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"La nutricion no es un oficio, es una profesion

José Félix Patizio Restrepo”

a Revista MEDICINA dedica este numero especial de nutricidon al Aca-

démico José Félix Patino Restrepo, en homenaje a su liderazgo en el

desarrollo de la nutriciéon clinica en Colombia y en América Latina, sin
desconocer su trascendencia en el desarrollo de la cirugia, la educacién y el
humanismo.

A través de los escritos, los autores, quienes en su mayorfa sostuvieron una
relacién cercana tanto profesional como personal, y con la seleccién de temas
que fueron de interés del Académico Patifio Restrepo, se muestra la evolucién
de su pensamiento en la nutricién clinica y las situaciones que ha enfrentado
para la implementacién de los conceptos en el campo de la educacién, investi-
gacién, nutricién quirdrgica, nutricién en enfermedades crénicas y en la salud

publica.

El articulo central acerca de la vida del Académico Patifio, su relacidn con las
iniciativas de nutricién y su interrelacién a nivel mundial y de América Latina,
es de la Académica Sonia Echeverri de Pimiento, Magister en Bioética de la
Universidad el Bosque, Fellow of American Society for Parenteral en Enteral
Nutrition (FASPEN), Miembro Honorario de la Federacion Latinoamerica-
na de Terapia Nutricional Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE),
Exmagistrada del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, autora de varias pu-
blicaciones en revistas y libros indexados, entre otros titulos. La Académica
Echeverri escribe de manera precisa, sensible y agradable, y plasma la dimen-
sién humana y trascendencia cientifica del Académico Patifio. A mi manera de
ver, es quien estuvo mds cerca de €l durante los ultimos afios, fue la principal
gestora de la 4 edicién del libro Metabolismo Nutricién y Shock (1), lideré
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los cursos de educacién en soporte metabdlico y
nutricional de la Fundacién Santa Fe de Bogot,
logré el reconocimiento internacional del mencio-
nado grupo. Su contribucién ha sido excepcional,
ademds de la revisién de traducciones y la gestién
con varios de los autores invitados.

Dentro de la informacién que proporciona la Aca-
démica Echeverri, resalta el Hospital de la Samarita-
na, donde el Académico Patifio para la década de los
70 era el jefe del Departamento de Cirugfa, como la
institucién donde se cred el primer grupo de soporte
nutricional (convirtiéndose en modelo) y se desarro-
116 el concepto del soporte nutricional en Colombia.
Allf se hicieron los primeros entrenamientos sobre
evaluacién nutricional, nutricién enteral con fér-
mulas elementales y nutricion parenteral. Posterior-
mente, en conjunto con la Sociedad Colombiana
de Cirugfa, sirvié como base para el entrenamiento
y formacién de otros grupos de soporte nutricio-
nal a nivel nacional (2). Los diferentes integrantes
éramos invitados a ensefiar cdmo se hacian estos
procedimientos, como se “hiperalimentaban paren-
teralmente” los pacientes y se monitorizaban -con
pliegos de papel pegados en las paredes en las que se
anotaban los voliumenes de liquidos administrados y
eliminados- los valores de glucemia y las cantidades
de insulina que se aplicaban. En ese momento no se
tenfan las hojas de seguimiento que luego desarrolla-
mos en la Fundacién Santa Fe de Bogotd.

Los requerimientos caléricos se calculaban mul-
tiplicando el gasto energético basal por 1,5 a 1,8
para determinar el gasto energético total (3), pro-
cedimiento usual en todas las unidades de cuida-
do intensivo del mundo, segin el planteamiento
de Blackburn y Wilmore (4,5). El total de calorias
diarias oscilaba entre 2.500 y 5.000 kcal/dia por pe-
riodos entre 7 y 210 dias, que se administraban bd-
sicamente como dextrosa al 50 % y ocasionalmente
al 70 %. En palabras del Dr. Patifio: “Con algo tan
bueno, entre mds se administre, mejor, parecio ser el
lema de los arios 1970 (3). Infortunadamente, no
habia diferencia entre las necesidades nutricionales
y metabolicas especificas del paciente en estado cri-
tico y las de los pacientes en replecién nutricional o
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con incremento de las necesidades caldricas, como
sucede en la fase anabdlica del paciente desnutrido,
o la replecién nutricional requerida en pacientes
con falla intestinal.

