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Palabras

clave Introduccién: Las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de
Dieta mediterranea, Alzheimer (EA) y enfermedad de Parkinson (EP), son trastornos crénicos de
dieta DASH, dieta inicio gradual y progresiéon continua que resultan en un deterioro funcional
MIND, enfermedad significativo. A medida que progresan, los pacientes se vuelven cada vez mds

de Alzheimer,

deterioro cognitivo. dependientes de cuidadores, lo que generalmente requiere institucionaliza-

cién, exacerbando su salud fisica y mental. La creciente prevalencia de estas

enfermedades en la poblacién mundial, especialmente entre las personas mayores, subraya la necesi-
dad de mejorar la comprensién, prevencién y tratamiento de estos trastornos.

Metodologia: Se realiz6 una bisqueda en bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science,

Google Scholar y Cochrane Library desde enero de 2009 hasta noviembre de 2024. La busqueda

incluy6 términos: "Mediterranean diet", "DASH diet", "MIND diet", "cognitive decline", "Alzheimer",
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"Parkinson" y "neurodegenerative diseases". Los estudios seleccionados fueron evaluados usando las
herramientas PRISMA, STROBE y Cochrane Risk of Bias. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios de
cohortes, estudios longitudinales y metaanadlisis que evaluaron la relacién entre los patrones dietéticos
y la salud cognitiva.

Resultados: Se seleccionaron 17 estudios, incluidos estudios observacionales, ensayos clinicos y
metaanadlisis. Los resultados indicaron que la dieta Mediterrdnea-DASH para el retraso neurode-
generativo (MIND), que combina elementos de las dietas Mediterrdnea y DASH, tiene un efecto
protector significativo contra el deterioro cognitivo y la reduccién del riesgo de Alzheimer. La dieta
Mediterrdnea mostr6 beneficios, aunque de menor magnitud, y la dieta para detener la hipertensién
arterial (DASH) mejor6 la salud cardiovascular, lo que contribuyé indirectamente a la preservaciéon
cognitiva.

Conclusiones: Esta revision destaca el potencial de las intervenciones dietéticas, especialmente la
dieta MIND, en la prevencién del deterioro cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas. Sin
embargo, se necesita mds investigacién, especialmente estudios a largo plazo con muestras mds gran-
des y un mejor control de los factores de confusién, para establecer con mayor certeza la relacién causal
entre la dieta y la salud cognitiva.

Nutr Clin Med 2024; 18 (3): 121-136
DOI: 10.7400/NCM.2024.18.3.0001

Key words
I\/Iediter_ranean diet, Introduction: Neurodegenerative diseases, such as Alzheimer’s disease (AD)
DASH diet, MIND and Parkinson’s disease (PD), are chronic disorders with a gradual onset and

diet, Alzheimer’s . . s . . . .
disease, cognitive progression, leading to significant functional impairment. As these diseases

decline. advance, patients become increasingly dependent on caregivers, often

requiring institutionalization, which exacerbates their physical and mental

health. The aging global population raises concerns as neurodegenerative diseases are more prevalent
among older adults, necessitating further understanding, prevention, and treatment of these diseases.

Methods: A comprehensive search was conducted in PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Google
Scholar, and Cochrane Library from January 2006 to November 2024. The search included terms:
“Mediterranean diet”, “DASH diet”, “MIND diet”, “cognitive decline”, “Alzheimer”, “Parkinson”,
and “neurodegenerative diseases.” Studies meeting the inclusion criteria were assessed using PRISMA,
STROBE and Cochrane Risk of Bias tools. Studies included clinical trials, cohort studies, longitudinal
studies, and meta-analyses that evaluated the relationship between dietary patterns and cognitive
health.

Results: A total of 17 studies were selected, including observational studies, clinical trials, and
meta-analyses. The results indicated that the diets the Mediterranean-DASH Diet Intervention for
Neurodegenerative Delay (MIND), combining elements of the Mediterranean and DASH diets, is
particularly promising in preventing cognitive decline and reducing the risk of Alzheimer’s disease.
The Mediterranean diet also showed benefits, although to a lesser extent, while the Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) positively influenced cardiovascular health, which indirectly preserved
cognitive function.

Conclusions: This review highlights the potential of dietary interventions, particularly the MIND diet,
in preventing cognitive decline and neurodegenerative diseases. However, further research is needed,
especially long-term studies with larger sample sizes and more robust control of confounding factors,
to firmly establish the causal relationship between diet and cognitive health.
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Las enfermedades neurodegenerativas, como
la EA y la EP, son trastornos crénicos que pre-
sentan un inicio insidioso y una progresién gra-
dual, lo que genera un significativo impacto en
la calidad de vida de los pacientes afectados.
Estos trastornos se caracterizan por un dete-
rioro funcional progresivo que, con el tiempo,
aumenta la dependencia de los pacientes y
requiere la intervencién de cuidadores, general-
mente familiares. En las etapas mds avanzadas
de la enfermedad, se hace necesaria la institu-
cionalizacién del paciente, lo que puede agra-
var su bienestar fisico y emocional, afectando
no solo la salud del paciente, sino también la
de los cuidadores!?. Estas enfermedades repre-
sentan una de las principales causas de disca-
pacidad en personas mayores, lo que resalta la
urgencia de desarrollar estrategias de preven-
cién y tratamiento eficaces®.

El envejecimiento de la poblacién mundial ha
generado una creciente preocupacién debido
a la alta prevalencia de las enfermedades neu-
rodegenerativas en personas mayores. Segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se estima que para el afio 2050, una de cada seis
personas tendrd mads de 65 afios, lo que equivale
a aproximadamente 1.600 millones de perso-
nas a nivel mundial*. Este cambio demogréfico
refuerza la necesidad de enfoques de salud
publica que incluyan estrategias para la preven-
cién y tratamiento de enfermedades neurode-
generativas®®.

En este contexto, la identificacién de los meca-
nismos subyacentes de estas enfermedades
y el desarrollo de intervenciones eficaces son
esenciales. En particular, el papel de los patro-
nes dietéticos ha cobrado importancia, ya que
varios estudios sugieren que una alimentacién
adecuada puede tener efectos protectores frente
al deterioro cognitivo y las enfermedades neu-
rodegenerativas’®. Entre los patrones dietéticos
més estudiados se encuentran la dieta Medite-
rranea, la dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) y la dieta MIND (Medite-
rranean-DASH Diet Intervention for Neurode-
generative Delay), todas ellas asociadas con una
mejora en la salud cognitiva y la prevencién de
enfermedades como el Alzheimer®™".

La dieta mediterrdnea es un patrén alimentario
basado en alimentos naturales como frutas, ver-
duras, cereales integrales, frutos secos, aceite de
oliva y pescado. Ha demostrado ser beneficiosa
para la salud cardiovascular y la prevencién de
enfermedades crénicas como las enfermeda-
des cardiacas y la diabetes!'2. Esta dieta ha sido
ampliamente estudiada y se ha demostrado que
reduce el riesgo de enfermedades neurodegene-
rativas, especialmente el Alzheimer”.

Por su parte, la dieta DASH, disefiada inicial-
mente para controlar la hipertension arterial, ha
mostrado efectos positivos no solo sobre la pre-
sién sanguinea, sino también sobre la salud cog-
nitiva. La dieta DASH, rica en frutas, verduras,
granos integrales, lacteos bajos en grasa, y baja
en sodio, ha sido asociada con una reduccién del
riesgo de deterioro cognitivo y demencia, debido
a suimpacto en los factores de riesgo cardiovascu-
lar, como la hipertension arterial, que es un factor
importante para el desarrollo de la demencia®**.

En cuanto a la dieta MIND, que combina aspec-
tos de la dieta Mediterrdnea y la DASH, ha
emergido como un enfoque prometedor para
prevenir el deterioro cognitivo y reducir el riesgo
de Alzheimer. La dieta MIND, rica en nutrientes
bioactivos y antioxidantes, se ha asociado con
una disminucién en la incidencia de la enferme-
dad de Alzheimer, mejorando la funcién cerebral
a través de la ingesta de alimentos especificos
como las verduras de hojas verdes, las bayas, las
nueces y el aceite de oliva, a la vez que limita la
carne roja, los alimentos procesados y las grasas
saturadas®’. Este patrén alimentario ha mos-
trado resultados positivos no solo en la preven-
cién del Alzheimer, sino también en la mejora de
la memoria y la funcién cognitiva general en los
personas mayores®.

Este articulo tiene como objetivo revisar la evi-
dencia cientifica disponible sobre los efectos de
estos patrones dietéticos, especialmente la dieta
MIND, Mediterrdnea y DASH, en la prevencién
y tratamiento de enfermedades neurodegenera-
tivas, con un enfoque particular en el Alzheimer
y el Parkinson. Se pretende consolidar los hallaz-
gos mds recientes y proporcionar un anadlisis
exhaustivo de los beneficios de estos enfoques
dietéticos en la salud cognitiva, asif como identifi-
car las posibles limitaciones y dreas para futuras
investigaciones en este campo.
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Se realiz6 una revisién bibliografica siguiendo
las directrices de PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
con el objetivo de evaluar los efectos de las dietas
Mediterrdnea, DASH y MIND en la prevencién
del deterioro cognitivo y las enfermedades neu-
rodegenerativas. A continuacién, se detallan los
pasos metodolégicos seguidos:

1. Sellevé a cabo una bisqueda en cinco bases de
datos cientificas relevantes: PubMed, Science
Direct, Web of Science, Google Scholar y
Cochrane Library. La budsqueda incluy6
articulos publicados entre enero de 2006 y
noviembre de 2024, utilizando combinacio-
nes de términos clave relacionados con los
patrones dietéticos, el deterioro cognitivo y las
enfermedades neurodegenerativas. Los térmi-
nos de busqueda incluyeron "Mediterranean
diet", "DASH diet", "MIND diet", "cognitive
decline", "Alzheimer", "Parkinson" y "neuro-
degenerative diseases". Se emplearon ope-
radores booleanos (AND, OR) y filtros para
idioma (inglés y espafiol) y poblacién (per-
sonas mayores de 60 afios). En el contexto de
esta revision, el 'outcome' (resultado) de inte-
rés fue el deterioro cognitivo, el cual se definié
como cualquier disminucién significativa en
las funciones cognitivas evaluadas mediante
pruebas estandarizadas o criterios clinicos.
Los estudios seleccionados debian reportar
medidas objetivas o subjetivas del deterioro
cognitivo como variable de resultado princi-
pal o secundaria. Se consideraron los siguien-
tes 'outcomes' para evaluar el impacto de
las intervenciones dietéticas en el deterioro
cognitivo: Puntuaciones en pruebas neurop-
sicolégicas estandarizadas (MMSE, MoCA,
ADAS-Cog) que evaltian dominios cogniti-
vOs como memoria, atencién, lenguaje y fun-
cién ejecutiva. Diagnéstico clinico de deterioro
cognitivo leve (DCL) o demencia segtin crite-
rios establecidos (DSM-5, NINCDS-ADRDA).
Cambios en biomarcadores relacionados con la
funcién cognitiva (niveles de beta-amiloide en
liquido cefalorraquideo). Medidas de calidad
de vida relacionadas con la cognicién informa-
das por los participantes o sus cuidadores.

