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TRATAMIENTO NUTRICIONAL

CRISTHIAN ARMENTEROS, AGUSTINA DUTTO, JORGE SOTO, YAZMIN ABUABARA

El abordaje terapéutico de la obesidad es
multidisciplinario, la intervencién nutricional
siempre debe estar asociada a un aumento de
la actividad fisica y acompanada de cambios
conductuales que ayuden al cumplimiento de
ambas pautas. De esta forma, la intervencién
nutricional no solo busca un déficit calérico
para lograr un adecuado descenso de peso, sin
que también debe brindar herramientas para la
prevencion de reganancia de peso, mejorar to-
dos los componentes del sindrome metabdlico
(SM), adecuar la nutricién al tratamiento de las
enfermedades asociadas a la obesidad, mejorar
la calidad de vida y respetar las preferencias de
nuestro paciente®

La intervencién nutricional requiere un men-
saje claro, con objetivos concretables, un ade-
cuado consejo sobre los beneficios de la pérdida
de peso y proveer un acimulo de herramientas
para lograr un automanejo activo. Debe ser una
herramienta para lograr una vida saludable, en
el cual el descenso de peso es solo un compo-
nente mas. Esto implica salir del abordaje sim-
plista de la “dieta para la obesidad” y romper
el paradigma de que la restriccién calérica y la
exclusién de determinado alimento o macronu-
triente es la Ginica solucién'?

Las estrategias alimentarias para el trata-
miento de la obesidad pueden poner el foco en
distintos componentes de la alimentacién: re-
duciendo su valor calérico total (VCT) (segun el
aporte energético), cambiando la composicién
porcentual de macronutrientes (MN) (hidratos
de carbono (HC), proteinas y grasas) o brindando
patrones de alimentacién saludable aplicados al
descenso de peso corporal®.

La reduccién del VCT solo se enfoca en la re-
duccién del aporte energético, el aporte minimo
recomendado es de 1200 a 1400 kcal/dia en las
mujeres y de 1600 a 1800 kcal/dia en hombres.
Esquemas con mayor reduccién de calorias, si
bien logran un mayor descenso de peso inicial,
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tienen baja adherencia a largo plazo, por lo que
se desaconseja su uso en forma generalizada.
Como recomendacién general, un déficit caléri-
co de 500 kcal/dia o 3500 kcal/semana es sufi-
ciente para una pérdida de peso de 500 gramos a
la semana. Esta reduccién caldrica es una meta
facilmente alcanzable por el paciente y logra
mejor adherencia y menor rechazo como el tra-
tamiento a largo plazo*

La composicién de macronutrientes puede
variar, pero se considera una alimentacién ba-
lanceada a aquella que aporte un 50-60% del VCT
en HC, 30% en grasas y 15-20% proveniente de
proteinas. Sin embargo, la calidad de cada uno
de los MN ocasiona efectos deletéreos o benefi-
ciosos para la salud*. La alimentacién occiden-
tal, aun aportando MN en forma balanceada, es
responsable en gran parte de las enfermedades
asociadas a la obesidad; la presencia del jarabe
de maiz de alta fructosa, HC simples concen-
trados, cereales procesados y grasas saturadas
estdn asociados a mayor obesidad visceral, en-
fermedad cardiovascular (ECV), diabetes tipo 2 y
mortalidad global®. En contrapartida, la alimen-
tacién de tipo mediterranea con similar compo-
sicién de MN y mejor calidad nutricional de los
mismos logran a igual VCT reduccién de la dia-
betes tipo 2, ECV y reduccién de componentes
del SM y leve reduccién de la circunferencia de
cintura (CC) y del peso corporal®.