Hasta ese momento se crefa que el hipermetabo-
lismo era igual al hipercatabolismo, y que la ex-
crecién de nitrégeno urinario era un indicador
del grado de hipermetabolismo, es decir, que mi-
diendo el nitrégeno urinario se podia calcular, por
correlacién, el grado o magnitud del hipermetabo-
lismo (6). Tampoco se contaba con emulsiones de
lipidos ni estaban disponibles las multivitaminas o
elementos traza; solo se administraba complejo B.
La deficiencia de 4cidos grasos se trataba frotando
aceite vegetal en el torso de los pacientes, y la de
vitaminas y minerales trazas, mediante transfusio-
nes sanguineas o plasmdticas. Las complicaciones
mds frecuentes relacionadas con las altas provisio-
nes caléricas en forma de glucosa eran la ictericia,
la esteatosis hepdtica, el aumento del trabajo venti-
latorio con incremento en la produccién de COs.
La carencia de emulsiones de lipidos obligaba a un
aporte excesivo de glucosa, favoreciendo las com-
plicaciones mencionadas. El control de las hiper-
glucemias se hacfa con insulina, la mitad mezclada
en la nutricién parenteral y el remanente en un
goteo separado. El coma hiperosmolar no ceténico
era una de las principales y mds temidas complica-
ciones, por lo que las alertas acerca de la descon-
tinuacién subita de la nutricién parenteral y los
riesgos de hipoglicemia se resaltaban en la historia
clinica y en la cabecera de la cama del paciente.

En el manejo nutricional de los pacientes con so-
porte nutricional era necesario el control estricto de
liquidos, en ausencia de las conocidas bombas de
infusidn, el interno o el estudiante de medicina era
el responsable de la administracién de la nutricién
parenteral, mediante la supervisién de los volime-
nes administrados, control de glucemia y aporte de
insulina. Las enfermeras jefes preparaban las mezclas
de nutricidn parenteral en las estaciones de enferme-
rfa y la via de administracién eran catéteres subcla-
vios colocados por los residentes de cirugfa de mayor
nivel, acompanados por su profesor.



En casos seleccionados se empleaba nutricién en-
teral. En la década de 1980 solo se disponia de una
féormula enteral industrial, elemental (Vivonex®),
que asu vez tenfa un aporte altoen glucosa (90,4 %);
bajo en proteina 8,4 % y minimo contenido de grasa
(1,26 %). La mayoria de los pacientes que requerfan
nutricién entérica se alimentaban con candil, que
era una mezcla de clara de huevo batido y aztcar o
licuado de pechuga de pollo con dextrosa al 10 %.

Entre los integrantes del equipo del Académico Pati-
fio Restrepo en el Hospital de la Samaritana, estaban
el Dr. Francisco Holguin Rueda, como jefe de Ur-
gencias y cirujano de trauma y el Académico Eduar-
do Garcia Vargas (QEPD), quien era jefe de Cuidado
Intensivo. Estos destacados médicos contaron con el
apoyo del Dr. Patifio, el primero para el desarrollo de
la Asociacién Colombiana y Panamericana de Trau-
ma y el Dr. Garcia con la creacién del concepto de
manejo de pacientes en estado critico en las unida-
des de cuidado intensivo. Afios mds tarde volvimos
a encontrarnos en el Centro Médico de los Andes,
hoy Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de
Bogoti, y desempefiaron un papel fundamental en
el manejo integral del paciente en estado critico.

El articulo de la profesora Mette Berger sobre his-
toria de la nutricién parenteral, ilustra la evolucién
mundial del empleo de sustratos de la nutricién
parenteral y el manejo integral del paciente en la
Unidad de Cuidado Intensivo. La Dra. Berger es
profesora honoraria de la Facultad de Medicina y
Biologfa de la Universidad de Lausana, Suiza; inten-
sivista consultora del Servicio de Cuidado Intensivo
de Adultos del Hospital Universitario de Lausana.