2. Criterios de inclusién y exclusién: los estudios

seleccionados debfan cumplir con los siguien-
tes criterios de inclusion:

> 124 < | Nutr Clin Med

¢ Publicacién entre enero de 2006 y noviem-
bre de 2024.

e Idioma: inglés o espafiol.

¢ Poblacién: personas mayores de 60 afios con
deterioro cognitivo leve, en riesgo de desa-
rrollar enfermedades neurodegenerativas
(como Alzheimer o Parkinson) o saludables.

¢ Disefio del estudio: ensayos clinicos, estu-
dios de cohortes, estudios longitudinales,
meta-andlisis u observacionales.

¢ Intervenciones dietéticas: evaluacion de las
dietas Mediterranea, DASH o MIND, con
0 sin combinacién con otros factores como
ejercicio fisico.

Se excluyeron:

* Revisiones sistemdticas para evitar solapa-
miento de datos.

e Estudios sin datos especificos sobre patro-
nes dietéticos o con disefio metodolégico
deficiente.

e Articulos publicados en idiomas distintos al
inglés o espariol.

. Evaluacién de calidad: La calidad metodo-

l6gica de los estudios incluidos fue evaluada
utilizando herramientas validadas. Para los
ensayos clinicos se utilizé la herramienta
Cochrane Risk of Bias (RoB), evaluando aspec-
tos como generacién de secuencias aleatorias,
ocultaciéon de asignacién, sesgo, manejo de
datos incompletos y otros sesgos potenciales.
Para los estudios observacionales, se utilizé
la Newcastle-Ottawa Scale (NOS), evaluando
seleccién, comparabilidad y calidad de los
desenlaces reportados.

. Extraccién y sintesis de datos: se recopilé

informaciéon clave de cada estudio, inclu-
yendo:

¢ Disefio del estudio.

e Tamafio muestral y caracteristicas de la
poblacién.

® Duracién del seguimiento.

* Métodos de evaluacién de la dieta y los desen-
laces cognitivos.

* Principales hallazgos.

Los resultados fueron sintetizados cualitativa-
mente, organizados y adicionalmente, se explora-
ron patrones comunes entre los estudios, como los

Maria José Zuniga Barra, Camila Navarro Herrera, Carolina Estremadoyro Baraona y Fabian Vasquez Vergara



efectos especificos de cada dieta en la cogniciéon ¢ Evaluaciéon de texto completo: Los textos com-
global, la memoria y las funciones ejecutivas. pletos de los 120 articulos fueron revisados
para confirmar el cumplimiento de los crite-
rios de inclusién y exclusién. Finalmente, se
seleccionaron 17 estudios para el anélisis cua-

Para seleccionar los 17 estudios incluidos en litativo.

esta revision sistemdtica, se siguié un proceso

riguroso y secuencial que aseguré la calidad y Un total de 103 articulos fueron excluidos tras la
relevancia de los estudios analizados. A conti- revision del texto completo. Las razones princi-
nuacioén, se describe el proceso paso a paso de pales incluyeron:

seleccién de los estudios (figura1).
* No evaluaban patrones dietéticos: 40 articulos.
El proceso de seleccién de los estudios se realiz6 * Disefio metodolégico inadecuado, como revi-
en tres etapas: siones sistemdticas: 32 articulos.
¢ Poblacién fuera del rango de edad o sin diag-
nostico relevante: 20 articulos.
¢ Jdioma distinto al inglés o espafiol: 11 articulos.

¢ Eliminacién de duplicados: Los resultados
obtenidos en las bases de datos fueron revisa-
dos para eliminar duplicados, reduciendo la
muestra inicial de 1257 articulos a 875.

® Revision de titulos y restimenes: Dos revisores
independientes evaluaron los titulos y resu-

Todos los estudios incluidos declararon haber
obtenido la aprobacién ética correspondiente y el

menes para determinar su relevancia. Tras esta consentimiento informado de los participantes.
etapa, se excluyeron 755 articulos, dejando un Los datos analizados fueron anonimizados para
total de 120 para revisién completa. proteger la confidencialidad de los participantes.

PubMed ScienceDirect Web of Science Cochrane Google Scholar
n =482 n=333 n =240 Library n =180 n=40

Busquedainicial =1275

| Seleccién ” Elegibles ” Tamizaje ” Identificacién |

Eliminacién
de duplicados
Revision de titulos n =400
y restimenes
n =875
Exclusiéon de
evaluadores por
no relevancia
n=755
Articulos para
revision completa
n=120 Exclusién por no
cumplimiento de cri-
terios de inclusién
Articulos incluidos n =103
en larevision
n=17

Figura 1. Diagrama de flujo utilizando PRISMA.

Nutr Clin Med > 12856 <
Dietas: Impacto en la salud cognitiva de personas mayores



Caracteristicas de los estudios
seleccionados

La tabla 1 resume las caracteristicas principales
de los 17 estudios incluidos en la revisién sistemd-
tica, proporcionando informacién detallada sobre

su disefio metodolégico, poblacién de estudio,
duracién del seguimiento, métodos de evaluaciéon

y principales hallazgos en relacién con los efectos
de los patrones dietéticos en la prevencién y trata-
miento del deterioro cognitivo.

Au~tor Dlseno. Multicéntrico | Duracion Poblacion Metodog d € Resultados principales
(afio) del estudio evaluacion
Mayor adherencia ala dieta
Scarmeas Cohorte Adultos mayores Cuestionarios mediterranea redujo el
. . No 4 afios sin deterioro dietéticos, pruebas riesgo de enfermedad de
etal. (2006) prospectiva . e .
cognitivo neuropsicoldgicas Alzheimer (HR=0,67;
1C 95 %:0,48-0,94)
Laadherenciaa
la dieta MIND se h .
evalué mediante Una mayor adherenciaa
.. L la dieta MIND se asocié
5375 participantes un cuestionario de con un menor rieseo de
Cohorte del Estudio de frecuencia alimentaria. . 8
De Crom . . demencia (HR 0.86; IC 95%:
S basado en No 15,6 afios Rotterdam, edad Se determind la U
etal. (2022) . . N S 0.75-0.98). La asociacién fue
poblacién media de 62 afios incidencia de mis fuerte en individuos
alinicio demencia a través de R
. . con mayor predisposicion
evaluaciones clinicas " ;
P, . genética ala demencia.
periddicas y registros
médicos.
Los participantes
fueron asignados -
aleatoriamente a una Los grqpos que'51gu1eron
dieta mediterrdnca una dieta mediterrdnea
447 adultos suplementada con suplementada con aceite
mayores acer;te deoliva. una de oliva o frutos secos
cognitivamente dietame diterrlainea mostraron una mejor
Valls-Pedret | Ensayo clinico 5 4afios sanos (edad suplementada con preservacién de la funcién
etal. (2015)" | aleatorizado media 67 afios) fnlftos 40005 0 1A cognitiva en comparacién
pertenecientes dieta control baia en conel grupo control.
al estudio rasas. La fun. c]ién Los beneficios fueron
PREDIMED cgo niti.va seevalug més pronunciados en la
al ilgliCiO yal final del memoria y las funciones
estudio mediante una ejecutivas.
baterfa de pruebas
Ladieta DASH ha
mostrado beneficios en el
Serevisaronestudios | manejo dela insuficiencia
Pacientes con sobre la dieta DASH cardfaca, incluyendo
insuficiencia ysuimpactoenla mejoras en la presion
Wickman et al Revisién cardfaca insuficiencia cardfaca, | arterial, funcién endotelial
(2021)* ' sistematica NA NA analizados en con énfasis en y reduccién del estrés
estudios previos | enfoques de nutricién oxidativo. Se destacala
sobre la dieta personalizada y importancia de enfoques de
DASH biomarcadores precisién nutricional para
nutricionales. optimizar los resultados en
pacientes con insuficiencia
cardfaca.

. Cuestionarios Dieta MIND redujoel
Morris et al. Cohorte - Personas mayores o . hei
(2015)" prospectiva No 4aros conriesgode EA dietéticos y pruebas riesgo de Alzheimer

