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Editorial

Desde el Comité Editorial de la revista MLS Health and Nutritional Research continuamos
afianzandonos en la transferencia de conocimiento cientifico en el &mbito de la salud, nutricion y
alimentacion. Animamos a que sigan enviando sus articulos para poder contribuir en el avance

del conocimiento.

En el primer articulo se aborda la “Crononutricion: efecto de la hora de la ingesta en el
metabolismo de los nutrientes”. Las alteraciones metabdlicas suponen hoy en dia una de las
afecciones mas padecidas en todo el mundo. Es por ello por lo que la indagacion en el estudio
sobre la influencia de la hora de la ingesta en el metabolismo de un nutriente es de gran
importancia para el desarrollo y aplicacion de nuevos tratamientos en lo que a estas

enfermedades respecta.

El siguiente articulo analiza el “Impacto del consumo de aminoacidos de cadena ramificada
(BCAA) en la Diabetes Mellitus Tipo 2.”. Niveles circulantes elevados de aminoacidos de
cadena ramificada (BCAA) han sido descritos como un fuerte factor predictor de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). El principal objetivo es evaluar si una dieta rica en estos aminoacidos

supone un riesgo para el desarrollo de DM2.

Desde el campo de la nutricion comunitaria “La alimentacion de estudiantes universitarios y su
aprendizaje durante el confinamiento por Covid -19, una mirada desde las teorias del
aprendizaje: ecologia del desarrollo humano, constructivista y sociocultural.”. La alimentacion
es un eje transversal para el aprendizaje y aprovechamiento académico. El confinamiento
COVID-19, obliga a generar nuevas estrategias que permitan conocer esta relacion de la
alimentacion y rendimiento académico, con la intencién de mejorar el aprovechamiento de

estudiantes universitarios.

Relacionado con el “Efecto de la dieta baja en carbohidratos sobre la composicién corporal de
individuos que practican musculaciéon con entrenamiento de fuerza.”. La dieta baja em
carbohidratos ha sido estudiada, ya que ha mostrado resultados significativos en el beneficio de
la reduccion de peso, ya que estd compuesta en su mayoria por proteinas y grasas naturales con

bajo potencial inflamatorio, ayudando ademas a reducir y combatir la retencion de liquidos. Esta
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dieta combinada con entrenamiento de fuerza podria ayudar con el crecimiento muscular y

reducir la grasa corporal.

El siguiente estudio se encuentra en el campo de la nutricion clinica “e-health no
acompanhamento de enfermagem a longo prazo de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica -
prevaléncia dos fatores de risco metabolico.”. Analizar el efecto de la cirugia bariatrica, la
actividad fisica y la recuperacion de peso sobre la prevalencia a largo plazo de factores de riesgo
metabodlicos mediante telemedicina.

Finalmente, “Suplementacion con acidos grasos poliinsaturados omega 3 frente a una dieta
mediterranea como tratamiento para la enfermedad del higado graso no alcohdlico”. La
enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA) cada vez es mas prevalente y es la
principal enfermedad hepatica a nivel mundial. Se quiere comparar nuevas estrategias dietético-
nutricionales, como la dieta mediterrdnea y los acidos grasos poliinsaturados omega-3, para

determinar cudl es mas efectiva como tratamiento para esta enfermedad.

Editor Jefe
Dr. Inaki Elio Pascual
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Resumen. Las alteraciones metabolicas suponen hoy en dia una de las afecciones mas padecidas en todo
el mundo. Es por ello que la indagacion en el estudio sobre la influencia de la hora de la ingesta en el
metabolismo de un nutriente, es de gran importancia para el desarrollo y aplicacion de nuevos tratamientos
en lo que a estas enfermedades respecta. Mediante esta revision bibliografica, a través de la busqueda
bibliografica profunda en diferentes bases de datos, se han obtenido diversos archivos, documentos,
articulos y estudios que han servido para el analisis, desarrollo y ejecucion del vigente articulo. La molécula
de la glucosa presenta niveles mas persistentes en la tarde versus la mafana, debido a la disminucion de la
actividad de la insulina con el avance del dia. La mayoria de los lipidos presentan sus niveles mas altos en
la tarde. En cuanto a las proteinas se necesita mas estudio para su conocimiento en este aspecto. Se requiere
de mas investigacion para poder obtener una conclusion mas exacta. Aun asi, se puede concluir en que la
hora de la ingesta es un factor que afecta en la ritmicidad de los procesos metabolicos, interfiriendo y
alterando la actividad y respuesta de los nutrientes.

Palabras clave: cronobiologia, metabolismo, nutrientes, timing u hora de la ingesta, alteraciones
fisiologicas.

Abstract: Nowadays the metabolic variations are one of the most suffered illness in the world. Therefore,
the investigation of the study about the influence of intake time in the metabolism of a nutrient, it is gaining
importance for the development and applications on new treatments as far as these diseases are concerned.
This bibliographic review, through an in-depth bibliographic search in different databases, has allowed us
to obtain several files, documents, articles and researches that have been used for the analysis, development
and execution of the current article. The glucose molecule has more persistent levels in the afternoon versus
the morning, due to the decreased insulin activity through the day. Most lipids show their highest levels in
the afternoon. Regarding proteins, more study is needed for their knowledge in this appearance. More
research is required to obtain a better conclusion. Even so, it can be concluded that the time of intake is a
factor that affects the rhythmicity of metabolic processes, interfering and modifying the activity and
response of nutrients.

MLS Health & Nutrition Research



Crononutricion: efecto de la hora de la ingesta en el metabolismo de los nutrientes

Key words: chronobiology, metabolism, nutrients, timing, physiological variations.

Introduccion

Nos encontramos en un momento de la historia, en el que las alteraciones
metabolicas de la obesidad y la diabetes, coronan la lista de enfermedades mas padecidas
dentro del colectivo humano. Rondando entre cifras de més de 1000 millones de afectados
en todo el mundo (1).

Investigaciones recientes en el genoma humano han descubierto un posible
tratamiento que puede sustituir y/o complementar las terapias actuales en estas
alteraciones. Las cuales, por diferentes motivos (econémicos, falta de recursos, alcance,
etc.), no son efectivas al 100%. Estamos hablando de la Cronobiologia, una novedosa
ciencia que estudia la ritmicidad de los procesos fisiologicos (2-5).

El factor principal de estas alteraciones es el proceso de la alimentacion. Cuyos
resultados vienen dados, por lo general, en cuanto al qué y cudnto comemos. Sin embargo,
nuevos estudios difieren en ello resaltando la existencia de otro factor que podria
participar o ser el causante de esto. Este nuevo factor vendria a estar determinado por la
hora de ingesta de los nutrientes (6,7).

Esto se apoya mediante la posible correlacion entre la salud metabolica del cuerpo
humano y el momento en el que se ingiere un determinado macronutriente,
indistintamente de la cantidad total de calorias totales o del alimento en conjunto. Por
ejemplo, la tolerancia de la glucosa es mayor por la mafiana, deteriorandose poco a poco
con el avance del dia hasta llegar a la noche. Aspecto que sugiere que no solamente se
generara respuesta en funciéon del tipo de alimento o cantidad del mismo que
consumamos, sino también el momento del dia en el que lo hagamos supondra un factor
que influird en dicha respuesta fisioldgica en cuanto a la disponibilidad del o de los
nutrientes (1,6,8).

Todos estos procesos de respuesta son responsabilidad de estudio de la
cronobiologia, importante para la comprension en su mecanismo de accidon. De esta
manera, los ritmos circadianos regulan todos estos procesos a través de una
sincronizaciéon mediada por los conocidos genes reloj o relojes circadianos.
Componiéndose por un engranaje jerarquico encabezado por el reloj central localizado en
el nucleo supraquiasmatico (NSQ) del cerebro, que domina y controla, sobre los relojes
periféricos localizados en el resto de 6rganos como el higado, los musculos o el tejido
adiposo. Mientras el NSQ se encuentra mediado primordialmente por factores
medioambientales como la luz y la oscuridad, el resto de relojes periféricos son mediados
por varios factores, de los cuales, la alimentacion es uno de los més importantes. Es decir,
el qué, el cuanto, pero, sobre todo, el cudndo, son determinantes a la hora de evitar
disrupciones con el NSQ y asi mantener la homeostasis rehuyendo de alteraciones
metabolicas (1,3,8-10).

Con todo ello, es posible especular la relacién entre los ritmos circadianos y la
funcion del metabolismo. De tal manera que una alteracion en cada uno de ellos, suponga
repercusiones reciprocas. Teniendo un papel importante en ello el binomio: tipo o clase
de macronutriente y hora del dia en la que se ingiere. Por lo que, la comprension del
horario de la fisiologia del metabolismo serviria como puerta hacia intervenciones
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conductuales en el estilo de vida y/o terapias para tratar las enfermedades metabdlicas
(1,9).

Método

Para la elaboracion de este articulo se realizo una revision sistematica de alcance
de la literatura cientifica existente, a través de una busqueda bibliografica, siguiendo una
estrategia definida. Mediante el uso de las diferentes bases de datos en linea, términos
relacionados con el tema, filtros (afio, tipo de publicacion, relevancia, autor/es, etc.), se
recopild una amplia seleccion de documentos, identificando y escogiendo aquellos con
informacion y datos utiles para su desarrollo. Las principales fuentes y bases de datos
utilizadas fueron aquellas relacionadas con el ambito de la salud que aportaron
informacion de alta calidad y evidencia cientifica, y dieron pie al contraste de ideas. De
un total de 35 articulos utilizados; la principal base de datos con mayor aportacion fue
Pubmed con un total de 31 articulos. En contraposicion DOAJ y Google Académico
unicamente aportaron un total de 3 articulos cada una, asi como también, Cochrane
Library y LILACS solamente proporcionaron 1 articulo cada una. Se establecieron rangos
de publicacion temporal en o después de 2010. Los términos mas utilizados fueron;
Chronobiology, Chronobiology and metabolism, Chronotype, nutrients, Circadian
physiology, Circadian system architecture, Transcriptional architecture as circadian
system, Central and peripheral clocks, Meal timing health effect, Glucose postprandial
response morning evening, Diurnal glucose and fat levels, Diurnal protein levels, Plasma
triglycerides and glucose, diabetes, Nutrients levels circadian clock health.

Resultados
Cronobiologia en la alimentacion: la crononutricion

A lo largo de toda la historia, los seres vivos se han visto obligados a adaptarse a
un mundo ciclico y cambiante. Esto ha originado la presencia de una ritmicidad adaptativa
en la fisiologia de los organismos con periodos de 24 horas marcados, principalmente,
por ciclos diarios de luz-oscuridad, pero también por otros factores como la alimentacion.
(1,4, 11, 12).

Esta ritmicidad es capaz de sincronizar, coordinar y regular procesos fisiologicos
(funcion neuronal, endocrina, metabodlica, conductual, etc.) frente a fluctuaciones o
variaciones de tiempo causadas por factores externos e internos. Adaptacion producida
gracias a la presencia de unos genes, conocidos como genes reloj o relojes bioldgicos,
que permiten al cuerpo anticiparse ante cualquier acontecimiento que influya sobre
cualquiera de estos procesos. Este sistema mecanicista y regulador es campo de estudio
de la cronobiologia. Ciencia descrita por primera vez en el afio 1729, pero sin ser
reconocida hasta el siglo XX a través de las aportaciones de los premios novel Jeffrey
Hall, Michael Rosbash y Michael Young mediante sus investigaciones en moscas de la
fruta (4, 13, 14).

De mano de la cronobiologia surge la crononutricion. Una disciplina emergente
subdita a ésta, pero desde un punto de vista alimentario. Esta se centra en el estudio de la
relacion entre los ritmos circadianos y el proceso metabolico de los alimentos. Los genes
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reloj implicados en estos aspectos se localizan en los principales 6rganos involucrados en
el metabolismo, siendo; el higado, el pancreas, el tejido adiposo y el musculo (4, 15).

Arquitectura del sistema circadiano

El binomio luz-oscuridad genera ciclos o ritmos aproximados (“circa”) de 24h
(“diem”) coordinadamente con los relojes para proporcionar la homeostasis temporal
interna del organismo con el exterior. Este mecanismo se genera a partir de un bucle de
retroalimentacion de la expresion genética en las fases de transcripcion y traduccion
celular ordenadas por el reloj central. Mecanismo que se comentard mas adelante
(1,16,11).

El reloj bioldgico central o maestro es aquel que por excelencia predomina sobre
el resto de relojes. Se encuentra localizado en la parte anterior del hipotalamo,
concretamente en el interior del NSQ. Su funcion reside en la generacion, regulacion y
mantenimiento de todos los ritmos circadianos a partir de 6rdenes transmitidas al resto de
relojes, los “relojes periféricos” u “osciladores”, localizados en el resto de tejidos,
permitiendo asi la sincronizacion entre ambos. Mientras que el reloj central viene
determinado por la acciéon que ejerce sobre ¢l el factor medioambiental de la luz y
oscuridad, los relojes periféricos son arrastrados, no solamente por las 6rdenes del central,
sino también por factores externos como la alimentacion o el ayuno (Figura 1) (3,8,9).

(melatonin, cortisol,
: core body temperature)

i—i Internal Factors
i i Hormones
Synaptic projections

Sleep/wake

Physical activity
A - :
. -

7 |

Peripheral Clocks

Figura 1. Arquitectura del sistema circadiano. Reloj central y periféricos mediados por factores externos e
internos (3).

Nota: Tomada de Poggiogalle y cols (2018).

Ritmos circadianos

Los ritmos circadianos son ciclos secuenciados de 24 horas que coordinan todo
aquel proceso fisioldgico y del comportamiento de un organismo, mediante la
sincronizacion conjunta con el reloj central y los periféricos en respuesta a sefiales
ambientales. Estas sefales son conocidas como Zeitgebers, siendo la luz solar la que
mayor efecto ejerce en mamiferos, siguiéndola otras como la temperatura,
alimentacion/ayuno, actividad/descanso, sefiales sociales, etc. (9, 10, 15-17).
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Esta sucesion acompasada de acciones en los seres vivos hace posible que éste sea
capaz de anticiparse a cualquier Zeitgeber o cambio en el medio ambiente (interaccion
alimentos/metabolismo o cazador/presa, dafios en el ADN, etc.), preparando de esta
manera su organismo para la toma de decisiones a nivel celular y conductual con el fin
de ser lo mas efectivo posible, mantener la homeostasis con el entorno que le rodea y
sobrevivir (10,15,16).

Cada individuo presenta una predisposicion o preferencia por un tipo de ciclo
activo o de descanso, es lo que se conoce como cronotipo o preferencia circadiana. En
este sentido nos encontramos con cronotipos de tipo matutino o temprano, mas activo
durante las primeras horas del dia, intermedio y vespertino o tardio, mas activo hacia las
ultimas horas del dia (8,10).

Relojes biologicos o genes reloj: un sistema jerdarquico

Los relojes bioldgicos o genes reloj son temporizadores endégenos presentes en
la mayoria de células, encargados de codificar genéticamente la expresion de las proteinas
mediante un bucle de retroalimentacién autorregulado de transcripcion y traduccion,
generando un tiempo interno en ellas de 24 h, con o sin la presencia de sefiales externas.
En otras palabras, son aquellos cuya funcion reside en la codificacion genética y
produccion de los ritmos circadianos (16,18).

Existen dos tipos de relojes; el central y los periféricos. Los cuales, de manera
conjunta, forman una entramada red de conexiones creando un sistema jerarquico Unico,
organizado y sofisticado (Figura 2) (9,16).

A TN
L 2\
— &> L)
Ny v

|

e e
P ” A 7~

/~Non- X,/_"/nuclei"u

fool N

autonomic  behavioral endocrine

4 T il i

QN

Figura 2. Salida de relojes desde el reloj central hacia los relojes periféricos arrastrados por los Zeitgebers
luz y alimentacion (9). (RHT; Retinohypothalamic tract, SCN; Suprachiasmatic nucleus, Non-SCN; non
SCN brain cloks)

Nota: Tomada de Oosterman y cols (2015).
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Reloj central o “maestro”: nucleo supraquiasmatico

El reloj central o “maestro” se encuentra ubicado en el interior de cada neurona
que conforma el NSQ. Su funcién es similar a la de un marcapasos de tipo enddgeno;
creando, sustentando y regulando ritmos circadianos de primera orden hacia relojes
periféricos del resto de tejidos como respuesta ante la informacion recogida desde el
exterior ante el estimulo de luz-oscuridad (9,16,17).

En este sentido, la luz es captada por los receptores presentes en la retina y se
proyectan en el NSQ a través del tracto retinohipotaldmico (RHT; Retinohypothalamic
tract), produciendo la secrecion de neurotrasmisores que activan determinas sustancias
que estimulan los receptores de las neuronas presentes en el NSQ, finalizando en la
regulacion de los genes que codifican para las proteinas relacionadas con estos
mecanismos circadianos. Esta sefial transformada en informacion, se envia al resto de
relojes periféricos mediante vias conductuales, autdbnomas, neuronales y endocrinas, para
que se activen o desactiven (9,15,16,19).

Relojes periféricos: organizacion tisular

Son relojes semiindependientes presentes en la mayoria de células del resto de
tejidos de principales 6rganos involucrados en las funciones vitales (higado, pancreas,
intestino, estomago, corazon, pulmones, musculo, etc.) (Figura 1). A priori, restablecen
sus fases de expresion genética mediante las sefiales ordenadas por el NSQ. El objetivo
del NSQ con los relojes periféricos reside en su coordinacion, activandolos o
inhibiéndolos. A pesar de ello, su expresion también se puede restablecer mediante otras
senales externas tales como el ayuno o alimentacion. Por lo que se puede sefialar, que este
control no se produce estrictamente en la mayoria de veces, sino que en algunos casos
presentan cierta autonomia, como en el caso del higado (1,9,16,20).

Mecanismo molecular del reloj circadiano

El mecanismo de reloj en mamiferos funciona mediante la accién conjunta de dos
bucles de retroalimentacion entrelazados de la fase molecular de la transcripcion-
traduccion (TTFL), generando asi oscilaciones genéticas de 24 horas. Para el
funcionamiento de esta retroalimentacion se requiere de la accion y dominio de una serie
de proteinas que actiuen sobre el TTFL y los correspondientes genes (1,11,16,18).

Por un lado, se encuentran las proteinas CLOCK y BMAL-1, unas subunidades
del factor de transcripcion basico heterodimérico Helix-loop-helix (b HLH) Per-Arnt-Sim
(PAS), que actian como activadores (producto positivo) y, son regulados por los genes
periodo Per (Perl, Per2 y Per3) y del criptocromo Cry (Cryl y Cry2). Por otro, las
proteinas PER y CRY, que actiian como represores (producto negativo). Y por ultimo,
quinasas (CKla, CKId y CKle) y fosfatasas (PP1, PP5), que regulan la localizacion y
estabilidad de las proteinas anteriores (3,9,16).

De manera muy breve, el mecanismo consiste en lo siguiente: las proteinas
activadoras, CLOCK y BMAL-1, se dimerizan formando el complejo CLOCK:BMAL-1
(activo durante el dia), el cual se une a unas secuencias reguladoras conocidas como EBox
(5'-CACGTG-3 ") para activar la transcripcion (por la tarde) de los tres genes Per y los
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dos genes Cry. (7,18) Por la noche, las proteinas PER y CRY se heterodimerizan en el
citoplasma traslocandose hasta el nucleo para interactuar con el complejo
CLOCK:BMAL-1. Una vez comenzada la degradacion de PER y CRY por la accién de
las ubiquitinas, la actuacion del complejo CLOCK:BMAL-1 se va distendiendo hasta
desaparecer y el ciclo comienza de nuevo con la periodicidad caracteristica de 24 horas
(Figura 4) (3,5,9,16,18).

Por otro lado, existen factores de transcripcion metabolicos que regulan la
transcripcion de los elementos del mecanismo del reloj celular a través de la competicion
por el sitio de uniéon RORE. Estos se conocen como REV-ERBa y RORa. REV-ERBa es
un factor regulado por la adipogénesis que inhibe a BMal-1 al unirse a RORE. Y RORa,
factor implicado también en la homeostasis lipidica que, al contrario del primero, activa
a BMAI-1al unirse a RORE (Figura 4) (5,9).
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Figura 4. Red del mecanismo molecular del reloj circadiano (5).

Vias metabolicas, los principales metabolitos y su integracion con el reloj circadiano

El metabolismo de nutrientes trabaja mediante dos vias principales; la anabdlica,
que actia en presencia de alimentos y la catabdlica, que actia en su ausencia. Dado que
las necesidades energéticas del organismo varian en funcion del grado y tipo de actividad
y momento en el que se realice, ambas vias se turnan sin participar activamente al mismo
tiempo gracias a la sincronizacion circadiana (22,23).

Para poder mantener la homeostasis energética y, por tanto, un metabolismo
funcional y efectivo, los relojes circadianos deben mantener una sincronizacion reciproca
con el higado, sus vias metabodlicas y sus metabolitos. De esta forma, se permiten y
producen procesos necesarios para ello. Como por ejemplo, el almacenamiento de
nutrientes durante las fases de alimentacion para poder utilizar dichas reservas energéticas
almacenadas posteriormente en fases de ayuno (1,15).

Ademas de la evidencia en la presencia de relojes en el metabolismo, varios
estudios demuestran que meras disrupciones en los ciclos metabdlicos de los diferentes
metabolitos, como la ingesta fuera de hora o aportaciones altas de un determinado
nutriente en una etapa concreta del dia, pueden dafar la actividad del NSQ y con ello la
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sincronizacion general originando alteraciones metabodlicas. Es lo que se conoce como
desalineacion circadiana. Dicho esto, es importante tener en consideracion tanto el
momento como la composicion de los alimentos (1,3,9).

Hidratos de carbono y sincronizacion circadiana

La glucosa, principal sustrato energético para el organismo, a lo largo del dia
presenta una serie de variaciones en sus niveles plasmaticos, siendo de gran importancia
el mantenerlos dentro de sus rangos normales. Para asegurar la homeostasis y evitar la
desalineacion o desincronizacién circadiana, con sus posibles efectos para con la salud,
los relojes y el metabolismo se sincronizan trabajando sobre los sistemas de deteccion y
senalizacion (insulina, glucagdén, somatostatina, etc.) de glucosa y sus procesos de
transformacion (9,22).

Via anabdlica y circadiana de los hidratos de carbono

Dentro de la via anabdlica de la glucosa, los principales componentes que
presentan una ritmicidad en su actividad durante los periodos de alimentacion son los
siguientes. En primer lugar, el transportador GLUT2 y la GCK, presentan sus picos de
accion mas elevados durante las comidas. En segundo lugar, la insulina, a través de una
cascada de sefalizacion, activa la glucogénesis, inhibiendo al glucdgeno sintasa quinasa
(GSK3) y liberando a la glucogeno sintasa (GS). La GSK3 se caracteriza por poseer la
capacidad de actuar sobre algunos relojes del sistema circadiano causando alteraciones,
por ejemplo; afecta a la estabilidad de REV-ERB. En tercer lugar, la proteina O-GlcNac,
la cual interviene en la degradacion, o ubiquitinacion, de los componentes reloj PER,
CLOCK y BMAL-1 (Figura 5) (1,24).

P hosph h
[Oaut2 [ (OGek / entose phosphate pathway
] Glucose =-» Glucose —G6P  —— Glycolysis —*— AcCoA

Glycogen / ®<P—-Pl
T i g o P-GS UDP-GleNAc
@P-GSK3 <'—@GSK3 --»(Op 0GT — (O Protein-0-
GleNac
Proteins
@P-REV-ERBo. — @REV-ERBa. (PER2, CLOCK, BMALY)

Via catabolica y circadiana de los hidratos de carbono

Dentro de la via catabdlica, activa durante periodos de ayuno, la ruta metabdlica
de la glucosa también se ve influida por el mecanismo circadiano. Dado que, ante la
necesidad de energia del organismo, el sistema circadiano y el metabolismo movilizan la
glucosa de los tejidos para su obtencion. De este modo, el NSQ senala a la hormona
glucagdn, uniéndose esta a receptores (proteina G y adelinato ciclasa) que activan la
proteina quinasa A (PKA), promoviendo finalmente los procesos de degradacion para la
obtencion del producto en cuestion. Esta PKA fosforila activando la respuesta hacia la
AMP ciclica (CREB) para unirse a CRE, activando las fases de transcripcion de los
componentes reloj Perl y varios promotores glucogénicos. Por ultimo, sefialar el papel
del CRY1 como estabilizador ante el efecto del déficit de nutrientes. El cual se encarga
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de inhibir a la PKA cuando esta actiia de manera negativa sobre la proteina G o la ciclasa
de adenilato. Y por el contrario, es degradado por las quinasas activadas por AMP una
vez éste alcanza altas concentraciones inducidas por ayunos prolongados (Figura 6)
(1,25,26)
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Figura 6: Coordinacion del reloj y sefiales de alimentacion (1).
Lipidos y sincronizacion circadiana

Al igual que en la molécula de la glucosa, el metabolismo de los &cidos grasos
también presenta ritmos circadianos frente a respuestas a estados de alimentacion o
ayuno. Promoviendo en el primero, la activacion de las rutas anabdlicas de la lipogénesis
y en el segundo, la ruta catabolica de la oxidacion B (1,15).