En febrero de 1986, en el Servicio de Soporte Nu-
tricional del Centro Médico de los Andes, el Aca-
démico Patifio Restrepo establecié una nueva poli-
tica en el manejo de los pacientes en estado critico
(7). La denominé “La era de la razén” (3), llamd la
atencion sobre los excesos de los aportes caldricos,
principalmente de glucosa y definié una conducta
terapéutica racional, el régimen “hipocaldrico-hi-
perproteico” para la fase aguda del estrés hipermeta-
bélico (3). Nosotros consideramos que “Nutricion
no es sinonimo de calorias” (8) y posteriormente, se

publicé en el World Journal of Surgery, en 1990,
el articulo “Hypocaloric support in the critical ill”
(9), el cual se considera fcono de referencia y una
propuesta de cambio radical en el manejo nutri-
cional del paciente en estado critico. Este tema en
particular, es uno de los motivos para invitar a esta
publicacién al destacado médico colombiano que
trabaja desde hace varios afos en Estados Unidos
en el drea de cuidado intensivo y que ha publicado
numerosas investigaciones e innumerables articu-
los en revistas y libros, el Dr. Juan Ochoa Gautier,
FACS, FCCM, el ilustra acerca de la nutricién hi-
pocalérica e hiperproteica, la evolucién racional
acerca del concepto metabdlico y el papel funda-
mental que desempefé el Académico Patifio al
romper el paradigma sobre la necesidad de hipera-
limentar al paciente en estado critico.

El fundamento de la nutricién hipocalérica e hiper-
proteica se basé en la necesidad de emplear calori-
metria indirectay no utilizar férmulas de prediccién
del gasto energético, las cuales se caracterizan por su
imprecisién. El Académico Patifio en conjunto con
la enfermera jefe Silvia Baptiste Villegas y el grupo
de soporte nutricional del entonces “Centro Médi-
co de los Andes”, realizé un estudio, no publicado,
el cual mostré que con el empleo de calorimetria
indirecta (CI) existian muy pequefias diferencias
con el Harris Benedict y una gran diferencia con
las estimaciones que multiplicaban el gasto ener-
gético bésico por 1,76 — 2,0. Esta era otra prueba
de la necesidad urgente de disminuir el aporte ca-
16rico. Concluye el Académico Patifio Restrepo la
importancia de la determinacién precisa del gasto
calérico, que disminuye la estancia hospitalaria, los
costos y se reducen las complicaciones.

Uno de los temas preferidos del profesor Pierre Sin-
ger, MD, miembro honorario de la Sociedad Euro-
pea de Metabolismo y Nutricién Clinica (ESPEN
por sus siglas en inglés), director de la Unidad de
Cuidado Intensivo del Herzlia Medical Center, Is-
rael; director del Instituto de Investigacién en Nu-
tricion, Rabin Medical Center, Beilinson Hospital,
Israel y Profesor de Anestesia y Cuidado Intensivo
en Sackler School of Medicine, en la Universidad
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de Tel Aviv, es la calorimetria indirecta, tépico que
precisamente trata en este nimero especial; resalta
la necesidad de implementarla, no sélo en pacien-
tes en estado critico, sino en otras patologfas, como
cdncer, obesidad, COVID-19, en pacientes frigiles
y en aquellos con enfermedad renal.

Un tema imprescindible es el relacionado con la nu-
tricién quirdrgica, que lo trata el Dr. Peter Soeters,
profesor emérito de cirugfa y cuidado intensivo de la
universidad de Maastricht, miembro honorario de
ESPEN y quien fuera presidente de la International
Association for Surgical Metabolism and Nutrition
(IASMEN por sus siglas en inglés), autor de mul-
tiples libros y articulos indexados. En su articulo, el
profesor Soeters escribe acerca del manejo quirtrgi-
co y nutricional en enfermedades gastrointestinales
y hace énfasis en “la necesidad del cirujano de com-
prender que el éxito de las cirugfas no solo depende
del acto quirtrgico, sino de un adecuado manejo
integral del paciente que incluye control de la infec-
cidn, terapia fisica y la nutricién”.

