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Guias y herramientas

Para ti, informacion practica

En esta seccion se presentan las Guias Practicas y Documentos de
Consenso mas actuales publicados en todo el mundo para ayudar a los
dietistas-nutricionistas y, en general, a todos los profesionales de la sa-
lud en la toma de decisiones en materia de nutricion humana y dieté-
tica. El Comité Editorial ha realizado una bisqueda de todas las guias y
los documentos de consenso publicados entre marzo y mayo de 2009
en el apartado de publicaciones sobre nutricién de la Organizacién
Mundial de la Salud (www.who.int), los apartados de Nutricién y de
Salud Pblica de la Uni6én Europea (http://ec.europa.eu/), el apartado de
publicaciones de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA:
www.efsa.europa.eu), el apartado de publicaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia (www.msc.es), en el de la Agencia Espa-
fiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN: www.aesan.msc.
es), en la National Guideline Clearinghouse (NGC: www.guideline.gov),
en MEDLINE-PubMed (www.pubmed.gov), el Institute for Clinical Sys-
tems Improvement (ICSI: www.icsi.org), la National Library of Guideli-
nes (NLH: www.library.nhs.uk/GuidelinesFinder/) y el Guidelines Advi-
sory Committee (GAC: www.gacguidelines.ca/).

Nota importante: recomendamos a todos los lectores que consul-
ten esta seccion a través de la pagina web www.elsevier.es/dietetica
para que el acceso a los textos completos sea mas sencillo con un
simple clic.

Organizacion Mundial de la Salud (www.who.int)

Accion para la mejora de la alimentacion de los niiios de entre 6y 23
meses de edad a través de programas de nutricion y salud infantil
World Health Organization. Strengthening action to improve feeding
of infants and young children 6-23 months of age in nutrition and
child health programmes. Report of proceedings: Geneva; 2008 (pu-
blicado en la web en 2009).

La lactancia materna y la alimentacién complementaria estan en-
tre las intervenciones mas efectivas para promover la salud infantil,
el crecimiento y el desarrollo. En las Gltimas décadas, la evidencia
para promover la lactancia materna exclusiva se ha visto fortalecida
considerablemente. Recientemente, se han realizado progresos para
la definicion de los estandares en la alimentacién complementaria.
Sin embargo, la traduccién de dichos estandares a politicas especifi-
cas y acciones programadas no se ha desarrollado tan bien. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud y UNICEF organizaron una reunion para
intentar llenar este vacio. El documento presentado resume el acta
de dicha reunién y proporciona una guia para los politicos y las per-
sonas encargadas de desarrollar programas acerca de cémo mejorar
la alimentacién complementaria en el contexto de la implementa-
cién de la Estrategia Global para la Alimentacién Infantil.

Texto completo en:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/97 89241597890_
eng.pdf

Gratuito.

Invirtiendo en el futuro: una llamada a la accion contra las
deficiencias de vitaminas y minerales

World Health Organization. Investing in the future: A united call to
action on vitamin and mineral deficiencies. Global Report Micronu-
trient Initiative; 2009.

Las vitaminas y los minerales son componentes vitales para la
salud humana, pues fomentan el desarrollo fisico e intelectual. Sin
embargo, millones de personas viven actualmente en deficiencia de
vitaminas y minerales, entre ellas la vitamina A, el folato, el yodo,
el hierro y el cinc. La relacién beneficio-coste de la fortificacién con
micronutrientes es incomparable con ninguna otra intervenciéon
econémica de salud a gran escala. En 2008, en el Consenso de Co-
penhagen se consideraron 30 opciones, de las cuales ésta fue la
considerada como la mejor inversioén para el desarrollo mundial.

Texto completo:
http://www.unitedcalltoaction.org/documents/Investing_in_the_
future.pdf

Gratuito.

Prevalencia global de deficiencia de vitamina A en poblaciones
de riesgo 1995-2005

World Health Organization. Global prevalance of vitamin A deficien-
cy in populations at risk 1995-2005: WHO Global Database on Vita-
min A Deficiency. NLM classification: WD 110: Geneva; 2009.