Via anabdlica y circadiana de los lipidos

La via anabolica de la lipogénesis, activada por la alimentacion, comienza con la
salida del acetil CoA (AcCoA) de la mitocondria hacia el citosol. Una vez ahi, es
carboxilado por la enzima acetil CoA carboxilasa (ACACA) para dar lugar al producto
de Malonil CoA. La citrato liasa ATP (ACLY), enzima encargada de la sintesis de acetil-
CoA, presenta su pico de expresion mas alto durante esta etapa, mostrando asi ritmos
diarios. Ademas, la entrada de grupos acilo grasos a la célula por la carnitina palmotil
transferasa (CPT) 1 Y 2, disminuyen la actividad catabdlica. Una vez producidos altos
niveles de Malonil CoA, se genera una respuesta que inactiva las CPT, finalizando asi la
lipogénesis (Figura 7) (1,27-30).

Via catabolica y circadiana de los lipidos

La via catabolica de la oxidacion P, activada ante la ausencia de alimento durante
los periodos de ayuno, comienza su actividad mediante la induccion de la AMPK para
que fosforile la ACACA, interrumpiendo asi la via anabdlica. Por el contrario, tal y como
se sefiald en el apartado enterior, la CPT1 y CPT2 disminuyen la tasa de actividad de la
oxidacioén B al introducir grupos acilo grasos en la célula (Figura 7) (1).
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Figura 7: Cascada del proceso metabolico de los lipidos mediante la regulacion circadiana (1).
Proteinas y sincronizacion circadiana

De la misma forma que los anteriores metabolitos, el metabolismo proteico
presenta ritmos en respuesta a los procesos de alimentacion y ayuno con la activacion de
sus principales vias. En este caso, la via anabodlica se activa para sintetizar y almacenar
proteinas, y la catabdlica para la gluconeogénesis, formacion de moléculas activas o
liberacion de amoniaco para la formacion de urea (1,28).

Via anabdlica y circadiana de las proteinas

Tras la fase de alimentacion el receptor de la insulina quinasa (AKT) activa la via
de traduccion proteica mTOR-S6. A su vez, AKT y otra enzima encargada de codificar
proteinas (S6K1), fosforilan reclutando al BMAL-1 para promover dicha traduccion. Este
ritmo es de suma importancia para la sintesis de algunas proteinas vitales para la funcién
del higado como la albumina, proteinas de la via complemento, proteina de la union a
retinol o transtiretina (Figura 8) (1).
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Figura 8. Cascada del proceso metabdlico de los aminoacidos mediante la regulacion circadiana (1).

Via catabolica y circadiana de las proteinas
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Durante la fase de ayuno los ritmos circadianos regulan, activando, los factores de
transcripcion KLF15 presentes en los hepatocitos y miocitos. Estos factores modulan la
actividad de las enzimas encargadas de movilizar los aminoacidos del musculo al higado
para su posterior utilizacion en la gluconeogénesis y produccion de amoniaco para el ciclo
de la urea (1,31).

Nutrientes y hora de la ingesta o timing, implicacion para con la salud

La hora de la comida, también conocida con el término de moda timing, y su
frecuencia, son dos factores que influyen notoriamente sobre los procesos metabolicos de
los principales componentes energéticos (glucosa y lipidos) y plasticos (proteinas) del
organismo, y consecuentemente, sobre la sincronizaciéon que mantienen con el sistema
circadiano (5,6,32). De esta forma, estos procesos manifiestan a lo largo del dia
variaciones en el pico de expresion de su actividad siendo, en algunos casos, mayor en
las primeras horas y, en otros, hacia las ultimas horas del dia. Por lo que, el consumo de
dichos componentes fuera de las etapas correspondientes a su mayor tolerancia, puede
generar alteraciones metabolicas, a la vez que disrupciones circadianas, claudicando en
enfermedades como dislipemias y/o diabetes (3,5,6,19,32).

Efectos de los nutrientes y la hora en la salud

Comprender los roles de los nutrientes a cada hora del dia dentro del sistema
circadiano nos acerca hacia el desarrollo de una salud de calidad. Pues como se comentaba
anteriormente, la regulacion circadiana de estos componentes supone el mantenimiento
de gran parte de procesos derivados de la fisiologia metabdlica. En donde simples y
minimas desalineaciones, pueden generan una amplia lista de patologias, tales como;
intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, obesidad, dislipemias, cardiopatias,
inflamacion cronica, hepatopatias, aumento del riesgo de cancer e incluso problemas a
nivel muscular (1,3,6,15).

Un mal plan de ingesta de hidratos de carbono conlleva a un desajuste de los
mismos. Incidiendo mas agudamente sobre personas cuya tolerancia es mas débil, como
es el caso de las personas que presentan Diabetes Mellitus tipo 2. Se ha observado que
una alta ingesta nocturna de hidratos de carbono en este grupo, y sobre todo en personas
con obesidad, produce hiperglucemias graves de larga duracion. Lo que se traslada de
igual manera a personas prediabéticas, haciendo que durante estos periodos pasen a ser
diabéticos y sufran sus mismos efectos. Todo ello debido al deterioro en la tolerancia de
este nutriente a causa de una mala respuesta de la actividad de la insulina durante este
periodo del dia. Por lo tanto, su ingesta en la noche deberia ser reducida, sobre todo en
diabéticos y prediabéticos (3,6,32-34,37).

Las ingestas abusivas de grasa, en las etapas de la mafnana o del mediodia,
interfieren en el metabolismo hepéatico haciendo que los AGL se vean aumentados en
sangre. Esto conlleva a que se origine resistencia a la insulina, derivando en el desarrollo
de hiperglucemias mantenidas durante el resto del dia. En el caso de que se lleven a cabo
ingestas altas de grasa en las etapas nocturnas, esto puede generar un aumento de acidos
grasos insaturados y pro inflamatorios, mayormente TRG, aumentando el riesgo del
desarrollo de enfermedades relacionadas con la vascularidad sanguinea. Entre las que se
destacan; arterioesclerosis, dislipemias, accidente cerebrovascular y cardiopatias (32-
35,38).
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En relacién a la ingesta proteica, su mala practica puede producir desajustes en
los ritmos encargados en la regulacion del mediador de la movilizacion de aminoécidos
en ayunas (KLF15). Dicho esto, una comida hiperproteica nocturna es capaz de originar
alteraciones metabolicas tipo hipoglucemias, hiperamonemia e incluso deterioros en el
ciclo de la urea (31,39).

Hidratos de carbono en el timing

La mayoria de estudios (6,21,22) sefialan que los picos méximos de expresion de
los hidratos de carbono se producen hacia horas tempranas de la mafana, disminuyendo
su tolerancia con el paso del dia. Hecho que se correlaciona, en algunos casos y en otros
no, con la secrecion de la insulina (3,5,6,32,33).

Un estudio llevado a cabo en 2017 por Kessler y cols (32) evalu6 estas respuestas
glucémicas sometiendo a sujetos sanos a dos tipos de dietas separadas en el tiempo. Un
grupo ingeria una comida alta en hidratos de carbono (HC; High Carbohydrate) en la
mafiana y una comida alta en grasas (HF; High Fat) en la tarde (HC/HG), y otro grupo lo
realizaba en el orden inverso (HG/HF). Tras ello, en sujetos sin alteracion en la tolerancia
de glucosa, observaron que las ingestas HC en la mafiana producian niveles de glucosa
en sangre con un pico de expresion mayor frente a la tarde. Ademas, tras las ingestas en
la tarde los niveles persistian permaneciendo mas tiempo a diferencia de la mafiana en
donde decaian a una velocidad mayor. Simultaneamente sucedié lo mismo con los
niveles de insulina. En donde la respuesta, la sensibilidad y la secrecion fueron menores
en fases ultimas del dia.

Otro estudio realizado en 2019 por Jamshed y cols (33) analiz6 los efectos de la
restriccion en el tiempo de la ingesta (TRF; Time-restricted feeding) mediante la
realizacion de 3 comidas (desayuno, merienda y cena) repartidas en 6 horas versus la
ingesta de 3 comidas repartidas en 12 horas (grupo control). Respecto al primer grupo se
observd que, a pesar de mantenerse constantes los niveles de glucosa sin ninguna
variacion durante el periodo de ingestas, se produjo una disminucion durante la fase de
descanso. En el segundo grupo (grupo control) contemplaron en sus resultados que no se
habia producido demasiada diferencia entre las acrofases de las distintas comidas.
Apreciando levemente una actividad mayor de glucosa en la fase activa de la mafiana que
en la de descanso de la tarde, al igual que ocurri6 con la insulina. A pesar de ello,
sefialaron que en el desayuno el tiempo de desaparicion del pico de la glucosa fue mas
corto y rapido que en el resto de comidas.

Para otro estudio desarrollado en 2017 por Versteeg y cols (34) se examind la
influencia de la luz sobre la glucemia en sujetos diabéticos y sanos, simulando las fases
de actividad (mafiana) y descanso (noche) mediante diferentes intensidades de luz (luz
brillante y luz tenue). En consecuencia, no apreciaron demasiada variacion en los niveles
de glucosa en sujetos sanos en ambos niveles de luz. En concreto, ni los niveles de glucosa
ni insulina en ayunas y postprandiales fueron diferentes en luz brillante y tenue. A
diferencia de los anteriores, los diabéticos mostraron un aumento de los niveles de glucosa
con luz brillante frente a la tenue, pero sin apenas variacion en el caso de la insulina. Por
lo que concluyeron que la luz ambiental de la fase activa, puede modificar los niveles de
glucosa en sujetos diabéticos.
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En otro estudio realizado en 2018 por Takahashi y cols (6) se examind el efecto
del tiempo (mafiana vs. tarde) de comida en el metabolismo de glucosa postprandial en
sujetos sanos. Se les suministrd una comida en la mafiana (9:00 h) tras diez horas de ayuno
y otra en la tarde (17:00 h) tras 4 horas de ayuno. En ambos tiempos no se observan
apenas diferencias. Unicamente sefialar que en el caso de la insulina sus niveles se vieron
mas elevados en la manana frente a la noche. Mientras que los niveles glucémicos (Figura
13 A) fueron mas elevados en la noche que en la mafiana.

Lipidos en el timing

En cuanto a los ritmos metabolicos que presentan los lipidos, casi de igual manera
que la glucosa, su pico de expresion en la mayoria de tipos es mas alto durante la mafiana,
pero en este caso, prolongandose hasta el mediodia (3,35).

Para el estudio llevado a cabo en 2017 por Kessler y cols (32), basado en la ingesta
de dos tipos de dietas (HC/HF) distribuidas en diferentes etapas del dia, se concluyo6 que
en la dieta HF no se mostraron grandes diferencias en los niveles de 4cidos grasos libres
entre los distintos momentos de ingesta. Aun asi, se advirtio un leve aumento de estos
durante todo el dia en sujetos con intolerancia a la glucosa. Concretamente, su pico se
mantuvo mas acusado durante la etapa de la tarde. Lo que generd una resistencia en la
insulina disminuyendo atn mas la tolerancia de la glucosa con el paso del dia.

Asi mismo, en el estudio realizado en 2019 por Jamshed y cols (33) en donde se
analiz6 los efectos de la TRF mediante la ingesta de 3 comidas repartidas entre diferentes
intervalos de tiempo. Se observd, que en ambos casos las concentraciones de lipidos en
general eran mas prominentes durante el dia que durante la noche, concretamente el
colesterol total, LDL, HDL y AGL. Los triglicéridos (TRG) fueron la tinica excepcion
que se elevo durante la noche.

Respecto al estudio desarrollado en 2017 por Versteeg y cols (34) en el que se
examind la influencia de la luz sobre la glucemia en sujetos diabéticos y sanos, reflejando
las fases de actividad y descanso, se advirtiéo de que en sujetos sanos la exposicion a la
luz brillante incrementd las concentraciones en ayunas y postprandial de TRG pero no la
de los AGL. En sujetos con diabetes tipo 2 los niveles de TRG se vieron también
aumentados a la exposicion de luz brillante, aunque en este caso atin mas. Para los AGL
no hubo diferencia significativa en cuanto variaciones observadas.

Alejandonos de estos estudios, los cuales coincidian en el andlisis de glucosa y
lipidos, nos encontramos ante otras investigaciones con relacionadas con el metabolismo
de lipidos. Una de ellas elaborada en 2018 por Poggiogalle y cols (3) sefiala que las
moléculas de HDL y LDL manifiestan sus niveles mas elevados entorno a rangos del
mediodia. Pudiendo establecer la 13:00 h como media de estos rangos. Otro estudio
realizado en 2015 por Sennels y cols (36) destaca que los ritmos de los TRG y
dicialglicéridos varian mostrando picos en la tarde sobre las 15:00 h y en la noche de
17:45-20:00 h.

Proteinas en el timing

Acerca de la relacion entre la hora de ingesta y los ritmos de la actividad de las
proteinas, el estudio llevado a cabo en 2018 por Takahashi y cols (6) en el que se examind
el efecto de los cambios metabdlicos postprandiales entre la comida de la manana y de la
tarde en sujetos sanos, se descubrid que algunos aminoacidos como la leucina, lisina,
histidina, triptofano, arginina, asparagina, acido glutdmico, acido glicérido o acido
aspartico, entre otros, describieron niveles mas elevados durante la mafana.

116

(2022) MLSHN, 1(2). 104-122



Crononutricion: efecto de la hora de la ingesta en el metabolismo de los nutrientes

En otro estudio realizado en 2012 por Jeyaraj y cols (31), en donde se analiz6 la
regulacion circadiana del factor de transcripcion proteico KLF15 (mediador de la
movilizacion de aminodcidos en ayunas) en ratones. Concluyd que una dieta rica en
proteinas alteraba el metabolismo gravemente afectando a este factor. Presentando sobre
todo niveles en sangre de aminoacidos totales, aminoacidos ramificados (BCAAS) y urea
mas prominentes sobre la noche.

Conclusiones

Estudios como el de Takahashi, Kessler o Jamshed (6,32,33), establecen que la
ingesta de hidratos de carbono durante las primeras horas del dia refleja picos maximos
de expresion de glucosa en sangre frente a niveles menores producidos en las horas finales
del dia. Acompaiiado a su vez, de una mayor velocidad en la disminucion de dicho pico
maximo. Ademas, estas respuestas de glucosa se ven reflejadas en la actividad de la
insulina. Pues los niveles de esta son menores en la noche que en la mafiana. Lo que
confirma una disminucién de la tolerancia de la glucosa con el avance del dia, en relacion
a la baja actividad de la insulina hacia horas finales. Sin embargo, en personas que
presentan intolerancia a la glucosa (posibles diabéticos), los niveles de glucosa e insulina
se ven atin mas incrementados en estas etapas del dia a pesar de seguir el mismo patrén
que en sujetos sanos. A diferencia de lo anterior, otro estudio realizado por Verteeg R et
al (34), apunta que en ambos casos no se producen diferencias entre los niveles de glucosa
e insulina en sujetos sanos. De nuevo, inicamente aparecen alteraciones y discrepancias
entre los sujetos con diabetes, pero en este caso, viéndose aiin mas altos los niveles de
glucosa en presencia de luz diurna. Con todo ello, se subraya que la ingesta nocturna de
hidratos de carbono exacerba los niveles de glucosa en el tiempo produciendo
hiperglucemias graves y de larga duracion en diabetes, prediabetes y obesidad a causa del
detrimento de la accion de la insulina (3,6,32).

En razén a la ingesta de lipidos, estudios como el de Poggiogalle, Verteeg o
Sennels (3,34,36) declaran que los acidos grasos libres son las moléculas lipidicas que
presentan una mayor afinidad en su actividad en las Ultimas horas del dia. En
contraposicion, el estudio desarrollado por Jamshed y cols (33), sefiala que los acidos
grasos libres presentan una mejor tolerancia, a causa de una actividad mas eficiente,
durante las primeras horas del dia. Por otro lado, los estudios realizados por Poggiogalle,
Jamshed y Sennels (3,33,36) apuntan que la molécula de los TRG presenta una mayor
actividad, nuevamente, en etapas finales del dia. A diferencia de estos, el estudio
elaborado por Verteeg y cols (34) lo contradice, defendiendo que esto se produce en
etapas tempranas. En referencia a la actividad diaria del colesterol total, HDL y LDL,
Jamshed y cols (33) son los unicos que incluyen en su valoracion dichos valores.
Sefialando su mayor tolerancia hacia horas cercanas a la mafiana y mediodia. En
referencia a las personas con intolerancia a la glucosa o predisposicion a ello, el estudio
realizado por Kessler y cols (32), apunta que una ingesta rica en grasas en la mafiana
aumenta los niveles de AGL manteniéndolos en el tiempo por bastantes horas. Y cuyos
picos mas altos, se generan en la noche al contrario que en sujetos sanos. Lo que se
correlaciona con el desarrollo de resistencia de la insulina y por ende con la disminucién
de tolerancia de glucosa, claudicando finalmente en hiperglucemias nocturnas. Ademas,
el estudio de Verteeg y cols (34) repunta esto, indicando que los niveles altos de TRG
nocturnos se ven aun mas aumentados en este grupo de la poblacion. A pesar de la
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desigualdad de resultados, todos estos estudios ceden ante el mismo hecho. Y es que, la
mala ingesta horaria de lipidos se relaciona con el aumento de la probabilidad para el
desarrollo de arterioesclerosis y, con ello, el derive a afecciones agudas como; accidente
cerebrovascular, ataque cardiaco y cardiopatias (32-35).

En relacion a la hora de la ingesta de las proteinas y su efecto/influencia sobre su
actividad, unicamente se encontraron dos estudios con resultados enfrentados. Por un
lado, Takahashi y cols (6), establecen que los niveles maximos de determinados
aminoacidos (leucina, lisina, histidina, triptéfano, etc.) postprandiales, se producen en la
mafiana (6). Mientras que, por otro lado, Jeyaraj y cols (31) difieren en ello, resaltando
que la ingesta rica de proteinas genera alteraciones en el factor de transcripcion KLF15
induciendo a un aumento de aminoacidos plasmaticos agravandose en etapas
nocturnas. Esto genera un incremento de los niveles de aminoécidos totales, BCAAS y
urea. Aumentando al mismo tiempo el riesgo de la aparicion de alteraciones metabolicas
como; hipoglucemias, hiperamonemia e incluso, deterioros en el ciclo de la sintesis de
urea (31,39).

Todos estos contrastes de resultados entre estudios se pueden observar en la figura
adjuntada a continuacioén (Figura 17) (3,6,31,32,33,34,35,36,):
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Figura 17. Actividad de los nutrientes en las diferentes horas del dia segin diferentes estudios.

Sin embargo, tal y como se puede observar, los estudios citados a lo largo de esta
revision presentan resultados enfrentados que limitan el desarrollo de unas conclusiones
claras y fiables en cuanto al conocimiento sobre la relacion entre la hora de la ingesta y
su efecto sobre el metabolismo de los principales nutrientes. Divergencias atribuidas a
uno o mas factores, pero fundamentalmente al disefio de cada estudio. Ya que cada uno
presenta diferentes criterios de inclusion y de exclusion, diferentes periodos de tiempo (la
mayoria a corto plazo, algo desfavorable para la obtencion de datos consistentes),
diferentes métodos de intervencion (en algunos casos las dietas no fueron bien definidas
o adaptadas a cada sujeto o hubo ausencia de asesoramiento nutricional), asi como
también los métodos e instrumentos utilizados en la recogida y analisis de datos.

Con todos ello se concluye en que la hora de la ingesta es un determinante sobre la
actividad y respuesta de los principales nutrientes, pues ejerce un efecto sobre la
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sincronizacion que los procesos metabolicos mantienen con el sistema circadiano. La
mayoria de resultados coinciden en que los ritmos de expresion maximos de la glucosa,
y por tanto de actividad, se producen durante las primeras horas del dia. Abandonando su
tolerancia, debido la disminucidn de actividad de la insulina, con el progreso del dia. En
cuanto a la ingesta de lipidos, sus ritmos de expresion son mas prominentes en etapas
nocturnas, decayendo en las matutinas. Respecto a los ritmos de expresion de las
proteinas/aminodcidos no existen datos concluyentes debido a la oquedad para con su
estudio. Todos estos resultados parecen ser logicos, ya que las primeras horas del dia se
relacionan con la fase mdas activa del organismo. A pesar de ello, el objetivo de esta
investigacion debe ser estudiado con mayor profundidad para poder tener una
informacion mas exacta y fiable, que pueda ser traslada y aplicada, para el conocimiento
del mantenimiento, mejora y/o prevencion de la salud del ser humano.
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Resumen: Niveles circulantes elevados de aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) han sido descritos
como un fuerte factor predictor de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El principal objetivo es evaluar si una
dieta rica en estos aminoacidos supone un riesgo para el desarrollo de DM2. Material y métodos: Esta
revision bibliografica se ha sustentado en articulos cientificos seleccionados de diferentes bases de datos.
Un total de 23 articulos fueron estudiados en profundidad. Resultados y discusion: Una mayor ingesta de
BCAA ha presentado una asociacion positiva con la DM2, principalmente si esta proviene de alimentos de
origen animal. Asimismo, su restriccion selectiva mejora la fisiopatologia de la DM2 sin comprometer la
ingesta de otros nutrientes esenciales. Al contrario, la suplementacion con BCAA no presenta repercusiones
negativas para la salud. Conclusion: La ingesta de BCAA si parece estar asociada a un mayor riesgo de
padecer DM2; pero esta asociacion no puede estudiarse de forma aislada, sino que debe considerarse parte
de una interaccion compleja de componentes dietéticos, en la cual, la calidad nutricional de los alimentos
adquiere un importante papel.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, resistencia a la insulina, aminoacidos de cadena ramificada,
BCAA, ingesta dietética, suplementacion.
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IMPACT OF BRANCHED-CHAIN AMINO ACID (BCAA) INTAKE
ON TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Abstract: Elevated circulating levels of branched-chain amino acids (BCAA) have been described as a
strong predictor of type 2 diabetes mellitus (DM2). Therefore, the main objective is to evaluate whether a
diet rich in these amino acids poses a risk for the development of DM2. Material and methods: This
bibliographic review was based on scientific articles selected from different databases. A total of 23 articles
were studied in depth. Results and discussion: Higher intake of BCAA has shown a positive association
with DM2, especially if it comes from foods of animal origin; similarly, its selective restriction improves
the pathophysiology of DM2, without compromising the intake of other essential nutrients. In contrast,
BCAA supplementation protocols do not have negative health implications. Conclusion: BCAA intake does
appear to be associated with an increased risk of DM2; however, this association cannot be studied in
isolation; rather, it should be considered part of a complex interaction of dietary components, in which the
nutritional food quality acquires an essential role.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, insulin resistance, branched chain amino acids, BCAA, dietary
intake, supplementation.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) hace referencia al conjunto de enfermedades
metabolicas caracterizadas por alteraciones en la secrecion o accion de la insulina,
induciendo uno de los signos mas caracteristicos de la enfermedad, la hiperglucemia. La
DM se puede clasificar en cuatro categorias generales: diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DG) y diabetes secundaria a otras
comorbilidades (1).

Dentro de los diferentes tipos de DM, segin confirman diversas sociedades (2—
4), la DM2 es la mas comun de todas representado aproximadamente el 90-95% del total
de casos de diabetes. La fisiopatologia de esta enfermedad se caracteriza por la presencia
de resistencia a la insulina (RI) y una secrecion deficiente de la misma. En este caso, los
sintomas suelen comenzar lentamente y a menor intensidad que en otros tipos de diabetes,
consecuentemente, el diagndstico tiende a diagnosticarse de forma tardia, una vez que ya
han surgido complicaciones; todo ello hace que el diagndstico precoz suponga un gran
desafio clinico (5-7).

Actualmente las técnicas diagnoésticas utilizadas se basan en la realizacién de un
andlisis de la glucemia en ayunas, una prueba de tolerancia a la glucosa o un analisis de
la hemoglobina glicosilada (HbAlc) (1,6,8), estas técnicas son utiles para identificar la
enfermedad una vez que ya se hayan producido cambios fisiopatologicos en la
homeostasis de la glucemia; y, por lo tanto, resultaria interesante detectar nuevos
marcadores que sirvan como indicadores tempranos de la enfermedad. Por ello, en los
ultimos anos se ha intensificado la investigacion biomédica basada en la metabolémica
para descubrir nuevos biomarcadores que faciliten el diagndstico temprano de la DM2;
entre los estudiados, destacan los aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) (9—11).
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Los BCAA (valina, leucina e isoleucina) son un tipo de aminoacidos esenciales
(EAA) de gran relevancia a nivel metabolico, los cuales participan en procesos desde la
sintesis proteica hasta la secrecion de insulina (12). Hoy por hoy, se han dedicado
numerosas investigaciones (9-11) a estudiar el papel de estos aminoacidos en el
organismo. Entre los hallazgos encontrados, se destacan los niveles circulantes elevados
de BCAA como un fuerte factor predictor de numerosas enfermedades, entre ellas la
DM2. Existe cierta incertidumbre sobre el origen de este aumento y, por lo tanto, surge
la hipotesis de si su aporte dietético podria presentar algtn tipo de influencia, teniendo en
cuenta que la Unica fuente de estos aminoacidos es a través de la alimentacion. La
evidencia actual referente al vinculo entre los BCAA dietéticos y sus niveles circulantes
parece no estar clara (13—15).

