM3 que
deberíamos consumir; las ultimas 4 guías sí
(2005, 2010, 2015-2020 y 2020-2025) como
ingesta adecuada (AI) en una relación
promedio de 10 a 1 (8), lo cual podría poner
en riesgo cardiovascular a la población.

Sabemos que para determinar un ratio o
proporción se debe conocer un numerador y
un denominador; la operación es simple, pero

hay varios aspectos críticos que se deben
considerar: 1) cuáles y en qué concentración
porcentual peso a volumen (% p/v) irían en el
numerador, 2) cuáles y en qué concentración
(% p/v) irían en el denominador, 3) en qué
tipo de paciente se haría el cálculo, 4) en qué
fluido biológico o tejido se tomaría la
muestra, y 5) el valor obtenido contra qué se
compara.

Por lo anterior podemos decir que es un
marcador que tiene muchas limitaciones,
tenemos que partir que el valor obtenido de
referencia debería ser bueno y pare ello es
necesario establecer algunos supuestos: 1)
cuáles son los malos, 2) cuáles son los
buenos, 3) cuál es el resultado de
buenos/malos.

Se ha sugerido mejor determinar el índice
omega-3 (EPA + DHA) en glóbulos rojos, ya
que es un método rápido, fácil y económico
para conocer el estado de ellos en una
población especifica; estudios publicados
recientemente así lo demuestran. Las
poblaciones que tienen una mayor
concentración de EPA + DHA en eritrocito
presentan el menor número de muertes por
ECV entre un 15-18% que aquellas con niveles
más bajos (9).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Los PUFA OM3 y la dieta mediterránea son las
intervenciones nutricionales mejor
documentadas para la reducción de
triglicéridos cuando se aportan en una dosis
de 2-4 g/día (EPA+DHA) por 8 semanas – 36
meses (11).
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FRACTURAS POR OSTEOPOROSIS 
Jorge Morales Vargas 
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RESUMEN
El envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de enfermedades crónico-
degenerativas como la Sarcopenia y la Osteoporosis. Ambas condiciones están
estrechamente relacionadas y existe una correlación entre la fuerza, la masa muscular y la
densidad mineral ósea (1). Se sugiere que cuando la pérdida de densidad mineral ósea es
sincrónica con disminución de la masa, fuerza y función muscular, debe utilizarse el
diagnóstico único de Osteosarcopenia, la cual está asociada a un incremento en el riesgo de
Fracturas (1,2). Recientemente se ha generado gran interés en torno a las intervenciones no
farmacológicas orientadas a promover la salud ósea y la prevención de fracturas por
osteoporosis, destacándose el papel de la nutrición y el ejercicio como elementos claves.

La malnutrición es un trastorno frecuente en los adultos mayores, la cual se ha asociado con
la pérdida de masa muscular, masa ósea e incremento en el riesgo de fractura. Entre los
factores nutricionales destacan la ingesta insuficiente de proteína, niveles sub-óptimos de
vitamina D en plasma e insuficiente consumo de calcio (3,4). El requerimiento de proteínas
de esta población se ha reportado entre 1.2 a 1.5 g/Kg/día. Además de la cantidad total de
proteína, se ha identificado la importancia del momento del día en el cual se consumen éstas
y se ha propuesto una meta de entre 25 y 30 g por tiempo de comida para la prevención de
Sarcopenia. Se ha reportado que el consumo promedio de proteína en adultos mayores
mexicanos de 51.6 g/d (37.1-61.8 g/d), 47.5 g/d (33.5-58.4 g/d) y 50.5 g/d (37.5-65.6 g/d), en
las regiones norte, centro y sur respectivamente (5). Además, en una muestra de mexicanos
estudiada se encontró que no se alcanzaba la ingesta de proteína trazada para la prevención
de Sarcopenia, presentándose un consumo promedio de 18.7±10.9 g, 33.3±17.4 g y 19.9 g
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±12.7g en desayuno, comida y cena
respectivamente (4).

La vitamina D juega un rol importante en el
hueso y en la masa muscular. Su deficiencia
se ha asociado a menor fuerza, masa
muscular y masa ósea. La piel disminuye su
capacidad de síntesis como parte del
proceso de envejecimiento y se ha
reportado una prevalencia de niveles
insuficientes de 25 OH Vitamina D en
plasma (<30 ng/ml) en el 66.2%, 71.6% y
76% de los adultos mayores mexicanos de
60 a 70, 71 a 80 y de 81 a 90 años
respectivamente (6). Las fuentes dietéticas
de esta vitamina son limitadas, por lo que la
suplementación constituye la mejor opción
para normalizar los valores séricos.