cognitivas (HR=0.47,1C95%: 0.34-0.65)
> 126 < | Nutr Clin Med
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Autor Diseflo | yriiticéntrico | Duracion Poblacién Métodos de Resultados principales
(afio) del estudio evaluacién prinap
Dieta evaluada Menor 4
mediante registro enor ingesta de carne
alimentario de 7 se asocié con mejor
dfas alos 70 afios rendimiento en la prueba
194 adultos funcién cognitiva %ig:gfggggg) };glr
. Estudio mayores medida conla .
Titova et al. . . v ) (p=0.03). La adherencia
observacional No 5aros cognitivamente rueba Seven Minute . Lo
1 g p
(2013) o - . total ala dieta mediterranea
longitudinal sanos (70 afios al Screening (7MS) y explics menos varianza
inicio del estudio) | voltimenes cerebrales {) funci "
determinados por en la funcion cognitiva y
resonancia maenética voltimenes cerebrales que
volumétrica aglos 75 el consumo individual de
afios carne
l“j;gagfus éancll:étizt:t:z Unamayor adherencia a un
269 adultos de historia dietética, %iﬁ%ﬁgtflt Egzzgggsczf
. - 70 afios, libres se identificaron . .
Estudio Evaluacién . o niveles patoldgicos de t-tau
L de demencia, patrones dietéticos
S transversal tinicaalos . ) Py enel LCR(OR1,43;
amuelsson N seleccionados através de andlisis
e dentro de No 70 afios de 1C95%:1,02-2,01)y con
etal. (2021) de manera de componentes e
una cohorte edad delos . o mayor probabilidad
. - representativa principales, y )
poblacional participantes 2 A de Alzheimer
dela poblacién se midieron reclinico definido por
general biomarcadores bP dores (OR f .
enelliquido fomarcadores (OR 179
cefalorraquideo (LCR) 57:1,03-3,10)
Los participantes
fueron asignados
aleatoriamente a un El grupo que siguié la
grupo de intervencién ¢ .
conladietaMIND o dieta MIN% mostro
2 un grupo control mejoras significativas en
conuna dieta lamemoria de trabajo y
82 adultos con habitual. Se evalué el la flexibilidad cognitiva
Arjmand et al. | Ensayo clinico No 12 semanas sobrepeso u rendimiento coenitivo en comparacién con el
(2022)'8 aleatorizado obesidad, de20a mediante pru%e%as grupo control. Ademds,
60 afios -k se observaron cambios
neuropsicologicas y se i ) tividad
analiz6 la conectividad | POSIVOS €N a conecliviaa
funcional cerebral funcional cerebral en
utilizando imdgenes regiones asociadas con la
de resonancia cogicion
magnética funcional
en estado de reposo
Laadherenciaalas
dietas Mediterrdnea, Una mayor adherencia
DASHy MIND se ala dieta Mediterrdnea
evalud mediante se asocié con mejoras
6647 adultos un cuestionario en el Mini-Mental State
mayores de frecuencia Examination (MMSE) y
(55-75 afios) alimentaria validado enlas pruebas de funcion
Nishi et al. Cohorte 5 2 afios con sobrepeso alinicio del estudio. ejecutiva (Trail Making
(2021)" prospectiva uobesidad y El rendimiento Test partes Ay B). Nose
altoriesgo de cognitivo se midid al observaron asociaciones
enfermedad inicio y después de 2 significativas entre las
cardiovascular afosutilizandouna | dietas DASHoMINDy los
baterfa de pruebas cambios en el rendimiento
neuropsicoldgicas que cognitivo durante el
evaluaban diferentes perfodo de estudio.
dominios.
Nutr Clin Med
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1(\u~tor Disefio Multicéntrico | Duracién Poblacién Métodos d ¢ Resultados principales
afio) del estudio evaluacién
Laadherenciaa
la dieta MIND se
evalué mediante
un cuestionario de El estudio busca evaluar el
604 adultos frecuencia alimentaria | impacto de la dieta MIND
Li . mayores validado. La funcién enla tasa de deterioro
iuetal. Ensayo clinico . " ~ y Tyl "
(021 h Si 3 anos (65-84 afios) cognitiva se midi6 cognitivo en adultos
aleatorizado . I .
conriesgo de alinicioy cada mayores, proporcionando
Alzheimer afio mediante una datos sobrela relacién entre
baterfa de pruebas nutricién y salud cerebral
neuropsicoldgicas que
evaluaban diferentes
dominios cognitivos
ka adhere.naa,a la Los pacientes con
dieta mediterrdnea :
PET Alzheimer mostraron una
se evalué mediante dh 2aladi
73 pacientes con uncuestionariode | Menoradherenciaaladieta
i ' mediterranea y niveles
enfermedadde | frecuencia alimentaria. o L
. P més bajos de actividad
Alzheimer leve Laactividad fisica se e 9
amoderada midi6 utilizando el fisica en comparacién
Dominguez Casosy N Evaluacién e ; ; conlos controles. Una
o 0 emparejados International Physical .
etal. (2024) controles transversal s . ) mayor adherenciaala
poredadysexo | Activity Questionnaire | 4.0 0 o e
con 73 controles (IPAQ). Se realizaron . L y
by ; actividad fisica regular se
cognitivamente evaluaciones : .
sanos neuropsicoldgicas AS0TIaron €on Un Mejor
d : 1 rendimiento cognitivo y
paradeterminare. | ) menor progresion de la
estado cognitivo de los
0. enfermedad
participantes
Una mayor calidad de
La calidad de la dieta la dieta se asocié con un
seevalud mediante | menor riesgo de desarrollar
cuestionarios de enfermedad de Parkinson.
frecuencia alimentaria | Enelestudio prospectivo,
al inicio del estudio. el hazard ratio ajustado
306.489 Se identificaron parael tertil mds alto
Estudio participantes casos incidentes versus el mds bajo de
Liuetal. prospectivo No 694 afios enel estudio de enfermedad de calidad dietética fue de
(20217 de cohortey ’ prospectivo; Parkinson durante 0,39 (IC 95%: 0,17-0,89;
meta-analisis 140.617 individuos | el seguimiento. En p-trend = 0,02). El meta-
enelmeta-andlisis | el meta-andlisis, se andlisis mostr6 que una
incluyeronestudios | altaadherencia a una dieta
que evaluabanla de calidad se asociaba con
relacién entre la una reduccién del 36% en el
calidad deladietayel | riesgode Parkinson (riesgo
riesgo de Parkinson | relativo agrupado =0,64; 1C
95%: 0,49-0,83)
Laadherenciaala
dieta mediterrdnea
se evalué mediante Una mayor adherencia
un cuestionario de ala dieta mediterrdnea
frecuencia alimentaria se asocid con un menor
Participantesdel | validado.Semidiéla | declive cognitivo global y
ChicagoHealth | funcién cognitivacada | unareduccién del riesgo de
Barnes et al. Cohorte No 12afios | AndAging Project, | 3afios utilizando una desarrollar demencia (HR
(20199 prospectiva mayores de 65 baterfa de pruebas 0.78;1C 95%: 0.64-0.96).
afios al inicio del neuropsicoldgicas Laasociacién fue més
estudio estandarizadas. pronunciada en individuos
Laincidencia sin antecedentes
de demencia se de enfermedades
determiné mediante cardiovasculares
evaluaciones clinicas y
registros médicos
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Autor Disefio Multicéntrico | Duracion Poblacién Métodos d ¢ Resultados principales
(afio) del estudio evaluacién
Laadherenciaala
dieta mediterrdnea Una mayor adherencia
se evalud mediante ala dieta mediterrdnea
un cuestionario de se asocié con un menor
21 adult o . . o
his63anozci>ulagios frecuencia alimentaria deterioro cognitivo
deIZS aR05 0 més validado. La funcién global en el tiempo. Los
Moustafa Cohorte articipantes ! cognitiva se midié participantes en el tercil
etal. (2022) rospectivo St 7 afios I()iel Hisl,) anic alinicioy durante el més alto de adherencia
' prosp Commgni ¢ seguimiento mediante mostraron tasas mas
Health Stud y ;| una baterfa de pruebas lentas de disminucién
Study of La tizos neuropsicoldgicas que | enla funcién ejecutivay
Y inclufanla pruebade | memoria en comparacion
stmbolos y digitos, la con aquellos con menor
fluidez verbal y el test adherencia
de Stroop
Los participantes
fueron asignados o
. El grupo que siguié
aleatoriamente a : O
. . la dieta mediterrénea
seguir una dieta P
I mostré mejoras en la
mediterrdnea o . .
. . memoria de trabajo
su dieta habitual y la funcién ejecutiva
Knightetal. | Ensayo clinico 152adultos durant(le 6 reses. e en comparacion con el
» . No 6 meses mayores sanos evalud la funcién s
(2015) aleatorizado . y . grupo control. También
(edad>65arios) | cognitivay el bienestar .
I S se observaron mejoras en
psicoldgicoal inicio el bienestar psicoldgico,
y al final del estudio . P B1eo,
. particularmente en el
mediante pruebas [
S estado de dnimoyla
neuropsicolégicas o
S vitalidad
y cuestionarios de
calidad de vida
124 adultos con Pruebas Dieta DASH con ejercicio
Smithetal Ensayodlinico sobrepeso/ neurocognitivas, aerdbico y restriccién
' . No 4 meses ; mediciones de presién | cal6rica mejord funcién
(2010)% aleatorizado obesidad e ) pr oricamey .
hipertension arterial, evaluaciones ejecutiva, memoria y
P de aptitud aerdbica velocidad psicomotora
Los participantes
fueron asignados a una iy
. s Los participantes en
dieta mediterrédnea .
suplementada con 10s grupos de dieta
522 participantes b . mediterrnea mostraron
aceite de oliva, una . .
mayores de . I mejoras en la memoria
) dieta mediterrdnea IR
Martinez- 55 aflos con suplementada con y la funcién ejecutiva
- Ensayo clinico . . alto riesgo en comparacion con
Lapiscina et al. . St 6,5 afios . frutos secos o una
. aleatorizado cardiovascular, . . el grupo control. La
(2013) . ) dieta control bajaen ; o
sin deterioro Seevalul dieta mediterrdnea
cognitivo al inicio prasas. eevanota suplementada con aceite
. funcién cognitiva al .
del estudio - de oliva tuvo el mayor
inicio y durante el . "
. : impacto positivoenla
seguimiento mediante )
. cognicion
una baterfa de pruebas
neuropsicoldgicas
NA:No Aplica.
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Los estudios incluidos en la tabla se agrupan en
cinco categorifas metodolégicas principales, lo
que permite evaluar la relacién entre los patro-
nes dietéticos y la cognicién desde diferentes
enfoques:

e Cohortes prospectivas (6 estudios): Evaluaron
la asociacién entre la adherencia a las dietas
MIND, Mediterrdnea y DASH y el deterioro
cognitivo en personas mayores. Este disefio
permite analizar la evolucion de la cognicion
alolargo del tiempo y establecer relaciones de
causalidad mds sélidas.

* Ensayos clinicos aleatorizados (6 estudios):

Representan la evidencia mds robusta, ya que

investigan de forma controlada los efectos de

la intervencién dietética sobre la cognicién en
poblaciones con y sin deterioro cognitivo.

Meta-andlisis (1 estudio): Integré datos de

mdltiples investigaciones, proporcionando un

anadlisis consolidado del impacto de las dietas
en la salud cerebral, reforzando la validez de
los hallazgos previos.

Estudios observacionales y longitudinales

(4 estudios): Evaluaron los efectos de la dieta

en la memoria y funcién ejecutiva en diferentes

poblaciones de adultos mayores, incluyendo
individuos con riesgo genético y enfermeda-
des neurodegenerativas.

Revisién sistemdtica (1 estudio): Exploré

el impacto de la dieta DASH en la insuficien-

cia cardfaca y su posible relacién con la cog-
nicion.

Ademais, se identificaron tres estudios multi-

céntricos, lo que refuerza la validez externa de

los hallazgos al incluir muestras mds diversas

y representativas.

El periodo de seguimiento de los estudios varié
entre 3 y 15.6 afios, con una mediana de 6,5 afios,
lo que permitié evaluar cambios cognitivos a
mediano y largo plazo.

* Lamayoria de los estudios incluyeron perso-
nas mayores con riesgo de deterioro cogni-
tivo.

¢ Algunos estudios se enfocaron en poblaciones
especificas, como pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA), DCL e hipertensién arterial.
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* Varios ensayos clinicos analizaron el impacto
de la dieta en personas mayores sin deterioro
cognitivo inicial, proporcionando evidencia
sobre su papel en la prevencién primaria de
enfermedades neurodegenerativas.

Los estudios utilizaron herramientas estanda-
rizadas para medir la funcién cognitiva, inclu-
yendo:

¢ Pruebas neuropsicoldgicas para evaluar memo-
ria, atencién y funcién ejecutiva.

® Biomarcadores asociados a neurodegenera-
cién y salud cardiovascular.

* Encuestas dietéticas para determinar la adhe-
rencia a cada patrén alimentario.

* Resonancias magnéticas cerebrales, en algu-
nos estudios, para evaluar cambios estructura-
les en el cerebro.

Hallazgos claves:

¢ Dieta MIND: Mayor efectividad en la reduc-
ci6én del riesgo de Alzheimer:

— Morris et al. (2015) encontré que la dieta
MIND redujo el riesgo de Alzheimer en 53%
(HR =0.47,1C95%: 0,34-0,65).

— Nishi et al. (2021) concluyé que la dieta
MIND proporciona mayor proteccién frente
al deterioro cognitivo, aunque la Mediterranea
y DASH también presentan beneficios.

— Arjmand et al. (2022) mostré mejoras en
memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva
tras 12 semanas de dieta MIND.

* Dieta Mediterrdnea: Beneficio en cognicién y
reduccién del riesgo de Alzheimer:

— Scarmeas et al. (2006) mostrd una reduccion
del riesgo de Alzheimer (HR = 0,67, IC95%:
0,48-0,94) con alta adherencia a la dieta
Mediterrdnea.