En 1987, la OMS estimé que la deficiencia de vitamina A era en-
démica en 39 paises basandose en las manifestaciones oculares de
xeroftalmia o deficiencias de concentraciones de retinol séricas
(<0,35 pmol/l). En 1995, la OMS actualizé dichas estimaciones e in-
dic6 que la deficiencia de vitamina A era un problema de salud pad-
blica relevante en 60 paises y podria serlo en 13 paises mads.

Texto completo:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789 241598019_eng.pdf
Gratuito.

Estdndares de crecimiento infantil de la OMS e identificacion
de la desnutricion severa aguda en nifios

World Health Organization, United Nations Children’s Fund. WHO
child growth standards and the identification of severe acute malnu-
trition in infants and children: A Joint Statement by the World Health
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Organization and the United Nations Children’s Fund. Geneva: Publi-
cations of the World Health Organization; 2009.

El documento de postura presenta los puntos de corte recomen-
dados, resume las razones para su adopcién y defiende su aplicacion
en la identificacién de desnutricién severa aguda en nifios de entre 6
y 60 meses de edad.

Texto completo:
http://www.who.int/nutrition/publications/severemalnutrition/
9789241598163 _eng.pdf

Gratuito.

National Guideline Clearinghouse (www.guideline.gov)

Guia para el cribado y el manejo de los lipidos

University of Michigan Health System. Screening and management
of lipids. Ann Arbor (MI): University of Michigan Health System;
2009.

Texto completo:
http://cme.med.umich.edu/pdf/guideline/lipids09.pdf
Gratuito.

MEDLINE-PubMed (www.pubmed.gov)

Recomendaciones sobre la evaluacion del riesgo de desnutricion
en los pacientes hospitalizados

Ulibarri JI, Burgos R, Lobo G, Martinez MA, Planas M, Pérez de la Cruz
A, et al; Grupo de Trabajo de Desnutricién de SENPE. Recomendacio-
nes sobre la evaluacién del riesgo de desnutricion en los pacientes
hospitalizados. Nutr Hosp. 2009;24:467-72.

Por la frecuencia y las implicaciones clinicas, sociales y econémi-
cas de la desnutricion hospitalaria y la habitual falta de sensibilidad
ante este problema entre los profesionales sanitarios, parecié indica-
do crear un grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE) que llevara a término unas recomenda-
ciones por consenso sobre la evaluacién de la desnutricién en los
pacientes hospitalizados. Como primer paso ha parecido de interés
elaborar unas recomendaciones sobre la importancia de detectar
precozmente y de manera periddica la desnutricién en los pacientes
que ingresan en nuestros hospitales. Después de una cuidadosa revi-
sién sobre los métodos de cribado de la desnutricién publicados, el
grupo considera que debe recomendarse utilizar los métodos de cri-
bado que sea posible aplicar en cada centro para detectar a los pa-
cientes que mas tarde precisaran una evaluacién mas completa del
estado de nutricién, y en caso necesario, establecer un plan de actua-
cién nutricional.

Texto completo: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v24n4/original5.pdf
Gratuito.

Programas de wellness en el lugar de trabajo para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares: una politica de actuacion
de la American Heart Association

Carnethon M, Whitsel LP, Franklin BA, Kris-Etherton P, Milani R,
Pratt CA, et al; American Heart Association Advocacy Coordinating
Committee; Council on Epidemiology and Prevention; Council on the
Kidney in Cardiovascular Disease; Council on Nutrition, Physical Ac-
tivity and Metabolism. Worksite wellness programs for cardiovascu-
lar disease prevention: a policy statement from the American Heart
Association. Circulation. 2009;120:1725-41.

Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19794121

Texto completo: http://circ.ahajournals.org/cgi/reprint/120/17/1725
Gratuito.

Documento de postura de la Australian Diabetes Society:
individualizacion de los objetivos de glucohemoglobina para adulto
con diabetes mellitus

Cheung NW, Conn ]J], D’Emden MC, Gunton JE, Jenkins AJ, Ross GP, et
al; Australian Diabetes Society. Position statement of the Australian
Diabetes Society: individualisation of glycated haemoglobin targets
for adults with diabetes mellitus. Med ] Aust. 2009;191:339-44.