El papel del calcio en la salud ósea es uno
de los temas que más interés ha generado
entre las medidas no farmacológicas. El
requerimiento de este nutrimento cambia a
lo largo del ciclo de la vida, y cubrirlo es
esencial para alcanzar la masa ósea pico en
la adolescencia, mantenerla durante la vida
adulta y atenuar la pérdida de masa ósea en
las mujeres postmenopáusicas. En un
reporte de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutrición 2012 se reportó un consumo
promedio de calco dietético de 819±7.01
mg /día y una prevalencia de insuficiente
consumo de calcio en el 54 % de los adultos
mayores de 20 años (7).

Los beneficios del ejercicio físico a lo largo
del ciclo de la vida están bien
documentados. En México, la ENSANUT
2012 reportó que el 26.1% los adultos
realizan actividad física frecuentemente (7).
Entre los adultos mayores, el sedentarismo
es más prevalente y se asocia a menor masa

ósea, pérdida de masa muscular, fuerza y
función. Existen una amplia variedad de
barreras para su práctica regular, tales como
desconocimiento, déficits sensoriales,
propensión a caídas, trastornos cognitivos,
etc. El ejercicio ha mostrado mejorar la
osteogénesis en pacientes con osteoporosis,
disminuir el riesgo de caídas y preservar
masa muscular, fuerza y capacidad
funcional. La adherencia a los programas de
ejercicio entre los adultos mayores es baja.
Los programas de ejercicio diseñados para
esta población que incluyen
retroalimentación y monitoreo presentan
mayor adherencia (8). Los denominados
programas de ejercicio multicomponente
incluyen ejercicios de resistencia,
cardiovascular, flexibilidad, equilibrio y
fuerza. Estos programas constituyen las
intervenciones más efectivas en la mejoría
de la condición física y el estado de salud
global de los ancianos frágiles (8,9). El
programa Vivifrail es un programa de
ejercicio multicomponente cuyos resultados
han sido ampliamente reportados en la
literatura. Este programa ha demostrado
tener buenas tasas de adherencia (79% en
el primer mes, y 68% en los siguientes dos
meses) y un impacto positivo en la fuerza, el
desempeño físico y disminuye el riesgo de
caída y complicaciones asociadas a las
caídas (fracturas) (10).

Las medidas no farmacológicas constituyen
una parte importante del tratamiento para
la prevención de fracturas por Osteoporosis.
La implementación de estas medidas
consume tiempo y requiere de habilidades
especializadas. El nutriólogo clínico es parte
fundamental del equipo de salud encargado
del diseño e implementación del
tratamiento no farmacológico.
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SIMPOSIO: GASTRONOMÍA