— Valls-Pedret et al. (2015) demostré que la
dieta Mediterrdnea con aceite de oliva o
frutos secos mejord la funcién cognitiva en
adultos con alto riesgo cardiovascular.

— Martinez-Lapiscina et al. (2013) reporté una
reduccién del riesgo de deterioro cogni-
tivo (HR=0,74, 1C95%: 0,59-0,92) en adultos
mayores con alto riesgo.
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— Moustafa et al. (2022) encontré que en adul-
tos hispanos una mayor adherencia a la dieta
Mediterrdnea se asocié con un menor dete-
rioro cognitivo global.

e Dieta DASH: Reduccién del deterioro cogni-
tivo y mejor salud cardiovascular:

— Wickman et al. (2021) destacé la importan-
cia de la dieta DASH en la insuficiencia car-
dfaca, lo que puede impactar indirectamente
en la cognicién.

— Smith et al. (2010) concluy6 que la combina-
cién de DASH y ejercicio aerébico mejoro la
funcién ejecutiva y velocidad psicomotora.

— Titova et al. (2013) observé que un menor con-
sumo de carne dentro de un patrén dietético
mediterrdneo estaba asociado con un mejor
rendimiento cognitivo y mayor volumen cere-
bral total.

¢ Efecto combinado de dieta y ejercicio:

— Liu et al. (2021) consolidé evidencia en su
meta-anadlisis, concluyendo que la combi-
nacién de dieta saludable y actividad fisica
potencia los efectos en la cogniciéon.

— Samuelsson et al. (2021) encontré que un patrén
dietético occidental se asociaba con mayores
niveles de t-tau en LCR y con mayor proba-
bilidad de Alzheimer preclinico definido por
biomarcadores.

La tabla 2 presenta la evaluacién del riesgo de
sesgo de los 17 estudios incluidos, realizada utili-
zando la herramienta RoB para ensayos clinicos y
NOS para estudios observacionales. En ella se eva-
ltian aspectos como la generacién de secuencias
aleatorias, ocultacién de asignacién, sesgo, manejo
de datos incompletos y la presencia de otros ses-
gos. Esto proporciona una visioén detallada de la
calidad metodolégica delos estudios y sus posibles
limitaciones. Los principales resultados fueron.

Generacioén de secuencia aleatoria y ocultacion
de asignacion:

e Estos aspectos fueron evaluados tinicamente
en los ensayos clinicos aleatorizados (n = 6).

* Todos los ensayos clinicos reportaron una baja
posibilidad de sesgo en la aleatorizacién y
ocultacién de asignacién, asegurando la vali-
dez interna de los resultados.

¢ Esto indica un adecuado control de la aleatori-
zacién, minimizando la influencia de factores
externos en la asignacion de los participantes a
los grupos de intervencioén.

Sesgo de deteccién:

* Se observé bajo riesgo de sesgo en ensayos cli-
nicos aleatorizados, ya que aplicaron pruebas
neuropsicolégicas estandarizadas y biomarca-
dores para evaluar los resultados.

* En estudios observacionales y retrospectivos,
el sesgo de deteccién fue moderado, principal-
mente debido a:

— Dependencia de datos autorreportados en
algunos estudios.

— Falta de enmascaramiento en la evaluacion
de resultados en estudios de cohorte y obser-
vacionales.

Manejo de datos incompletos:

* Los ensayos clinicos aleatorizados implemen-
taron estrategias como anadlisis por intencién
de tratar, minimizando el impacto de los datos
perdidos.

* En los estudios observacionales, el riesgo fue
moderado a alto, debido a:

— Pérdida de seguimiento de participantes.
— Falta de estrategias sistemdticas para mane-
jar los datos faltantes.

Otros sesgos:

* Se identificé riesgo moderado a alto en estu-
dios observacionales y retrospectivos, princi-
palmente debido a:

— Sesgo de seleccién, ya que los participantes
no fueron asignados aleatoriamente.

— Factores de confusién no controlados, como
el nivel socioeconémico, antecedentes médi-
cos y otros hébitos de vida.

* Enensayos clinicos y metaanalisis, el riesgo de
sesgo fue bajo, lo que refuerza la confiabilidad
de sus resultados.

La creciente prevalencia de enfermedades neuro-
degenerativas, como el Alzheimer y el Parkinson,
ha resaltado la importancia de identificar inter-
venciones eficaces para prevenir o ralentizar su
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Autor(es) iesr;i;aec 11121;1 Ocultacién de Sesgo Manejo de datos Otros
y afo aleatoria asignacion de deteccion incompletos $esgos
Scarmeas et al. (2006) NA NA Medio Medio Medio
De Crom et al. (2022)° NA NA Medio Alto Medio
Valls-Pedret et al. (2015)" Baja Baja Bajo Bajo Bajo
Wickman ef al. (2021 ) NA NA NA NA NA
Morris et al. (2015)" NA NA Bajo Bajo Medio
Titovaetal. (2013)' NA NA Medio Medio Medio
Samuelsson et al. (2021) NA NA Medio Medio Medio
Arjmand et al. (2022)" Baja Baja Bajo Bajo Bajo
Nishi et al. (2021)" NA NA Medio Medio Medio
Liu et al. (2021)* Baja Baja Bajo Bajo Bajo
Dominguez et al. (2024 NA NA Medio Medio Medio
Liu et al. (2021)* NA NA Bajo Bajo Bajo
Barnes et al. (2019)% NA NA Medio Medio Medio
Moustafa et al. (2022 NA NA Medio Medio Medio
Knightetal. (2015)® Baja Baja Bajo Bajo Bajo
Smith et al. (2010 Baja Baja Bajo Bajo Bajo
Martinez-Lapiscina et al. (2013)” Baja Baja Bajo Bajo Bajo

NA:no aplica.

progresién. En este sentido, la relacién entre los
patrones dietéticos y la salud cognitiva ha ganado
atencion significativa en la literatura cientifica.
Esta revision sistemdtica evalud los efectos de tres
patrones dietéticos, la dieta MIND, la dieta Medi-
terrdnea y la dieta DASH, en la prevencién del
deterioro cognitivo y las enfermedades neurode-
generativas.

Los resultados obtenidos muestran que la dieta
MIND, una combinacién de elementos de la dieta
Mediterrdnea y DASH, es particularmente pro-
metedora en la prevencién del Alzheimer y otros
trastornos cognitivos. Varios estudios han encon-
trado que la adherencia a la dieta MIND se asocia
con una menor incidencia de Alzheimer y una
progresién mds lenta de la enfermedad®. La dieta
mediterrdnea también ha mostrado beneficios,
aunque con un impacto menos consistente en
comparacion con la MIND. La literatura sugiere
que la dieta Mediterrdnea reduce el riesgo de
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Alzheimer y mejora la funcién cognitiva en perso-
nas mayores'>'6,

El metaanalisis realizado por Liu et al. (2021) des-
taca la importancia de un enfoque dietético inte-
gral en combinacién con el ejercicio. Este enfoque
multidisciplinario, que también se observé en
estudios como el de Dominguez et al. (2024), mos-
tré mejoras significativas en la movilidad y la cog-
nicién en pacientes con Alzheimer. Este hallazgo
refuerza la necesidad de implementar estrategias
que no solo aborden la dieta, sino también el ejer-
cicio y otros factores de estilo de vida para maxi-
mizar los beneficios en la salud cerebral.

En cuanto a la dieta DASH, estudios como el de
Wickman et al. (2021) y Nishi et al. (2021) han
mostrado que, aunque no tiene un impacto
tan fuerte como la dieta MIND en la cognicién,
sus efectos sobre la salud cardiovascular tam-
bién contribuyen indirectamente a la preservacién
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cognitiva. La dieta DASH se ha asociado con una
reduccién del riesgo cardiovascular, lo cual es
crucial dado que las enfermedades cardiovas-
culares son factores de riesgo conocidos para el
deterioro cognitivo y la demencia.

Sin embargo, a pesar de estos resultados positi-
vos, varios estudios destacan limitaciones que
deben ser consideradas. En particular, aunque
muchos de los estudios incluidos en esta revisién
presentan un disefio longitudinal que permite
evaluar cambios en el tiempo, algunos estudios
han sefialado la necesidad de mejorar la calidad
de la evidencia en relacién con los patrones dieté-
ticos y la salud cognitiva. Por ejemplo, el metaa-
nalisis de Liu et al. (2021) identificé variabilidad
en la metodologia de los estudios incluidos, lo
que puede influir en la solidez de los hallazgos.
Si bien se encontré una asociacién positiva entre
la adherencia a la dieta Mediterrdnea y la funcién
cognitiva, se evidencié que la heterogeneidad en
los métodos de evaluacién y las diferencias en las
poblaciones estudiadas pueden afectar la gene-
ralizacién de los resultados. Ademds, aunque se
observé un buen control de los factores de confu-
sién en la mayorfa de los estudios, algunos, como
el de de Crom et al. (2022) y Moustafa et al. (2022),
sugieren que aun es necesario un control mds
riguroso de variables relacionadas con la genética,
la actividad fisica y otros factores socioeconémi-
cos, los cuales pueden influir en la cognicién.

Ademds, algunos estudios incluidos, aunque
de alta calidad metodolégica, como los ensayos
clinicos aleatorizados de Arjmand et al. (2022) y
Knight et al. (2015), mostraron limitaciones rela-
cionadas con el tamafio de muestra o la dura-
cién del seguimiento. Estas limitaciones pueden
haber influido en la capacidad para observar
efectos a largo plazo y generalizar los resulta-
dos a una poblacién mds amplia. Por ejemplo,
el estudio de Samuelsson et al. (2021), aunque
bien disefiado, tiene una muestra relativamente
pequeia y una evaluacién transversal, lo que
limita la robustez de los resultados.

Ademads, la heterogeneidad de los estudios en
términos de medicién de la dieta, seguimiento y
tipos de poblacién estudiada, aunque esperada
en una revisiéon tan amplia, puede haber introdu-
cido un sesgo de variabilidad en los resultados.
Estudios como el de Morris et al. (2015) destacan
la dificultad de medir de manera uniforme los

diferentes componentes dietéticos a lo largo de
muiltiples estudios, lo que puede afectar la com-
paracién directa de los resultados.

A pesar de estos desafios, los hallazgos sugieren
que los patrones dietéticos como la dieta MIND
pueden jugar un papel crucial en la prevencién
del deterioro cognitivo y las enfermedades neu-
rodegenerativas. La dieta Mediterranea y DASH
también demuestran efectos beneficiosos, espe-
cialmente cuando se combinan con ejercicio
fisico y otros factores de estilo de vida saludable.
Esto apoya la idea de un enfoque multidiscipli-
nario para la gestion de la salud cerebral, que
debe incluir no solo intervenciones dietéticas,
sino también la promocién de la actividad fisica,
la mejora de la salud cardiovascular y el manejo
de factores de riesgo. En este sentido, el estu-
dio longitudinal de Nishi et al. (2021), realizado
en una cohorte de adultos mayores en Espaiia,
respalda estos hallazgos al demostrar que una
mayor adherencia a la dieta MIND se asocia
con una ralentizacién significativa del deterioro
cognitivo en un periodo de 2 afios. Ademads, el
estudio refuerza la importancia de un enfoque
integral al observar que la dieta Mediterrdnea
también aporta beneficios, aunque en menor
magnitud, y la dieta DASH contribuye a la pre-
servacion cognitiva a través de la mejora de la
salud cardiovascular. La dieta DASH se ha aso-
ciado con una reduccién del riesgo cardiovascu-
lar, lo cual es crucial dado que las enfermedades
cardiovasculares son factores de riesgo conoci-
dos para el deterioro cognitivo y la demencia28.
Estos hallazgos consolidan la evidencia existente
y sugieren que la combinacién de patrones die-
téticos saludables con otras estrategias de pre-
vencién podria optimizar la proteccién contra el
deterioro cognitivo en la poblacién envejecida.