El objetivo de la presente revision bibliografica es evaluar si una dieta rica en
aminodcidos de cadena ramificada (BCAA) supone un riesgo para el desarrollo de
Diabetes Mellitus Tipo 2; a su vez, también se pretende identificar si una restriccion
dietética de BCAA podria tener un efecto preventivo en el desarrollo de DM2.

Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos a través de
diferentes bases de datos; durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2022.
Quedaron excluidos aquellos estudios realizados en nifos, embarazadas, los reportes de
casos y resumenes o cartas al editor; dando prioridad a aquellos ensayos realizados en
humanos, articulos de revisién y metaanalisis.

La base de datos que principalmente ha sustentado esta investigacion ha sido
PubMed; Cochrane Library y Google académico se utilizaron de manera complementaria.
Se aplicéd una estrategia de busqueda por palabras clave, facilitando la identificacion de
las investigaciones; entre las que se destacan “Type 2 Diabetes Mellitus”, “insulin
resistance”, “branched chain amino acids”, “BCAA”, “dietary intake” 'y
“supplementation”.

Resultados
Tratamiento dietético-nutricional de la DM?2

La terapia nutricional es un componente basico en el abordaje de la DM2; a pesar
de ello, actualmente no existe un consenso claro sobre la proporcion Optima de
macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) que han de mantener las
personas con DM2 con el fin de optimizar el control glucémico; es por ello que numerosos
investigadores se han involucrado en la tarea de dilucidar qué tipo de patron dietético
puede ser el mas apropiado para la DM2 (6,16,17).

En un metaanalisis, realizado por Papamichou D. et. al. (18), compararon la
efectividad a medio-largo plazo de diferentes patrones dietéticos para el manejo de la
DM2. Los autores concluyen que los patrones dietéticos mas efectivos para mejorar el
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control glucémico y los factores de riesgo cardiovasculares, teniendo en cuenta la
adherencia, son la dieta vegetariana y la mediterranea. Estos resultados también se
confirman en otro metaanalisis, Schwingshackl L. et. al. (19), el cual establece que el
patron alimentario basado en una dieta mediterranea resulta el mas efectivo para controlar
la fisiopatologia de la DM2.

En otra revision, realizada por Lewgood J. et. al. (20), concluyen que la dieta
mediterranea es idonea para la mejora de la salud metabolica y el adecuado manejo de la
DM2 y que la alimentacion basada en vegetales (dieta vegetariana o vegana) se muestra
prometedora en la prevencion de la enfermedad. Por otro lado, también proponen
estrategias nutricionales que pueden resultar utiles a corto plazo, como el déficit calérico
y las dietas bajas en hidratos de carbono, aunque se requieren mas investigaciones para
confirmar sus efectos en DM2 (Figura 1).

( D\ 1 B\ 2 B 72 N\ N
DIETA DIETA BASADA DIETA BAJA EN AYUNO DIETAS BAJAS DIETAS DE IG
MEDITERRANEA EN PLANTAS CALORIAS INTERMITENTE EN HC BAJO
\ J \ .G J \ .
Vegetales,
mtec:f:slefruta Lc;srip;ond:;fzzfe Restriccién de la Ciclos Ingesta de HC Los HC provienen
ace?te de'oliva y uedgan limitados ingesta caldrica combinados de menor a 130g o de alimentos con
e escad;) a o exdicitios total diaria ayuno e ingesta 50g por dia bajo IG y mayor
huevo'spy Do g contenido en fibra
carne roja
‘ EFECTO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2) )
Mejora el control Control de los
Mejora la salud Estrategia de la glucemia y Impacto en el Pueden mejorar niveles de glucosa
metabdlicay promesa en la la funcionalidad control glucémico, el control y otros
facilita el control pr?venci(')n y de las células B sus efectos siguen glucémico y la parémetros del
de la DM2 gestion de la DM2 pancredticas, con sin estar claros pérdida de peso mismo modo que
posibilid_ad de los alimentos
remisién poco procesados

Figura 1. Estrategias dietéticas y resultados para el manejo de la DM2. Fuente:
Adaptado de Lewgood J. et. al. (2020) (20).

A pesar de ello, en ocasiones se opta por patrones alimentarios alternativos entre
los que se destaca el uso de la dieta hiperproteica (HP), donde el aporte proteico supone
aproximadamente un 30% del contenido calorico total de la dieta (21). No se han
demostrado efectos significativos en la mejora del control glucémico (21-24), de hecho,
un consumo proteico mayor (principalmente de origen animal) se ha relacionado con una
mayor prevalencia de DM2 debido a su implicacion en el metabolismo de la glucosa y de
la insulina (24-26).

Metabolismo de los aminodcidos de cadena ramificada (BCAA)

Los BCAA hacen referencia a la leucina, isoleucina y valina (Leu:Ile:Val),
entendidos como una Unica entidad, los cuales, como su propio nombre indica, presentan
una estructura ramificada. Son un tipo de aminoacidos esenciales (EAA), es decir, nuestro
organismo no es capaz de sintetizarlos, por lo que deben ser aportados a través de la dieta.
Consecuentemente, en condiciones homeostaticas, debe existir un equilibrio entre su
ingesta y su eliminacion (12,27,28).
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Los valores séricos normales para un adulto se establecen en intervalos de: 66-
170 pmol/L para la leucina, 42-100 pmol/L para la isoleucina y 150-310 pmol/L para la
valina. Lo que supondria una media de 590 umol/L para los BCAA totales (29); teniendo
en consideracion que el 80% de estos valores viene determinado por su ingesta y el 20%
restante lo determinan los productos de su metabolismo (14).

El metabolismo de los BCAA difiere del resto de aminoacidos en que, el higado
no es el destino metabolico principal, debido a la ausencia de aminotransferasas de BCAA
(BCAT). En cambio, estos son transaminados (transferencia de un grupo amino desde un
aminoacido a un a-cetodcido) en otros tejidos extrahepaticos, entre los que destaca el
musculo esquelético, gracias a su alta actividad de BCAT (30-32). En este proceso, se
originan a-cetodcidos de cadena ramificada (BCKA), los cuales ya pueden ser captados
por el higado. En este momento pueden, o bien destinarse al proceso de sintesis de
proteinas, o bien ser oxidados para mantener el equilibrio ingesta-pérdida de BCAA
(12,33).

Debido a que el metabolismo de los BCAA se produce principalmente en las
mitocondrias del tejido periférico, una correcta funcionalidad mitocondrial ejercera un
trascendente impacto en los niveles de BCAA plasmaticos (26).

Para que se produzca la sintesis de proteinas, principalmente en el musculo
esquelético, se requiere de dos factores imprescindibles: una sefial anabdlica y cantidades
suficientes de aminodcidos. Particularmente, los BCAA (especialmente la leucina) actian
como promotores de dicha sefal anabodlica, lo que explica su creciente interés como ayuda
ergogénica en el deporte (12). A pesar de ello, estos no actiian solos, si no que requieren
de otros promotores de caracter hormonal, como la insulina, para que este proceso se
desencadene. Esta combinacion de sefiales hormonales y aminoécidos, a su vez, coincide
con la activacion maxima de la diana mecanicista de la rapamicina (mTOR), regulador
principal del crecimiento celular y de la sintesis de proteinas. Concretamente, dentro de
las funciones de regulacion y senalizacion que desempeiian los BCAA, cabe subrayar su
rol significativo en la activacion del mTOR (12,31).

Como se ha desarrollado anteriormente, si los BCAA no se reincorporan al
conjunto de proteinas, estos seran oxidados para mantener el equilibrio. En este proceso
se produce una descarboxilacion oxidativa mediada por el complejo enzimatico conocido
como a-cetodcido deshidrogenasa de cadena ramificada (BCKDH), cuya actividad se
encuentra elevada en el higado y disminuida en el resto del organismo (musculo
esquelético, corazon, rifion, tejido adiposo y cerebro). Los productos finales obtenidos en
el proceso son el acetil-CoA y el succinil-CoA; estos participan en el trascurso del ciclo
de Krebs, cuya finalidad es producir adenosin trifosfato (ATP), nucledtido energético por
excelencia (30,31).
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Siguiendo una secuencia logica, este proceso de oxidacion se vera aumentado tras
la ingesta. Sin embargo, existen otros procesos que pueden favorecer su incremento,
como es el ejercicio o inanicion (12,32). En la siguiente imagen (Figura 2) aparece
representada de manera esquematica todos los procesos comentados anteriormente.
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Figura 2. Metabolismo de BCAA, los cuales, tras su ingreso al organismo a través de
los alimentos, se destinan tanto para sintetizar proteinas como para degradarse en el ciclo de
Krebs obteniendo otros metabolitos secundarios. Fuente: Elaboracion propia.

BCAA y Resistencia a la Insulina (RI)

Los primeros estudios que notifican alteraciones en los niveles circulantes de
BCAA en pacientes con diabetes o resistencia a la insulina datan los afos 60 (35,36).
Desde entonces se han intensificado las investigaciones biomédicas dedicadas a estudiar
dicho fendmeno; aunque actualmente se siguen discutiendo los origenes de este aumento
de BCAA en la fisiopatogenia de la DM2, sobre todo, en su correlacion con la RI (13,14).

La caracteristica mas relevante y comun en la patologia de la DM2 es la RI;
condiciéon en la cual las células dejan de responder adecuadamente a esta hormona,
necesitindose cada vez en mayores cantidades para producir el mismo efecto. Esta
situacion mantenida en el tiempo, promueve la hiperglucemia, sintoma clinico principal
de la DM2 (1,37). Se ha puesto en manifiesto que existe una etapa previa a la Rl en la
que existe una hiperinsulinemia desregulada. En esta situaciéon se mantienen niveles
elevados de insulina sin ocasionar hipoglucemia, lo que causa una desensibilizacion de la
respuesta de los receptores de insulina (IRS-1) y, consecuentemente, se produce la RI
(38—40).

A pesar de que se ha nombrado en numerosas ocasiones la correlacion existente
entre los BCAA y la RI (12,30,32,33,35,41,42), por el momento, no se comprenden
integramente los mecanismos subyacentes que los relacionan.

Por un lado, se apoya la hipdtesis de que el aumento de BCAA actiia como
promotor de la RI. Esta teoria principalmente se sustenta en la situacion de
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hiperactivacion del mTOR (en concreto, mTORC-1) ocasionada por el aumento de
BCAA. Esta hiperactivacion provoca un aumento en la degradacion de los receptores de
insulina (IRS-1) y un descenso en la hormona sensibilizadora de la insulina (FGF21)
interfiriendo en la sefializacion de la misma (30,32-34,41,43). A su vez, la sefializacion
de la insulina igualmente se ve alterada por medio de la inflamacidn y el estrés oxidativo,
desencadenado por el almacenamiento de lipidos en los musculos que provocan los
BCAA y sus metabolitos (32,34,42,44).

1. Por el contrario, también existe la teoria de que es, en un primer momento,
la RI la que induce el aumento de los BCAA. Algunos de los mecanismos que
provocan su incremento se pueden resumir en: una situaciéon de hiperinsulinemia
sistémica debido a la RI, la presencia de marcadores genéticos que inducen a la RI
(42) y, por ultimo, se plantea que el primer desencadenante de su incremento surge de
la presencia de RI a nivel cerebral (31).

Una revision reciente elaborada por White P.J. et. al. (42) aporta una vision
integral de la asociacion BCAA-RI, en la que se incluyen todos los mecanismos
mencionados anteriormente. Los autores proponen que, en las primeras etapas de la DM2,
en las que ya existe RI, se producen elevaciones en los niveles de BCAA. Estas
elevaciones estan mediadas por la presencia de variantes genéticas predisponentes, altos
niveles de adiposidad (sobre todo abdominal), alteraciones de su metabolismo en el
higado y alteraciones en la microbiota. Los BCAA, una vez elevados, contribuyen al
desarrollo de fenotipos de enfermedades por medio de la acumulacion de lipidos en el
musculo, la hiperactivacion de los mecanismos de sintesis de proteinas (mTOR) o la
deplecion de los niveles de triptéfano produciendo la hiperfagia y cambios en el
comportamiento.

Finalmente, la mayoria de los estudios (12,30-33,43) concluyen que la relacion
BCAA-RI surge de una ruta catabolica de BCAA deteriorada, lo que conduce a su
acumulacion en sangre. De hecho, se ha sugerido utilizar las vias de sefalizacion y
metabolismo de los BCAA como dianas terapéuticas para el tratamiento de la RI (43).

Microbiota Intestinal y BCAA

Curiosamente, la microbiota intestinal también juega un importante papel en el
incremento patoldgico de los niveles de BCAA circulantes. La microbiota intestinal
forma un complejo ecosistema en el tracto gastrointestinal, el cual estd constituido por
diferentes microorganismos (bacterias, arqueas, virus, hongos, protozoos...) (45—48).

Al igual que la dieta, la microbiota supone una fuente sustancial de estos
nutrientes. De hecho, se ha notificado una diferencia entre los microorganismos presentes
en la microbiota de pacientes con DM2 de las de individuos sanos; las cuales presentan
una mayor biosintesis de BCAA sumado a la represion de la degradacion de los mismos
(45,49). Por lo tanto, dirigirse al metabolismo de BCAA producido en la microbiota a
través de la intervencion dietética, podria resultar prometedor en la prevencion y el
tratamiento de la DM2 (49).

Ingesta dietética de BCAA y DM?2
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Los BCAA se encuentran en una proporcion 2:1:1 (Leu:Ile:Val), es decir, por cada
4g de BCAA'’s, se incluyen 2g de leucina, 1g de isoleucina y 1g de valina. De este modo,
se ha establecido que los requerimientos medios diarios para adultos sanos se sitiian en
40, 20 y 20 mg / kg de peso / dia respectivamente; lo que hace un total de 80 mg / kg de
peso / dia (50).

Ante la estrecha vinculacion entre los BCAA circulantes y la DM2, una dieta rica
en estos aminoacidos podria suponer un factor de riesgo para el desarrollo de la patologia,
y consiguientemente, su restriccion selectiva podria formar parte de una buena estrategia
para restaurar la salud metabolica (13,14,51,52).

Discusion

Por una parte, los estudios observacionales (longitudinales, transversales, cohortes
y de casos y controles) (26,52,15,53,14,54-57), tuvieron como objetivo esclarecer si un
mayor consumo de BCAA se relacionaba con un riesgo aumentado de DM2; para ello se
realizaron cuestionarios de frecuencia de consumo (FFQ) validados para estimar la
ingesta total de BCAA. Sus niveles plasmaticos se evaluaron a través de un analisis de
sangre realizado en condiciones de ayuno y la estimacion del riesgo de diabetes se midid
a través de del indice HOMA-IR. Estos tuvieron una durabilidad variable entre seis
semanas y tres afios.

Aunando toda la informacion recogida en las diferentes investigaciones, se ha
demostrado que el patron dietético ejerce un papel importante en la cantidad de BCAA
ingeridos y sus niveles circulantes. Por un lado, se descubrié que la ingesta de BCAA
proviene principalmente de la carne, mas especificamente de la carne roja y derivados
(26,52,57); esto refleja el elevado consumo de este tipo de productos que presenta la
poblaciéon en comparacion con otras fuentes proteicas, especialmente frente a las
proteinas de origen vegetal (legumbres, soja...); patron dietético el cual ha sido asociado
en numerosas ocasiones con una mayor prevalencia de enfermedades y con una
intensificacion de la hiperinsulinemia previa a la RI (39).
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Wang W. et. al. (53) sostuvieron que una elevada ingesta de BCAA solo
presentaba repercusiones negativas en aquellas personas con susceptibilidad genética de
padecer DM2; afirmacion la cual también aparece mencionada en un metaanalisis
reciente elaborado por Supruniuk E. et. al. (34). Se propone la hipdtesis de que aquellas
personas en riesgo de DM2 presentan una capacidad mitocondrial reducida para
catabolizar los BCAA, manifestandose en un incremento de BCAA circulantes. Por lo
tanto, bajo esta condicion, si la ingesta de BCAA es elevada, del mismo modo, aumentara
la carga de oxidacion mitocondrial, llegando a saturar su sistema y causando una
disfuncion del catabolismo, asi como una accion insulinica deficiente. Por el contrario,
en aquellas personas con una capacidad mitocondrial adecuada para catabolizar los
BCAA, estos aminodcidos pueden tener efectos beneficiosos para la salud, destacando la
sintesis de proteinas musculares (34,53). Analogamente, en la investigacion realizada por
Tobias D.K. et. al. (54) no obtuvieron una tendencia significativa en la interaccion de la
ingesta y las concentraciones séricas de BCAA cuando estas se encontraban en los valores
normales; pero si en aquellos con altas concentraciones plasmaticas (Figura 3).
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Figura 3. Representacion conjunta entre los niveles circulantes de los BCAA (bajos
versus altos) y la ingesta dietética de los mismos (baja versus alta). Fuente: Adaptado de
Tobias D.K. et. al. (2018) (54).

En este mismo contexto, debemos tener en cuenta el importante papel que
desempefia el proceso catabdlico de los BCAA en sus niveles circulantes, més alld de que
la ingesta también pueda presentar un efecto modesto. Por lo que, unos valores circulantes
de BCAA elevados, podrian reflejar una temprana alteracion en el metabolismo de las

proteinas, situacion la cual se ve empeorada si se mantiene una alta ingesta de BCAA
(59).

Los metaanalisis y revisiones (34,58—60) establecieron una asociacion positiva
entre un mayor consumo de BCAA dietéticos y DM2, a excepcidon de un metaanalisis
llevado a cabo por Vieira E.E.S. et. al. (13), el cual afirm6 obtener resultados
inconsistentes en relacion a la ingesta de BCAA y DM2 ya que no se confirm6 un
deterioro de la IR; pero, del mismo modo, apoya el perjuicio metabdlico que presenta una
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dieta poco saludable, produciendo alteraciones en el metabolismo de los BCAA. Cabe
destacar que este, Unicamente incluy6 3 estudios observacionales. Todos ellos exponen
la importancia de tener en cuenta el computo global del comportamiento alimentario y la
intervencion de factores ambientales en la poblacion a estudio para poder establecer una
correcta interpretacion del impacto que presenta la ingesta de BCAA en la salud
metabolica.

Cuando se estudian las repercusiones que presenta un protocolo de
suplementacion con BCAA, los ensayos clinicos aleatorizados (61-63) no observaron
efectos negativos en el metabolismo de la glucosa ni en la RI. Un metaanalisis realizado
por Okekunle A.P. et. al. (60) el cual compar¢ el impacto de la suplementacion oral con
BCAA frente a su ingesta dietética en relacion a la DM2, mostr6 que la suplementacion
no tenia una trascendencia significativa en los niveles circulantes de los mismos, mientras
que una mayor ingesta de BCAA dietéticos se relacion6 con un mayor riesgo a padecer
DM2.

Por otro lado, los estudios de intervencion (51,64—70), valoraron las variaciones
en los BCAA circulantes y en los pardmetros indicadores de la DM2 que presentaba una
reduccion del consumo de BCAA. Los ensayos tuvieron una durabilidad variable entre
una semana y dos afios y su principal objetivo fue esclarecer si esta restriccion selectiva
podria reducir los niveles circulantes de BCAA y, consiguientemente, mejorar los valores
analiticos de la DM2 (glucosa en suero, HOMA-IR...). En todas las intervenciones el
aporte de BCAA se realiz6 a través de la ingesta dietética y, tanto sus niveles plasmaticos
como la glucemia, se midieron a través de un analisis de sangre realizado en condiciones
de ayuno. Asimismo, la estimacion del riesgo de diabetes se midi6 a través del indice
HOMA-IR.

En términos generales, tras las intervenciones se mostraron resultados
favorecedores en la reduccion de los niveles plasmaticos de BCAA, suponiendo una
menor incidencia de DM2; a excepcion de un estudio llevado a cabo por Prodhan U.K.
et. al. (68) en el que no se observaron modificaciones significativas en los niveles
plasmaticos de BCAA, aunque este, Unicamente se limit6 valorar el impacto del consumo
de productos lacteos, sin valorar la ingesta global. Cabe destacar que estas restricciones
no comprometieron la ingesta de otros nutrientes esenciales (69).

La intervencion realizada por Ruiz Canela M. et. al. (67) sugiere que un patrén
alimentario basado en la dieta mediterranea podria mitigar los efectos adversos de la
elevacion plasmatica de BCAA en el desarrollo de DM2 y, a su vez, contribuir a su
reduccion. Igualmente, se planted el impacto que supondria un patrén alimentario de
transicion a una dieta vegana, en la que se incluy6 el pescado como tnica fuente proteica
animal. En esta investigacion llevada a cabo por Elshorbagy A. et. al. (56) se observo un
descenso rapido y sostenido de las concentraciones plasmaticas de BCAA; la leucina se
redujo de media un 13,5%, la isoleucina un 11% y, por Gltimo, la valina mostr6 una mayor
disminucion con un 19,5%.

Asghari G. et. al. (14) y Fontana L. et. al. (51) no obtuvieron una asociacién
significativa en los niveles de insulina o funcionalidad de las células B pancreaticas al
restringir la ingesta dietética de BCAA; pero si en una mejora de la RI aumentando los
niveles de la hormona sensibilizadora de insulina (FGF21) y un descenso considerable de
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la glucemia en ayunas. Estos resultados igualmente se han notificado en otros ensayos
(64,66,67,69) y podrian indicar un cierto caracter reversible de esta situacion fisiologica.

Debido a que la obesidad se considera uno de los principales factores de riesgo de
la DM2, resulta interesante observar qué ocurre con los niveles de BCAA en estos
pacientes y como responden a las modificaciones dietéticas de los mismos. Por un lado,
se ha encontrado una asociacion positiva entre el valor de IMC y BCAA circulantes
(55,71), de hecho, se propone que niveles elevados de estos aminoacidos, al mismo
tiempo, puedan ser utilizados como marcadores de enfermedad cardiovascular (58,72,73);
asimismo, las concentraciones séricas elevadas de BCAA en individuos obesos se
revierten con la pérdida de peso, hasta alcanzar unos valores adecuados (71). Es cierto
que, en este contexto, la evidencia cientifica resulta inconsistente.q

1

Conclusiones

A pesar de la esencialidad de los BCAA, una acumulacion excesiva en sangre de
los mismos o sus metabolitos se ha correlacionado con diferentes situaciones patoldgicas,
entre las que se destaca la RI caracteristica de la DM2. El origen de dicho incremento
todavia se desconoce con exactitud; las principales hipotesis apuntan en dos direcciones:
un aporte dietético elevado de BCAA o una disfuncién en su catabolismo.

Una mayor ingesta de BCAA ha presentado una asociacion positiva con la DM2,
especialmente si esta proviene de productos de origen animal; asimismo, su restriccion
selectiva contribuye a reducir los niveles séricos y mejorar la salud metabdlica, sin
comprometer la ingesta de otros nutrientes esenciales. Por el contrario, los protocolos de
suplementacion con BCAA no presentan repercusiones negativas para la salud.

Esta contrariedad muestra que los efectos de los BCAA en la salud metabolica
relacionada con la DM2, no se pueden estudiar de forma aislada; sino que deben
considerarse parte de una interaccién compleja de componentes dietéticos, en la cual la
calidad nutricional de los alimentos adquiere gran importancia.

Estos resultados, una vez mas, demuestran el importante papel que presenta la
nutricion en la salud y enfermedad, y como ciertos patrones alimentarios pueden
empeorar gravemente nuestra salud. No obstante, se requieren mas investigaciones que
estudien integramente el impacto que presenta la ingesta de BCAA en la salud.
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Universitarios y su rendimiento académico durante el confinamiento por covid-19, una mirada desde las teorias del
aprendizaje: ecologia del desarrollo humano, constructivista y sociocultural

Resumen. La alimentacion es un eje transversal para el aprendizaje y aprovechamiento académico. El
confinamiento COVID-19, obliga a generar nuevas estrategias que permitan conocer esta relacion de la
alimentacion y rendimiento académico, con la intencion de mejorar el aprovechamiento de estudiantes
universitarios. OBJETIVO. Aportar algunas consideraciones que permitan conocer la relacion entre habitos
de vida saludable, aprendizaje y rendimiento escolar en universitarios. Este trabajo corresponde a un disefio
documental. Se relatan estudios sobre conducta alimentaria, habitos de vida saludable y su relacion en el
rendimiento escolar y procesos de aprendizaje en estudiantes universitarios. Los estudios encontrados
demuestran que los patrones alimentarios asi como los niveles de actividad fisica, horario de suefio entre
otros en estudiantes universitarios se han modificado durante el confinamiento COVID-19, ademas, los
nivels de actividad fisica han disminuido. Con relacion, al aprovechamiento escolar se percibe por debajo
del esperado. Se puede concluir que es tarea de los nutridlogos incidir en la educacion alimentaria de la
ciudadania, para lograr habitos de vida saludable que repercutan en el rendimiento académico de estudiantes
universitarios

Palabras clave: conducta alimentaria, habitos de vida saludable, universitarios, confinamiento COVID-19.