El siguiente grupo de articulos trata sobre las en-
fermedades crénicas no transmisibles relacionadas
con la nutricién. Entre los autores que colaboraron
estdn el Dr. Carlos Aguirre Franco, jefe del Labora-
torio de Funcién Pulmonar, director del Departa-
mento de Educacién y Docencia de la Fundacién
Neumoldgica Colombiana, profesor asociado de la
universidad de la Sabana y por méritos académicos
de la universidad del Rosario, quien escribe sobre
cémo las alteraciones del estado nutricional de los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) se asocian con una pobre calidad
de vida, riesgos de caidas y fracturas, mayor inci-
dencia de eventos cardiovasculares, reduccién del
ejercicio y de la capacidad funcional e incremen-
to de la mortalidad. Un enfoque multimodal en
el manejo del EPOC es necesario para lograr una
recuperacién temprana y duradera.

El Dr. Pablo Aschner, asesor principal de investiga-
cién del Hospital Universitario San Ignacio, pro-
fesor asociado de endocrinologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Javeriana; director cien-
tifico de la Asociacién Colombiana de Diabetes y
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asesor de investigaciones del Hospital Universitario
San Ignacio, nos ilustra sobre el tema de nutricién
y diabetes, insistiendo en que las guifas de prictica
clinica para el manejo de la diabetes mellitus tipo
2 recomiendan el manejo intensivo de la obesidad,
colocindolo al mismo nivel de importancia que el
control de la glucemia y el de los factores de riesgo
cardiovascular, para lo que se requiere terapia médi-
ca nutricional, modificacién de los patrones de in-
gesta, medicamentos y programas para perder peso
y consideracién de cirugia baridtrica.

Con respecto al manejo de la obesidad, el Dr. Na-
tan Zundel Majerowick, MD, FACS, FASMBS, a
quien el Académico Patifio menciona en su articu-
lo sobre cirugfa baridtrica (10) y le otorga el crédito
como pionero de estos procedimientos en Colom-
bia, junto con sus colegas cuentan la evolucién de
los procedimientos en la Fundacién Santa Fe des-
de 1996, la implementacién del grupo de soporte
multidisciplinario y la forma como se convirtié en
la matriz de educacién sobre este tépico en Colom-
bia, evolucionando al Centro de Cuidado Clinico
para la obesidad en dicha institucién. Con respec-
to al tema de nutricién y procedimientos baridtri-
cos existe una publicacién acerca del seguimiento
nutricional y antropométrico durante diez afios en
pacientes con cirugfa baridtrica en la revista Obesity
Surgery (11). El Dr. Zindel ha recibido multiples
reconocimientos por ser el pionero de cirugfa ba-
ridtrica no solo en Colombia sino en el mundo.

Una de las grandes preocupaciones debido al enve-
jecimiento de la poblacién es el estado nutricional
y el manejo alimentario que enfrenta el adulto ma-
yor. La doctora Geraldine Altamar Canales, pro-
fesora auxiliar de la especializacién en geriatria de
la universidad del Valle y miembro de la Academia
Latinoamericana del Adulto Mayor, trata el tema
sobre nutricién y envejecimiento; presenta la nu-
tricién como factor asociado en el logro y manteni-
miento de un envejecimiento saludable.

La Dra. Dolores Rodriguez, expresidente de
FELANPE y jefe de Nutricién Clinica y Dietética
en SOLCA Matriz Guayaquil, Ecuador, escribe



sobre el impacto de la malnutricién en los pacien-
tes con cdncer y la necesidad de un diagndstico y
tratamiento oportuno. Cdncer y nutricién fue un
tema que preocupd al Académico Patifio Restre-
po, como lo muestra en un capitulo del libro de su
autorfa “Lecciones de Cirugfa” (12).