Esta revisién destaca la relevancia de los patro-
nes dietéticos como intervenciones potenciales
para la prevencién y tratamiento del deterioro
cognitivo. Sin embargo, se requiere mds inves-
tigacion, especialmente ensayos clinicos a largo
plazo con muestras mds grandes y un control
mads riguroso de los factores de confusién, para
establecer de manera mads firme las relaciones
causales entre dieta y salud cognitiva. Ademads,
futuras investigaciones deberfan explorar inte-
racciones entre los diferentes componentes die-
téticos y otros factores de estilo de vida, con el
fin de proporcionar recomendaciones practicas
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maés especificas y efectivas para la prevencion de
enfermedades neurodegenerativas.

En este contexto, estudios recientes como el de
Coelho-Janior et al. (2021) han evidenciado que
la adherencia a la dieta Mediterrdnea se asocia con
mejoras en la funcién cognitiva y el rendimiento
fisico en adultos mayores, reforzando la idea de
un enfoque combinado de nutricién y actividad
fisica. Ademads, el ensayo clinico aleatorizado de
Hoscheidt et al. (2022) demostré que una mayor
adherencia a la dieta Mediterranea mejora biomar-
cadores asociados con el Alzheimer, incluyendo la
perfusién cerebral y la funcién cognitiva en adul-
tos de mediana edad. Por otro lado, investigacio-
nes como la de Salazar y Pedreafiez (2023) han
analizado el impacto de la dieta Mediterrdnea en
la microbiota intestinal y su papel en la modu-
lacién del sistema inmunoldgico, lo que podria
representar un mecanismo adicional de protec-
cién contra el deterioro cognitivo y las enferme-
dades neurodegenerativas.

Esta revision sistemdtica proporciona una evalua-
cién integral de la evidencia existente sobre los
efectos de los patrones dietéticos, como la dieta
MIND, Mediterrdnea y DASH, en la prevencién
y manejo del deterioro cognitivo y las enfermeda-
des neurodegenerativas, especialmente la EAy la
EP. A través de la evaluacién de estudios prospec-
tivos, de cohorte, transversales, y ensayos clinicos
aleatorizados, se observa que los patrones dieté-
ticos saludables tienen un impacto significativo
en la salud cognitiva, aunque con diferentes mag-
nitudes de efecto y evidencia.

La dieta MIND, que combina elementos de las
dietas Mediterrdnea y DASH, emerge como una
de las mas prometedoras en la prevencién del
deterioro cognitivo y la reduccién del riesgo de
Alzheimer. Varios estudios han demostrado que
una mayor adherencia a este patrén dietético estd
asociada con una menor incidencia de demencia
y una progresion mas lenta de la enfermedad§,9.
En términos de la dieta Mediterranea, los hallaz-
gos también son positivos, con una reduccién del
riesgo de Alzheimer y mejoras en la funcién cog-
nitiva, aunque la evidencia es menos robusta en
comparacion con la dieta MIND. La dieta DASH,
a pesar de tener efectos moderados en la cogni-
cién, contribuye indirectamente a la preservacion

Nutr Clin Med

dela salud cerebral mediante la mejora de la salud
cardiovascular, un factor clave parala prevenciéon
de enfermedades neurodegenerativas.

Aunque los resultados de esta revision destacan la
importancia de los patrones dietéticos, se identi-
ficaron varias limitaciones en los estudios inclui-
dos. En particular, los estudios transversales y
aquellos con un seguimiento limitado dificultan el
establecimiento de relaciones causales definitivas
entre la dieta y los resultados cognitivos. Ademds,
algunos estudios presentaron heterogeneidad en
las mediciones dietéticas y el control de factores
de confusién, lo que sugiere la necesidad de un
enfoque mds uniforme en la futura investigacion.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos sugie-
ren que una intervencién dietética integral, com-
binada con otros factores de estilo de vida como el
ejercicio fisico, podria tener un impacto significa-
tivo en la prevencion y manejo de enfermedades
neurodegenerativas. Es crucial seguir investi-
gando estos patrones dietéticos con estudios mds
largos, muestras mds grandes y un control mds
riguroso de factores confundentes para propor-
cionar evidencia mds robusta que respalde su
aplicacién clinica.

En resumen, la dieta MIND y otras estrategias die-
téticas, como la Mediterrdnea y DASH, presentan
un gran potencial para mejorar la salud cognitiva
y reducir el riesgo de Alzheimer y otras demen-
cias. Sin embargo, se requieren mads estudios con-
trolados a largo plazo para confirmar estos efectos
y establecer pautas claras para su implementacién
en la prevencién y tratamiento de enfermedades
neurodegenerativas.
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interés al redactar el manuscrito.
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clave La enfermedad renal crénica condiciona un elevado riesgo de desnutricién,
que se asocia con un aumento de la mortalidad y del riesgo de complicacio-
nes. La nutricién parenteral intradialitica (NPID) consiste en la administra-

Nutricion parenteral

intradialitica,
hemodialisis, cién de nutrientes por via intravenosa durante la sesién de didlisis. Se trata
desnutricion. de un tratamiento complejo, que se indica en los pacientes con desnutricién

en los que otros tratamientos, como la adaptacién dietética, los suplementos
nutricionales orales o la nutricién enteral por sonda, resultan insuficientes o no se pueden aplicar.
La NPID ha mostrado un efecto beneficioso sobre el estado nutricional, si bien son necesarios mds
estudios sobre su efecto clinico a largo plazo, especialmente en comparaciéon con otras modalidades
de tratamiento nutricional. En este articulo de revisién se incluye una propuesta de protocolo sobre la

NPID que puede facilitar la préctica clinica.
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Chronic kidney disease carries a high risk of malnutrition, which is associated
with increased mortality and risk of complications. Intradialytic parenteral
nutrition (IPN) consists of intravenous administration of nutrients during
the dialysis session. It is a complex treatment indicated in patients with

malnutrition in whom other treatments, such as dietary adaptation, oral
nutritional supplements or enteral nutrition by tube, are insufficient or cannot be applied. IPN has
shown a beneficial effect on nutritional status, although further studies on its long-term clinical effect
are needed, especially in comparison with other nutritional treatment modalities. This review article
includes a proposed protocol on IPN, which may facilitate clinical practice.

Los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodiélisis (HD) presentan un elevado riesgo
nutricional debido a multiples factores, lo que
condiciona un aumento del riesgo de mortalidad
y complicaciones. La evaluacién y el tratamiento
nutricional deben formar parte del manejo clinico
de estos pacientes. La nutricién parenteral intra-
dialitica (NPID) es una modalidad de tratamiento
nutricional que consiste en administrar nutrientes
por viaintravenosa durantela HD a través de la via
de retorno. Es un tratamiento complejo y no exento
de complicaciones. En este articulo se ha realizado
una revisién narrativa de la literatura especiali-
zada sobre las indicaciones de este tratamiento con
la idea de proponer un protocolo de evaluacién 'y
seguimiento de los pacientes que lo precisan®.

La desnutricién es frecuente en los pacientes
con enfermedad renal crénica. Su prevalencia
depende fundamentalmente de la poblacion
evaluaday de los criterios que se utilizan para el
diagnéstico: oscila entre el 28-48 % de los pacien-
tes predialisis y el 9-72 % de los pacientes con
dialisis'. La edad avanzada, el tiempo en diélisis
y la presencia de otras patologias aumentan el
riesgo de desnutricion®*.

Los factores etioldgicos que favorecen la desnu-
tricién en los pacientes con enfermedad renal cré-
nica en HD dependen, como en otras condiciones
clinicas, del descenso de la ingesta, la malabsor-
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cién, asf como del efecto de la propia enfermedad
renal, de otras patologfas y sus tratamientos*.

® La ingesta inadecuada es la causa mds fre-
cuente y mds importante de desnutricién en los
pacientes con enfermedad renal crénica. Puede
deberse, a su vez, a restricciones dietéticas,
muchas veces inadecuadamente prescritas,
anorexia o alteraciones del gusto, entre otros
factores. Se han descrito alteraciones en las vias
metabdlicas que regulan la ingesta y el balance
energético, como la leptina® o la ghrelina®. La
inflamacién, presente en mayor o menor grado
en los pacientes en HD, condiciona también
anorexia y descenso de la ingesta®. La depre-
sién es una causa frecuente de descenso de la
ingesta que puede pasar inadvertida’. Es nece-
sario tener en cuenta los factores psicosociales
o culturales, el efecto de las patologfas conco-
mitantes o complicaciones como infecciones u
hospitalizaciones. La duracién de las sesiones
de HD y su horario también pueden dar lugar a
un descenso de la ingesta®.

¢ Las alteraciones digestivas son muy frecuentes
en los pacientes con enfermedad renal crénica
en HD?, e incluyen trastornos en la motilidad
gdstrica y esofdgica que condicionan nduseas
y vomitos, enteropatia, sobrecrecimiento bac-
teriano e insuficiencia pancredtica exocrina,
entre otros. La isquemia mesentérica, aguda o
crénica, es especialmente frecuente como mani-
festacion clinica de la aterosclerosis, y puede
pasar inadvertida en algunos casos como causa
de desnutriciéon'. Otros problemas digestivos
habituales en estos pacientes son la colitis pseu-
domembranosa o el sangrado digestivo.
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e F] tratamiento sustitutivo renal, con HD o
dialisis peritoneal, puede condicionar, por si
mismo, un aumento del riesgo nutricional. En
la HD se puede producir un aumento de las
pérdidas de nutrientes esenciales, como ami-
nodcidos (4-9 g por sesién), carnitina, vitami-
nas hidrosolubles y oligoelementos, aumento
del catabolismo y de la susceptibilidad a las
infecciones . En el caso de la didlisis perito-
neal, la pérdida de protefnas es mayor, espe-
cialmente si se desarrolla una peritonitis vy,
aunque la pérdida de vitaminas hidrosolubles
es menor que en el caso de la HD, se puede
producir deplecién de micronutrientes unidos
a proteinas trasportadoras'. Son comunes el
balance energético positivo, que puede condi-
cionar obesidad, y la sarcopenia’.

e Las alteraciones metabdlicas y la inflama-
cién en los pacientes en HD condicionan un
aumento del riesgo de mortalidad y complica-
ciones. La respuesta inflamatoria favorece un
aumento de los requerimientos, una respuesta
neuroendocrina, un aumento de citocinas
(interleucina [IL] 1, factor de necrosis tumoral,

IL-6) que producen un descenso de la ingesta
y una limitacién de la actividad voluntaria.
Las alteraciones en el metabolismo interme-
diario incluyen un aumento de la produccién
endoégena de glucosa, resistencia insulinica,
aumento del catabolismo proteico muscular y
descenso en la sintesis proteica'’.