ALIMENTATION OF UNDERGRADUATES AND THEIR
LEARNING PROCESS WHILE COVID-19 LOCKDOWN; A NEW
OUTLOOK LEARNING THEORIES: HUMAN DEVELOPMENT
ECOLOGY, CONSTRUCTIVIST AND SOCIOCULTURAL

Abstract: Nutrition is a transversal axis for learning and academic achievement. The COVID-19
confinement forces us to generate new strategies that allow us to know this relationship between nutrition
and academic performance, with the intention of improving the achievement of university students.
OBJECTIVE. To provide some considerations that allow us to know the relationship between healthy life
habits, learning and academic performance in university students. This work corresponds to a documentary
design. Studies on eating behavior, healthy life habits and their relationship with school performance and
learning processes in university students reported. The studies found show that eating patterns in university
students been modified during COVID-19 confinement, and that physical activity levels have decreased.
In another sense, school achievement perceived to be lower than expected and with socioeconomic gaps
that have repercussions on university students' learning. In addition, nutritionists should be responsible and
designated by the countries to generate this reeducation and modification in school curricula for the
promotion of healthy lifestyle habits.

Key words: eating behavior, healthy lifestyle habits, college students, COVID-19 confinement.
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Introduccion

En diciembre de 2019 en la ciudad Wuhan, China, en la provincia de Hubei, las
autoridades médicas clasificaron varios casos de neumonia de origen etiologico
desconocido. Esto alertd a autoridades sanitarias de indole mundial, advirtiendo sobre la
posible propagacion de este microorganismo de origen desconocido y con una
sintomatologia notablemente agresiva, causando la muerte de las y los infectados. Debido
a la necesidad de conocimiento sobre el brote de dicho microorganismo, se orientaron
algunas investigaciones, gener6 que fueran emprendidas, asi lograron tener mayor
conocimiento y por consiguiente una nueva clasificacion; nuevo Coronavirus, que, de no
ser atendido correctamente, era el causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo. Asi
es como logran identificar al Coronavirus 2 (SARS CoV-2), agente causal de la nueva
enfermedad respiratoria, COVID-19 (1, 2, 3).

En el mes de marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
declar6 al COVID-19 como una pandemia. Algunos paises decidieron seguir las
recomendaciones sanitarias; como confinamiento y el distanciamiento social (4).

Desde entonces, y hasta ahora, se han logrado generar esfuerzos conjuntos que
contribuyen a la disminucioén en la tasa de incidencia y propagacion de las diversas
variantes de la COVID-19. Esto repercutié en varios sectores productivos de los paises,
entre ellos el sector educativo (5).. Dichos esfuerzos y en especifico; el confinamiento
tuvo una repercusion importante en la educacion y hdbitos alimentarios en estudiantes de
todos los niveles educativos. Los factores psicologicos estan relacionados con el
sobrepeso u obesidad, segin un estudio realizado en estudiantes universitarios, (6).

El confinamiento como medida preventiva, trajo consigo no solo la tranquilidad
de la no propagacion de la COVID-19 y por consiguiente disminuye la ansiedad percibida
que se tenia sobre el desarrollo de SARS-COV?2 en sus nuevas variantes durante el avance
del tiempo (7).

Se considera que el confinamiento puede dar como resultado la disminucion de
actividad fisica, un aumento en de patrones alimentarios no saludables, por ejemplo, un
consumo por encima de lo recomendado en grasas saturadas y alimentos ultraprocesados
(pastelillos, galletes, pan empaquetado, postres), generando asi, habitos de vida no
saludable que ponen en riesgo la calidad de vida de los individuos y ademas un posible
desarrollo de Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) (8).

Se sabe que las ECNT tiene una estrecha relacion con los patrones alimentarios y
conductas en los adultos, libres y conscientes en la eleccion de los alimentos que deciden
ingerir. Algunas ECNT son: diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, dislipidemia,
sobrepeso y obesidad, desnutricion energético-proteica, anemias dependientes de folatos
o hierro. Estas enfermedades se relacionan con los patrones alimentarios no saludables,
adoptados por la colectividad, y se sabe que existe un deterioro importante en las personas
que viven con ellas, cuando no son controladas o atendidas por el equipo médico-
nutriolégico. Es por lo anteriormente expuesto que se debe considerar la implementacion
de una orientacion adecuada en nutricion y salud (9)
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Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2018 (5) ENSANUT, 2018)
aplicada a 126.5 millones de personas mexicanas, existid una prevalencia combinada de
obesidad del 75.2% en adultos mayores de 20 afos, ademas, el 19.5% de la muestra
presentd niveles altos en triglicéridos y colesterol séricos, mientras que 6.7% de
mexicanos reportaron conocer su diagndstico sobre diabetes mellitus tipo II, mientras que
un 12 % de mexicanos, afirmaron vivir con hipertension arterial. Se observa un aumento
y, en el mismo sentido mayor preocupacion hacia el desarrollo de ENTCAN en la
poblacién adulta mexicana mayor de 20 afios de edad.

Los datos obtenidos de la ENSANUT, nos muestran que México pertenece a uno
de los paises con una tasa elevada para el desarrollo de ECNT, también se percibe
preocupacion sobre el desarrollo de estas enfermedades, ademas se requiere una adecuada
orientacion para la adquisicion de hébitos de vida saludable (HVS) que le proporcionen
las actitudes y aptitudes para la mejora de patrones alimentarios y habitos. Por otro lado
el sistema deja en segundo plano la prevencion de la enfermedad (10). Sobre habitos de
vida saludable se pudo reportar lo siguiente: el 63.8% de mexicanos, afirm6 consumir
alcohol, un 29% consumia tabaco. En otro sentido, s6lo un 29% de los encuestados
mexicanos realizaba menos de 150 minutos de actividad fisica al momento de aplicar la
encuesta durante el dia. La cantidad minima recomendada de actividad fisica a la semana,
por la OMS. Se puede observar un elevado consumo de alcohol, combinado junto con los
bajos niveles de actividad fisica, estos, podrian factores relevantes en para un desarrollo
precoz de ENTCAN en la poblacion mexicana mayor de 20 afios (11).

Respecto a habitos de alimentacion en las frecuencias de consumo de alimentos,
aplicadas a mexicanos, mayores de 20 afios, al momento de la encuesta, se observo lo
siguiente en consumo de alimentos saludables: destac6 un bajo consumo de frutas y
verduras (49.7 y 44.9%) respectivamente, ademds, un alto consumo de bebidas
azucaradas (85.8%), (5). Un bajo consumo de frutas y verduras, puede ocasionar un
aumento de grasas metabolicas, repercutiendo en problemas cardiacos, ademas, debido a
la proliferacion de firimicutes y bacteroideres (constituyentes de la microbiota intestinal),
un desarrollo de problemas gastrointestinales cronicos (12).

En otro sentido, se sabe que el consumo de azicar excesivo, contenido en las
bebidas azucaradas (zumos de fruta, jugos procesados, aguas de sabor procesadas) y
bebidas azucaradas carbonatas (refrescos con jarabes), son precursores en el desarrollo
precoz de ETCAN. Sin embargo, a pesar de las diversas politicas publicas [aumento al
Impuesto sobre el Valor Agregado (I.V.A.)] para disminuir el consumo de estos liquidos
en la poblacién mexicana, se han visto cambios significativos en el deceso del consumo.
Dejando el segundo plano el consumo de agua potable (13).

Es bueno considerar lo siguiente: el desarrollo de HVS, depende de estrategias
planeadas puntualmente por gobiernos, estatales y federales, sin embargo, en ocasiones
México dista de ellas. Ademds se debe apostar por la capacitacion de profesionales en
salud preventiva, ademads, en la designacion de esta atencion a las colectividades, con la
intencion de generar una correcta orientacion habitos. Los nutridlogos mexicanos son los
profesionales para guiar la tarea de orientar en salud preventiva y gestion de HVS.
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El confinamiento por COVID-19 trajo consigo un impacto psicoldgico importante
en las personas en todo el mundo (14) investigaciones realizadas en paises occidentales:
(Australia, Canada, China, Hong Kong, etc.). Compuesta por la revision de 25 articulos
cientificos, lograron destacar lo siguiente: se pudo observar, como la gente desarroll6
problemas a nivel psicologicas, repercutiendo en su estado de animo derivadas de:
incertidumbre, poca informaciéon y miedo al contagio por COVID-19, por mencionar
algunas (14).

En otro sentido Romero-Diaz, y Matamoros (2020) realizaron un estudio
compuesto por 214 estudiantes en Nicaragua, en donde se evalud a través de la escala
“Satisfaction with life sacale” (SWLS), la satisfaccion que los alumnos percibian durante
el confinamiento. Los datos descriptivos obtenidos en el factor psicologico de los
estudiantes consideraron lo siguiente (15): “sentir miedo durante la pandemia”, dato
evidente por la poca informacion que existid al inicié y durante el confinamiento derivado
de la COVID-19. Dichas investigaciones nos permiten reconocer, como en general, la
poblacion y los estudiantes universitarios percibieron mayor incertidumbre, dependiente
de varias el desconocimiento que se tiene hacia la pandemia y el confinamiento COVID-
19.

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario conocer cudl es el impacto y sus posibles
relaciones con conductas alimentarias y hébitos alimentarios, ademas si estos se
relacionan (6) con rendimiento escolar y el aprendizaje de estudiantes universitarios,
enfocandonos en las siguientes teorias educativas: ecologia del desarrollo humano,
constructivista y sociocultural. Dichas teorias ayudaran a mirar con un enfoque amplio,
ademas, en la comprension de la posible que ellas guardan en la relacion de la conducta
y habitos alimentarios en estudiantes universitarios.

Método

El presente trabajo se recuper6 de una revision de articulos cientificos cuyo objetivo
fue determinar si las conductas alimentarias durante la pandemia y confinamiento
derivado de la COVID-19, repercuten en el rendimiento escolar y aprendizaje de las y los
estudiantes universitarios. Para ello, se realizd una busqueda de articulos cientificos
relacionados con el tema, la busqueda, estuvo compuesta por articulos originales y
articulos de revision, usando los siguientes motores de busqueda: “Google Academic”,
“Redalyc” y “Pubmed”. La busqueda de articulos comenz6 en febrero de 2022 y finaliz6
en marzo de 2022.

Para localizar los articulos que se relacionaran con conducta alimentaria, rendimiento
escolar y aprendizaje, se aplico el filtro no mayor a cinco afios de antigiiedad; se
utilizaron las diferentes estrategias de busqueda: (“Aprendizaje” [MeSH] o
“Aprendizaje” [en titulo y resumen]) y (“Conducta alimentaria” [MeSH] o “Conducta
alimentaria” [en titulo y resumen] y “Rendimiento escolar” [MeSH] o “Rendimiento
escolar” [en titulo y resumen] y “Habitos de vida saludable” [MeSH] o “habitos de vida
saludable” [en titulo y resumen] o “estilos de aprendizaje” [en titulo y resumen] o
“conductas alimentarias de riesgo” [en titulo y resumen]).
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Una vez obtenidos los titulos y resumen de los diferentes articulos, se descartaron
aquellos articulos que no se ajustaran al tema; se llevaran a cabo en preescolares, escolares
y adolescentes o fueran intervenciones de muy corta duraciéon, en otro sentido, se
descartaron todos aquellos en los cuales existid imposibilidad de leer mas alla del
titulo/resumen.

Finalmente se seleccionaron e incluyeron dentro de la revision un total de quince
articulos, seis referentes a conducta alimentaria y confinamiento COVID-19 cuatro
referentes a héabitos de vida saludable en estudiantes universitarios y confinamiento
COVID-19 y cinco referentes a rendimiento/aprendizaje en estudiantes universitarios y
confinamiento COVID-19.

Resultados
Teorias educativas ecologia del desarrollo humano, constructivista y sociocultural-

La teoria ecoldgica del desarrollo humano, postulada por Bronferbrenner, 1987
(16): “Comprende el estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre un ser
humano activo, en desarrollo y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos
en los que vive la persona en desarrollo” (p.729). Se puede destacar la importancia del
entorno y el medio ambiente, sobre el desarrollo de los seres humanos, un ambiente
adecuado, traera consigo beneficios para la salud integral de las personas. Por ello el
cuidado de los sistemas para el desarrollo de ser humano: macrosistema, microsistema y
mesosistema, tendran como objetivo la adquisicion de HVS que tributen a una mejor
calidad de vida (16).

En el mismo sentido, la alimentacidn se encuentra implicita en el desarrollo de
dichas esferas, que repercutira en un crecimiento adecuado, por ejemplo: los adultos con
menor estatura tiende a cursar por inseguridad alimentaria en su nifiez. Lo anterior nos
obliga a cuestionar, la necesidad de informar adecuadamente sobre la importancia de la
estructura de dichos sistemas y su relacion con los HVS para las colectividades, con la
intencion de que estos, sean clave para el desarrollo adecuado en las distintas etapas de la
vida.(16)

La dualidad que existe, entre la escasez de alimento y el exceso de peso en la
poblacion a nivel mundial, no termina de ser comprendida (17). Considerando las
aportaciones de Stuckler y Nestle (2012) se debe mejorar el sistema de reparticion de
alimentos en la poblacion. Es claro que dicha reparticion se vuelve un problema y esta
distribucion inequitativa dictada por el macrosistema, afectard directamente al
microsistema, que repercutird en la posibilidad de adquirir alimentos saludables y la
posibilidad de tener tiempos recreativos que tributen a una calidad de vida conformada
por HVS. (17)

En el mismo sentido Stuckler y Nestle (2012), la mala distribucion durante la
pandemia COVID-19 pudo repercutir en la mejora de HVS, ademas, esta distribucion
estuvo mayormente limitada por el confinamiento y el cierre de fronteras entre distintos
paises, se podria atribuir que dichas mandatos gubernamentales pudieron ser los causantes
de un menor apego a HVS.

La teoria constructivista; En sentido epistemologico el constructivismo considera que
(18):
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“El problema de la construccion del conocimiento es uno de los mas
misteriosos y enigmadticos que se le plantean al ser humano... Lo que los
hombres y mujeres son esencialmente es producto de su capacidad para
adquirir conocimientos que les han permitido anticipar, explicar y controlar
el funcionamiento de la naturaleza” (p.g 354).

Acentuando bases en lo anterior, se puede percibir como la alimentacion tiene un
rol importante, ya que esta debe verse como construccion, dicha construccion dard pie a
un patrén alimentario saludable o no saludable, ligado a creencias, actitud y aptitud social
hacia la preparacion, eleccion, etcétera.

Los humanos construimos a partir de los aprendizajes y experiencias vividas,
durante nuestra vida. Dichas construcciones de conocimiento, pueden ir desde: usos y
costumbres, y algunos muy particulares como habitos de higiene, habitos dietéticos,
administracién del tiempo libre e incorporacion de actividad fisica a su vida. Estas
construcciones daran pie a las préacticas corporales, en este sentido, dichas practicas, en
ocasiones dictaran escenarios relevantes en la vida del ser humano, la construccion un
patron alimentario y HVS, vistos desde este enfoque resultan ser practicas corporales que
permitiran potencializar la calidad de vida de los seres humanos. Por consiguiente, se
puede notar la necesidad de evocar la construccion HVS, durante el confinamiento por
COVID-19 ya que pudo observarse como muchas personas fueron victimas de mayores
complicaciones relacionas a las ECNT con las cuales vivian con anterioridad (18).

Retomando a Vygotsky y el desarrollo de su teoria sociocultural (19) se puede
observar lo siguiente:

“A través de la convivencia el ser humano tiende a construir conocimientos
que le permitiran tener una mejor calidad de vida, aunado al desarrollo de
nuevos aprendizajes, sin dejar atrds sus vivencias previas” (pg 42).

Los patrones alimentarios son instaurados durante la vida desde la primera
infancia, son clave en el crecimiento y la conducta alimentaria que se adquiriran como
adultos. El desarrollo adecuado de estos patrones instaurados en el seno familiar, se
llevaran a la practica durante el resto de la vida. En contraste durante la pandemia, las
personas se vieron obligadas a mejorar sus HVS, podria atribuirse este cambio, al miedo
por enfermar o morir. Aunque existe la oportunidad de poder modificarlos, en ocasiones
el contexto desfavorece el cambio de dichos HVS.

Un ejemplo en la instauracion de HVS no saludables es: “el uso de manteca de
cerdo por las matronas mexicanas en el siglo XX, para dar sabor a los alimentos”. Es claro
que las generaciones situadas en el siglo XXI, en ocasiones, continian llevando consigo
estas practicas no saludables, sin embargo, algunas otras se cuestionan sobre la posible
repercusion en su salud y buscan alternativas que resulten benéficas en la prevencion del
desarrollo precoz de ECNT (19).

Lo anterior nos permite comprender la importancia de la construccion y el
desarrollo o, en ocasiones, el mantenimiento de HVS durante la etapa adulta, con la
intencidon de generar mayor calidad de vida, y en el contexto COVID-19, se busco el
mantenimiento o mejora de la salud, mejorando los HVS, que estaban puestos en menor
practicas antes de ella y la repercusion en la vida de las personas.
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Bourdieu, define al estilo de vida como: “las acciones rutinarias producto de un
conocimiento originado en las estructuras sociales y reproducidas a través de actos y
actores concretos” (1998). La repercusion de la educacion no formal orientada al
desarrollo de HVS, dentro del seno familiar, como por ejemplo; La cultura en cada cocina,
el sistema de creencias sobre alimentos saludables o no saludables, las formas de
preparacion, la preferencia en consumo de ciertos alimentos y otras practicas culinarias
han sido producto del conocimiento colectivo y la estructura social y su adopcién a lo
largo de la vida (herencia culinaria); (16, 19).

Es conocido en la nutricion clinica que las etapas del desarrollo del ser humano
demandaran de requerimientos nutricionales especificos (kilocalorias, macronutrimentos,
micronutrimentos, agua y fibra), por ello, se debe poner atencién en la importancia de
constituir patrones alimentarios (Tabla.1) saludables, que tributardn a tener una mayor
calidad de vida, y no s6lo poner en practica la mejora de patrones alimentarios saludables
en contextos desfavorables como COVID-19. en otro sentido, dichos patrones concebiran
las conductas alimentarias de las personas. En otro sentido, la conducta alimentaria (Tabla
1) al igual que los patrones, coadyuvara para la preservacion de la salud metabolica y por
tanto, la prevencion del desarrollo de ECNT , a través de la practica de HVS. Cabe
mencionar que durante la pandemia COVID-19 pudieron haber existido cambios en la
conducta alimentaria ligadas al estado emocional de las personas (9)

Tabla 1

Diferencia entre conducta alimentaria y patron alimentario (20)

Patron alimentario “Fuerte apego a los productos que lo
conforman en los habitos de comida de la
poblacion, junto con un marcado arraigo
territorial en el tiempo; también representa
una constante de las tradiciones y una
estructura de consumo socialmente
segmentada, expresion de la cultura
nacional y regional”

Conducta alimentaria “El conjunto de acciones que establecen la
relacion del ser humano con los
alimentos”.

Nota: Tomado de: Torres-Torres, F. Cambios en el patron alimentario de la ciudad de México. 2007.;
Oyarce-Merino K, Valladares Vega M, Elizondo-Vega R, Obregon A. Conducta alimentaria en nifios.
2016.
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Es necesario que el profesional de nutricion comprenda cémo, las teorias
educativas mencionadas juegan un rol importante en el desarrollo humano; y como los
factores socioculturales dotardn de conocimientos a las personas para hacer uso de
decisiones informadas, con ello construir con bases consciente, la eleccion sobre algunos
alimentos mas saludables que sobre otros que son menos saludables. Ademas, como dicha
contexto sociocultural en la pandemia COVID-19, pudo repercutir de manera negativa en
la practica de HVS. En otro sentido, que la poblacion cuenten con herramientas que
permitan comprender su cultura alimentaria y permitir reaprender o transformar los HVS,
que no favorecen al mantenimiento en la calidad de vida, seran determinantes en el
proceso de salud-enfermedad y, en el futuro estos podrian prevenirlos y proveerlos de
herramientas que ayuden a mejorar su calidad de vida y no ser desfavorecidos ante
situaciones de contingencia.(19)

Conductas alimentarias en universitarios

La conducta alimentaria es multifactorial, es decir, comprende aspectos
psicologicos, bioldgicos, sociales/culturales y, en ocasiones, espirituales. Para
Lazarevich, (2016), la conducta alimentaria en universitarios es clave para la
conservacion la salud, en el mismo sentido, se considera clave la incorporacién de
programas que permitan generar espacios para realizar actividad fisica y orientacion
alimentaria, como coadyuvantes en la disminucioén de estrés y factores asociados a la
adquisicion de conductas alimentaria no saludables o de riesgo. (21)

Hallazgos relacionados con la conducta alimentaria en estudiantes hispanos (6)
han demostrado que los universitarios prefieren seguir HVS poco saludables, asociados
al confinamiento por COVID-19, ha sido poco estudiada la ingestion compulsiva,
asociada a emociones y el consumo de alimentos. En un estudio multicéntrico
conformado por 829 participantes se pudieron observar cambios en la composicion
corporal y conducta alimentaria, cabe mencionar, que el estudio multicéntrico se realizé
en pacientes que padecian trastornos de la conducta alimentaria durante el confinamiento
COVID-19 (22).

En estudios de revision se ha demostrado que existe un cambio en el
comportamiento alimentario, asociado al confinamiento por COVID-19. Motivadas por
la experimentacion de emociones negativas (23). El comportamiento alimentario en
estudiantes se podria ver afectado por la sobrecarga de estrés (tecnoestrés) (24), aunque
es un tema existente del que poco se habla, se puede considerar que los estudiantes cursan
por estos sentimientos/emociones y la compensacion con alimentos reconfortantes:
alimentos dulces, densamente energéticos y con bajos aportes nutricionales, durante el
confinamiento por COVID-19; (24).

Lo anterior podria estar relacionado al cambio en la conducta alimentaria de
universitarios, ademads, esta conducta alimentaria puede encontrarse condicionada al
tecnoestrés generado en espacios de educacion virtual, poco vinculados a los cambios
conductuales; como el patron alimentario de las y los estudiantes universitarios (23, 24).
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En un estudio realizado en México (25), en 323 estudiantes, se logrd ubicar dos
componentes nuevos para la mayor comprension de la conducta alimentaria neofobia
alimentaria (miedo a probar nuevos alimentos) y neofilia alimentaria (atrevimiento a
probar nuevos alimentos). Dicho estudio se realizé durante la pandemia COVID-19, los
datos mostraron que: las mujeres tienden a sentir mayor miedo por incluir nuevos
alimentos a su dieta, ademads, no probarian alimentos que no conocen. Dichos hallazgos
recuperan la importancia de generar mayores estudios que nos permitan comprender la
“variedad de la dieta”, que dictan las leyes de la alimentacion como una conducta
saludable y prevenir el desarrollo de ECNT.(15)

Habitos de vida saludable en universitarios

Al hablar de héabitos de vida saludable se puede entender lo siguiente (16): “grupo
de actitudes y comportamientos que practican y desarrollan las personas en forma
consciente y voluntaria durante el transcurso de su vida” (p.g. 247), los habitos de vida
se han visto alterados en estudiantes universitarios por la pandemia y el confinamiento
derivado de la COVID-19. En investigaciones de corte transversal (Veramendi, NG.
2020) observo que la percepcion en estudiantes universitarios de “estilo de vida”, estuvo
asociada a una mayor calidad de vida, ademads, al someter al analisis de datos no
agrupados las practicas alimentarias no eran del todo saludables, prefiriendo alimentos
ultraprocesados (26).

Es preciso retomar la importancia del acceso a alimentos debido a los ingresos
econdémicos en universitarios y como este pudo afectar de manera potencial, una dieta
variada y consumo de alimentos ricos en vitamina D (yogur, queso, etc.), proteinas
animales (res, pescado, mariscos, cerdo, aves) y frutas. En el contexto mexicano, son
alimentos, a los cuales algunos hogares, con poco ingreso econdémico, presentan
dificultades para acceder a ellos. Una investigacion orientada a conocer el ingreso familiar
y la percepcion de estudiantes universitarios demuestran como esto influenci6é en su
estabilidad emocional, derivado de la preocupacién del ingreso econdémico y su
distribucion (27). Lo anterior podria relevar las dificultades e inseguridad alimentaria en
los estudiantes universitarios, que a su vez pudo modificar habitos de vida saludable en
ellas y ellos, dependiente del ingreso econdmico, ademas durante COVID-19, se vivieron
distintos escenarios que estuvieron relacionados con el desempleo de ciudadanos,
existiendo un menor ingreso y por ello, menor acceso a alimentos nutritivos.