POTENCIALIZADORES DE SABORES Y AROMAS EN LOS 
ALIMENTOS

Areli Murillo Ramírez, Juan Abraham Guízar Zavala

Universidad Latina de América
Contacto ponente: areli.murillo@gmail.com

INTRODUCCIÓN: Existen cinco sabores; dulce, acido, salado, amargo y umami. Estos sabores
se captan por alrededor de las 10 mil papilas gustativas que poseemos, llamadas: filiformes,
fungiformes, foliáceas y circunvaladas, cada una de ellas cuenta con aldedor de 100-150
receptores diferentes. La saliva tiene un papel fundamental en la percepción del sabor, ya
que se compone de 99% agua (actúa como solvente para los saborizantes). La disgeusia (del
latin “dis” dificultad y “geus” gustar) es la dificultad para percibir sabores, esta alteración
puede estar provocada por múltiples factores. Por otro lado, la nariz es capaz de distinguir
una amplia gama de olores y enviar señales al cerebro para su interpretación a través de la
cavidad nasal en la que se encuentran millones de células especializadas llamadas receptores
olfativos, cuando los cilios de los receptores olfativos son estimulados por las moléculas
odoríferas, generan señales eléctricas que son transmitidas al bulbo olfatorio en el cerebro a
través del nervio olfatorio, esto permite asociar los olores con experiencias pasadas y
emociones (1). La anosmia o hiposmia presente por razones patológicas alteran la
experiencia al comer al no poder asociar el olor con el sabor y por lo tanto las emociones y
experiencias al degustar los alimentos. OBJETIVO: Analizar las características de los
alimentos, la implicación e impacto que tienen con respecto a la Disgueusia y anosmia, para
potencializar sabores y olores utilizando a la gastronomía clínica. METODOLOGÍA: Se realizó
una búsqueda de artículos en la plataforma Pub Med. relacionadas al sentido del olfato,
sentido del gusto, disgeusia, anosmia, alimentos, potencializadores del sabor y percepción
sensorial. Se utilizaron los siguientes descriptores del MeSH, para los siguientes títulos,
resúmenes y palabras clave: disgeusia, anosmia, sensorial, potencializadores, texturas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los sabores y olores de los alimentos
desempeñan un papel fundamental en
nuestra percepción sensorial. Nuestros
sentidos del gusto y el olfato trabajan en
conjunto para brindarnos una experiencia
completa al comer. Las técnicas de
preparación y las escalas de temperatura
pueden sumarse como estrategias que
mejoren la percepción del sabor y olor (2).
Los alimentos ácidos como los cítricos pueden
agregar frescura y novedad a los alimentos
como el jugo o la ralladura de limón, lima o
naranja pueden ayudar a estimular las papilas
gustativas y mejorar la sensación de sabor. Su
composición incluye, ácidos cítricos
limonoides.

Los cítricos también contienen flavonoides,
como la hesperidina y la naringenina. Estos
compuestos pueden contribuir al sabor
amargo y astringente de algunos cítricos.
Aceites esenciales, como limoneno, citral y
linalol (3), también pueden ser utilizados para
incrementar las propiedades organolépticas
de éstos alimentos. Adicionar unas gotas de
moléculas que modifiquen el pH a más ácido
como por ejemplo el vinagre ya sea de vino,
de manzana o balsámico, puede realzar los
sabores y equilibrar los platos.
Hierbas, especias y raíces: Utilizar hierbas
frescas como albahaca, cilantro, romero o
especias como comino, pimentón o curry
puede realzar el sabor en los alimentos y
pueden despertar los sentidos con sus
fragancias intensas, como los compuestos
fenólicos y flavonoides. Especias como el
clavo de olor, la canela, el jengibre y la nuez
moscada tienen aromas fuertes y distintivos
que pueden estimular el sentido del olfato,
por sus aceites esenciales como el eugenol, el
linalol y metilcavicol (4). Poniendo particular
interés en el jengibre que tiene estudios
centrados en sus compuestos volátiles que
pueden estimular el sistema gustativo y mejor

la percepción positiva del alimento (3).

Temperaturas de los postres fríos o helados
pueden ayudar a adormecer temporalmente
las papilas gustativas y reducir la sensación de
disgeusia. En cambio, los calientes, exaltan los
olores, ya que el calor arrastra los
compuestos aromáticos presentes en los
alimentos además de usar caldos o fondo de
cocina puede darles más cuerpo y sabor a
presentaciones como sopas, guisos o salsas.
El Café y el chocolate oscuro tienen olores
ricos y reconfortantes que pueden despertar
el olfato. En la cocina mexicana tambien se
utilizan algunas flores comestibles, como la
lavanda, el jazmín y la rosa que tienen
fragancias delicadas y agradables que pueden
estimular el olfato, además, de las hojas las
cuales equilibran los sabores en los alimentos.
Por último y no menos importante, la textura
de los alimentos, es decir, cómo se sienten,
como se perciben, suaves, untable, cremosa,
crujiente, fibrosa ó gelatinosa, solo por
mencionar algunas (5).

El uso de ingredientes y técnicas que
potencializan el sabor y el olor en los
alimentos es de gran interés en la
gastronomía clínica, como parte del
tratamiento integral en pacientes con
patologías que tienen como sintomatología la
ausencia del sabor y el olor, facilitando el eje
oro-sensorial en la percepción positiva de los
alimentos.
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SIMPOSIO: RETOS DE LA EDUCACIÓN

FUTURO PROFESIONAL DE LOS EGRESADOS DE LOS
POSGRADOS DE NUTRICIÓN CLÍNICA, ¿DÓNDE
ESTAMOS?