La desnutricién en los pacientes con enferme-
dad renal crénica en HD aumenta el riesgo de
mortalidad y de complicaciones, hospitalizacio-
nes, infeccidn, etc., empeora la calidad de vida 'y
aumenta el coste sanitario'*?.

>>\/ALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

La evaluaciéon del estado nutricional en los
pacientes con enfermedad renal crénica en HD
debe formar parte ineludible de la evaluacién
clinica, e incluird datos sobre la ingesta, la antro-
pometria, la composicién corporal y la funciona-
lidad y datos analiticos (tablaI).

Historia clinica

Exploracion fisica

Historia clinica general, diagndsticos y tratamientos

Exploracion fisica general

Evolucién del peso corporal

Antropometria: peso, talla, circunferencia de la cintura
y pantorrilla

Alteraciones del estado funcional

Valoracién clinica de la masa grasa y de la masa
muscular

Ingesta dietética

Edema

Apetito

Piel y faneras

Capacidad para masticar y deglutir

Evaluacién bioquimica

Sintomas digestivos: nduseas, vémitos, dolor
abdominal, diarrea

Albtimina, prealbtiimina, marcadores inflamacién

Alteracién en los requerimientos

Estudio de micronutrientes

Utilizacién de suplementos nutricionales

Técnicas de composicién corporal

Historia social Impedancia bioeléctrica
Evaluacién de laingesta Ecografia

Registro dietético TC,RM

Recordatorio de 24 horas DXA

Cuestionario de frecuencia de consumo

Estudios de capacidad funcional

Historia dietética

Dinamometria de mano

Patrén de consumo

Velocidad de la marcha

DXA: densitometria de absorcién de rayos X; RM: resonancia magnética; TC: tomograffa computarizada.
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Criterios etiol6gicos

Criterios fenotipicos

1. Descenso de la ingesta o malabsorcién

1. Pérdida de peso (en porcentaje)

— Ingesta inferior al 50 % de los requerimientos
durante una semana

- >5% enlos tltimos 6 meses

— Cualquier reduccién de la ingesta durante mds de
2 semanas

— >10 % en un periodo superior a 6 meses

— Presencia de una enfermedad que disminuya la
digestion o la absorcion de los nutrientes

2. Descenso del indice de masa corporal

2. Enfermedad aguda o crénica que condicione
inflamacién

— <20kg/m?si<70 afios (< 18,5 en asidticos)

- <22kg/m?si>70 afios (< 20 en asidticos)

3. Descenso de la masa muscular, evaluado mediante
técnicas validadas

Nota: Para el diagndstico de desnutricion se precisa al menos un criterio etiolégico y al menos un criterio fenotfpico.

El diagnostico de desnutricién en los pacientes
en HD se establece tradicionalmente utilizando
unos criterios especificos, que incluyen pard-
metros relacionados con la inflamacién, como
el Malnutrition Inflammation Score?'. La publi-
cacion reciente de los criterios GLIM? (tabla II)
para el diagnéstico de la desnutricién aconseja
que se utilicen también en la enfermedad renal
crénica. El diagnéstico de acuerdo con los crite-
rios GLIM predice mortalidad y resultados clini-
cos en los pacientes en HD®.

>>TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL

El tratamiento nutricional en los pacientes con
enfermedad renal crénica en HD deberd tener
en cuenta el grado de desnutricién, los factores
etiolégicos y las caracteristicas clinicas, persona-
les y sociales. La figura 1 ilustra una propuesta
de algoritmo de diagnéstico y tratamiento nutri-
cional.

Los requerimientos nutricionales en los pacien-
tes con enfermedad renal crénica en HD depen-
den de las caracteristicas del paciente, la edad, la
actividad fisica y la presencia de enfermedades
intercurrentes. En general, se establecen unos
requerimientos caléricos entre 25-35 kcal /kg/
dfa y unos requerimientos proteicos entre 1,2-
14 g/kg/dia**>.

Nutr Clin Med

Dietaoral

La adaptacién de la dieta oral debe ser el primer
paso en el tratamiento de la desnutricién. Diver-
sos estudios han constatado que la ingesta die-
tética en estos pacientes es muy limitada y, en
general, no alcanza los requerimientos de ener-
gia, protefnas y otros nutrientes esenciales®?.
Se adaptard de acuerdo con las caracteristicas
clinicas del paciente y el riesgo de hiperpotasemia
o hiperfosfatemia, entre otros factores. La pres-
cripcién y el seguimiento de la dieta oral en los
pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis
requiere la participacién de un equipo multidisci-
plinar. El personal de enfermerfa especializado en
didlisis es particularmente relevante en la monito-
rizacién por su contacto estrecho con el paciente.
El Aula Virtual de la Sociedad Espariola de Endo-
crinologia y Nutricién incluye un médulo espe-
cifico dedicado a los aspectos nutricionales y a
la dieta en la enfermedad renal crénica (https:/ /
www.seen.es/ aula—virtual—previa).

Suplementos nutricionales orales

Los suplementos nutricionales orales se emplea-
ran en los pacientes con desnutricién o en riesgo
nutricional, cuando la ingesta oral basada en ali-
mentos naturales no alcanza los requerimientos
nutricionales. La eleccién de la férmula se debe
realizar atendiendo a las caracteristicas clinicas
y analiticas de los pacientes. Aunque no es obli-
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Figura 1. Algoritmo de evaluacién y tratamiento nutricional en los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis. NPID: nutricion

parenteral intradialitica.

gado emplear férmulas disefiadas de manera
especifica para la enfermedad renal, la compo-
sicién de estas férmulas se adapta a los requeri-
mientos y a las caracteristicas de esta patologia,
en cuanto al aporte de macronutrientes, electro-
litos, minerales y micronutrientes, evitando un
aporte excesivo de volumen. La tabla IIl incluye
la composicién de las férmulas de nutriciéon
enteral comercializadas en Espafia en octubre de
2024, especificas para los pacientes con enferme-
dad renal, con o sin didlisis.

Es necesario realizar una prescripcién que con-
temple tanto los requerimientos nutricionales
como la ingesta dietética basada en alimentos,
y explicar con detalle como se debe realizar
este tratamiento. Con frecuencia, los pacientes
manifiestan mala tolerancia a las férmulas muy
concentradas, por lo que se aconseja que se admi-
nistren lentamente entre las comidas principales.

La utilizacién de suplementos nutricionales ora-
les mejora la funcionalidad y la situacién nutricio-
nal en pacientes en HD?. Algunos estudios han
observado un descenso en la mortalidad y en la
adherencia al tratamiento de reemplazo renal”.
Una revision sistemdtica con metaandlisis, que
incluye 22 estudios con 1187 pacientes en HD o

dialisis peritoneal, concluye que la utilizaciéon de
suplementos nutricionales orales puede mejorar
el estado nutricional, los niveles de albtimina
plasmadtica, el indice de masa corporal y la fuerza
muscular, sin efecto significativo sobre los nive-
les de potasio, fésforo o proteina C reactiva®. La
adherencia terapéutica es uno de los principales
retos en este grupo de pacientes™.

La nutricién enteral por sonda u ostomia se
considerard en los pacientes con funcién gas-
trointestinal mantenida y con imposibilidad de
alimentacién por via oral (por ejemplo, con dis-
fagia), o bien en aquellos que no alcancen los
requerimientos con dieta basada en alimentos
y suplementos nutricionales orales, tal como se
indica en otras patologfas®.

La nutricién parenteral total se empleara en los
pacientes en los que no es posible utilizar la via
digestiva, por contraindicacién (por ejemplo,
perforacién, obstruccién intestinal, hemorra-
gia digestiva aguda, isquemia intestinal aguda)
o bien si existe imposibilidad de acceso ente-
ral*26°2, En los pacientes con enfermedad renal
crénica en HD, esta modalidad terapéutica con-
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Composicion | g pijonog | Fresubin® Nepro®LP | Nepro®HP | Renilon®7.5 Rer?aizare
por100 mL Renal Dialysis®

Kcal 200 200 180 180 199 200
Proteinas (g) 4 3 4,52 8,10 7,30 8,97
giiﬁ‘:(’f(gf 23,60 26,40 18,53 14,74 20 21
Azicares (g) 5 8,17 NC NC 4,80 1,20
Grasas (g) 10 8,90 9,70 9,77 10 8,70
Fibra (g) 0 1,20 1,26 1,26 0 2
Na (mg) 37,8 68 80 70 68 60
K (mg) 27,9 100 114 106 24 75
Osm (mOsm/L) 455 500 590 538 410 390
Presentacién 125mL 200 mL 220 mL 220y 500 mL 125mL 200 mL
Indicacién Predialisis Predialisis Predialisis Dialisis Dialisis Dialisis
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diciona un mayor riesgo de efectos secundarios,
como sobrecarga de volumen o alteraciones elec-
troliticas y minerales. Por otro lado, la nutriciéon
parenteral total precisa habitualmente una via
central, lo que supone un problema adicional en
un paciente que ya dispone de un acceso especi-
fico para la HD. La nutricién parenteral por via
periférica tiene un riesgo ain mayor de com-
plicaciones, ya que la limitacién de la osmolari-
dad de la mezcla obliga a infundir un volumen
mayor.

>>NUTRICION PARENTERAL
INTRADIALITICA

La NPID consiste en la administracién de fér-
mulas de nutricién parenteral durante las sesio-
nes de HD, habitualmente utilizando la via de
retorno®. En general, las sesiones de HD se lle-
van a cabo 3 dias a la semana, con una duracién
aproximada de 3-4 horas. Se trata de un trata-
miento complejo que requiere una indicaciéon
precisa y un seguimiento clinico estrecho®*. La
utilizacién de esta modalidad y acceso vascular
simplifica la administracién en los pacientes que
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ya estdn en HD. La figura 2 ilustra el modo de
administracién de la NPID.

De acuerdo con las gufas de la European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
sobre el tratamiento nutricional en el paciente hos-
pitalizado con enfermedad renal, publicadas en
2021*,1a NPID se debe aplicar en los pacientes no
criticos con enfermedad renal crénica y fallo renal
en HD, con desnutricién o en riesgo de desnutri-
cién, cuando la ingesta oral no resulta suficiente o
adecuada, y si no responden o no toleran los suple-
mentos nutricionales orales o la nutricién enteral.