Respecto a los HVS que se relacionan con sus patrones alimentarios, se observo
en investigaciones realizadas en Latinoamérica; un ajuste deficiente a los tiempos de
comida, un consumo elevado de alimentos ultraprocesados (galletas, pastelillos, pan
dulce empaquetado) y una percepcion de peso diferente a la real (peso real menor al
percibido), (28). La calidad de alimentacion en universitarios puede estar influenciada
por la poca administracion o nula del tiempo libre y procrastinacion dependientes de su
etapa ontoldgica, sin embargo, se debe enfocar la atencion a la divulgacion de
informacion para toma de decisiones que generen mayores HVS.

En contraste, investigaciones actuales desarrolladas en Espafia; demostraron que
durante el confinamiento derivado de la COVID-19, respecto al cambio de habitos
alimentarios tuvo repercusiones favorables (29), se observd un mayor consumo de
alimentos saludables, ademas existid una disminucion en el consumo de alimentos no
saludables.
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En otro sentido, observo un aumento de la comida preparada en casa, las personas
reconocieron pasar mas de nueve horas sentadas y una poca actividad fisica durante el
confinamiento. Aunado a ello, la publicidad mediatica, sobre la importancia y relevancia
de la nutricion y orientacion alimentaria para la gestion de HVS saludables, distribuidos
por la OMS, posicionaron a la nutricién como un eje transversal en la mejora de HVS,
eleccion consciente de alimentos y practicas en la cocina casera.

En Pera 875 adultos (30), en observo el cambio conductual en torno a la
alimentacion. Los participantes mostraron mayor interés sobre el consumo de alimentos
saludables, y mejora en la preparacion de alimentos, ambos cambios conductuales
estuvieron incentivados por dos factores importantes; el primero fue la creencia de la
prevencion de infeccion por la COVID-19 y el segundo se asoci6 a la post-infeccion por
COVID-19, se creia que tendrian una recuperacion rapida y con menor sintomatologia
qué las personas que no seguian patrones alimentarios saludables. Ademas, dentro del
estudio se observo el consumo de suplementos alimenticios, vitaminas y minerales que
podria ayudar a prevenir la infeccion o restaurar la salud, actitud que en las anteriores no
se notaba, el consumo de suplementos no ha sido de atencion en paises latinoamericanos.

En conclusion, se puede notar una creciente modificacion en HV'S; tanto positivos,
como negativos: respecto a los que no buscan preservar la salud y evitar el desarrollo de
ETCAN del individuo, sugieren como indicador, la necesaria e inmediata
adecuacion/instauracion de programas que refuercen HVS en estudiantes universitarios,
al ser la educacion “terminal”, es necesario se refuercen la promocion de la salud para
prevencion y preserv accion de la calidad de vida (10).

Aprendizaje, rendimiento escolar y alimentacion

Los estudiantes universitarios perciben como cofactor (31,32) las dificultades que
se han encontrado en los ambientes virtuales educativos, provocados por el confinamiento
derivado de la COVID-19, a través de ello; se puede percibir una educacioén no centrada
en el alumno, repercutiendo en su aprendizaje, y por tanto, en el rendimiento escolar y,
no menos importante, la adquisicion de conocimientos significativos para la vida y su
proxima practica profesional

Villa, et al (2020), al realizar un estudio de tipo transversal, en 1612 estudiantes
universitarios, al inicio del curso, y consiguiente una aplicacion en periodo de exdmenes
a 872 alumnos universitarios. Pudo observar que la comunicacion institucional era
dificultosa, no se sentian comodos en la educacion a distancia, prefiriendo las clases
presenciales, ademas, notaron que existian brechas desiguales respecto al acceso a
educacion virtual (33).

Otros estudios Mufioz, Lluch, (2020) y J. Clemente (2021), consideran que las
desigualdades educativas en la nueva normalidad son multifactoriales, afectando la
adquisicion y desarrollo de nuevos aprendizajes (34). Maslow plantea que si el ser
humano no tiene aspectos basicos cubiertos, considera complicado, pueda avanzar al
siguiente peldafio que le otorgué la autorrealizacion. Si las necesidades alimentarias no
se encuentran cubiertas debido a que dependen también de la economia, ubicacion
geografica, etcétera, y son desfavorables, entonces el rendimiento académico puede ser
impactado negativamente (27, 31, 35).
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Sin embargo, Cotoonieto-Martinez, E. et al (2021); (36), invitan a reflexionar
sobre las areas de oportunidad, la capacitacion docente y la apertura al aprendizaje y el
uso de nuevas tecnologias, orientado al desarrollo de nuevas habilidades a universitarios
en la nueva normalidad. Son muchos los factores externos que se deben considerar para
comprender como el estudiante podra desarrollar aprendizajes y tener un rendimiento
académico Optimo, en la nueva normalidad.

En conclusion, las investigaciones orientadas a conocer el rendimiento escolar
y habitos de alimentacidn, asi como HVS, consideran que un rendimiento escolar bajo
estd asociado a diversas practicas alimentarias no saludables: consumo de comida
chatarra, alcohol, tabaco y uso de drogas. Ademads, los universitarios que viven con
sobrepeso u obesidad tienden a tener un menor rendimiento académico. Esto debe ser
un eje central en la considerar que la alimentacion repercute en las y los universitarios
durante la nueva normalidad ocasionada por la pandemia y confinamiento derivado
de la COVID-19; (36).

Conclusiones
Considerando los datos anteriores, se puede concluir que:

Los patrones alimentarios, se encuentran influenciados por varios factores,
ademas, estos repercuten en las conductas alimentarias no saludables y estas son
adoptadas desde el seno familiar y la carente educacion y orientacion en alimentacion
pertinentes en las diferentes etapas de la vida.

La alimentacién en las y los mexicanos ha sido vista con desinterés por los
organismos reguladores de politicas publicas en salud, es asi que la desigualdad e
inequidad han generado ser un pais que presente inseguridad alimentaria, en el mismo
sentido. Es dificil que mexicanas y mexicanos desarrollen HVS desde etapas tempranas.

Los programas que puedan adecuarse a cubrir necesidades en la reorientacion de
HVS en estudiantes universitarios, con la intencidon de ayudar a convertirse en adultos
con menor probabilidad para el desarrollo de ETCAN se identifican como una necesidad.

Las estrategias que permitan implementar la actividad fisica a los programas
educativos de educacion universitaria en México, deben hacer hincapié en la importancia
de la adopcion de la actividad fisica dentro de la despensa de HVS.
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La poblacion debe ser informada sobre el uso adecuado de suplementos
alimenticios, estas recomendaciones deben estar basada en evidencia cientifica, para
salvaguardar la seguridad y la salud de las personas. La nueva normalidad obliga a
repensar en como desarrollar HVS pertinentes, el desarrolld de ellos repercutird en el
aprovechamiento escolar de estudiantes universitarios ademds, disminuird las
repercusiones que pueden existir a nivel mental en los distintos niveles educativos,
derivados del estrés, la alimentacion debe ser vista como la base para el mantenimiento y
prevencion de estos episodios. Debido a que la salud mental en universitarios es
considerada relevante, ademas, las y los universitarios se consideran un grupo vulnerable
y de especial atencion (37), se han observado en estudios de revision sistematica, como
los universitarios perciben un decremento en su salud mental, causado por multiples
factores. Una inadecuada atencion a la salud mental podria estar asociada a los procesos
de ensefianza-aprendizaje, ademads, afectar su rendimiento académico, y en el mismo
sentido, su aprovechamiento escolar. En otro sentido, la conducta alimentaria, como se
ha observado, depende en ocasiones de los sentimientos y emociones como: la
preocupacion; agregando motivos a la experiencia de inestabilidad emocional en las y los
estudiantes universitarios.

Se invita a investigadoras e investigadores de la nutricion humana; generar nuevas
estrategias que puedan relacionar a la educacion y el desarrollo de HVS adecuados,
realistas y aplicables en la poblacién mexicana.
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Resumo. A dieta low-carb vem sendo estudada, pois t€ém mostrado resultados significativos no beneficio
da reducdo de peso, por ser composta maioritariamente por proteinas e gorduras naturais com baixo
potencial inflamatorio, ajudando também a reduzir e a combater a retengao de liquidos. Esta dieta associada
a treino de forga poderia auxiliar no crescimento muscular bem como na redugdo da gordura corporal.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o efeito de uma dieta low-carb na composi¢éo corporal
de praticantes de musculag@o submetidos ao treino de forga: A amostra foi composta por 24 individuos do
sexo masculino, ndo atletas, com idade entre 19 a 34 anos, com experiéncia em treinamento. Os
participantes foram divididos em dois grupos, onde em um grupo foi submetido ao treino de forga com
dieta normocaldrica, normoproteica, normolipidica e normoglicidica e o segundo grupo submetido ao treino
de forca com dieta lowcarbhipoglicidica, hiperproteica, hiperlipidica, durante o periodo de quatro semanas.
Resultados: Ao comparar a composi¢do corporal do grupo com a intervengdo low-carb com relagdo ao
grupo controle, ndo foram observadas diferengas significativas com relagdo aos dados de percentual da
gordura corporal, percentual de massa magra, indice de massa corporal. Dadas as evidéncias prévias sobre
a estratégia dietética low-carb, sugere-se a realizagdo de mais estudos nesta area para o levantamento de
novos resultados e conclusdes.

Palavras-chave: Composi¢do corporal, dieta baixa em carboidrato, dieta low-carb, fortalecimento por
levantamento de peso.
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Efecto de la dieta baja en carbohidratos sobre la composicion corporal de individuos que practican
musculacion con entrenamiento de fuerza

Effect flow carb diet on body composition of individuals practicing
body building with strength training

Summary. The low-carb diet has been studied, as it hass hown significant results in the benefit of weight
reduction, as it is composed mostlyof protein sand natural fats with low inflammatory potential, also help
ingtoreduceand combat fluid retention. This diet combined with strength training could help with muscle
growth as well as reducing body fat. Objective: This study aimed to analyze the effect of a low-carb diet
on the body composition of body builders submitted to streng thtraining. The sample consisted of 24 male
individuals, non-athletes, agedbetween 19 and 34 years, with training experience. Participants wered
ividedin to two groups, where in one group was submitted to strength training with a normocaloric,
normoproteic, normolipidicand normoglycidic diet and the second group was submitted tostrength training
with a low carb, hypoglycemic, hyperproteic, hyperlipidic diet, during the period of four weeks. Results:
When comparing the body composition of the groupwiththelow-carbintervention in relation to the control
group, no significant differences were observed regardingthe data of body fat percentage, lean mass
percentage, body mass index. Conclusion: Given the previous evidence on the low-carbdietary strategy,
furt her studies in this area are suggested oobtain new results and conclusions.

Keywords: Body composition, low-carb diet, low-carb diet, strength by weight lifting .

Efecto de una dieta baja en carbohidratos sobre la composicion corporal
de individuos que practican musculacion con entrenamiento de fuerza

Resumen. La dieta baja en carbohidratos ha sido estudiada, ya que ha mostrado resultados significativos
en el beneficio de la reduccion de peso, ya que esta compuesta en su mayoria por proteinas y grasas naturales
con bajo potencial inflamatorio, ayudando ademas a reducir y combatir la retencion de liquidos. Esta dieta
combinada con entrenamiento de fuerza podria ayudar con el crecimiento muscular y reducir la grasa
corporal. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de una dieta baja en carbohidratos
sobre la composicién corporal de culturistas sometidos a entrenamiento de fuerza. La muestra estuvo
constituida por 24 individuos del sexo masculino, no deportistas, con edades comprendidas entre 19 y 34
afios, con experiencia en entrenamiento. Los participantes fueron divididos en dos grupos, donde un grupo
se sometio a un entrenamiento de fuerza con una dieta normocaldrica, normoproteica, normolipidica y
normoglicidica y el segundo grupo se sometié a un entrenamiento de fuerza con una dieta baja en
carbohidratos, hipoglucemiante, hiperproteica, hiperlipidica, durante el periodo de cuatro semanas.
Resultados: Al comparar la composicion corporal del grupo con la intervencion baja en carbohidratos en
relacion al grupo control, no se observaron diferencias significativas en cuanto a los datos de porcentaje de
grasa corporal, porcentaje de masa magra, indice de masa corporal.: Dada la evidencia previa sobre la
estrategia dietética baja en carbohidratos, se sugieren mas estudios en esta area para obtener nuevos
resultados y conclusiones.

Palabras clave: composicion corporal, dieta baja en carbohidratos, dieta baja en carbohidratos, fuerza por
levantamiento de pesas.
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Introduccion.

La base alimentaria del individuo tiene un papel determinante en su estado fisico,
y cada dia surgen nuevas propuestas dietéticas que buscan modificar la base alimentaria
estandar en busca de resultados mas rapidos (1,2).

En la antigliedad, el sobrepeso se consideraba una condicion de estatus social,
pues la persona que presentaba un mayor peso era considerada mas afortunada, mostrando
asi sus curvas asociadas a sus posesiones (3). Con el paso del tiempo, la sociedad cambi6
y en 1864, William Banting, en su busqueda de un cuerpo mas ligero, elimind el pan, las
patatas y el aztcar de su dieta, comiendo basicamente carne, pescado y verduras (4).

Con el paso de los afios, las dietas han ido evolucionando y modernizandose segin
los nuevos descubrimientos de la ciencia en cuanto a su eficacia. En 1972, revisada
posteriormente en 1992, la dieta del Dr. Atkins ya recomendaba dietas con una cantidad
restringida de carbohidratos, con proteinas y grasas como base alimentaria (5). Luego
llego la dieta del Dr. Dukan en el afio 2000, donde la base era la misma que la del Dr.
Atkins, pero la principal diferencia era la prioridad que se daba a las grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas, las famosas grasas buenas, y también que las
proteinas debian ser magras e incluia la actividad fisica en el programa de pérdida de peso
(6).

Actualmente, las investigaciones se han acercado a la eficacia de la dieta
cetogénica, que viene dada por el consumo por debajo del 10% de los hidratos de carbono,
y la dieta baja en carbohidratos, que en portugués seria una dieta baja en hidratos de
carbono. La dieta baja en carbohidratos se caracteriza por la ingesta diaria de 30 a 130g
de carbohidratos (7). Existen evidencias que demuestran que esta estrategia dietética
favorece la pérdida de grasa corporal, por el mecanismo de accion de la relacion
insulina/glucagdn. Se sabe que el hidrato de carbono se transforma en glucosa y la misma
es absorbida por el higado, cuando se consumen muchos alimentos ricos en hidratos de
carbono, se produce un aumento de la liberacion de insulina en el organismo, que a su
vez reduce la liberacién de glucagén que a su vez es responsable de la quema de grasa
corporal. Cuando se consumen alimentos ricos en proteinas, grasas de calidad y fibras,
se produce una reduccion de la cantidad de insulina circulante y, en consecuencia, un
aumento de la liberacion de glucagon. Asi, el individuo puede perder peso de forma mas
rapida y eficaz y, paralelamente, obtiene una disminucion de los riesgos de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones asociadas al sobrepeso y la
obesidad (8).

Hoy en dia, la rutina con poco tiempo disponible ha hecho que la poblacion sea
cada vez mas sedentaria y, en consecuencia, mas obesa, ya que la reduccion del ejercicio
fisico asociada a una dieta de mala calidad (basada en alimentos procesados e
industrializados), conlleva un aumento del peso corporal, ademas de graves problemas de
salud. Las personas muestran cierta urgencia por obtener resultados rapidos vy,
considerando que la dieta baja en carbohidratos es eficiente en este sentido, ha sido una
de las propuestas mas aplicadas y buscadas en la actualidad cuando se trata de perder
peso. Por otra parte, el entrenamiento de fuerza es cada vez mas solicitado y se antepone
al entrenamiento aerobico (2).

Los entrenamientos de fuerza se refieren a un ejercicio o una secuencia de
egjercicios, que ayudaran a la construccion muscular del individuo, buscando la resistencia
anaerdbica del mismo. Hay pruebas que demuestran que el entrenamiento de fuerza
asociado a dietas bajas en carbohidratos acelera la pérdida de peso (6,9).
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Metodologia

El estudio consiste en un ensayo clinico no aleatorio (cuasi experimental).
Este estudio se llevo a cabo de diciembre de 2020 a enero de 2021, con un total de cuatro
semanas de intervencion. La poblacion de estudio se compone de estudiantes que asisten
al gimnasio de Salud y Movimiento, en la ciudad de Balneario Arroio do Silva / SC,
donde se realiz6 el estudio. La muestra se compuso de 24 individuos. Estos corresponden
al 100% de la poblacion del estudio que se ajusta a los criterios de inclusion, es decir, no
deportistas, en el rango de edad de 19 a 34 afos, varones, con experiencia de
entrenamiento, no consumidores de esteroides. Los participantes se dividieron en dos
grupos:

Grupo 1: Doce individuos que se sometieron a un entrenamiento de fuerza con una dieta
normocalorica, normoproteica, normolipidica y normoglucidica.

Grupo 2: Doce individuos que se sometieron a un entrenamiento de fuerza con una dieta
baja en carbohidratos, hipoglucémica, hiperproteica e hiperlipidémica, principalmente

rica en monoinsaturados.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia en el que el investigador utiliza
criterios de eleccion subjetivos. Los participantes ya practicaban el culturismo.

Criterios de inclusion:
- Ser hombre
- No hay enfermedades cronicas subyacentes

- Tener experiencia en la practica del entrenamiento de resistencia durante un minimo de
90 dias

- No seguir una dieta especifica con control nutricional

- Firmar el TCLE

Criterios de exclusion:

- Ser un atleta

- Ser usuarios de esteroides anabdlicos androgénicos

- No estar de acuerdo con los criterios del estudio y negarse a firmar el TCLE

Instrumentos y técnicas de medicion
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Una béscula digital (modelo Omron HBF 514) utilizada en la evaluacion de la
composicion corporal antes y después de la aplicacion de las estrategias dietéticas en el
grupo de intervencion y en el grupo de control.

Se utiliz6 un estadidmetro de cinta métrica, sin marca especifica, en la evaluacion
de la composicion corporal antes y después de la aplicacion de las estrategias dietéticas
en el grupo de intervencion y en el grupo de control.

Se utilizé el adipometro de Cescorf en la evaluacion de la composicion corporal
antes y después de la aplicacion de las estrategias dietéticas en el grupo de intervencion
y en el grupo de control. Se utilizé el adipémetro para obtener los valores de los pliegues
cutdneos de los practicantes, con el fin de calcular el porcentaje de grasa corporal y el
porcentaje de masa magra de los participantes.

La cinta métrica de la marca Cescorf, se utiliz6 en la evaluacion de la composicion
corporal antes y después de la aplicacion de las estrategias dietéticas del grupo de
intervencion y del grupo de control.

Los célculos y formulas para realizar la evaluacion fisica de los individuos y
determinar la composicion corporal se utiliz6 la ecuacion de Jackson y Pollock (10)
publicada en 1978 [1,112- 0,00043499 x (X 7 pliegues) + 0,00000055 x (X 7 pliegues) 2
- 0,00028826 x (edad)]. Esta ecuacion se desarrolld para estimar el contenido de grasa
corporal de los hombres (10).

La tasa metabolica basal (TMB) y el gasto energético total (GET) se determinaron
mediante la formula de Harris y Benedict (11), que para el sexo masculino es GET = 662
- (9,53 xI) + [NAF x (15,91 x P+ 539,6 x A)], donde P es el peso, A es la alturae I es la
edad. El factor de actividad fisica (PAL) clasifica: sedentario 1,0, ligero 1,11, moderado
1,25, intenso 1,48. Ambos para el grupo de edad de 19 afos o més (11).

Los participantes se dividieron en dos grupos. Tras la separacion de los grupos, se
realizé un andlisis de la composicion corporal de los individuos: porcentaje de grasa
corporal y masa muscular.

La intensidad del entrenamiento de fuerza se ajusté al 80% mediante la prueba de
una repeticion maxima (1RM) para los principales ejercicios del entrenamiento de fuerza.
El entrenamiento se compuso en la frecuencia de cinco veces por semana, donde se
trabajo pecho, hombro, triceps, espalda, biceps y miembros inferiores. Sistema de series
multiples de tres series con 8 a 12 repeticiones para los ejercicios con 4 ejercicios para
los grupos de pecho, espalda y miembros inferiores y 3 ejercicios para hombro, triceps y
biceps, con intervalo de 45 segundos a 1 minuto y 30 segundos, con la divisién del
entrenamiento semanal en el formato A (pecho, hombros y triceps), B (espalda y biceps)
y C (miembros inferiores). Todos los entrenamientos fueron acompafados por un
profesional (12-14).

La restriccion calorica a seguir durante la investigacion a través de la dieta baja
en carbohidratos con 100 gramos de carbohidratos por dia es a través del consumo de
menos de 200 gramos de carbohidratos por dia, siendo los otros macros nutrientes en el
rango de 35 a 40 porcentaje de lipidos y 35 a 40 porcentaje de proteinas calculados
individualmente. Los carbohidratos complejos se utilizan para reponer las reservas de
glucogeno muscular y se consumen en la primera comida después del entrenamiento y en
3 comidas mas

Los participantes del grupo de control recibieron una dieta normocalorica (valor
GET calculado individualmente), normoglucémica (50% de carbohidratos),
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normoproteica (30% de proteinas) y normolipidica (20% de lipidos) también prescrita por
el nutricionista (15).

El analisis se realiz6 con el programa GraphpadPrism, version 6.01, en el que se
eligi6é el andlisis Anova de una via para muestras dependientes e independientes
emparejadas, intergrupo e intragrupo con media y desviacion estandar, utilizandose como
valor p <0,05 (nivel de significacion considerado).

Resultados

Este estudio tuvo como muestra poblacional 24 estudiantes, siendo 12 estudiantes
del grupo 1, y 12 estudiantes del grupo 2, de un gimnasio de culturismo. Los participantes
eran del sexo masculino, con un rango de edad de 19 a 34 afios, que tenian experiencia en
el entrenamiento y no eran usuarios de esteroides.

Los datos de las tablas pretenden presentar la media, la desviacion estandar, los
valores maximos y minimos de las variables como la edad, la altura, el peso antes y
después y el indice de Masa Corporal (IMC) antes y después de la muestra, tal y como se
presenta en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Datos generales del grupo de control

2 IMC

Edad Altura Peso (kg) IMC (Kg/m”) Peso (kg) (Ke /mz)

(aiios) (m) Antes de Antes de Después de  Después de

Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1
Participantes 12 12 12 12 12 12
Media 27,5 1,76 85,62 27,48 85,75 27,52
Desviacién 5,78 0,07 12,78 3,22 12,27 2,97
estandar
Minimo 19 1,68 65,3 23,14 66,7 23,63
Mdximo 36 1,92 104 34,35 103 34,02

Grando (2021)

Segun la Tabla 1, los participantes tenian una edad media de 27,5 afios y un valor medio de IMC de
27,52kg/m’* después de la intervencion. Siendo que la clasificacion para el IMC es menos de 18,5 - Bajo
peso, entre 18,5 y 24,9 - peso normal y entre 25 y 29,9 - Sobrepeso (por encima del peso deseado), Igual o
superior a 30 - Obesidad (16).
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Tabla 2: datos generales del grupo de intervencion

Edad Altura Peso (kg) IMC (Kg/m®) Peso (kg)  IMC (Kg/m’)

(afios) (m) Antes de Antes de Entonces Entonces

Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2
Participantes 12 12 12 12 12 12
Media 27,7 1,76 85,75 27,96 84,25 27,44
Desviacion 433 0,09 7,96 4,05 7,22 3,61
estandar
Minimo 19 1,68 75 21,83 73 21,83
Mdximo 34 1,95 102 35,29 98 33,91

Segtin la Tabla 2, los participantes tenian una edad media de 27 afnos y un valor
medio de IMC de 27,44kg/m* después de la intervencion. Siendo que la clasificacion para
el IMC es menos de 18,5 - Bajo peso, entre 18,5 y 24,9 - peso normal y entre 25 y 29,9 -
Sobrepeso (por encima del peso deseado), Igual o superior a 30 - Obesidad (16).

El grafico 1 muestra el andlisis grafico del IMC de los participantes en la
investigacion. No se observaron diferencias significativas al comparar los grupos antes y
después, ni entre los grupos tras las cuatro semanas de intervencion. No se apreciaron
diferencias significativas entre el mismo grupo y entre grupos.

Grafico 1. Grupos 1y 2: Entre los grupos de control y de intervencion
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El grafico 2 presenta el analisis grafico del porcentaje de grasa corporal de los
participantes en la investigacion. No se observaron diferencias significativas al comparar
los grupos antes y después, ni entre los grupos tras las cuatro semanas de intervencion.
Ambos grupos permanecieron con un porcentaje de grasa corporal similar al de la
evaluacion inicial.