Departamento de Diabetes y Endocrinologia del Hospital West-
mead (Sydney, Australia). wah@westgate.wh.usyd.edu.au

Un control estricto de la glucemia reduce el riesgo de desarrollo y
progresion de complicaciones en personas con diabetes mellitus ti-
pos 1y 2. En este documento de postura, la Australian Diabetes So-
ciety recomienda como objetivo general de concentracioén de gluco-
hemoglobina (HbA, ) que sea = 7% para la mayoria de los pacientes.
También proporciona guias para la individualizacién de los objetivos
de glucemia, y recomienda como objetivo una HbA,. = 6% en algunas
personas o incluso < 8% en otras. La individualizacién del objetivo de
HbA, se basa en factores especificos del paciente, tales como el tipo
de diabetes y su duracién, el embarazo, la medicacién que se recibe,
las enfermedades cardiovasculares, los riesgos y los problemas debi-
dos a hipoglucemias y comorbilidades.
Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19769558

Texto completo: http://www.diabetessociety.com.au/downloads/
positionstatements/HbA1ctargets.pdf
Gratuito.

Ingesta de aziicar y salud cardiovascular: documento de postura
de la American Heart Association

Johnson RK, Appel L], Brands M, Howard BV, Lefevre M, Lustig RH, et
al; American Heart Association Nutrition Committee of the Council
on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism and the Council on
Epidemiology and Prevention. Dietary sugars intake and cardiovas-
cular health: a scientific statement from the American Heart Asso-
ciation. Circulation. 2009;120:1011-20.

La American Heart Association (AHA) ha publicado en su revista
oficial Circulation un articulo en forma de posicionamiento cientifico
sobre los efectos para la salud de la creciente ingesta de aziicares de
la poblacién estadounidense. Las consecuencias van desde anoma-
lias metabdlicas y trastornos para la salud hasta déficit de nutrientes
esenciales. En el documento se analiza el efecto de la ingesta de az(-
cares en la respuesta insulinica y glucémica, la presioén arterial, los
lipidos sanguineos, la inflamacién, la obesidad, la ingesta de otros
nutrientes, etc. Se indica, asimismo, que las calorias en forma liquida
son menos saciantes que en forma sélida, lo que es una de las razo-
nes por las que las bebidas que contienen aziicares contribuirian a la
epidemia de sobrepeso y obesidad. Finalmente, para minimizar los
trastornos asociados a la ingesta excesiva de azicares, la AHA reco-
mienda reducir la ingesta energética procedente de azdcares afiadi-
dos a un maximo de 100-150 kcal/dia (o, expresado en forma de
gramos de azcar, de 25-27,5 g/dia).

Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19704096

Texto completo: http://circ.ahajournals.org/cgi/reprint/120/11/1011.pdf
Gratuito.

Estdandares de la American Dietetic Association y de la National
Kidney Foundation para la prdctica y el desarrollo de las funciones
profesionales de los dietistas en nefrologia

Joint Standards Task Force of the American Dietetic Association Re-
nal Dietitians Dietetic Practice Group; National Kidney Foundation
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Council on Renal Nutrition, Brommage D, Karalis M, Martin C, Mc-
Carthy M, Benner D, Goeddeke-Merickel CM, et al. American Dietetic
Association and the National Kidney Foundation Standards of Practi-
ce and Standards of Professional Performance for Registered Dieti-
tians (generalist, specialty, and advanced) in nephrology care. ] Am
Diet Assoc. 2009;109:1617.e25-e33.

Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19699844

Texto completo en Science Direct (los socios inscritos a J] Am Diet
Assoc tienen acceso al texto completo. Si quiere suscribirse gratuita-
mente, envie un correo electrénico a: jada@grep-aedn.es):

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002-8223(09)00772-X

Postura de la American Dietetic Association: seguridad alimentaria
y del agua

Albrecht JA, Nagy-Nero D; American Dietetic Association. Position of
the American Dietetic Association: Food and water safety. ] Am Diet
Assoc. 2009;109:1449-60.

