
EDITORIAL

En los últimos años se veri�ca una tendencia a 
prescribir planes alimentarios reducidos en carbohi-
dratos (≤45% de la ingesta energética) y altos en 
grasas (>30%)1. Estas dietas se han tornado popula-
res tanto en la clínica como en los medios de comu-
nicación. Esto se debería en gran parte al hecho de 
que algunos expertos consideran que el incremento 
de la prevalencia de obesidad se relaciona con la re-
comendación establecida por las instituciones líde-
res de la nutrición mundial de disminuir las grasas 
en el abordaje dietético. 

Existen dos estrategias universales para el abor-
daje nutricional del control del peso: por un lado, la 
disminución del aporte calórico y, por el otro, la ma-
nipulación de la proporción de nutrientes especí�cos. 

Sin embargo no existe evidencia de que una dieta 
con diferente proporción de macronutrientes posea 
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mayor e�cacia en la pérdida de peso en el mediano 
y largo plazo2,3. Más aún, a igual valor calórico total, 
las dietas bajas vs altas en grasas no muestran dife-
rencias sobre el colesterol total, LDL y los principales 
factores de riesgo cardiovascular en el mediano y 
largo plazo. De hecho, todos los resultados se hallan 
en etapa preliminar4,5,6. 

Para corroborar o desestimar esta práctica entre 
los profesionales de la salud, hemos realizado una 
encuesta con la generosa y desinteresada colabo-
ración del Dr. Daniel Flinchtentrei e Intramed, sitio 
web dedicado a brindar información a profesionales 
y estudiantes de la salud en Hispano Latinoamérica, 
donde se planteó la siguiente pregunta: “¿Cuál es 
su conducta ante un paciente con sobrepeso u obe-
sidad respecto de la alimentación?”. En el siguiente 
grá�co se presentan los resultados. 

¿Cuál es su conducta ante un paciente con sobrepeso u obesidad respecto de la alimentación?

Total: 5.013 participantes

Recomienda moderar las porciones/ 
calorías SIN restringir grupos de nutrientes 

o alimentos especí�cos 57,3%

4,3%

12,7%

24,9%

0,3%

0,5%

Restringe las grasas

Restringe los hidratos de carbono

Deriva a un especialista

No adopta ninguna conducta

No sabe, no contesta

Como puede observarse la mayoría de los partici-
pantes (57,3%) de Hispano Latinoamérica recomien-
da moderar las porciones/calorías sin restringir grupos 
de nutrientes o alimentos especí�cos. Sólo el 12,7% 
aconseja disminuir los H de C. Es decir que entre los 
agentes de salud evaluados, la recomendación pre-
dominante entre las principales entidades cientí�cas 
de reducción de grasas no es práctica habitual. 

La obesidad y sus comorbilidades son enferme-
dades crónicas. El paciente crónico debe “autoge-
renciar” su patología durante toda su vida. Por esta 
razón, el mayor desafío en la dietoterapia crónica no 
es la e�cacia en la pérdida de peso ni sus efectos me-
tabólicos mientras que éstos no puedan ser adqui-
ridos como modo de vida y sostenidos en el largo 
plazo. Las dietas balanceadas y reducidas en calorías 
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asociadas a ejercicio habitual producen una pérdida 
de peso signi�cativa, independientemente del ma-
cronutriente predominante7. 

Lamentablemente un gran número de profesio-
nales continúa buscando el “santo grial” de la die-
toterapia de la obesidad mientras desconoce simul-
táneamente el rol central del placer para generar la 
adherencia del paciente en el largo plazo. 

Un plan alimentario para el control del peso po-
drá enfatizar determinado valor calórico total, un 
porcentaje determinado de grasa, proteína o hidra-
to pero para resultar e�caz en el largo plazo deberá 
permitir la pérdida de peso sin efectos nocivos para 
la salud psicofísica, generar resultados positivos a 
largo plazo sobre las enfermedades asociadas, ser 
placentero y sostenible en el tiempo. Además es 
fundamental regular el entorno construido para que 
los pacientes puedan adoptar y sostener los hábitos 
alimentarios saludables. 

La recomendación de dietas hipohidrocarbona-
das, hiperproteicas e hipergrasas aún es un punto 
controvertido en el abordaje del peso corporal. En 
la actualidad nos encontramos frente una multipli-
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cidad de grupos cientí�cos que por un lado de�en-
den la evidencia y por el otro, sin ella, recomiendan 
prácticas que inciden en la gestión de lo público y 
con�guran un nuevo escenario para el ejercicio de la 
medicina en general y de la nutrición en particular. 
Quizás éste sea uno de los rasgos sobresalientes de 
nuestra cultura tecnológica. 

Pero debemos recordar que para modi�car una 
recomendación dietaria se necesitan nuevas inves-
tigaciones, con seguimientos a largo plazo que in-
cluyan gran número de individuos, basadas en las 
nuevas tecnologías y en biomarcadores que eviten la 
memoria o el desempeño cognitivo del encuestado. 
Hasta tanto no contemos con este tipo de eviden-
cia, las Leyes de Escudero continúan siendo la mejor 
guía de práctica clínica. 
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