El Dr. Pedro Prieto Trejo, PhD en Bioquimica y
Nutricién de la universidad de Virginia Tech en Es-
tados Unidos, investigador independiente y jefe mé-
dico asesor de asuntos médicos de Bobbie Inc., abor-
da los fundamentos cientificos de la microbiota y el
microbioma en el ser humano, la disbiosis que existe
en algunas de las enfermedades y sus efectos, las de-
finiciones académicas de los diferentes bidticos, el
desarrollo inmunolégico que comienza en el ttero
y la presencia del microbioma en la leche humana y
durante las diferentes etapas de la vida.

Ricardo Merchdn, profesional en nutricién y die-
tética, con maestria en epidemiologia clinica, can-
didato a PhD, presenta un estudio descriptivo de
cohorte realizado en 185 personas diagnosticadas
con COVID-19 que ingresaron a un centro de re-
ferencia de tercer nivel; se estudid la prevalencia del
riesgo nutricional y secuelas funcionales durante
y después de la hospitalizacién por infeccién de la
COVID-19 en un hospital en Bogotd. Estas secue-
las fueron mayores en los pacientes que estuvieron
en la unidad de cuidado intensivo.

El siguiente grupo de articulos estd dedicado a si-
tuaciones particulares de nuestro pais, como son:
“Doble o triple carga nutricional, la integracién de
la salud publica y la nutricién clinica”, escrito por
Yeny Cuéllar, especialista en bioquimica clinica y
coordinadora académica de CELAN. Describe
las causas y consecuencias asociadas con la doble
o triple carga nutricional, como son la transicién
nutricional, el acceso a alimentos menos saludables
y el aumento en el consumo de los alimentos ul-
traprocesados. Las principales consecuencias son
el desarrollo de la alta prevalencia de las enferme-
dades crénicas no transmisibles, que elevan la car-
ga social, econdmica y médica. Como resultado se
tienen indices de malnutricién y de enfermedades
crénicas no transmisibles en nuestra poblacion.

El articulo sobre “Evolucién de los APMES en Co-
lombia, de la férmula, a un alimento especial” de
Luis Miguel Becerra, nutricionista clinico pedid-
trico, docente del departamento de alimentacién y
nutricién de la Pontificia Universidad Javeriana de
Cali, habla de un tema relevante en nuestro pais y
sobre el cual, el 18 de noviembre del 2014 la Aca-
demia Nacional de Medicina (ANM) convocé a
un foro en conjunto con la Asociacién Colombia-
na de Nutricién Clinica (ACNC), representantes
del Ministerio de Salud Publica y Proteccién Social
(MSPS), representantes de las Empresas Prestadoras
de Salud (EPS) y expertos internacionales (Dr. Dan
Waitzberg de Brasil y el Dr. Jens Kondrup de Dina-
marca). Su objetivo fue el andlisis del tema sensible
de la negacién del suministro de férmulas enterales
a pacientes hospitalizados y ambulatorios, quienes
por su condicién médica requerfan un soporte nu-
tricional total o parcial. EI Académico Patifio, en ese
momento coordinador de la Comisién de Salud de
la Academia Nacional de Medicina, fue el modera-
dor y expresd lo siguiente: “La Nutricion Clinica es
una rama del armamentario terapéutico hospitalario
y extrabospitalario para el manejo de pacientes en es-
tado de desnutricion, de estrés agudo por enfermedad
critica o por enfermedad cronica. La Nutricion Cli-
nica es, pues, la nutricion de pacientes bajo cuidado
de salud, hospitalizados o de manejo domiciliario y/o
ambulatorio. La Nutricion Clinica es una actividad
terapéutica, y como tal utiliza agentes farmacoldgicos
que, por su naturaleza son nutrientes. O sea, que un
nutriente es un agente farmacologico-terapéutico, y no
un simple alimento. El manejo de los nutrientes se
hace por personal profesional especializado, que in-
cduye fundamentalmente a médicos, nutricionistas,
enfermeras y quimicos farmacéuticos.