Es importante evaluar la calidad y no la com-
posicién de los nutrientes ingeridos, siempre fo-
mentando alimentos, formas de coccién y por-
ciones saludables por sobre un esquema rigido,
cuyo Unico fin es cumplir con un porcentual de
MN determinado. Numerosos estudios midie-
ron cambios del peso, colesterol LDL, HDL, va-
lores de presion arterial y PCR a 6 y 12 meses
con distintas patentes de MN (bajas en HC, baja
en grasa o balanceadas) encontrando similar
descenso de peso y presién arterial (PA) a 6 y 12
meses, encontrando resultados de baja certeza
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en las demads variables por lo heterogeneidad de
las intervenciones, demostrando que cualquier
combinacién de macronutrientes a 6 meses lo-
gra similares reducciones de peso y mejora de
factores de riesgo CV. Sin embargo, el beneficio
se reduce de forma marcada a los 12 meses’. To-
das las intervenciones fueron eficaces para ob-
tener pérdida de peso, puede ser Util manipular
la composicién de los MN, siempre teniendo en
cuenta la calidad nutricional de los mismos, de
acuerdo con las preferencias de los pacientes
para lograr mayor adherencia y poder mantener
los resultados el mayor plazo posible®.

Las recomendaciones actuales se inclinan a
aportes balanceado de MN, provenientes de ali-
mentos de alta calidad nutricional, priorizando
ingesta de frutas, verduras, legumbres, granos
integrales como fuente de HC; frutos secos y se-
millas, aceites vegetales insaturadas, grasas pro-
venientes de pescados como fuente de grasas; y
proteinas de alto valor biolégico provenientes de
carnes blancas magras y lacteos bajos en grasas.
Evitar o disminuir el consumo de carnes rojas,
especialmente las procesadas, alimentos con
grasas saturadas, lacteos ricos en grasas, pro-
ductos con azlcares agregados y granos refina-
dos'38.

Los patrones de alimentacién saludable que
disponen mayor evidencia con beneficios CV
son la dieta mediterranea (DM) y la DASH. Am-
bos patrones priorizan la calidad de los macro-
nutrientes, la principal diferencia entre ambas
es la composicién y VC aportada por grasas. La
DM tiene mayor cantidad de grasas monoinsa-
turadas aportadas por aceite de oliva y frutos
secos. Ambas tienen beneficio probado en mejo-
ria de la PA, perfil de lipidos, control glucémico,
con leve reducciéon de circunferencia de cintura
y reduccién de peso. Hoy en dia ambos patro-
nes de alimentacién saludable, con reduccién
del VCT en forma leve, son la formula mas utili-
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zada como intervencién nutricional para el tra-
tamiento de la obesidad. Los distintos estudios
mostraron adecuado descenso de peso cuando
se restringen las calorias, mejoria en todos los
componentes del SM y beneficios en el trata-
miento de las enfermedades asociadas a la obe-
sidad*®.

Las dietas vegetarianas, en sus variantes ovo-
lactovegetarianas, lacto vegetariana o la forma
con baja ingesta de carnes llamada flexitariana,
ganaron popularidad. Numerosos estudios de-
muestran que tienen buen perfil cardio-metab6-
lico, con resultados modestos en reduccién de
peso. Pueden ser utilizada como una alternativa
para el tratamiento de la obesidad cuando inclu-
ya exclusivamente alimentos de adecuada cali-
dad nutricional, excluyendo el uso de sustitutos
proteicos ultra procesados. A mayor cantidad de
grupos de alimentos excluidos del consumo ma-
yor es la frecuencia de la aparicién de déficits de
micronutrientes, esto es mas frecuente en die-
tas veganas, donde se excluyen por completo los
alimentos de origen animal®?.

Las dietas muy bajas en calorias, sigla del
inglés VLCD, también tiene mucha penetrancia
cultural, aportan menos de 800 kcal/dia, menos
de 50 g de HC y asegura 1-1.5 g de proteinas por
kg de peso. Estas caracteristicas impiden su uso
en forma indiscriminada, poseen numerosos
efectos adversos y solo debe reservarse en pa-
cientes sin contraindicaciones especificas como
el embarazo, antecedentes de trastornos de la
alimentacién, personas mayores e insuficiencias
cardiaca, renal y hepatica. El riesgo de déficit de
micronutrientes es muy elevado y la adherencia
a largo plazo es baja’. Las VLDC, como la practi-
ca de ayuno intermitente, si bien demostraron
efectos de reduccién de peso a corto plazo, no
cuentan con estudios sobre beneficio cardiovas-
cular y seguridad para uso en forma prolonga-
da®.
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