Mónica Minutti Sánchez Alcocer

Universidad Iberoamericana León
Contacto ponente: monica.minutti@iberoleon.mx

INTRODUCCIÓN: Históricamente los posgrados inician en nuestro país con los cursos de
especialización que se abrieron en 1942 en instituciones como el Hospital General de
México, posteriormente, la incorporación de las Universidades a la tarea de formar a
personal más capacitado para atender las necesidades de salud, dió paso a los posgrados,
que albergados en las instituciones educativas como generadoras del conocimiento y de los
avances científicos y tecnológicos, incrementaron la producción y difusión en el tema,
plasmada en diversas publicaciones. Actualmente, en nuestro país, hay un gran crecimiento
de estudiantes del posgrado y la matrícula para el ciclo escolar 2022-2023 en el área de
nutrición es de 2,217 estudiantes con un 75.5% de mujeres y un 24.4 % de hombres (1). Los
posgrados en el área de Ciencias de la Salud tienen como finalidad formar profesionales
altamente capacitados en la investigación, la docencia y la práctica especializada que
puedan contribuir al mejoramiento de la nutrición clínica, abordando la prevención de
enfermedades y la promoción de la salud. En esta tarea, siguen siendo las Universidades el
entorno ideal para generar cambios y forjar un futuro prometedor que permita la
transferencia de conocimientos socialmente útiles a personas que aporten soluciones a los
problemas más urgentes de salud, que incidan en el bienestar social, el crecimiento
económico y la preservación de los recursos naturales (1). Es por ello que, a partir de
generar diagnósticos de los problemas particulares que enfrenta la población, involucrar a
los estudiantes del posgrado en nutrición clínica en la identificación y en la ejecución de
proyectos en diálogo con los entornos locales y contribuir a la atención de las problemáticas
identificadas, mediante proyectos multidisciplinarios podrán llevar a cabo estrategias
encaminadas a enfrentar los retos de la transición epidemiológica y lograr la denominada
nutrición traslacional que tiene el propósito de dar solución a problemas reales que aquejan
a la sociedad a partir de programas innovadores (1).
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Uno de los grandes desafíos de los
posgrados en nutrición clínica para
atender estos problemas reales, será el
reconocer a lo planteado en la agenda
2030 de los objetivos de desarrollo
sostenible, para ello, deberá orientarse a
la atención y promoción de la salud con
un fuerte compromiso ético y un
profundo sentido de solidaridad
apegados a la promoción de los derechos
humanos, la inclusión, la atención a la
población vulnerable, el respeto a la
cultura alimentaria, la sostenibilidad
alimentaria, el cuidado del medio
ambiente, y la promoción de entornos
alimentarios saludables.

CONCLUSIONES
Los nutriólogos clínicos deben en todo
momento, promover los derechos
humanos, primordialmente el derecho a
la alimentación, atender a población
vulnerable, tener un ejercicio ético que
promueva la inclusión, favorecer la
alimentación saludable, sostenible y
segura con pleno respeto a la cultura
alimentaria.

A su vez, un nutriólogo clínico egresado
del posgrado será mejor en su práctica
clínica, en la medida en que entienda la
realidad social y contribuya a
transformarla con mayor eficiencia,
además, debe estar alineado a las
acciones globales de la agenda 2030 para
la promoción de la salud y favorecer en
su práctica su aportación desde su campo
laboral para el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Dichos egresados, tendrán más
oportunidades de insertarse al ámbito
laboral en la medida en que respondan a
las necesidades de la sociedad y
contribuyan con sus conocimientos,

habilidades y actitudes a resolver de
manera eficaz a los problemas de salud
que plantea la transición epidemiológica.
Finalmente, las Universidades como
entorno primordial de la formación en el
posgrado, son pieza clave en la
consolidación de competencias de los
nutriólogos clínicos, pero además de su
formación en valores para su futuro
ejercicio profesional con compromiso
social.
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SIMPOSIO: RETOS DE LA EDUCACIÓN

LA INVESTIGACIÓN: CRECIMIENTO EXPONENCIAL 
DEL NUTRIOLOGO CLINICO

Rebeca Monroy Torres

Departamento de Medicina y Nutrición, Campus León, Universidad de Guanajuato.
Contacto ponente: rmonroy79@ugto.mx , rmonroy79@gmail.com