La NPID ha demostrado ser eficaz y segura a
la hora de mejorar parametros nutricionales en
pacientes con sindrome de desgaste energético
proteico. En 2017 se publicé el ensayo clinico de
Marsen et al.%, que demostré mayor mejoria de la
prealbtiimina y de la desnutricién segtn la valo-
racién global subjetiva tras 16 semanas de tra-
tamiento con NPID. En un estudio realizado en
Tailandia, se compar6 la NPID con la intervencién
nutricional intensiva, encontrando, tras 3 meses
de tratamiento, incremento de pardmetros de
laboratorio como la albtimina, el peso y la canti-
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Figura 2. Esquema del tratamiento con nutricion parenteral intradialitica (NPID). Modificada de *.

dad de energfa consumida en la dieta diaria®*. No
observaron diferencias en cuanto a pardmetros
metabdlicos como la hemoglobina glicosilada o
en la eficacia de la didlisis. En 2023, Meade publicé
un articulo de revisién en el que concluia que la
NPID podia ser una opcién de tratamiento para
pacientes que no responden a tratamiento conven-
cional, pero que la calidad de la evidencia es baja
y con gran heterogeneidad de los estudios®. En
este trabajo se establece el perfil de paciente que
mads se beneficiarfa de la NPID: paciente clinica-
mente estable, desnutrido o con riesgo de estarlo,
con apetito reducido, fracaso o intolerancia a los
suplementos nutricionales orales e ingesta oral de
mads de 20 kcal /kg/dia y mds de 0,8 g/kg/dia de
proteinas. En el momento de la realizacién de esta
revision no se han encontrado trabajos que compa-
ren la NPID con otras modalidades de tratamiento
médico nutricional, por lo que se hace necesaria la
investigacién en este campo.

Tras la revisién de la literatura, y siguiendo las
guifas clinicas y recomendaciones de expertos
publicadas®#374041 se propone el siguiente pro-
tocolo de utilizacién de la NPID en los pacientes
con enfermedad renal en tratamiento con HD
periédica.

La NPID estd indicada en los pacientes con des-
nutricién o riesgo nutricional cuando otras medi-
das de tratamiento nutricional no se pueden
aplicar o no son suficientes. Las guias clinicas
recomiendan su utilizacién en base a distintos
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TaBLA IV. CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO
CON NUTRICION PARENTERAL INTRADIALITICA

Descenso del peso habitual >10 % y /o
disminucién >20 % del peso ideal en los dltimos
6 meses

IMC < 18,5 kg/m?
VSG/MIS con desnutricién moderada-grave

Albtamina < 3,8 g/dL, prealbtimina <20 mg/dL o
creatinina < 8 mg/dL durante 3 0 m4s meses

Angulo de fase inferior a 4°
Ingesta caldrica < 25-28 kcal / kg / dia
Ingesta proteica <0,75 g/kg/dia

IMC: indice de masa corporal; MIS: Malnutrition Inflammation
Score (Puntuacién de Desnutriciéon-Inflamacién); VSG: valora-
cién global subjetiva.

criterios, siendo necesario que se cumplan al
menos tres de los enumerados en la tabla IV?.

La NPID se podrd emplear de manera preferente
en los siguientes pacientes:

¢ Cuando existe un riesgo nutricional adicional:
— Otra patologia (como enfermedad neurol6-
gica, neoplasia, necesidad de cirugfa u otros
tratamientos).
— Durante o después de una hospitalizacion.

® Cuando existen problemas digestivos: por
ejemplo, isquemia mesentérica crénica.

Antes de iniciar un tratamiento con NPID se
debe atender a los siguientes puntos:

¢ Evaluacién y tratamiento de las causas de la
desnutricién.

¢ Optimizacién de la dieta oral y la utilizacién
de suplementos nutricionales orales.

¢ Plantear nutricién enteral por sonda.
e Optimizacién de las patologias asociadas.

® Optimizacién del tratamiento renal sustitu-
tivo.

e Estabilidad clinica del paciente.
La NPID, como tratamiento médico complejo, no

se debe aplicar en todos los pacientes que presen-
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ten desnutricién. Las guias clinicas recomiendan
que se evite o se demore en las siguientes situa-
ciones clinicas**:

* Sobrecarga hidrica.

e Inestabilidad hemodindmica, hipotension,
hipertensi6n arterial.

® Acidosis metabdlica grave.

® Desnutricién grave con ingesta muy reducida.
En estos casos, la NPID no alcanzara los reque-
rimientos nutricionales y se debera considerar
nutricién enteral o nutricién parenteral total si
la nutricion enteral estuviera contraindicada o
no se disponga de un acceso adecuado.

* Hiperglucemia grave, hipertrigliceridemia
(>500 mg/dL).

La NPID se podrd llevar a cabo utilizando fér-
mulas individualizadas, preparadas en los ser-
vicios de farmacia hospitalaria o bien férmulas
comerciales cuya composicién se adapte a las
caracteristicas de este tratamiento.

La nutricién parenteral preparada de manera
individualizada tiene, en general, una caduci-
dad de 5 dias y debe conservarse en nevera hasta
su administracién. Las férmulas comerciales se
pueden conservar a temperatura ambiente. En
general, se trata de preparados tricamerales, que
se mezclan antes de la administracién, de acuerdo
con las indicaciones del fabricante. Tienen una
composicion fija y no aportan micronutrientes,
aunque es posible afiadir otros nutrientes o insu-
lina a la mezcla, si fuera necesario, en campana
de flujo laminar y de acuerdo con el criterio del
servicio de farmacia hospitalaria, para evitar
incompatibilidades.

Las guifas clinicas y recomendaciones indican
que un porcentaje elevado de los pacientes que
precisan NPID pueden utilizar férmulas comer-
ciales, que estdn especialmente indicadas en los
pacientes con mayor estabilidad metabdlica.
Existen varias férmulas tricamerales disponibles
en Espafia; entre ellas, Olimel® N9 y Olimel® N12
incluyen autorizada en su ficha técnica una tasa
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Olimel® Olimel® Olimel®
N9 1000 N12650 N12 1000
(sin electrolitos) (sin electrolitos) (sin electrolitos)

Volumen (mL) 1000 650 1000
Via administracién Central Central Central
Kcal totales (aprox.) 1070 620 950
Kcal no proteicas 840 420 640
N(g) 9 7,8 12,0
Aminodcidos (g) 56,9 49,4 75,0
Glucosa (g) 110 47,67 73,30
Lipidos (g) 40 22,8 35
Acetato (mmol) 40 35 54
P (mmol) 3 1,7 2,6
Osmolaridad aproximada (mOsm /L) 1170 1130 1130
pH 6,4 6,4 6,4

de infusién para la administracién como NPID.
Sus caracteristicas se resumen en la tabla V424,

Se preferird la NPID individualizada en los
pacientes con requerimientos especiales de
macro o micronutrientes, necesidad de adap-
tar el aporte de electrolitos y minerales, en los
pacientes con diabetes que precisan insulina o en
los pacientes con desnutricién grave que inician
este tratamiento.

No existe un acuerdo sobre la composicién
ideal de la férmula de NPID. En la tabla VI se
recogen las recomendaciones de algunas socie-
dades cientificas, que son muy variables. No
existen recomendaciones especificas de la admi-
nistracién de volumen, electrolitos y minerales
o micronutrientes, que se deberdn adaptar a los
requerimientos y deficiencias previas. Segin
las distintas recomendaciones disponibles, el
aporte de calorfas deberia corresponder a 100-

Sociedad, afio Energia (kcal) Aminoacidos Glucosa Lipidos
ESPEN, 2000% 800-1000 50¢g 30g 8
ESPEN, 2009% 800-1200 30-60g No se especifica
SEN/SENPE 2010 1000-1200 0,8-12g/kg/dia 150-175¢g 40-50 g
DGEM, 2015% 500-800 Minimo 0,5 g/kg Maéximo 50-80 g Miéximo20-30 g
KDOQI, 2020%* No se especifica
ESPEN, 2021% No se especifica

DGEM: Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrungsmedizin; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; KDOQI:
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative; SEN / SENPE: Sociedad Espafiola de Nefrologia/Sociedad Espafiola de Nefrologia y

Parenteral y Enteral.
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200 kcal /h, y el de proteinas el correspondiente
a0,8-1,2 g/kg/dia, siempre teniendo en cuenta
que el aporte de glucosa no deberfa ser superior a
3-5mg/kg/min, y que los lipidos deberian apor-
tar entre el 20-40 % de las calorias totales.

En general, la NPID suele aportar el 20-25 % de
los requerimientos caléricos diarios. Hay que
tener en cuenta que se pueden perder durante
la didlisis hasta el 30 % de los nutrientes infun-
didos. Si el aporte por via digestiva no consigue
completar este aporte para alcanzar los reque-
rimientos, se debe considerar la utilizacién de
nutricién parenteral total de manera indepen-
diente a la didlisis.

La nutricién parenteral con lipidos no se debe
emplear en personas con alergia a las proteinas de
huevo, semillas de soja, cacahuete, maiz o produc-
tos del maiz. Si se diera esta circunstancia, se debe
evaluar cada caso de manera individual.

La complejidad del tratamiento con NPID
requiere la utilizacién de protocolos y unos
recursos humanos especializados. El papel de la
enfermerfa es fundamental a lo largo de todo el
proceso.

Se recomienda iniciar la NPID de manera pro-
gresiva para comprobar la tolerancia a este
tratamiento, especialmente en los pacientes
con desnutricién grave. En estos casos, se reco-
mienda incrementar de manera progresiva el
ritmo de infusién y el volumen total infundido
a lo largo de las primeras 2 semanas de trata-
miento, comenzando por un ritmo de 125 mL /h
y aumentando hasta 250 mL/h. No se debe
infundir a un ritmo superior a 300 mL /h. Se reco-
mienda un tiempo de infusién de 3,5-4 horas en
la HD discontinua y 2,5 horas en la didlisis diaria.

En el caso de que se precise administrar otros
tratamientos durante la diélisis, los autores con-
sideran que se debe valorar en primer lugar la
posibilidad de interrumpir temporalmente el
tratamiento con NPID. Si se considera que debe
continuar, se recomienda lo siguiente™:

e Si se trata de hemoderivados o hierro, se

infundirdn por la via arterial, y se mantendrd
la NPID por la via de retorno venoso.
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e Si se trata de antibi6ticos, resulta mds conve-
niente infundirlos por la via venosa. En este
caso, la NPID se deberd pasar por la via arte-
rial, teniendo en cuenta que habrd una mayor
pérdida de nutrientes.

El tratamiento con NPID precisa de un control y
monitorizacién tanto durante la propia infusién
de la HD como a medio y largo plazo.

La monitorizacién durante la didlisis incluye los
siguientes puntos:

e Vigilancia de reacciones adversas a la nutri-
cién parenteral.

e Vigilancia de la tolerancia hemodindmica al
tratamiento, control de la tensién arterial; vole-
mia, ajuste de la tasa de ultrafiltracion.

e Prevenciény tratamiento de la hiperglucemia:

— Se puede prescribir insulina en la NPID indi-
vidualizada (1 UI por cada 10-15 g de glu-
cosa).

— Glucemia capilar antes, durante y después
de lainfusién.

— Objetivo: 120-180 mg / dL.

— Tener en cuenta el riesgo de hipoglucemia
al terminar la NPID con una férmula que
incluya insulina.

e Vigilancia clinica y control de la glucemia
capilar a los 30 minutos de haber terminado la
infusién.

e Prevenciény tratamiento de la hipoglucemia:
— No es frecuente, en ausencia de administra-
cién de insulina.
— Control de glucemia capilar al finalizar la
dialisis.
— Aporte de hidratos de carbono oral si la glu-
cemia <100 mg/dL.