Grafico 2. Grupos 1 y 2: Entre los grupos de control y de intervencion
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El grafico 3 muestra la evaluacion del porcentaje de masa magra de la muestra general de
participantes en la investigacion. No se observaron diferencias significativas al comparar
los grupos antes y después, ni entre los grupos tras las cuatro semanas de intervencion.
Ambos grupos se mantuvieron con un porcentaje de masa magra similar al de la

evaluacion inicial.

Grafico 3. Grupos 1 y 2: Entre los grupos de control y de intervencién
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Discusion y conclusiones

Los datos del IMC antes y después de la intervencién mostraron sobrepeso en los
participantes como se observa en la tabla 5.1, sin embargo, al medir el IMC y verificar
que estd por encima de lo normal, es recomendable realizar una evaluacion de la
composicion corporal. El objetivo es verificar si el exceso de peso estd relacionado con
su cantidad de masa magra (musculos, huesos y peso residual) o adiposa (grasa) (15).

El IMC debe asociarse siempre a la evaluacion del porcentaje de grasa corporal y
del porcentaje de masa magra para tener una evaluacion fisica correcta y mas fiable a la
realidad (16,17). El presente estudio pretendia evaluar el IMC antes y después de la
aplicacion del entrenamiento de fuerza y la dieta baja en carbohidratos para complementar
la evaluacion fisica, pero no se observaron diferencias significativas en la comparativa
entre grupos. El estudio de Creighton et al. (17) observo en corredores de competicion,
que el perfil metabdlico obtuvo mejoras significativas sin cambio en el IMC de los
participantes.

Penteado et al. (16), que evaluaron el IMC de 13 atletas de un equipo de futbol
sala en 2009, sefialaron que el 61,4% de los participantes presentaban sobrepeso y
obesidad. Sin embargo, el porcentaje de grasa corporal se estimd entre normal y por
debajo de lo recomendado, confirmando que la evaluacion del estado nutricional a través
del IMC no es el pardmetro mas adecuado, ya que se basa en la relacion entre el peso y la
talla. Sin embargo, no es una medida precisa del contenido de grasa corporal y, en este
caso, debe asociarse a otro indicador de composicion corporal (18).

Las dietas bajas en carbohidratos se han hecho muy populares recientemente
debido a sus numerosos beneficios para la salud. Se han realizado varios estudios sobre
el impacto de las dietas bajas en carbohidratos para mejorar el rendimiento del ejercicio
en los atletas, reducir el contenido de grasa y disminuir el riesgo de dislipidemia o
resistencia a la insulina en personas con sobrepeso y obesidad (18-20).

Comenzar el entrenamiento con una baja reserva de carbohidratos promueve
mejoras que favorecen el metabolismo de los lipidos, asi como limita el rendimiento para
entrenamientos mas intensos, asi como una dieta rica en grasas puede favorecer una
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mayor oxidacion de las mismas, pero la restriccion de energia suele estar ligada a la
busqueda de fines estéticos y en atletas de deportes de fuerza (9,12). El presente estudio
evaluo el porcentaje de grasa corporal antes y después del grupo 1, que fue grupo control
con entrenamiento de forma asociado a una dieta estandar y el antes y después del grupo
2, grupo de intervencion, que realizo el entrenamiento de fuerza y recibi6 la dieta baja en
carbohidratos, no encontrando diferencia significativa en la comparativa entre grupos.
Michalczyk (21) realizé un estudio con jugadores de baloncesto de competicion, donde
utilizo la dieta baja en carbohidratos durante cuatro semanas y obtuvo una reduccion
significativa en el porcentaje de grasa corporal contradiciendo los resultados encontrados,
pero tampoco obtuvo diferencias significativas en el porcentaje de masa magra, lo que
corrobora los resultados de este estudio, y fue evaluado antes y después tanto en el grupo
1 como en el grupo 2.

El mantenimiento de la masa magra es extremadamente importante y hay que
recordar que este componente esta directamente influenciado por el nivel de glucdégeno
muscular, que es casi el doble en los atletas de competicion en comparacion con los
individuos no entrenados, por lo que el andlisis bioquimico es necesario en futuros
analisis (22).

Rothschild y Earnest (23) observaron en su estudio una mejora de la actividad
enzimatica mitocondrial, del contenido mitocondrial y de las tasas de oxidacion de las
grasas, sin embargo, no observaron ninguna diferencia significativa en los cambios fisicos
de la aplicacion aguda de la dieta baja en carbohidratos, al igual que este estudio no
encontrd ninguna diferencia significativa en este estudio, lo que pone de manifiesto la
importancia de los andlisis bioquimicos en el futuro.

Segun la investigacion de Guimaraes et al. (24), donde se realizaron pruebas y
aplicacion de la dieta baja en carbohidratos en 60 participantes que practicaban el
entrenamiento con pesas, para analizar la reduccion de peso y la ganancia de masa magra,
se obtuvo como resultado una reduccion media de peso en torno a 2,5 kg y una reduccion
del IMC cercana a 0,9 kg/m?, ademas del aumento de la masa magra y la reduccioén de la
masa grasa, destacando la mayor reduccion del peso corporal medio de los hombres (-3,8
kg) en relacion a las mujeres (2,4 kg), lo que no se observo en la presente investigacion,
al no incluir una muestra de mujeres. Se cree que, si el estudio citado solo hubiera
analizado el antes y el después, tendria los mismos resultados, sin embargo, es necesario
un analisis mas profundo para esta afirmacion.

Se puede observar de la misma manera en el estudio cualitativo realizado por
Fiuza (25) donde hace una relacion entre hombres y mujeres, aplicando la dieta baja en
carbohidratos durante el periodo de un mes, en 15 practicantes de entrenamiento de
resistencia. El rango de edad de los participantes fue de 20 a 52 afios, con un predominio
de 20 a 28 anos, y el publico femenino fue del 67% y el masculino del 33%. La
investigacion reveld que, en ambos grupos, hubo pérdida de masa grasa, pero esta
reduccion significativa solo se observa cuando se comparan los grupos entre los géneros,
sin embargo, no muestra los resultados dentro del mismo género, como en este estudio.

Uno de los factores que reducen la eficacia de la adherencia a las dietas de
reeducacion alimentaria es la dificultad para perder peso, en ocasiones relacionada con el
sedentarismo, los malos habitos alimentarios, el incumplimiento de la dieta y las
actividades fisicas o las comorbilidades individuales que hacen que los pacientes
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abandonen antes de conseguir resultados significativos. En este sentido, la eleccion de la
dieta baja en carbohidratos promueve un ajuste de peso mas rapido, favoreciendo asi una
mayor adherencia del paciente en el proceso terapéutico (14).

En un estudio realizado por Francisco (26) durante un ano y medio, se dividi6 en
3 fases, siendo la primera y la segunda la fase de aplicacion de la dieta baja en
carbohidratos que dio lugar a la pérdida de peso deseada, y la tercera fase, después de un
afio de la primera y segunda fase, los participantes seguian manteniendo el peso
conseguido y los habitos alimentarios desarrollados durante la intervencion. De esta
poblacion participante de 663 individuos, solo 70 aceptaron someterse a la evaluacion
nutricional al cabo de un afio, donde se observa que el IMC de los participantes al inicio
de la investigacion, siendo el 60% de los individuos preobesos y el 27,8% con obesidad
grado I, y el resto presentaba obesidad grado II y IIl. Al inicio de la fase de
mantenimiento, los participantes fueron clasificados como: 45,1% eutrofico, 44,7%
preobeso y 8,6% obeso de grado I; y al cabo de un afo, el 35,8% de los 21 participantes
era eutrofico, el 47,2% preobeso y el 15% obeso de grado 1. Este estudio demostré que la
dieta baja en carbohidratos fue eficaz en el periodo de aplicacion. Sin embargo, necesita
un periodo adecuado de aplicacion para observar una respuesta al tratamiento. Se cree
que este ha sido el factor mas llamativo en los resultados presentados en la investigacion
actual, que se baso en un corto periodo de aplicacion hizo posible obtener resultados
significativos, lo que sugiere que un periodo mas largo de aplicacion de la dieta tendria
un resultado prometedor.

Se realizd una investigacion nutricional de la aplicacion de la dieta baja en
carbohidratos en corredores basada en el gasto energético del grupo y el rendimiento
deportivo antes y después del periodo de prueba. Teniendo la carrera de calle como un
deporte aerdbico, Leite (27) entendid en su investigacion que la dieta baja en
carbohidratos no trajo beneficios a los participantes del proyecto, donde no encontro
resultados significativos con la dieta, sin embargo, se cree que asociado al entrenamiento
de fuerza los resultados son mas prometedores, aun no habiendo encontrado diferencia
significativa en este estudio.

Hashimoto et al. (28), durante el primer meta-andlisis sobre el efecto de la dieta
baja en carbohidratos sobre el porcentaje de grasa y el peso corporal en pacientes que
buscaban perder peso, independientemente de la edad y el género, observaron que habia
una mayor pérdida de masa grasa con la aplicacion de la dieta baja en carbohidratos en
comparacion con las otras dietas convencionales de control debido al mayor consumo de
proteinas. Este estudio fue uno de los utilizados en la busqueda de material para el
desarrollo de este trabajo, sin embargo, no se obtuvo el resultado esperado como se
muestra en este meta-analisis.

Segun Perroni et al. (29), aunque las dietas con bajo contenido en hidratos de
carbono pueden aportar beneficios metabolicos, cuando se ofrece una cantidad inferior a
50 g de hidratos de carbono/dia, puede dar lugar a efectos ergoliticos, es decir, puede
acabar comprometiendo la capacidad fisica del individuo o su rendimiento en actividades
como el propio entrenamiento de fuerza.

Lacerda (30) realizd un estudio cualitativo con practicantes de Crossfit para
evaluar los resultados fisicos. Se observé una reduccion de las circunferencias de cadera
y cintura, pérdida del porcentaje de grasa y del peso corporal, sin embargo, no hubo
cambios significativos en el porcentaje de masa magra, y los participantes continuaron
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con el diagnoéstico nutricional de sobrepeso. El grupo de mujeres presentd una pérdida de
cerca de 4kg en relacion al peso inicial y 4cm de pérdida en las medidas de la cintura,
mientras que los hombres mostraron una diferencia significativa de casi 10kg en relacion
al peso inicial. También hubo una reduccion del IMC en ambos géneros evaluados. Este
estudio, a pesar de no considerar una intervencion dietética, se considerd relevante, ya
que el crossfit también se clasifica como un entrenamiento de fuerza. Sin embargo, este
trabajo realizado por Lacerda no se corrobora con los hallazgos de este estudio, en el que
no se observo diferencia significativa en la pérdida de grasa corporal y peso corporal, aun
utilizando el mismo periodo de aplicacion de entrenamiento y dieta de cuatro semanas.

Seglin Astrup y Hjorth (31), la eficacia de la dieta baja en carbohidratos depende
directamente del sistema metabolico de cada individuo. La investigacion realizada entre
los individuos que fueron sometidos a tres tipos de dietas, incluyendo la baja en
carbohidratos, indic6é que el bajo indice glucémico que presenta la dieta baja en
carbohidratos proporciona una mejora en el metabolismo de los individuos, como la
reduccion del perfil lipidico, glucémico y hepético, siendo esta una de las partes claves
para el resultado de la pérdida de peso. El estudio también reveld que la mayoria de los
individuos prediabéticos redujeron su peso con una dieta orientada a una menor cantidad
y una mayor calidad de los carbohidratos ingeridos, con un mayor consumo de cereales
integrales y fibra. Este estudio refuerza la importancia del anélisis bioquimico y se deben
buscar nuevos hallazgos en la investigacion actual, y que solo la evaluacion fisica no fue
eficaz para obtener resultados significativos.

Un estudio muy controvertido realizado por Kabisch et al. (32), en 140 individuos
con enfermedad de higado graso no alcohélico, indicé que no hubo cambios en la grasa
hepatica con la aplicacion de la dieta baja en carbohidratos, pero si cambios significativos
en la reduccion de los indices de obesidad segtn el IMC y los parametros de triglicéridos.
Las dietas con reduccion de grasas en el caso de pacientes con grasa hepatica mostraron
cambios mas significativos que la aplicacion de dietas con menor consumo de
carbohidratos (32). Otros estudios encontrados en la literatura muestran la eficacia de la
dieta baja en carbohidratos en la reduccion de la esteatosis hepatica no alcohdlica,
reflejandose en el porcentaje de grasa corporal (33), siendo lo que este estudio buscaba
en su analisis.

Araujo et al. (34) realizaron una prueba de aplicacion de una dieta rica en proteinas
y baja en carbohidratos junto con un entrenamiento de fuerza en un grupo de 25 mujeres
mayores con sobrepeso. La dieta consistio en el consumo de proteinas (1,8g/Kg/dia x
1,0g/Kg/dia) y carbohidratos (2,0g/Kg/dia x 3,0g/Kg/dia) y cantidades similares de
lipidos y fibras durante un periodo de ocho semanas. En comparacién con la dieta
tradicional de control (normo glucidica, lipidica y proteica), la dieta hiperproteica con
reduccion de la ingesta de hidratos de carbono no mostr6 diferencias significativas en la
pérdida de masa grasa y en la reduccion de medidas, al igual que los resultados de este
estudio, no se observaron diferencias significativas en el analisis del peso corporal y el
porcentaje de masa grasa.

Se realiz6 una investigacion con ocho ciclistas, en la que la misma comparaba la
eficacia de una dieta occidental con la dieta baja en carbohidratos. Esta investigacion se
aplico durante un periodo de cuatro semanas para cada dieta, y los resultados mostraron
que hubo reduccion del IMC, mejora del perfil lipidico y lipoproteico, y mejora
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bioquimica de los participantes (35), lo que difiere de los hallazgos del IMC, pero no se
realizo el andlisis bioquimico y se cree que si se hubiera realizado los resultados serian
significativos como muestran otros estudios.

Este estudio no mostrd cambios significativos en el porcentaje de grasa corporal,
el porcentaje de masa magra, el indice de masa corporal, tanto en el grupo 1 como en el
grupo 2, que realiz6 la aplicaciéon de la dieta baja en carbohidratos junto con el
entrenamiento de fuerza. En cuanto al IMC de los participantes, hubo una reduccion
media de aproximadamente 1,38 kg/m2 en relaciéon con el maximo obtenido antes de la
intervencion y después de la investigacion, lo que no se considera una reducciéon
significativa para la investigacion. En cuanto al peso de los participantes, la reduccion
media fue de 2 kg en relacion con el peso minimo inicial en ambas fases y de 4 kg en
relacion con el peso maximo entre ellas dentro de la desviacion estdndar. Aun sin cambios
significativos, se puede notar que, en nimeros, los cambios ocurridos fueron mas visibles
en el grupo 2, por lo que es necesario la continuacioén de la investigacion de extension
sobre el tema de la eficacia de las dietas bajas en carbohidratos con la ayuda del
entrenamiento de fuerza para tener mas material y conocimiento sobre el tema.

Tras cuatro semanas de intervencion con una dieta baja en carbohidratos en
individuos que practicaban entrenamiento de fuerza, no se observaron diferencias
significativas en cuanto al IMC, el porcentaje de grasa o la masa magra de los
participantes al final de la aplicacion.
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Resumen. Analizar el efecto de la cirugia bariatrica, la actividad fisica y la recuperacion de peso en la
prevalencia a largo plazo de los factores de riesgo metabolico a través de la telemedicina. Estudio
observacional con recogida de datos retrospectiva. En el estudio participaron 84 personas que se habian
sometido a una cirugia bariatrica de bypass gastrico con un seguimiento de mas de cinco afios. La recogida
de datos se hizo por telemedicina a la que se ailadieron los datos de las historias clinicas de los pacientes.
Se realiz6 un analisis evolutivo en relacion con los datos de salud y las comorbilidades asociadas, es decir,
los factores de riesgo metabolico (diabetes, dislipidemia y presion arterial media) en la linea de base (antes
de la cirugia), un afio y cinco afios después de la cirugia. Encontramos una mejora relativa en los factores
de riesgo metabolico un afio después de la cirugia, que se mantuvo a los cinco afios de la misma con valores
estadisticamente significativos (p <0,007). La evolucion de la prevalencia de los factores de riesgo
metabodlico después de la cirugia no esta influida por el aumento de peso o la actividad fisica. Todas las
comorbilidades mostraron una disminucion significativa en el 1°y 5° afio, en relacion con la propia cirugia,
independientemente del aumento de peso y de la practica de actividad fisica, lo que confirma la eficacia de
la cirugia como factor mas efectivo en el tratamiento de las comorbilidades. No hubo relacion entre el
sindrome metabolico y la actividad fisica o el aumento de peso, lo que nos muestra la eficacia de la cirugia
para reducir las comorbilidades.

Palabras clave: Actividad fisica, cirugia bariatrica, aumento de peso, factores de riesgo metabolico
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E-SALUD EN EL SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA:
PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO METABOLICO

E-HEALTH NO ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM A
LONGO PRAZO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA - PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO
METABOLICO

Resumo. Analisar o efeito da cirurgia bariatrica, atividade fisica e reganho de peso na prevaléncia dos
fatores de risco metabolico, a longo prazo, através de telemedicina. Estudo observacional com colheita de
dados retrospectivos. Participaram no estudo 84 individuos submetidos a cirurgia bariatrica de bypass
gastrico com seguimento superior a cinco anos. A recolha de dados foi feita por telemedicina a que foram
adicionados dados do processo clinico dos pacientes. Foi feita uma analise evolutiva relativamente a dados
de saude e comorbilidades associadas, nomeadamente fatores de risco metabolico (diabetes, dislipidemia e
tensdo arterial média) no baseline (antes da cirurgia), um ano e cinco anos apds a cirurgia. Verificamos uma
melhoria relativamente nos fatores de risco metabolico um ano apds cirurgia, a qual se manteve aos cinco
anos apos a cirurgia com valores estatisticamente significativos (p <0,007). A evolucdo da prevaléncia de
fatores de risco metabdlico apds a intervengdo cirurgica ndo ¢ influenciada pelo reganho de peso nem pela
atividade fisica. Todas as comorbilidades apresentam uma diminui¢do com significancia ao 1° e 5° ano,
relacionada com a propria cirurgia, independentemente do reganho de peso e da pratica de atividade fisica,
o que vem confirmar a eficacia da cirurgia como sendo o fator mais eficaz no tratamento das
comorbilidades. Ndo obtivemos relag@o da sindrome metabolica com a atividade fisica nem com o reganho
de peso, o0 que nos mostra o quanto a cirurgia ¢ eficaz na diminui¢do das comorbilidades.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Cirurgia Bariatrica, Reganho de Peso, Fatores de Risco Metabolico

Introduccion

La obesidad se define como una condicion del cuerpo caracterizada por una
acumulacion excesiva de grasa que representa un riesgo para la salud. Caracterizada como
una enfermedad cronica, es también un factor de riesgo para otras innumerables
patologias, subdivididas en varios niveles en funcion del indice de masa corporal (IMC)
y responsable, de media, de unos 3,5 millones de muertes al afio.

El tratamiento de la obesidad puede darse de varias maneras, con terapias médicas
y quirurgicas. Asi, tenemos que la cirugia baritrica, como cirugia para tratar la obesidad,
es considerada hoy en dia un procedimiento seguro y eficaz a largo plazo, para el
tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades. La cirugia bariatrica forma parte del
programa de tratamiento quirtrgico de la obesidad (PTCO) con ciertos criterios de
aprobacion, a saber, IMC de 50 kg/m2; IMC de 40 kg/m?2 con o sin comorbilidades, con
tratamientos médicos sin éxito e individuos con IMC>35kg/m2 con comorbilidades y que
no responden a los tratamientos clinicos longitudinales [1].

La cirugia bariatrica comenz6 como el tratamiento de la obesidad severa, cuando
las respuestas médicas no son eficaces. Existen varias técnicas quirirgicas y algunas de
ellas implican modificaciones de la anatomia y fisiologia gastrointestinal, lo que induce
mejoras en el sindrome metabolico, ya que se trata de una poblacion con alta propension
a la prevalencia de factores de riesgo metabodlico y otras enfermedades asociadas [2].

A largo plazo, sigue existiendo la amenaza de recuperar el peso con el paso de los
afios y se cree que las influencias conductuales desempefian un papel modulador en esta
recuperacion de peso. Los predictores de una recuperacion de peso significativa en el
postoperatorio de la cirugia bariatrica incluyen indicadores de aumento de los antojos de
comida en la linea de base, comer progresivamente mas de lo que solian, la disminucién
del bienestar, la calidad de vida y la preocupacion por las conductas adictivas. Los
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comportamientos controlados y seguidos en el postoperatorio estan fuertemente
asociados a evitar la recuperacion de peso. Estos datos sugieren que la recuperacion de
peso puede prevenirse, en parte, durante la evaluacion preoperatoria y reducirse
potencialmente con estrategias de autocontrol después de la cirugia bariatrica [3].

Un estilo de vida saludable después de la cirugia bariatrica es esencial para
optimizar y mantener la pérdida de peso. Los estudios observacionales sugieren que la
actividad fisica después de la cirugia bariatrica puede estar asociada a una pérdida de peso
adicional y al mantenimiento de una pérdida de peso mas efectiva a lo largo del
tiempo. Sin embargo, hay pocas pruebas experimentales sobre los efectos del ejercicio
supervisado en los resultados relacionados con la obesidad en esta poblacion especifica
[4].

El impacto de la cirugia bariatrica en las enfermedades metabolicas y otras
comorbilidades asociadas empez6 a surgir en los afios 90, pero solo a finales de esa
década se empez6 a considerar que la remision de enfermedades como la diabetes era
independiente de la pérdida de peso, cuando Rubino y Gagner [5] descubrieron
accidentalmente que s6lo un mes después de la cirugia bariatrica se producia una
estabilizacion de la glucemia en pacientes con diabetes de tipo 2, antes de cualquier
pérdida de peso significativa. Por otro lado, la disminucion de la resistencia a la insulina
se relaciona con una importante pérdida de peso y un aumento de la secrecion de
hormonas a nivel intestinal, con accidn similar a la del glucagén [6].

Las primeras recomendaciones sobre la cirugia bariatrica para el tratamiento de la
diabetes tipo 2, y en 2015 las directrices que recomiendan la cirugia bariatrica para el
tratamiento de la diabetes tipo 2, aparecieron en 2007 en pacientes que cumplian criterios
especificos [5].

Este tipo de cirugia, como tratamiento de la obesidad, puede tener mas de un
objetivo, como la cirugia metabolica y la bariatrica, donde esta ultima se destina a casos
con el objetivo principal de perder el exceso de peso, como defienden varios autores. Sin
embargo, el objetivo principal puede ser la cirugia metabdlica si la intencion principal es
mejorar el sindrome metabolico, en pacientes con un factor de riesgo,
independientemente de un IMC mayor o menor de 35Kg/m?2 [5]. Sea cual sea el objetivo
de la cirugia, la orientacion del tratamiento siempre sera la enfermedad cronica, ya sea la
obesidad o alguna de las comorbilidades asociadas, como la diabetes, la hipertension o la
dislipidemia.

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la cirugia bariatrica, la
actividad fisica y la recuperacion de peso en la prevalencia a largo plazo de los factores
de riesgo metabolico a través de la telemedicina.

Metodologia

En este estudio, la recogida de datos se hizo de forma retrospectiva, y el analisis
y la evaluacion se realizaron mediante la observacion de los datos durante un periodo
determinado. Estos datos se complementaron con una recopilacion retrospectiva realizada
en la actualidad, por lo que se trata de un estudio observacional retrospectivo.
Muestra

El estudio tuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital donde los pacientes
fueron operados y cont6 con la participacion de 84 individuos que habian sido sometidos
a cirugia bariatrica hace mas de 5 afios, con una potencia muestral del 90% calculada por
Gpower.
La participacion fue voluntaria y a los participantes que mostraron interés en tomar parte
en el estudio se les pidid un consentimiento informado y libre y posteriormente se les
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administr6 un cuestionario durante la entrevista telefonica. Para completar el registro del
cuestionario, se consultaron los datos analiticos clinicos de los ultimos 5 afos después de
la cirugia.

Los criterios de inclusion de la muestra indicaban que los participantes tenian mas
de 18 afos, no tenian contraindicaciones para el ejercicio, no tenian complicaciones
quirurgicas y aceptaban participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron los
problemas de locomocion, ya que se trataria de pacientes sin capacidad o con limitaciones
para practicar actividad fisica.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de salud, con evaluacion de
pardmetros analiticos y medidas antropométricas, y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ).

Procedimientos

Se contactd con las personas que habian sido operadas hace mas de 5 afios en este
hospital, de enero a abril de 2021, con el fin de evaluar su disponibilidad para responder
al cuestionario. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes,
garantizando la confidencialidad de los datos, y la consulta de los datos sanitarios y
clinicos se realizd a través de la historia clinica electrénica de cada paciente. El resto de
los datos se recogieron mediante entrevista telefonica y se introdujeron en un formulario
creado a tal efecto para minimizar los errores de introduccion de datos.

Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 mediante un software estadistico y la caracterizacion de la
muestra en funcion del sexo, la edad y el aumento de peso.

Las pruebas estadisticas fueron adecuadas para cada tipo de variable y relacion a
estudiar, asi como en el resultado de las pruebas de normalidad realizadas. Se analiz6 la
normalidad a partir de la prueba de Shapiro Wilk y, a partir de este resultado, se
seleccionaron las pruebas estadisticas mas adecuadas. Se evalud la consistencia interna
de las dimensiones de los cuestionarios.

Los datos recogidos fueron productivos y se realizaron diversos analisis de
asociacion y correlacion entre variables. Los tipos de pruebas utilizados en las distintas
hipotesis, se basaron en los resultados de las pruebas de normalidad, lo que llevo a utilizar
las pruebas de Chi-cuadrado y ANOVA de medidas repetidas.

Resultados
La caracterizacion de la poblacion puede verse en la tabla 1.

Cuadro 1 - Caracteristicas de los participantes

Mujer Hombre Total

77 (91,7%) 7 (8,3%) 84 (100%)

Media  Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
Edad estandar estandar estandar

49,5 8,5 56,9 8,9 50,1 8,8

La actividad fisica se caracterizd en tres niveles, segin la descripcion del
cuestionario IPAQ, y en la muestra estudiada sélo estaban presentes dos niveles,
sedentario y poco activo. Su correlacion con la ganancia de peso nos permite comprobar
que la mayoria de los pacientes con ganancia de peso tenian bajos niveles de actividad
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fisica y a través de la prueba de Chi-cuadrado, con p=0,005, nos permite suponer una
relacion estadisticamente significativa, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2 - Chi-cuadrado para la comparacion del aumento de peso seglin los niveles
de actividad fisica
Nivel de actividad fisica

Reganho Sedentarismo No es muyTotal Sig
Peso activo

No 21 (54%) 18 (46%) 39

Si 37 (82%) 8 (18%) 45

Total 58 (69%) 26 (31%) 84 p=0,005

Se realizd un andlisis evolutivo de los datos de salud y de las comorbilidades
asociadas, es decir, de los factores de riesgo metabodlico. Esta evolucion comprende tres
evaluaciones, la de referencia (antes de la cirugia), un afio después de la cirugia y cinco
afios después de la cirugia.

Tenemos valores mayoritariamente mas bajos en el primer afio después de la
cirugia, pero que aumentan a los cinco afios de la misma, con valores estadisticamente
significativos (p <0,007), lo que implica que tenemos un efecto positivo respecto a la
propia cirugia. Destacar que los valores de vitamina D se ajustan con el tratamiento
farmacoldgico, ya que la gran mayoria de los pacientes realizaron durante algiin periodo
del postoperatorio un tratamiento farmacoldgico de soporte de vitamina D (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los factores de riesgo metabolico

Variables Linea de base 1 aiio 5 aiios Sig

Peso (Kg) 113,86+17,76 74,92+10,55 78,42+12,90 p=<0,001
IMC (Kg/m2) 44,77+4,99 27,54+3,78 31,85+9,20 p=<0,001
Colesterol p=0,007

(mg/dl) 167,51£39,90 158,55+34,12 168,29+36,87
Glucosa (mg/dl) 95,93+£25,70  86,26+10,17 94,13+£20,31 p=<0,001
TAM (mmHg) 96,24+13,40  86,86+8,93 86,66+10,29 p=<0,001
Vit D (ng/ml)  19,10+6,16 18,90+7,46 21,78+6,70 p=0,001

Nota: Variacion estadisticamente significativa obtenida mediante la prueba ANOVA
TAM: Tension arterial media
IMC: Indice de masa corporal

Cuando evaluamos especificamente cada factor de riesgo metabdlico, tenemos
una evaluacion inicial de 23 pacientes con hipertension controlada por la medicacion, que
se redujo a 8 después de un ano de la cirugia. A los cinco afios de la intervencion
quirurgica tenemos un aumento, hasta el 12, de los pacientes con enfermedad que toman
medicacion para controlar su hipertension. Cabe destacar que después de la cirugia no
hay pacientes con hipertension no controlada.

En diabetes tenemos al inicio 10 pacientes con la enfermedad controlada con
medidas clinicas, que disminuye a 7 en el primer afio y a 4 en el quinto afo después de la
cirugia. En la dislipidemia, tenemos en la primera evaluacion 21 pacientes que toman
medicacion para controlar la enfermedad, que se redujo a 7 en el primer afio, pero al
quinto afio aumentd a 9 pacientes que requieren medidas clinicas para controlar la
enfermedad.
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También se evaluaron las comorbilidades del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en las que habia 7 personas con la enfermedad controlada con medidas clinicas,
que disminuyeron a 2 en el primer afio y se mantuvieron a los 5 afios de la cirugia.

La tabla 4 muestra la relacion entre los factores de riesgo metabdlico, la actividad
fisica y el aumento de peso, con valores de p que revelan que no hay diferencias
significativas entre los distintos niveles de actividad fisica o el aumento de peso a lo largo
del tiempo. Sélo podemos inferir que puede haber una relacion sesgada entre el colesterol,
la presion arterial media y la actividad fisica, en la que los niveles moderados de actividad
fisica se relacionan con niveles mas bajos de colesterol y presion arterial media.

Tabla 4 - ANOVA de medidas repetidas para la comparacion de la evolucion de los
factores de riesgo metabolico segun los niveles de actividad fisica y el aumento de

peso
Nivel de actividad fisica (NAF) Aumento de peso (PR)
Sedentaris  No es muy Tiempo*N Si  No Tiempo*
mo activo AF RP
Colester linea 173,29+41, 154,61£34, p=0,059  174,36+39, 159,62+39, p=0,134
ol de 13 29 10 83
ba
se
lario 161,16£35, 152,73+£31, 160,62+30, 156,15+38,
23 39 08 54
5anos 172,83+38, 158,15+31, 174,11£34, 161,56+38,
46 39 48 81
Glucosa linea  96,33£27,3 95,04£21,9 p=0,765  96,04+26,4 95,80+£25,1 p=0,701
de 9 5 4 7
ba
se
1l aio  85,48+8,27 88,00+13,5 84,76+8,21  88,00+11,9
3 2
5anios 93,86+19,3 94,73+22.7 93,67£18,9  94,67+21,9
5 0 8 8
TAM linea  97,35+13,7 93,77£12,4 p=10,082  98,022+12, 94,18+t142 p= 0,224
de 5 9 53 3
ba
se
laio 87,3149,47 85,85+7,65 87,47+7,86  86,31+10,1
1
5anios 88,57+10,8 82,39+7,54 88,65+£10,5 84,36+9,56
2 8
TAM: Tension arterial media
9 (12 puntos)
9 (12 puntos)
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Discusion y conclusiones

El objetivo principal del presente estudio fue analizar el efecto de la cirugia
bariatrica, la actividad fisica y la recuperacion de peso en la prevalencia a largo plazo de
los factores de riesgo metabolico a través de la telemedicina.

Observamos que, a largo plazo, cuanto mas altos son los niveles de actividad
fisica, menor es el aumento de peso, pero no podemos decir lo mismo de los factores de
riesgo metabolico, ya que no es posible verificar una relacion con la practica de actividad
fisica ni con el aumento de peso.

Cuando abordamos la ganancia de peso en la cirugia bariatrica, consideramos una
ganancia de peso superior al 5% del peso minimo alcanzado [7], que en nuestra muestra
se alcanzo mayoritariamente en el primer afio tras la cirugia. La correlacion entre el
aumento de peso, infiere una fuerte conexion con la practica de actividad fisica, como se
menciona en otros estudios, los cambios en el estilo de vida, con el seguimiento o no,
permite reducir las tasas de aumento de peso [3]. Yaen 2011, Livhits (2001) informé que
la recuperacion de peso se produce en promedio 27 meses después de la cirugia bariatrica
y que surge principalmente y es mayor en los pacientes que tienen bajos niveles de
actividad fisica [8].

La caracterizacion de nuestra muestra en relacion con la practica de actividad
fisica mostrd que los niveles de actividad fisica eran s6lo dos y que la mayoria la
practicaba de forma ligera, lo que esta en consonancia con lo reportado en varios estudios
que afirman que estos pacientes, en el postoperatorio, estin muy lejos de las
recomendaciones de la EASO en cuanto a la practica de actividad fisica para prevenir el
aumento de peso [9].

Aunque s6lo tuvimos pacientes con niveles de actividad fisica bajos y moderados,
los pacientes que practicaron actividad fisica, independientemente del nivel, no tuvieron,
en promedio, recuperacion de peso a los 5 afios después de la cirugia bariatrica, lo que
estd en consonancia con lo que han dicho otros autores, que la actividad fisica permite el
mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo [4]. Sin embargo, aquellos con niveles
moderados de actividad fisica tuvieron menos casos de recuperacion de peso. Destacamos
que, ademds de que ninguno de los pacientes tenia una actividad vigorosa o elevada,
ninguno realizaba ejercicio fisico estructurado, lo que refuerza la necesidad de un
seguimiento por parte de un profesional del ejercicio fisico en la evaluacion
multidisciplinar de estos pacientes.

Los factores de riesgo metabolico, cuando estan presentes, infieren en importantes
repercusiones sobre las comorbilidades, a saber, la diabetes, la HTA, la dislipidemia y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio [10]. Todas las comorbilidades son significativas
en el primer y quinto afo, relacionadas con la propia cirugia. Como se afirma en un
estudio reciente, la cirugia bariatrica es el tratamiento mas eficaz para las comorbilidades,
independientemente del aumento de peso y la actividad fisica [11]. En nuestro estudio
solo se incluyeron los pacientes sometidos a bypass gastrico, por lo que relacionamos la
resolucion positiva de las comorbilidades con la realizacion de procedimientos
quirargicos combinados, con absorcion restringida y pobre [12].

Nuestros datos refieren que después de 5 afios no hay pacientes con patologia no
controlada, sin embargo, sin ninguna relacion estadisticamente significativa con el
aumento de peso o con la practica de actividad fisica, lo que podemos comprobar en
varios estudios, que demuestran que la mejora de las comorbilidades es independiente de
la pérdida de peso [5]. Estos resultados estdn en consonancia con otros estudios,
concretamente un estudio ECA desarrollado en 2019, con 165 pacientes, con un programa
de intervencion, en el que no hubo diferencias en los factores de riesgo metabdlico entre
los grupos de control y de intervencion [13].
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Los resultados de este estudio permitieron inferir como el aumento de peso y la
actividad fisica pueden estar relacionados con los factores de riesgo metabolico en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Los factores de riesgo metabdlico se abordaron en nuestro estudio con mucha
exploracion de todo el marco, es decir, en lo que respecta a su mejora, o no, durante el
periodo postoperatorio. De hecho, hay beneficios, pero s6lo podemos asociarlos a la
intervencion quirtirgica, ya que no tenemos ninguna relacion significativa que nos permita
afirmar que los factores de riesgo metabolico disminuyan o mantengan su disminucion
con la no ganancia de peso o con la practica de actividad fisica.

El aumento de peso es uno de los factores mas importantes para predecir el fracaso
quirargico, pero disponemos de herramientas sencillas y utiles para eliminar o reducir
este factor. Observamos que la practica de la actividad fisica se inicia de forma auténoma,
sin ninglin o escaso seguimiento, lo que nos permite, una vez mas, reforzar que el
seguimiento de estos pacientes por parte de profesionales con competencias para ello seria
un valor afiadido para todos los implicados y para el sistema nacional de salud, ya que
evitara varias intervenciones quirargicas, varias visitas de seguimiento por el deterioro
del estado fisico y psicoldgico de los pacientes, asi como el desarrollo de nuevas
patologias.

Los factores de riesgo metabodlico responden bien en el primer afio después de la
cirugia, pero en su mayoria s6lo pueden mantenerse con niveles de actividad fisica a largo
plazo. Cabe destacar que la diabetes es la patologia con mejor respuesta, es decir, la
cirugia tiene un fuerte potencial de mejora metabodlica, técnicamente es eficaz en su
resolucion, y la practica concomitante de actividad fisica no parece ser significativa o con
resultados contradictorios. Este hecho puede estar relacionado con el nivel del rango de
la muestra utilizado, en este caso inferior al 95%.

También en nuestro estudio, los resultados estuvieron en consonancia, ya que
hubo una disminucioén inicial de los factores de riesgo metabdlico y algunos aumentaron
uno o dos afios después de la cirugia con los pacientes que necesitan volver a la
medicacion y sin relacion positiva con la actividad fisica y el aumento de peso, solo la
presion arterial media en alguna aproximacion.

Este punto es central y extremadamente relevante para el objetivo de nuestro
trabajo, con la percepcion de que estos pacientes necesitan orientacion en cuanto a la
practica de actividad fisica regular, no s6lo por prescripcidon y seguimiento, sino por toda
una remision para lograr los mejores resultados para todos los involucrados en este
proceso, centrandose en los pacientes y sus necesidades. La cirugia bariatrica tiene éxito
en el tratamiento de la obesidad grave, con un gran potencial de mantenimiento si se
alimenta de actividad fisica.

En cuanto a las limitaciones y futuras investigaciones de este estudio,
consideramos que las barreras y los facilitadores de la actividad fisica, asi como el perfil
motivacional, podrian abordarse durante este proceso postquirtirgico. También el hecho
de que el estudio sea retrospectivo, con recogida de datos autoinformados, se convierte
en una limitacion de los datos recogidos, asi como el tamafio y tipo de muestra.

1
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Resumen. Introduccion: La enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA) cada vez es mas
prevalente y es la principal enfermedad hepatica a nivel mundial. Se quiere comparar nuevas estrategias
dietético-nutricionales, como la dieta mediterranea y los acidos grasos poliinsaturados omega-3, para
determinar cual es mas efectiva como tratamiento para esta enfermedad. Objetivo: Evaluar que manejo
nutricional es mas efectivo como tratamiento del higado graso no alcohdlico, si la suplementacién con
omega 3 o una dieta mediterranea. Método: Se realiz6 una revision bibliografica, para la cual se consultaron
y seleccionaron varios articulos cientificos de diversas bases de datos, documentos y el servicio de
informacién en linea provisto por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (MedlinePlus),
obteniendo asi un total de 17 estudios pertenecientes a la base de datos PubMed, los cuales fueron
analizados en profundidad. Resultados y discusion: Tanto la dieta mediterranea como la suplementacion
con acidos grasos poliinsaturados omega-3 promueven beneficios sobre las caracteristicas clinicas de los
pacientes con higado graso. La realizacion de una dieta mediterranea parece tener mayores beneficios en el
tratamiento de la EHGNA al mejorar las caracteristicas clinicas de la enfermedad como la esteatosis
hepatica, la inflamacion, la fibrosis y la esteatohepatitis no alcohélica, ademas, del sindrome metabolico.

Palabras clave: omega 3, EHGNA, dieta mediterranea, sindrome metabdlico, EHNA.

SUPPLEMENTATION WITH OMEGA 3 POLYUNSATURATED
FATTY ACIDS AGAINST A MEDITERRANEAN DIET AS
TREATMENT FOR NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Abstract. Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is becoming more prevalent and it is
the leading worldwide liver disease. The main aim of this essay is to compare new dietary-nutritional
strategies, such as the Mediterranean diet and omega-3 polyunsaturated fatty acids, to determine which is
more effective as a treatment for this disease. Objective: To evaluate which nutritional management is more
effective as a treatment for non-alcoholic fatty liver, whether supplementation with omega 3 or a
Mediterranean diet. Method: A bibliographic review was carried out, for which several scientific articles
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Suplementacion con dacidos grasos poliinsaturados omega 3 frente a una dieta mediterrdnea como tratamiento
para la enfermedad del higado graso no alcohdlico

were consulted and selected from various databases, documents and the online information service provided
by the National Library of Medicine of the United States (MedlinePlus), thus obtaining a total of 17 studies
belonging to the PubMed database, which were analyzed in depth. Results and discussion: Both the
Mediterranean diet and supplementation with omega-3 polyunsaturated fatty acids promote benefits on the
clinical characteristics of patients with fatty liver. Following a Mediterranean diet seems to have greatest
benefits in the treatment of NAFLD by improving the clinical characteristics of the disease such as hepatic
steatosis, inflammation, fibrosis and non-alcoholic steatohepatitis, in addition to metabolic syndrome.
Keywords: omega 3, NAFLD, Mediterranean diet, metabolic syndrome, NASH.

Introduccion

La biblioteca Nacional de medicina (1) define la enfermedad del higado graso no
alcoholico (EHGNA) como “la acumulacion de grasa en el higado que NO es causada
por consumir demasiado alcohol”. Se caracteriza por una acumulacidon excesiva de
triglicéridos (TG) y colesterol en forma de gotas de lipidos en los hepatocitos (2). La
EHGNA tiene diferentes estadios, pudiéndose dividir en higado graso no alcohdlico
simple (HGNA) o esteatosis hepatica simple (EH), la cual puede ser reversible a través
de un tratamiento nutricional adecuado junto a ejercicio fisico para la pérdida de peso, o
si progresa se puede convertir en esteatohepatitis no alcoholica (EHNA), cursando con
inflamacion y dafio en las células. La EHNA puede desarrollar distintos estadios de
fibrosis, lo que puede acabar desarrollando una cirrosis o un cancer de higado. Tanto la
EHNA como la cirrosis son irreversibles y el unico tratamiento existente para ellas es el
trasplante hepatico. Por ello, es necesario descubrir mas acerca del tratamiento adecuado
para esta enfermedad (1,3-8).

La EHGNA es la enfermedad hepatica cronica més prevalente en el mundo, en
especial en los paises occidentales, afectando tanto a nifios como a personas adultas. Su
prevalencia aumenta de la mano de la de la obesidad, aproximadamente un 20-30% de la
poblacion general lo padece, siendo 2 veces mayor en hombres que en mujeres. De los
pacientes con la EHGNA aproximadamente un 20 - 25% padecen EHNA, dentro de este
porcentaje, el 20% progresara y desarrollara cirrosis hepatica (5,6,9-12). Dentro de los
pacientes con EHGNA, los que padecen HGNA tienen una esperanza de vida similar a la
de la poblacion general, mientras que los pacientes con su forma mas grave, EHNA,
tienen una supervivencia mas baja, debido a problemas cardiovasculares y la progresion
del dafio hepatico (5,6,9,12).

En la aparicion y progresion de esta patologia estan implicados ciertos factores de
riesgo metabdlicos, polimorfismos genéticos, una dieta inadecuada constituida por un
exceso de energia o los cambios en la composicion de la microbiota intestinal (MI), lo
que provoca un incremento de la grasa corporal y RI en los tejidos periféricos (13,14).
Principalmente se asocia al sindrome metabolico (SM) que abarca la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), dislipemia, hipertension arterial (HTA) y la obesidad. A menudo los
pacientes no cursan con sintomatologia, en caso de hacerlo pueden cursar entre otras, con
ascitis y retencion de liquido en las extremidades inferiores (1,6,15).

Seglin varias publicaciones, un cambio en el estilo de vida gracias al control y
reduccion de los factores de riesgo, en especial de las comorbilidades metabolicas
asociadas constituyen el tratamiento actual para esta enfermedad. Es importante una
pérdida de peso en el caso de padecer sobrepeso u obesidad, junto con la realizacion de
ejercicio fisico y una dieta adecuada para la patologia. Ademas, para reducir la grasa del
higado es necesario disminuir los niveles de colesterol y de TG. Es necesario
suministrarle a los pacientes con EHGNA las vacunas contra la hepatitis A y la hepatitis
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B (1,5,10,16,17). En cuanto al tratamiento farmacoldgico, no estd muy claro su
utilizacion y seria necesario realizar mas estudios. En caso de utilizarse, estos varian en
funcion del estadio de la enfermedad, de las comorbilidades, del grado y fenotipo.
Normalmente se utilizan para personas con peor prondstico como es el caso de pacientes
con EHNA vy fibrosis (5,10).

Ligado a todo ello, en estos ultimos afios han surgido nuevas lineas de
investigacion acerca de tratamientos nutricionales para esta enfermedad. Se investiga, por
un lado, la dieta mediterranea (DietMed) generalmente unida a la realizacion de actividad
fisica y por otro lado, la suplementacion con acidos grasos poliinsaturados omega-3
(AGPI ®-3). Ambos tratamientos nutricionales son actualmente estudiados y
considerados una via adecuada de actuacion debido a sus numerosos efectos beneficiosos
como tratamiento para esta enfermedad (15,18-20).

El objetivo principal de esta revision es evaluar que manejo nutricional es mas
efectivo como tratamiento de la EHGNA, si la suplementacion con AGPI ®-3 o una
DietMed.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos relacionados con el tema, dando
prioridad a estudios y ensayos clinicos en seres humanos, revisiones sistematicas y meta-
analisis relevantes utilizando las bases de datos de: Pubmed, Scielo y Science Direct.

La busqueda bibliografica de articulos comenzé en enero de 2022 y finalizé en abril
de 2022.

Para localizar los articulos utilizados en esta revision se aplicaron unos criterios de
inclusion de 5 afios de antigiiedad, a excepcion de articulos relevantes de afios anteriores;
articulos con muestra significativa y revistas indexadas con un factor de impacto mayor
de 1,5.

Se utilizaron las siguientes palabras clave en las bases de datos para la busqueda de
articulos de los diferentes apartados:

e Higado graso: “Higado graso”.

e Higado graso no alcohdlico: “EHGNA”, “microbiota intestinal”, “sindrome
metabolico”, “EHNA”, “pérdida de peso”, “actividad fisica”, “dieta”, “mecanismo
de desarrollo”

e Dieta mediterranea: “EHGNA”, “EHNA”, “dieta mediterranea”, “problema
cardiovascular”.

e Acido grasos poliinsaturados omega 3: “EHGNA”, “EHNA”, “AGPI omega-3",
“EPA”, “DHA”™.

Los criterios de exclusion fueron: articulos con una antigiiedad superior a 5 afios, que
no se adecuasen al tema de interés, la muestra no fuese significativa o hubiera
imposibilidad de leer mas alla del titulo/resumen.

Finalmente de todos los articulos encontrados se seleccionaron e incluyeron dentro
de la revision un total de 17 articulos: 4 estudios abarcan la relacion entre DietMed y
EHGNA; 4 estudios abarcan la relacion entre DietMed, actividad fisica y EHGNA; 7
estudios abarcan la relacion entre la suplementacion con AGPI o-3 y EHGNA y 2
estudios abarcan la relacion entre la suplementacion con DHA y EHGNA. Todos ellos
fueron analizados en profundidad.

(2022) MLSHN, 1(2), 182-197

184



Suplementacion con dacidos grasos poliinsaturados omega 3 frente a una dieta mediterrdnea como tratamiento
para la enfermedad del higado graso no alcohdlico

Resultados

Dieta Mediterranea

La DietMed es un tipo de alimentacion caracteristica de la region mediterranea
que estd compuesta principalmente por acidos grasos monoinsaturados del aceite de
oliva; alimentos de origen vegetal como las frutas, verduras, granos, frutos secos,
legumbres; y en menor cantidad por carnes y productos lacteos. A esta dieta se le ha
atribuido numerosos beneficios para la salud: disminuye el SM y el riesgo cardiovascular
al reducir el colesterol y los TG. La DietMed va asociada a la realizacion de un estilo de
vida saludable con la practica de ejercicio fisico (18,21-23).

En los siguientes apartados se analizaran los efectos secundarios y los efectos
beneficiosos de este patron dietético sobre la EHGNA.

Efectos adversos de la dieta mediterrdanea

Hay que tener cuidado al realizar una DietMed ya que, al estar compuesta
principalmente por grasas, cabe el riesgo de aumentar de peso. También pueden aparecer
niveles de hierro, de vitamina C y de calcio bajos por consumir menos alimentos que los
contengan (23).

Efectos beneficiosos de la dieta mediterranea

Este tipo de dieta estd caracterizada por su contenido reducido en azucares
refinados y fructosa. El jarabe de maiz es un azlcar refinado con altas cantidades de
fructosa, se ha visto que su consumo ha incrementado el riesgo de padecer EHGNA, ya
que un consumo elevado de fructosa produce una acumulacion de lipidos en el higado,
por tanto, al ser este patron dietético bajo en fructosa reduce las probabilidades de padecer
esta enfermedad. También se caracteriza por la ausencia de alimentos procesados, como
es el caso de los refrescos, ya que son ricos en fructosa y azlcares aiadidos. Este tipo de
alimentos promueven la acumulacion de grasa en el higado a través de la lipogénesis de
novo de la fructosa en el higado (24,25). En los pacientes con EHGNA este mecanismo
se encuentra alterado. Por lo tanto, la ausencia de alimentos procesados, ricos en fructosa
y azucares refinados en la dieta, previene la acumulacion de grasa en el higado y el
desarrollo de la enfermedad (4,7,24,26).