La administracién de estos productos requiere co-
nocimientos profundos de fisiopatologia y farma-
cologfa, y un monitoreo permanente, tanto clinico
como de laboratorio. Con lastimosa y muy preo-
cupante frecuencia la desnutricién es causada o
agravada por fallas en la provisién de servicios ade-
cuados por parte del Sistema General de Seguridad
Social en Salud que establecié la Ley 100 de 1993”.
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Al final, llamé la atencién sobre los efectos negativos
de las denominadas “mezclas artesanales o licuados”
que se elaboran en las cocinas hospitalarias, y las cua-
les pretendian sustituir las férmulas enterales que se
habian venido utilizando hasta ese momento (13).
En esa época, algunas Empresas Prestadoras de Salud
(EPS) -debido a la falta de claridad en la regulacién
gubernamental- negaban el pago o provisién de estos
productos de nutricién clinica. El foro fue fructifero
desde el entendimiento de las EPS; sin embargo, hoy
tampoco existe claridad en la normatividad desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) ni
una metodologfa unificada para la aprobacién de las

férmulas enterales por parte del INVIMA.

Cristina Posada, directora académica del CELAN,
escribe sobre el “Modelo de atencién nutricional
en Colombia”, en el cual define el proceso de cui-
dado nutricional (PCN) como la herramienta para
identificar el problema nutricional, definir el tipo
de intervencién y brindar datos para establecer la
prevalencia de las diferentes condiciones nutricio-
nales con el objeto de establecer las prioridades de
atencion y recomendaciones para identificar las al-
teraciones nutricionales.

La ND. Méndez y el Dr. Ayala y escriben acerca
de su conocimiento y experiencia en el manejo de
nutricién parenteral domiciliaria en nuestro pais,
indicada como continuacidén de las intervenciones
intrahospitalarias de pacientes malnutridos y en
especial con falla intestinal, en las que este tipo de
nutricién es la Ginica posible e indicada.

El ND. David Lépez, coordinador de investiga-
cién de CELAN, presenta un estudio observacio-
nal transversal en 592 pacientes en cinco ciudades
colombianas provenientes de siete instituciones
prestadoras de salud. El estudio describe las carac-
teristicas sociodemogrificas, clinicas y nutriciona-
les de pacientes con hospitalizacién domiciliaria.
Se encontré que la enfermedad neuroldgica es la
condicién mds frecuente y la via oral es la mds em-
pleada. Los datos mds llamativos son la pérdida de
peso en 41,6 %, deficiencia de masa muscular en
71,8 % y desnutricion proteico-caldrica en 60,1 %
de la poblacién estudiada.
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Los siguientes articulos estin dedicados a la educa-
cién e investigacion. El tema de educacién alimen-
taria y nutricional en la salud publica es escrito
por John Jairo Bejarano, profesional en nutricién
y dietética, profesor titular del Departamento de
Nutricién Humana, de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional, Sede Bogotd. Resalta la
importancia de “la educacién alimentaria y nutri-
cional (EAN) para combatir las enfermedades cré-
nicas no transmisibles y de otras situaciones inhe-
rentes a los determinantes sociales de la salud como
son el hambre y la pobreza, que llevan a la desnu-
tricién, la doble y triple carga nutricional con ellas
asociadas, presentes en nuestro pais de manera sig-
nificativa, y como la EAN puede intervenir en la
salud publica para su prevencién y tratamiento.

El articulo del Académico Gustavo Quintero
Herndndez, Decano de la Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario
plantea escribe acerca de la problemadtica de la ex-
clusién de inclusién de la educacién en nutricién
en las escuelas de medicina, resalta su importancia
y considera que la solucién no es adicionar una ci-
tedra sobre el tema en quinto semestre, sino que
debe ensefarse de forma integrada, con casos rea-
les, en programas comunitarios y clinicos, que sean
transcurriculares y que el estudiante de medicina
sienta que hace parte de un equipo multidiscipli-
nario. La Facultad de Medicina de la Universidad
del Rosario fue una de las tres de Colombia y de las
cuatro de Sur América que participé en el estudio
que realizé Cuerda y colaboradores (14) por parte
dela Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Me-
tabolismo (ESPEN) sobre el estado de la nutricién
como tema incluidos en la carrera de medicina.