RESUMEN
La investigación en nutrición clínica utiliza los métodos de los diseños clínicos donde se
busca probar un tratamiento o mejorar el pronóstico de una enfermedad. Las crisis, como la
contingencia por la COVID-19, nos demostró los grandes avances para acelerar el diseño y
transferencia de las vacunas, por lo que durante el 2020 se generó la mayor producción
científica y tecnológica, pero también se presentó un repunte en la pseudociencia como los
movimientos antivacunas, el uso y abuso de suplementos vitamínicos y de fármacos como
la cloroquina. Lo cual refleja la importancia de promover no sólo una formación científica
para los profesionales con vocación, sino para toda la población, de forma que se tenga
acceso a una ciencia que sea comprensible, transferible en tiempo y forma y se prevengan
los riesgos y abusos de la pseudociencia. En cuanto a la producción científica, de acuerdo
con el Índice Global de Innovación (WIPO por sus siglas en inglés) México ocupó el lugar 58,
siendo Brasil quien lidera la región de Latinoamérica y el Caribe con la posición 49. México
en el 2020 presentó una inversión del 0.30% del PIB en ciencia y tecnología, muy bajo
frente al 1.5% que recomiendan organismos internacionales; por lo que para aumentar los
rankings de producción científica se necesita una mayor inversión y un análisis equitativo de
su distribución en las diferentes instituciones. Es de importancia que los y las Nutriólogas así
como todo el personal de salud cuente con bases sólidas para la revisión científica de la
Literatura partiendo de las fuentes originales, que muchas veces no son de acceso abierto,
pero aun así la revisión crítica permite evitar reproducir recomendaciones o pautas
contradictorias ya sea por ignorancia (que al final es una acción irresponsable) o
intencionada (por presentar algún conflicto de interés) y, se fomente el consumo
responsable de la evidencia científica, se amplíen o diversifiquen las opciones para la
población. Revisemos un caso, la Organización Mundial de la Salud (OMS)
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publicó las Guías donde desaconseja el uso de
edulcorantes para controlar el peso, derivado
de la evidencia científica (Ginebra, mayo
2023), donde el “Calorie Control Council”
pide que estas guías sean reconsideradas,
cuyos argumentos se alejan del propósito que
refiere la OMS en las guías, que son
proporcionar una orientación basada en
evidencia sobre el uso de edulcorantes sin
azúcar para reducir el riesgo de aumento de
peso no saludable y enfermedades no
transmisibles relacionadas con la dieta en
adultos y niños; señalando que la sustitución
de azúcares añadidos por edulcorantes no
ayuda a controlar el peso a largo plazo. Los
edulcorantes sin azúcar no son esenciales y
carecen de un valor nutritivo, por lo que las
personas, deberían reducir totalmente el
dulzor de la dieta, principalmente desde la
infancia. Por lo que, si un profesional de la
salud no realiza la revisión de ambos
argumentos y basado en la metodología
científica, pueden ser una causa probable de
perpetuar y/o retrasar el acceso a la ciencia.
La población acude con un profesional de la
salud y la nutrición, esperando que estén
actualizados y se apeguen a sus códigos de
ética profesional.

Otro caso es la revisión sistemática realizada
por Rivero-García† & Monroy-Torres, donde
no se encontró un efecto benéfico de los
probióticos en el tratamiento y prevención
del síndrome metabólico pero, otro estudio
por Santiago-Saenz, et al., estudiaron las
propiedades nutrimentales y su efecto de los
quelites en la salud y excreción de metaloides
como el arsénico, discutiendo un efecto
prebiótico; que sin bien fueron estudios en
condiciones diferentes, ambos tienen en
común que el hallazgo es que la microbiota
tiene un papel importante en muchas
funciones cardiometabólicas y en el
metabolismo de tóxicos como el arsénico, ya
que las bacterias tienen la propiedad de

incorporar en su metabolismo xenobióticos o
tóxicos y biotransformarlos.