Es la postura de la ADA que la poblacidn tiene el derecho al sumi-
nistro seguro de agua y alimentos. La ADA promueve la colaboracién
entre profesionales de la nutricién y alimentacién, representantes de
industrias agroalimentarias y agencias gubernamentales, para ase-
gurar el suministro de agua y alimentos seguros y proporcionar for-
macioén a la poblacién y a la industria, promoviendo innovaciones y
aplicaciones tecnolégicas y mejor investigacion.

Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19642245

Texto completo en Science Direct (los socios suscritos a ] Am Diet
Assoc tienen acceso al texto completo. Si quiere subscribirse gratui-
tamente, envie un correo electrénico a: jada@grep-aedn.es):
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S000282230901181X

Documento de postura ASH: enfoque dietético para la disminucion
de la presion arterial

Appel LJ; American Society of Hypertension Writing Group, Giles TD,
Black HR, Izzo JL Jr, Materson BJ, Oparil S, Weber MA. ASH Position
Paper: Dietary approaches to lower blood pressure. J Clin Hypertens
(Greenwich). 2009;11:358-68.

Departamento de Medicina, Divisién de Medicina Interna Gene-
ral, Universidad de Johns Hopkins (Baltimore, Estados Unidos):
lappel@jhmi.edu

Una cantidad sustancial de evidencia ha implicado muchos aspec-
tos de la dieta en la patogenia de la presion sanguinea elevada. Entre
los factores de riesgo bien establecidos para la presién sanguinea ele-
vada, se incluyen la ingesta excesiva de sal, la baja ingesta de potasio,
el exceso de peso, el alto consumo de alcohol y un patrén dietético
subéptimo. El actual desafio consiste en disefiar e implementar inter-

venciones clinicas y de salud publica efectivas para permitir cambios
dietéticos prolongados entre individuos y poblacién general.
Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19583632

Texto completo: http://www.ash-us.org/assets-new/pub/pdf_files/
DietaryApproachesLowerBP.pdf
Gratuito.

Lactancia materna: un comentario del Comité de Nutricion
de la ESPGHAN

ESPGHAN Committee on Nutrition, Agostoni C, Braegger C, Decsi T,
Kolacek S, Koletzko B, Michaelsen KF, et al. Breast-feeding: A com-
mentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. | Pediatr Gas-
troenterol Nutr. 2009;49:112-25.

Este documento de postura de la Sociedad Europea de Gastroen-
terologia Pediatrica, Hepatologia y Nutriciéon resume el estado ac-
tual de la practica de la lactancia materna, el conocimiento de la
composicion de la leche humana, la duracién aconsejable de la lac-
tancia materna exclusiva y parcial, el crecimiento de los bebés que
toman pecho, los beneficios de salud asociados a la lactancia, la su-
plementacién nutricional de los nifios que toman pecho y las con-
traindicaciones de la lactancia. La lactancia materna exclusiva has-
ta los 6 meses de edad es un objetivo deseable, y la continuacion de
la lactancia materna después de la introduccién de la alimentacién
complementaria debe ser fomentada hasta que madre e hijo deci-
dan.

Abstract en PubMed: http://www.pubmed.gov/19502997

Texto completo:
http://www.acp.it/allattamento/pubblicazioni/j_pediatr_gastro_
nutr.pdf

Gratuito.

Guias de Nutricion Parenteral en el adulto de la ESPEN

La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo ha edi-
tado en 2009 un especial en la revista Clinical Nutrition para publicar
12 Guias de Practica Clinica de nutricién parenteral en el adulto en
diferentes situaciones fisiopatolégicas: insuficiencia renal en el adul-
to, cardiologia y neumonia, catéteres venosos centrales, gastroente-
rologia, geriatria, hepatologia, nutricién parenteral domiciliaria en
adultos, cuidados intensivos, oncologia no quirdrgica, pancreas, es-
tado presente de la nutricién parenteral y perspectivas de futuro,
cirugia.

Link a los textos completos de las 12 guias de practica clinica presen-
tadas en 2009 (y de las presentadas anteriormente por dicha socie-
dad): http://www.espen.org/espenguidelines.html

Gratuito.