Precisamente Cuerda ha destacado la importancia
de incluir dentro del programa curricular de medi-
cina y desde la perspectiva de ESPEN temas de nu-
tricién bésica, bioquimica y nutricién clinica, con
el objeto de lograr una atencién integral y de mayor
calidad en el manejo de los pacientes ambulatorios
y hospitalizados. Estas investigaciones (15,16,17)
muestran que la educacién en nutricién en las fa-
cultades de medicina es inadecuada. ESPEN con su



proyecto Nutrition Education in Medical Schools
(NEMS, por sus siglas en inglés) trata de promover
la implementacién de los conocimientos bisicos
en todas las facultades de medicina que quieran o
puedan adherirse, respetando las caracteristicas de
cada universidad, el tiempo disponible en los pro-
gramas y la forma de ensenanza. La Dra. Cuerda es
la secretaria general de la ESPEN y lidera la elabo-
racién de las gufas de prictica de nutricidn clinica
en las diferentes patologfas.

La Asociacion Americana de Nutricién Ente-
ral y Parenteral (ASPEN, por sus siglas en inglés)
incentiva la investigacién nutricional en jévenes
profesionales en nutricién y otros profesionales
de la salud, mediante su importante iniciativa que
es la “ASPEN Rhoads Research Foundation”. Los
cuatro autores que escriben sobre esta Fundacién
son Michele Spangenburg, directora senior de
educacién e investigacién y tres expresidentes de
ASPEN: Marion Winkler, PhD, Kelly Tappenden,
PhD, Molly McMahon, MD. Explican como “esta
Fundacion a través de varios arios de financiacion
ha impactado las carreras de investigacion vy lide-
razgo de muchos investigadores jovenes, asi como el
desarrollo de la investigacion y la prictica del soporte
nutricional”. En Colombia, en 1989, la Asociacién
Colombiana de Nutricién Clinica, creé el premio
José Félix Patino, en su honor, por ser el pionero
del concepto de nutricién clinica en Colombia. En
este momento podria ser oportuno seguir los pa-
sos de ASPEN vy crear una fundacién que no solo
premie trabajos realizados, sino que genere fondos
suficientes para financiar la investigacién en nutri-
cién clinica en nuestro pais.

El profesor Olle Ljungqvist, expresidente de la
sociedad ERAS (Early Recovery after Surgery),
miembro honorario de ESPEN, profesor senior de
cirugfa del hospital universitario de Orebro, escri-
be sobre la creacién de un programa para optimi-
zar el cuidado nutricional en Europa. Para tratar
este problema se crea en 2005 la Alianza Europea
de Nutricién para la Salud (ENHA por sus siglas
en inglés), entidad sin dnimo de lucro, que tiene
por objeto crear conciencia sobre la necesidad de

la nutricién en diferentes etapas de la vida y condi-
ciones clinicas.

Englobando el tema nutricional, se encuentra el
articulo de Diana Cdrdenas PhD., sobre el cuidado
nutricional como derecho humano emergente. El
tratamiento médico de los pacientes debe ser inte-
gral y por lo tanto debe incluir la alimentacidn, la
cual depende de sus condiciones especificas y debe
respetar las circunstancias en las que se encuentre.

Finalmente tenemos comunicaciones por parte
de estudiantes, profesores o entidades en las que
el Académico Patifio tuvo gran relevancia. Entre
ellas la Sociedad Internacional de Cirugfa, Asocia-
cién de egresados de la Universidad de los Andes,
Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica,
Asociacién Colombiana de Cirugfa, Federacién
Latinoamericana de Nutricién Enteral y Parente-
ral (FELANPE), Academia Nacional de Medicina
y Universidad Nacional de Colombia.

En particular, es sensible la comunicacién del pro-
fesor José Antonio Carrasco Rojas, amigo cerca-
no, reconocido cirujano mexicano, expresidente
de la Academia Nacional de Medicina de México,
miembro de la Academia Mexicana de Cirugfa,
quien fallece al cierre de la edicién de este nimero
de la revista y habla de ¢l como mentor y fundador
de instituciones. El Dr. Carrasco apoyado por el
Dr. Patifio, logré la distribucién de dos colecciones
de la Academia Mexicana de Cirugfa, la primera es
la coleccion platino de 14 obras distribuidas a 400
Escuelas de Medicina de Latinoamérica y la entre-
gade 10 facsimilares en universidades de Colombia
del Libro de Andrés Vesalio, Humani Corporis Fa-
brica, editado en 1543.