A diferencia de otro tipo de dietas, la DietMed es rica en hidratos de carbono
complejos, en especial en cereales integrales, y en fibras. Este tipo de alimentos tiene
menor densidad energética que los hidratos de carbono refinados y son muy saciantes,
lo que favorece a una menor acumulacién de grasa en el higado por ingerir excesiva
energia. Ademas, el consumo elevado de fibra puede favorecer el enriquecimiento de
ciertas bacterias en el intestino, como las Firmicutes, que son las encargadas de degradar
la fibra, lo que provoca un incremento de los AGCC como el butirato, este se encarga de
eliminar la inflamacién del higado (27). Cabe destacar que los cereales integrales
mejoran el control glucémico postpandrial, con lo que se produce un efecto protector
frente a problemas asociados como el SM (obesidad y DM2) y el riesgo cardiovascular
(18,24,27-29).

La disminucién del consumo de carne es beneficiosa, en especial la carne roja,
ya que la carne contiene colesterol y acidos grasos saturados que se depositan en el
higado en forma de grasa incrementando el riesgo de padecer SM y problemas
cardiovasculares. Por tanto, la realizacion de la DietMed tiene una asociacion inversa
con esta patologia (21,24,28).
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La DietMed no habla de un consumo especifico de café, por lo tanto, en base a la
evidencia cientifica actual, se puede consumir unas 2-3 tazas al dia. El café tiene efectos
cardioprotectores, al reducir la aparicion de SM debido a su contenido en cafeina y
polifenoles. También tiene efecto hepatoprotector al reducir la fibrosis del higado
(24,26,30).

Esta dieta se caracteriza por el consumo de grandes cantidades de alimentos con
propiedades antioxidantes y antiinflamatorios como frutas, verduras, frutos secos,
cereales integrales, aceite de oliva y pescados ricos en omega 3. Estos alimentos gracias
a sus caracteristicas previenen el dafio celular, el estrés oxidativo y retrasan el desarrollo
de la esteatosis hepatica, ademas de mejorar las enfermedades metabolicas (18,21,28).
Ademas, un consumo elevado de frutos secos esta asociado con beneficios para la salud
como: la reduccion de riesgo cardiovascular, DM2, SM y resistencia a la insulina, todos
ellos caracteristicos de la EHGNA (31).

Por lo tanto, este patron dietético basado en grasas, frutas, verduras, hortalizas,
legumbres, hidratos de carbono complejos, fibra y en menor cantidad en hidratos de
carbono simples, azlcares refinados y carnes, especialmente las carnes procesadas y
rojas; es un tipo de alimentaciéon que consigue reducir los factores de riesgo
cardiometabolico, como el colesterol y los TG, y eventos clinicos (Figura 1), lo que
resulta muy importante para la pérdida de grasa en el higado y por tanto, para el
tratamiento de la EHGNA (18,23,24,28,31,32). La combinacion de la DietMed con el
gjercicio fisico consigue mejorar la acumulacion de grasa hepatica, aumenta la oxidacion
de lipidos y la sensibilidad a la insulina. Ademads, si se combina con probioticos
(Lactobacillus) proporciona una mejor salud del higado, ya que permite controlar la
disbiosis y restaurar la MI alterada(33-35,31,26,18).
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DIETA
MEDITERRANEA
e Mayor consumo de: frutas,

nueces/semillas, verduras (excepto
patatas), legumbres, cereales enteros,
mariscos, yogur y aceites vegetales

e Disminucién del consumo de: cames
procesadas (conservadas en sodio),
alimentos ricos en cereales refinados,
almidones v azUcares afnadidos

Beneficios en riesgo Cardiometabolico Beneficios en Eventos Clinicos
- Presion arterial - Enfermedad coronaria
- Lipidos y lipoproteinas - Enfermedad arterial periférica
- Inflamacién - Derrame cerebral
- Funcién endotelial - Diabetes tipo 2
- Homeostasis de glucosa/insulina - Sindrome metabdlico

Figura 1. Caracteristicas de la DietMed y sus beneficios a nivel cardiometabodlico y de eventos
clinicos. La mejora de los factores de riesgo cardiometabdlico asociados al consumo de la
DietMed puede conducir a la prevencion de eventos clinicos. El grosor de las flechas no es
proporcional a los beneficios observados (cardiometabdlico o clinico), pero puede indicar una
diferente jerarquia de efectos (34).

Acidos grasos poliinsaturados omega-3

Los AGPI »-3, son un tipo de grasa poliinsaturada imprescindible para diferentes
procesos de nuestro organismo, como mantener estables los niveles de colesterol. Estos
son de tipo esencial, es decir, el organismo no puede sintetizarlos, por lo que tienen que
ser obtenidos a través de la dieta. Estos AGPI -3 se encuentran en pocos alimentos, por
ello, la ingesta habitual suele ser deficitaria, lo que se asocia con un aumento de la grasa
hepatica (EH) (36). Esta demostrado que los omega-3 son beneficiosos para prevenir
problemas cardiovasculares por su efecto antiinflamatorio, por mejorar la sensibilidad a
la insulina y por disminuir el estrés oxidativo (16,19,24,37,38).

Dentro de AGPI »-3, existen distintos tipos de acidos grasos de cadena larga: el
acido a-linolénico (ALA), el acido estearidonico (SDA), el 4cido docosapentaenoico
(DPA), el acido docosahexaenoico (DHA) y el dcido eicosapentaenoico (EPA). En el caso
del tratamiento del EHGNA solo nos interesan los dos ultimos, DHA y EPA, moduladores
de la expresion de los genes hepaticos. Ambos reducen los niveles de TG y lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), convirtiéndolas en lipoproteinas de baja densidad (LDL)
y en lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) (16,19,39).
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En los siguientes apartados se analizaran los efectos secundarios y los efectos
beneficiosos de los AGPI ®-3 sobre la EHGNA.

Efectos adversos de los dcidos grasos poliinsaturados omega-3

La suplementacion con AGPI ®-3 puede producir problemas gastrointestinales
como: acidez, dolor de estdbmago, nduseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea o eructos.
También puede producir cambios en el sentido del gusto (37).

Efectos beneficiosos de los dacidos grasos poliinsaturados omega-3

Se ha visto que los pacientes que padecen esta enfermedad realizan una baja
ingesta en AGPI ®-3 y un consumo elevado en AGPI omega 6, lo que puede favorecer la
produccion de lipidos y la RI. Por lo tanto, la suplementacion con AGPI w-3 ayudaria a
compensar este desbalance y a disminuir sus efectos negativos (20,39-41). Estos acidos
grasos se utilizan para diferentes procesos de nuestro organismo, como mantener estables
los niveles de colesterol, ademés, disminuyen la cantidad de TG en el higado, lo que
justificaria su utilizacion en la EHGNA para la pérdida de grasa en el higado (37,42).

La utilizacién de suplementos con AGPI ®-3 produjo mejoras en los factores de
riesgo del SM, a nivel hepatico en su contenido en grasa, en los niveles de las enzimas
pancredticas, en los niveles de lipidos en sangre y en el grado de esteatosis. El DHA tiene
mayor eficacia para mejorar tanto la esteatosis como la fibrosis hepatica (43) (Figura 2).
Pero en el caso de la EHNA, la suplementacion con AGPI ®-3 no supuso ninguna mejora
(19,20).

SUPLEMENTACION
CON ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS
OMEGA-3

U

Acido docosahexaenoico (DHA)

Acido eicosapentaenoico (EPA)

Beneficios para la pérdida de grasa en el Otros beneficios

higado - Mejora factores de riesgo del SM
- Mantiene estables los niveles de colesterol - Mejora grado de esteatosis
- | triglicéridos en el higado - Mejora fibrosis hepatica

Figura 2. Tipos de AGPI ®-3 y sus beneficios para la pérdida de grasa en el higado y otros
factores de riesgo (37,42,43).
Discusion

En cuestion a la DietMed, 3 estudios abarcan la relacion entre DietMed y EHGNA,
y otros 3 estudios abarcan la relacion entre DietMed, actividad fisica y EHGNA. En la
tabla I se desarrollan mas en detalle las caracteristicas y los resultados encontrados en
cada estudio en base a criterios clinicos de la enfermedad. En estos estudios se muestra
que la realizacion de una DietMed, tanto por si sola como junto al habito de actividad
fisica mejora los parametros de la enfermedad, en especial los relacionados con el SM

(11,15,29,31,32,44).
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Tabla 1

Resumen de las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos en la discusion que abordan la relacion
entre la DietMed por si sola o junto a la realizacion de actividad fisica y la EHGNA (11,15,29,31,32,44).

Au(tlgl(;,f.z)mo Zslﬁfd(il: Taﬁzgst:‘l: la Caracteristicas Resultados
DietMed y EHGNA
- Sin asociacion entre el consumo de
Estudio n=1068 (534 nueces y el riesgo de EHGNA en la
retrospec con EHGNA y muestra general
Chenetal, iy de 534 sin) Edad 18-70afios - Asociacion inversa significativa
2019 (31) casos 'y (31,8% entre 1 consumo de nueces y
controles mujeres) EHGNA en el cuartil mas alto de la
muestra de hombres
- 46,5% muestra con SM, 1
perimetro de cinturay | HDL
Estudio n=73 con - Asociacién positiva entre SM y
Georgoulis ~ transvers EHGNA } consumo de carnes rojas y cereales
etal., 2015 al (31,5% Edad 34-56afios refinados
(29) retrgspec muj éres) - Asociacion negativa entre SM y
tivo puntuacién de la DietMed
(MedDietScore) y consumo de
cereales integrales.
- 1 Niveles séricos de adiponectina y
| concentracion de resistina y
leptina en participantes con
Estudio n =203 sobrepeso frente a participantes
transvers  con EHGNA obesos
Aller et al., al de _ compr'obafia Edad 44-49 afios 1 Frecuencia de EHNA en
2018 (11) adherenci  por biopsia participantes obesos
aala (43,3% - Adherencia a la dieta mediterranea
DietMed mujeres) como factor protector
independiente para fibrosis
hepatica y EHNA en participantes
con sobrepeso.
DietMed, actividad fisica y EHGNA
n =403 que El grupo principal fueron hombres
completaron el con obesidad severa y EHGNA
Konerman  Estudio programa N - 30% | peso=>5%
etal,2018  de MetFitenla ~ dad45-63afios 65 o/ o olucion de
(44) cohortes Universidad Duracion =12y hipertrigliceridemia
de Michigan 24 semanas - 33 % resolucion de HDL bajo
entre 2008 y - 27 % resolucion de alteracion de la
2016 (37,5 % glucosa en ayunas
mujeres) 43 % normalizacién de ALT
- | valores del indice de esteatosis
n =328 con hepatica no invasivo con 1 terciles
SM que patica , .
Bullon- participan en de actividad fisica
. . Edad 55-75 - Adherencia a la dieta mediterranea
Velaetal,  Estudio el estudio (hombres) y 60- inversamente asociada con los
2019 (32) transvers PREDIMED- 75 (muj .1 .
jeres) valores del indice de esteatosis
al Plus (45,1% ~ " . .
) afios hepatica no invasivo
mujeres) 1 terciles de consumo de legumbres
inversamente asociado con el tercil
mas alto del indice de esteatosis
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hepatica no invasivo

- 1 93 % a 48 % del porcentaje de
participantes con esteatosis grado >
2

- Regresion de la esteatosis en 9
participantes

- 25 de 46 participantes lograron una
reduccion del 7 % de su peso o
mantuvieron un peso normal

Estudio n =46 con - - | Enzimas hepaticas (especialmente

Gellietal, observaci EHGNA (37% [dad26-7laflos iy ’
2017 (15) onal mujeres) Duracion = 6 Mejora de la circunferencia de la
meses cintura, IMC, relacién cintura-
cadera, LDL/HDL, colesterol
total/HDL, triglicéridos/HDL,

glucosa sérica, HDL, indice de
higado graso, indice de resistencia a
la insulina HOMA-IR, indice de
Kotronen, puntuacion de grasa
hepatica EHGNA, visceral indice
adiposo y producto de acumulacion
de lipidos

En el trabajo de Gelli et al (15), los autores demuestran que la DietMed y un estilo
de vida mas activo pueden considerarse un enfoque terapéutico seguro para reducir el
riesgo y la gravedad de EHGNA y las enfermedades relacionadas.

En el estudio prospectivo de cohortes (27) en el que se compara la DietMed con una
dieta saludable, se ha visto que con la DietMed se produce una mayor pérdida de grasa
hepatica, de peso y de probabilidad de desarrollar EHGNA que con el consumo de una
dieta saludable. Esta dieta es rica en frutas y verduras que contienen altas cantidades de
agua y fibra, contribuyendo a la saciedad y a la mejora del control de peso al realizar una
menor ingesta de energia. Ademas, gracias a la fibra también se reduce la inflamacioén
del higado. Cabe destacar que la evidencia preliminar sugiere que el consumo de nueces
puede promover la oxidacién de grasas y reducir la masa de grasa ectdpica en las
visceras, aunque los estudios que lo respaldan son limitados.

En el meta-analisis realizado por Akhlaghi et al. (28) sobre la DietMed para pacientes
con la EHGNA encontramos 7 estudios observacionales y 6 ensayos clinicos. En los
estudios observacionales hubo una asociacion inversa entre DietMed y EHGNA. Sin
embargo, solo en 4 de los ensayos clinicos se probo el efecto positivo de la DietMed
sobre la EH, mostrando una bajada significativa en el IMC, el peso, los TG y el colesterol
total, pero no se encontrd ninglin efecto sobre el colesterol LDL y el HDL, la presion
arterial, la glucemia en ayunas y la insulina. En general, los datos disponibles de estos
estudios indican una asociacion inversa entre DietMed y EH con una bajada del IMC, y
los TG plasmaticos, pero no se observo ninguna mejora significativa en la circunferencia
de la cintura, el colesterol, la glucosa o la resistencia a la insulina. Aunque los resultados
son prometedores, se necesitan mas estudios tanto de observaciéon como de intervencion
para llegar a conclusiones mas firmes.

En relacion a la suplementacion con AGPI -3, 4 estudios abarcan la relacion entre
la suplementaciéon con AGPI w-3 y EHGNA y 1 estudio abarca la relacion entre la
suplementacion con DHA y EHGNA. En la tabla 2 se desarrollan mas en detalle las
caracteristicas y los resultados encontrados en cada estudio en base a criterios clinicos

de la enfermedad. En 3 de estos estudios se muestra que la suplementacion con AGPI o-
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3 mejora los parametros de la enfermedad, en especial el contenido de grasa hepatica, a
excepcion del ensayo de Sangouni et al., 2021 (38), en el que no se han visto efectos
significativo en ningn parametro.

Tabla 2

Resumen de las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos en la discusion que abordan la relacion
entre los AGPI -3 y la EHGNA (38,41,42,45,46).

Autor, aiio Tipo (.le Tamaiio de la Caracteristicas Resultados
(Ref.) estudio muestra
Edad >18 afios
n=103 adultos ~ Duracion=15- El tratamiento con
Ensayo con EHGNA 18 meses DHA+EPA:
Scorletti ot aleatori;ado ’con’ﬁr'mada Omacor (DHA - Enriquecimiento de DHA en
al., 2014 doble ciego  histologicament 380mg+EPA eritrocitos
(46) controlado e o con pruebas 460mg)= 4 -} del % medio de grasa
con placebo de imagen de g/dia hepatica en pacientes con
WELCOME  caracteristicas . EHGNA.
clinicas Placebo (aceite
de oliva)=
4g/dia
Estudio Edad >18 afios
piloto, Duracién = 15- Las personas que lograron un
subestudio 18 meses cambio en el enriquecimiento de
pre _ DHA de los eritrocitos de >2 %:
Hodson et especificado IL;fgég;i]tzs Omacor (DHA - Cambios favorables en el
al., 2017 del ensayo (del estudio 380mg+EPA metabolismo de los 4cidos
(42) aleatorizado WELCOME) 460mg) = 4g/dia grasos  hepaticos y Ia
doble ciego ) sensibilidad a la insulina
controlado Placebo (aceite .| ¢] contenido de grasa
con placebo de oliva)= hepatica.
WELCOME 4g/dia
Edad 32-77
afios - | Nivel sérico de TGy ALT
Estudio Duracién = 12 - Mejora caracteristicas
piloto con meses ultrasonogréficas (1 indice de
AGPI w-3y perfusion  Doppler  (DPI),
Capanni et placebo, para 0= 56 adultos AGPI -3 relacion  entre el  flujo
al., 2006 un futuro (EPA0,9/DHAL, sanguineo de la arteria
(45) ensayo con EHGNA 5)=1g/dia hepatica y el flujo sanguineo
controlado Placebo = total del higado)
aleatorizado . - Mejora del flujo sanguineo
doble ciego pac1ente's hepatico al | la acumulacién
control sin . L.
. de grasa intrahepatica.
terapia
Edad 18-65 La  suplementaciéon  con
afios omega-3 (2000 mg/d) en
Ensayo Duracién = 12 comparaciéon con el placebo no
Sangouni controlado 1 = 60 pacientes semanas tuvo un efecto significativo sobre
etal, 2021 aleatorizado diabéticos con el riesgo cardiometabolico: el
(38) doble ciego EHGNA AGPI -3 indice aterogénico del plasma
con placebo (EPA360mg +_ (AIP), el indice de riesgo de
DHA 240mg) = Castelli 1, el indice de riesgo de
200mg/dia Castelli II y el -coeficiente
aterogénico (AC).
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Placebo
(parafina
liquida) =
200mg/dia

La suplementacién con DHA:

Edad <18 ai
a afios - Cambio en la fraccion de grasa

Duracién = 6 hepatica  estimada  por
Ensayo meses resonancia ~ magnética y
Pacificoet  controlado B . AGPI ©-3 visceral.
al.,2015 aleatorizado n = 58 nifios con (DHA) = - Cambios en el tejido adiposo
41) doble ciego EHGNA 250mg/dia visceral, el tejido adiposo
con placebo . epicardico, ALT, TG y la
Placebo (acido sensibilidad a la insulina.
linoleico) =290 _ Mejora las anomalias
mg metabolicas en nifios con
EHGNA

El ensayo clinico doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo (43) muestra
evidencia de que la suplementacion con AGPI w-3, concretamente el DHA, fue efectiva
para reducir la esteatosis y la fibrosis hepatica, por lo que la dosis y la duracion de la
suplementacion utilizada fueron capaces de mejorar el dafio hepatico que se produce en
los pacientes con EHGNA.

Musa-Veloso et al (19) demostraron segun el meta-analisis realizado de varios
estudios que la suplementacion con AGPI ®-3 dio como resultado mejoras
estadisticamente significativas en 6 de 13 factores de riesgo metabdlicos, en los niveles
de 2 de 3 enzimas hepdticas, en el contenido de grasa hepatica y en la puntuacion de
esteatosis. Aunque las medidas histologicas de la enfermedad (puntuaciéon de fibrosis,
puntuacion de balonizacion hepatocelular, puntuacion de esteatosis, puntuacion de
inflamacion lobulillar y puntuacién de actividad NAFLD) evaluadas en pacientes con
EHNA no mostraron ninguna mejora por la suplementacion con AGPI w-3, esto podria
ser debido a una baja muestra de pacientes en el estudio y a una dosis muy baja (0,345
g/d) del suplemento suministrado.

Sin embargo, en el ensayo controlado aleatorizado (40), se observo una reduccion
significativa en el contenido de grasa en el higado entre el grupo placebo y el grupo de
intervencion, lo que ocultd cualquier efecto producido por el suplemento de AGPI ®-3.
En la misma linea Parker et al. (36) encontraron que, utilizando técnicas no invasivas
para la evaluacion de la concentracion y composicion de lipidos intrahepéticos, y una
dosis de AGPI ®-3 que habia demostrado previamente reducciones en la grasa hepatica,
no se pudo observar un beneficio hepatico ni una disminucion de la grasa hepatica.
Tampoco se encontrd ninglin efecto de la suplementacion con AGPI ®-3 en los niveles
de ALT, en el volumen de los compartimentos de tejido adiposo subcutdneo o visceral
abdominal después de la suplementacion. Se necesitan mas estudios en los que el nivel
de EH sea mayor en los participantes, para poder observar efectos mas significativos en
los resultados relacionados con el higado.

En base a la evidencia actual, al comparar la realizaciéon de una DietMed con la
suplementacion de AGPI -3 para la enfermedad estudiada, se puede ver que, en el caso
de la DietMed existen mayor niimero de estudios, ensayos y revisiones de actualidad a
favor de su utilizacion que evidencian las mejoras en las caracteristicas clinicas de la
EHGNA. Se puede ver una asociacion inversa entre la DietMed y el SM; una reduccion
del peso, los TG, el colesterol, la grasa hepatica, la grasa visceral, la inflamacion del
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higado, la relacion cintura-cadera, el IMC y el indice de EH; la normalizacion de algunas
enzimas, entre ellas la ALT; la resolucién de la alteracion de la glucosa en ayunas.
Ademas, se ha comprobado que la DietMed es un factor protector frente a la fibrosis
hepatica y la EHNA. Sin embargo, en el caso de los AGPI »-3 se puede ver un nimero
menor de estudios, ensayos y revisiones de actualidad que evidencien su utilizacion en
el tratamiento de esta patologia, asimismo, las mejoras encontradas en los diferentes
parametros clinicos son menores. Estas son las siguientes: la reduccion en el contenido
de grasa hepatica, grasa visceral y en los TG; la normalizacion de algunas enzimas, entre
ellas la ALT; la mejora del flujo sanguineo al reducir la grasa hepatica, de la sensibilidad
a la insulina, de la mejora de factores de riesgo metabolicos y de las anomalias
metabolicas en nifios. Por tanto, referente a los beneficios obtenidos de la realizacion de
la DietMed frente a AGPI -3 se puede determinar que, en el caso de la DietMed se han
demostrado multiples mejoras en la clinica de la enfermedad debido a sus distintos
componentes, entre ellos el consumo elevado de alimentos ricos en AGPI ®-3, lo que
justificaria los mejores resultados de esta dieta, ya que es uno de los pilares de este estilo
de alimentacion. Los AGPI ®-3, por si solos como suplementos tienen beneficios,
aunque en algunos estudios no se pueden distinguir del placebo. A nivel general, se
encuentran mayores beneficios en el tratamiento con DietMed que con la
suplementacion con AGPI -3 (11,15,19,27-29,31,32,36,38,40—46).

Respecto a las limitaciones, aunque en alguno de los estudios no se encuentran
limitaciones, en la mayoria de ellos el numero de muestra de la poblacion es muy
pequeio y el tiempo del estudio muy corto. Ademads, en algunos hay ausencia de grupo
control o no son de caracter prospectivo. Es importante destacar que cada grupo de
investigacion utiliza distintos marcadores para evaluar la progresion o mejora de la
EHGNA tanto en los estudios de DietMed (SM, perimetro de cintura, HDL, niveles
séricos de adiponectina, etc) como en los de AGPI -3 (contenido grasa hepatica, nivel
sérico TG, indice de perfusion Doppler (DPI), etc), lo que dificulta la comparacion de
los resultados.

De cara a la realizacion de futuros estudios se proponen las siguientes
recomendaciones: mejorar el disefio de futuros estudios con la suplementacion de AGPI
-3, ampliando el tiempo de estudio a un plazo minimo de 3 meses y estableciendo una
dosis mayor; investigar en mayor profundidad los resultados de estas intervenciones en
poblaciones con EHNA vy la elaboracion de futuros estudios sobre el tratamiento para la
EHGNA con una DietMed junto a la suplementacion con AGPI o-3.

Conclusiones

En base a la literatura actual, podemos concluir que en lo referente al abordaje
nutricional la mejor opcién como tratamiento para esta enfermedad es la adopcion de una
DietMed. Esta dieta suele ir asociada a un estilo de vida mediterraneo, el cual incluye la
realizacion de actividad fisica. Con ello, ademas de obtener multiples beneficios sobre las
caracteristicas clinicas de la EHGNA, en especial a nivel del SM, se logra una pérdida de
peso, la cual es importante en el tratamiento de esta patologia al conseguir una mejora en
el higado, disminuyendo la EH y frenando el avance de la enfermedad al reducir la
inflamacion, la fibrosis y la EHNA. Dentro de esta dieta, cabe destacar que uno de sus
pilares fundamentales es el consumo de alimentos ricos en AGPI -3, lo que proporciona
mejores resultados sobre la clinica de la enfermedad que con solo la suplementacion de
estos acidos grasos, esto es debido a la suma de los beneficios de los distintos

componentes de la dieta. Por lo tanto, seria interesante realizar futuros estudios en los que
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se evalué la realizacion de una dieta mediterranea junto a la suplementacion con AGPI
omega-3 para ver si la suplementacion con estos dcidos grasos podria potenciar los efectos
positivos de estos en sinergia a los ya demostrados de la dieta mediterranea.
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