Con estos casos previos, ¿Cuál tendría que ser
la conducta del nutriólogo clínico con esta
evidencia? Tener la capacidad de integrar los
hallazgos y, si bien no hay evidencia
contundente pero sí de mantener una
microbiota sana, es dar a conocer su
fundamento o lo que ya se conoce y, ofrecer
más de una alternativa como la opción de
consumir probióticos encapsulados con su
limitación de hallazgo (si fuera para el
ejemplo de síndrome metabólico ) o, los
quelites o una alimentación con frutas,
verduras y leguminosas (variada y completa);
es decir darle opciones basadas en evidencia
para que los pacientes tomen la decisiones
costo beneficio.
Concluyo con la importancia de tener las
bases del método científico, desde los diseños
clínicos, epidemiológicos, el análisis de la
causalidad, las pruebas diagnósticas e incluso
el diseño y vigilancia de las políticas públicas;
promover el pensamiento crítico y científico
y, finalmente ante los grandes avances se
debe integrar el análisis bioético de las
investigaciones y su transferencia a la
práctica clínica, considerando que “no todo lo
técnicamente posible es éticamente
admisible”.
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RESUMEN
Los atributos funcionales del tejido adiposo están dirigidos por el secretoma del adipocito,
además de involucrar a otras citocinas, factores humorales y hormonales. La expansión
patológica a través de la hipertrofia de los adipocitos se asocia con inflamación, hipoxia y
fibrosis, con inicio temprano de resistencia a la insulina. La disfunción de los adipocitos
conduce al derrame deletéreo de lípidos en órganos no adiposos, lo que se denomina
lipotoxicidad, por lo que se sugiere que la oxigenación del tejido adiposo puede ser un factor
clave en su disfunción (1,2,3). El objetivo es analizar la perspectiva de disfunción del tejido
adiposo que está determinada por una capacidad de expansión del tejido adiposo
deteriorada, hipertrofia de adipocitos, metabolismo lipídico alterado e inflamación local.

Metodología
Se realizó una búsqueda de artículos relacionados a la disfunción del tejido adiposo en el
sobrepeso y obesidad. La plataforma utilizada fue PubMed. Se utilizaron los siguientes
descriptores del MeSH para los títulos, resúmenes y palabras clave: adipocyte, adipose tissue,
disfunction, obesity, physiopathology, immune function, inflammation.

Discusión
La expansión del tejido adiposo no necesariamente se traduce en anormalidades
metabólicas. Un subgrupo de individuos que presentan un tipo de obesidad conocida como
metabólicamente saludable está “protegido” contra el desarrollo de enfermedades
cardiometabólicas en comparación con aquellos individuos que presentan obesidad
metabólicamente no saludable. Las alteraciones en la función del tejido adiposo y la
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distribución de la grasa corporal son
factores clave subyacentes al fenotipo
obesidad metabólicamente no saludable
(4).

En comparación con las personas de peso
normal y metabólicamente “saludable”, las
personas de peso normal pero
metabólicamente no saludable (20% de la
población adulta de peso normal) tienen un
riesgo más de tres veces mayor de
mortalidad por todas las causas y/o
enfermedad cardiovascular. Este riesgo
también es mayor que el de las personas
con obesidad metabólicamente “saludable”.
El bajo porcentaje de masa de grasa en las
piernas, que indica una expansión alterada
del tejido adiposo subcutáneo en la parte
inferior del cuerpo, es el determinante más
fuerte del riesgo metabólico entre los
compartimentos de grasa corporal en
personas de peso normal, pero no en
personas con obesidad (5).

Además, a pesar de la grasa total similar, las
personas con obesidad metabólicamente
“saludable” muestran sensibilidad a la
insulina preservada, presión arterial normal
y perfil lipídico, así como un menor grado de
inflamación y anomalías de la función
hepática en comparación con pacientes con
obesidad metabólicamente no saludable
(6,7).

Es probable que las personas con obesidad
metabólicamente “saludable” son
generalmente más jóvenes, más activas
físicamente y tienen un mejor estado
nutricional que sus contrapartes
combinadas con el IMC con obesidad
metabólicamente no saludable, de las
cuales también difieren en la distribución de

grasa corporal (8).

CONCLUSIONES
La etiología y la patogénesis de la obesidad
implican cambios en el estilo de vida y el
impacto negativo en la acumulación de
grasa corporal está influenciado en gran
medida por factores genéticos, epigenéticos
y metabólicos.

Las complicaciones clínicas de la obesidad
involucran potencialmente a todos los
órganos y sistemas con un papel relevante
para la resistencia a la insulina y su impacto
cardio-metabólico.