Relevante la comunicacién de la rectora de la Uni-
versidad Nacional (UNAL), la profesora Dolly
Montoya Castafo, resalta la creacién de la Citedra
Nacional “José Félix Patifio Restrepo” con el obje-
to de conmemorar y reflexionar sobre el legado de
50 afios de la Reforma Patifio, y como acto poste-
rior a la recepcién en el 2011, del Premio Simén
Bolivar “Orden Gran Maestro a los mejores en
educacién” por parte del presidente Juan Manuel
Santos.
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El Académico Patifio Restrepo consideré a la
UNAL como “su universidad”, tanto asf que en el
2017 le doné su mds importante legado, su biblio-
teca personal, constituida por 11,000 volimenes
muchos de ellos Gnicos y de inmenso valor (18).
La profesora Montoya Castafio, destaca la labor
del Académico Patifo Restrepo como parte del
Consejo Superior Universitario, acompandndola
en parte de su gestién y brindando la altura y dig-
nidad que siempre debe tener el mds importante
espacio de decisién de la Universidad del Estado.

La situacién de nuestro pafs respecto a la malnu-
tricién es critica. Se entiende por malnutricién la
presencia tanto de sobrepeso u obesidad como des-
nutricién. De acuerdo con el ENSIN 2015 (19),
el 56,4 % de los adultos en nuestro pafs se encuen-
tra con sobrepeso u obesidad. El 77 % muere por
enfermedades crénicas no transmisibles en paises
de ingresos bajos y medianos, como es Colombia
(20,21). En la admisién hospitalaria, entre 30 % y
50 % de los pacientes se encuentran malnutridos o
en riesgo de malnutricién (22). La situacién nu-
tricional de los nifios es cada vez mds precaria. El
ultimo Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) pu-
blicado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
muestra que el ndmero acumulado esperado con
desnutricién aguda en la primera infancia era de
13.804, mientras que el acumulado de 2022 fue de
21.337, mostrando un incremento de 54,6 % (23).
Esta situacién pone a Colombia como el tinico pais
de América del Sur que figura entre los “focos del
hambre” en el mundo.

Es necesario mejorar la educacién en salud publi-
ca y en nutricion clinica, es decir, en nutricién en
general, en las facultades de Medicina como en las
de Nutricién y Dietética (24,25). Es increible que
no existan en nuestro pais posgrados o maestrias en
nutricién clinica para los profesionales en el drea
de la salud y sobre todo en nutricién y dietética.
En medicina, la nutricién es solo una materia ais-
lada, principalmente enfocada en pediatria, des-
conociendo temas fundamentales como las enfer-
medades crénicas no transmisibles, causantes de la
mayor mortalidad. Se necesita establecer medidas
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para prevenir la malnutricidn, entre ellas reconocer
que la educaciéon es un componente esencial. Las
iniciativas que ha implementado ESPEN para su
prevencion en adultos vulnerables por la presencia
de diversas enfermedades comienza con la genera-
cién de un estado de alerta, que inicia con los mé-
dicos e involucra a todos los demds profesionales
de la salud relacionados con su manejo. Se requiere
impulsar la investigacién en nutricién tanto a nivel
de la comunidad, pacientes en casa, en hospitales e
instituciones de salud y establecer gufas de manejo
nutricional por parte del MSPS.

El Comité Editorial de la Revista MEDICINA
agradece a los participantes de este nimero el tiem-
po dedicado a escribir y evaluar su contenido y ha-
cer posible este sentido homenaje de la Academia
Nacional de Medicina al Académico José Félix Pa-
tifio Restrepo (QEPD). Por mi parte, le agradezco
su invitacion a incorporarme a la ANM y atender
sus deseos de sus ultimos dfas de su existencia “le

recomiendo la ANM” ...
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