La disfunción del tejido adiposo y las
consecuencias en el subgrupo de individuos
que desarrollan inflamación crónica
subclínica, son los detalles que debemos
identificar y no sólo los indicadores
metabólicos.

Dejemos de ver a la obesidad solo como
acumulación de grasa corporal y revisemos
también la función metabólica y el sistema
immune para la identificación temprana de
las alteraciones inmunometabólicas.
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RESUMEN
La pérdida de peso -incluso modesta- produce una mejoría en los factores de riesgo
metabólico, por lo que se recomienda a los pacientes con obesidad. Sin embargo, se sabe
que la gran mayoría de los pacientes que pierden peso lo recuperan. Alrededor del 80% de
las personas que pierden peso intencionalmente recuperan más del 10% del peso perdido en
el año siguiente (1). Hay controversia en si las fluctuaciones en el peso son perjudiciales para
la salud; incluso se ha llegado a proponer que es mejor permanecer con un exceso de peso
que tener fluctuaciones.

Se sabe que la pérdida de peso en personas con obesidad afecta positivamente su salud. Una
pérdida ponderal de apenas 5 a 10% se asocia, entre otros, con reducción del riesgo de
diabetes o mejoría de la enfermedad, reducción de los factores de riesgo cardiovascular,
mejoría en los lípidos, en la presión arterial y en la apnea del sueño, así como mejoría en la
calidad de vida. Sin embargo, los efectos de la recuperación de peso en estas personas no se
conocen bien, particularmente con respecto a su salud cardio metabólica.

Las dietas repetidas y los ciclos de peso se han relacionado con múltiples comorbilidades,
tales como obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión, algunos tipos de cáncer, fracturas óseas,
mayor riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y aumento en la mortalidad. En la
actualidad hay debate relacionado principalmente con su asociación con morbilidad y
mortalidad por diabetes y enfermedad cardiovascular (2).
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La recuperación de peso se asocia con
cambios en la composición corporal incluso
para el mismo peso debido, en parte, a una
reducción de la tasa metabólica en reposo,
lo cual teóricamente puede afectar los
intentos futuros de pérdida de peso o estar
asociada con un mayor aumento de peso
con el tiempo. Sin embargo, lo anterior no
se ha demostrado de manera universal (3).

Las fluctuaciones en el balance energético
causan fluctuaciones en variables de riesgo
cardiovascular y renal con disminución
debajo de valores normales durante
períodos de pérdida de peso e incremento
durante períodos de recuperación. Además,
el estrés que se induce en estas variables
puede no compensarse durante períodos de
pérdida de peso (4). Lo anterior puede
producir aumento en la carga cardiaca, daño
glomerular y vascular, y resistencia a la
insulina que ocasionan enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal y diabetes
mellitus (2,4).

El problema radica en que la definición de
“ciclo de peso” es muy variable y no existe
un consenso. Se ha definido como
mantener el nuevo peso por más de seis
meses, o por dos años, o mantener una
pérdida de peso de 5 a 10%, o una
diversidad de definiciones estadísticas (5).

La literatura presenta resultados
controvertidos en la presencia o ausencia
de riesgo para la salud de las fluctuaciones
repetidas en el peso. La falta de consenso
radica en la dificultad para comparar riesgos
y beneficios entre estudios debido a
factores como la falta de una definición
estándar para los ciclos de peso, la
complejidad de los patrones de ciclos de

peso, las limitaciones en el diseño de los
estudios y las consideraciones éticas para
realización de ensayos clínicos sobre el
tema. Además, los estudios utilizan
poblaciones muy diversas donde se
desconoce el estado basal de los
participantes, variables de peso auto
informadas, pérdidas de peso intencionales
o no intencionales, población, estado de
salud basal, entre otros (6).

CONCLUSIONES
Dado lo anterior, podría optarse por no
ofrecer tratamiento para obesidad a las
personas que la presentan; sin embargo, se
sabe que el tratamiento -que incluye,
aunque no se limita a la pérdida de peso-
trae consigo beneficios para la salud. Por
ello, es recomendable ofrecer a los
pacientes con obesidad un tratamiento
efectivo y proporcionarles herramientas
sencillas y prácticas para favorecer la
adherencia al tratamiento y prepararlos
para la etapa de mantenimiento.
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