* Prevencion y tratamiento de la hipertrigliceri-
demia:

— Tener en cuenta que si se desarrolla hiperglu-
cemia es probable que exista también hiper-
trigliceridemia.

— Control de triglicéridos durante la infusién 'y
en las analiticas de seguimiento.
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— Objetivo: — Sisospecha de sindrome de realimentacién:

- <400 mg/dL durante la infusion. - Ajustar el tratamiento nutricional: dismi-
- <250 mg/dL enla analitica de seguimiento. nuir el aporte de manera empirica.
— Prevencién y tratamiento: - Tratamiento de la hipopotasemia, hipo-
- Ajuste de la dosis de lipidos. magnesemia, hipofosfatemia.
- Considerar férmulas con triglicéridos de - Tiamina a dosis elevada: 100-300 mg/ 8h
cadena media/omega 3. por via intravenosa.
- Considerar carnitina (una ampolla intrave-
nosa tras la NPID). Seguimiento clinico y analitico
e Sindrome de realimentacion: Los pacientes que reciben NPID requieren un
— Déficit de tiamina, sobrecarga de volumen, seguimiento clinico estrecho. Se realizard una
hipopotasemia, hipomagnesemia e hipofos- evaluacién del estado nutricional basal y cada
fatemia. 3 meses. La tabla VII recoge los pardmetros mds
— Prevencion: relevantes.
- Evaluacién previa y tratamiento de defi-
ciencias. Es necesario tener en cuenta los resultados en
- Inicio progresivo del tratamiento nutricional. salud generados por el paciente, la funcionali-
- Tiamina en pacientes desnutridos o con dad, el bienestar y la calidad de vida. Ademads,
baja ingesta. como todo tratamiento médico, debe ser reeva-
- 300 mg/dia por via oral. luado y es necesario tener presente que existen
Parametro Frecuencia Criterio
Ingesta caldrica >25-30 kcal /k
Evaluacién de laingesta Basal y cada 3 meses ngestaca orl.ca - cal/ g’
Ingesta proteica >1-1,2 g/kg/dia
A . En cada sesién de Tendencia creciente, sin edema ni otros datos de
ntropometria A
hemodialisis sobrecarga de volumen
Valoracién global subjetiva Basal y cada 3 meses Mejoria de categoria
Tasa de catabolismo proteico | Mensual >1g/kg/dia
Albtiminay prealbtimina Mensual Albtamina >3 g/dLy prealbtimina >20mg/dL
Otros parametros analiticos* | Mensual/trimestral Vigilancia de complicaciones
; , > 27 en varones; > 16 en mujeres
Dinamometria de mano Basal y cada 3 meses
>P10
Composicién corporal Basal y cada 3 meses Mantenimiento o mejoria
Pruebas funcionales Basal y trimestral Velocidad de la marcha>0,8m/s

*Hemograma, gasometria venosa, glucosa, urea, creatinina, dcido trico, aspartato-aminotransferasa, alanina-aminotransferasa,
v-glutamiltransferasa, fosfatasa alcalina, bilirrubina, triglicéridos, colesterol, colesterol HLD, colesterol LDL, hemoglobina
glicosilada, protefna C reactiva, proteinas totales, albtimina, prealbtimina, calcio, f6sforo, magnesio, vitamina B12, dcido félico,
vitamina D, tirotropina y hormona paratiroidea.
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Mejoria del estado nutricional

e Valoracién global subjetiva normal o con
desnutricién leve

® Mejoria antropométrica
® Peso seco >80 % del peso ideal

® Mejoria de la composicién corporal y la
funcionalidad

Aumento de laingesta oral
* Ingesta proteica>1g/kg/dia
e Ingesta caldrica > 30 kecal /kg/dia

Complicaciones o intolerancia a la nutricién
parenteral intradialitica

e Sobrecarga de volumen, hiperglucemia o
hiperlipemia no controladas

Utilizacién de una plantilla de prescripcién que
incluya monitorizacién y cuidados

Codificacion de diagnéstico y procedimientos

Modelo de informe de nutricién al alta hospitalaria
en pacientes con nutricién parenteral intradialitica

Registro de los pacientes que siguen este
tratamiento

Sesiones conjuntas periédicas del equipo
multidisciplinar

Establecimiento de indicadores de calidad
® Seguimiento nutricional
¢ Retirada del tratamiento por complicaciones

Empeoramiento de la situacién clinica del
paciente

No mejoria del estado nutricional tras 4-6 meses
de tratamiento

Indicacion de nutricién enteral o parenteral total

unos criterios para la retirada de la NPID, que se
describen en la tabla VIII.

Esta propuesta de protocolo incluye llevar a
cabo registros y una evaluacién de la efectividad
y seguridad del tratamiento. La tabla IX recoge
algunas consideraciones en este sentido.

>>CONCLUSIONES

La NPID es una alternativa segura para el tra-
tamiento de la desnutricién en pacientes des-
nutridos que reciben tratamiento con HD. Es
necesario hacer una evaluacion cuidadosa de su
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Palabras

clave El equilibrio hidroelectrolitico es un punto critico en el manejo del paciente hos-
_ . pitalizado: cubrir los requerimientos hidroelectroliticos tiene un papel funda-

Fluidoterapia, mental en el prondstico a corto y a largo plazo. En las situaciones patoldgicas se

equilibrio debe tener en cuenta el equilibrio entre aportes y pérdidas hidroelectroliticas,

hidroelectrolitico,

) Al asf como el equilibrio interno entre los compartimentos intracelulares y extra-
deshidratacion.

celulares. No existe un protocolo general exacto de fluidoterapia intravenosa
para cada cuadro clinico. Las pautas de fluidos deben ser ajustadas a cada caso,
utilizdndolas solo si su situacién lo requiere. En caso de ser esta necesaria, es importante estimar por
cudnto tiempo y qué tipo de solucién intravenosa emplear, asf como el objetivo con el que se emplea: para
mantenimiento o para la sustitucién de pérdidas patoldgicas, como via de administracién de medicamen-
tos, para la reanimacion, etc. Es importante ajustar el aporte, especialmente en situaciones de insuficien-
cia orgdnica (insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepética), asi como realizar
balance diario de liquidos, ajustando segtin el aporte y la pérdida. El empleo de fluidoterapia requiere su
correspondiente monitorizacién y seguimiento tanto con signos clinicos como analiticos.

La ausencia de hidratacién en el paciente hospitalizado cuando esta es necesaria es perjudicial, ya
que causa disminucién de la perfusion tisular, fallo renal prerrenal y alteraciones de la coagulacién. Sin
embargo, la fluidoterapia excesiva también supone riesgos, produciéndose yatrogenia por su mal uso,
como la hiponatremia, la sobrexpansién del espacio intersticial, o la acidosis hiperclorémica en el uso
de suero salino fisiolégico. En pacientes con fluidoterapia, la ingesta oral deberia comenzar lo antes
posible siempre que la patologfa y la situacién clinica del paciente lo permitan. Como conclusién, tanto
el exceso como el defecto de la hidratacién tienen impacto pronéstico en el paciente hospitalizado. La
sueroterapia durante tiempo prolongado puede empeorar los resultados clinicos de los pacientes, no
estando exenta de riesgos, por lo que se debe valorar su estricta necesidad de manera periddica.
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Key words

Fluid therapy, The hydroelectrolytic balance is a critical point in the management of
hydroelectrolytic hospitalized patients: meeting hydroelectrolytic requirements plays a
balance, fundamental role in short- and long-term prognosis. In pathological situations,
dehydration.

itis essential to consider the balance between body balance and the environment
(intake and loss), as well as the internal balance between intracellular and
extracellular compartments. There is no general protocol for IV fluid therapy for each clinical situation;
fluid guidelines should be tailored to each case, using them only when necessary. If needed, it is
important to estimate for how long and what type of intravenous solution to use, as well as the objective
for its use: for maintenance or replacement of pathological losses, as a route for drug administration, for
resuscitation, etc. It is crucial to adjust the intake, especially in situations of organ failure (heart failure,
acute kidney failure, liver failure), and to perform daily fluid balance, adjusting according to intake and
loss. The use of fluid therapy requires monitoring with both clinical and analytical signs.

The absence of hydration in the hospitalized patient when itis necessary is detrimental, causing decreased
tissue perfusion, prerenal kidney failure, and coagulation disorders. However, fluid therapy also has risks,
leading to iatrogenesis such as hyponatremia, overexpansion of the interstitial space, or hyperchloremic
acidosis when using normal saline. In patients receiving fluid therapy, oral intake should be started as soon
as possible, provided that the patient’s pathology and clinical situation allow it. In conclusion, both excess
and deficiency of hydration have prognostic impacts on hospitalized patients. Prolonged fluid therapy can

affect clinical outcomes in patients, having risks, so its need should be evaluated.

La estimaciéon de los requerimientos hidricos
no es un punto sencillo. En el caso de las perso-
nas sanas, los mecanismos fisiol6gicos de regu-
lacién, fundamentalmente la sed, permiten que
alcancen f4cilmente sus requerimientos. La sed
se genera por mecanismos activados cuando se
detecta un aumento de osmolaridad. Del mismo
modo, el aumento de osmolaridad estimula
la secreciéon de hormona antidiurética (ADH),
incrementdndose la reabsorcién renal de agua.

Los requerimientos varian en funcién de la
edad, el sexo o el peso corporal, entre otros fac-
tores. Algunas circunstancias como la practica
de ejercicio fisico o un clima cdlido hacen que
los mismos aumenten. Para las recomendacio-
nes de ingesta hidrica se consideran de refe-
rencia las del Instituto de Medicina de Estados
Unidos' y las de la Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria (EFSA)?. Segun la EFSA, los
varones entre 19 y 70 afios requieren 2,5 litros
de agua diaria y las mujeres 2 litros, incluyendo
también el agua de otras bebidas y los alimen-
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tos; a partir de la adolescencia en los varones se
recomienda una ingesta hidrica mayor que en
las mujeres.

Todas las personas mayores tienen el riesgo de
deshidratacion. El agua corporal disminuye con-
forme avanza la edad y ademas el uso de diuré-
ticos y laxantes es comun en la poblacién mayor.
Ademés, la deteccién de la deshidratacién se
hace mds complicada en personas mayores, en
las que, por ejemplo, el mecanismo de la sed esta
modificado. La prevalencia es también muy ele-
vada en las residencias, habitualmente asociada
auna pobre ingesta®.

Es por ello que las recomendaciones de las guias
de la European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) sobre la hidrataciéon y
nutricién en pacientes mayores, alertan sobre el
escaso valor de los signos clinicos, como el plie-
gue cutdneo, la sequedad de mucosas, el peso o
el color de la orina y, en caso de sospecha, para
identificar la deshidratacién por bajo consumo
de liquidos recomiendan realizar una prueba de
osmolaridad sérica o plasmatica, estando aumen-
tada en caso de deshidratacién. En adultos mayo-
res, una osmolaridad sérica mayor de 300 mOsm /
kg indica deshidratacién por bajo consumo.



Cuando no puede medirse, la guia recomienda
el célculo de la osmolaridad con la férmula
Osm = 1,86 xx (Na mmol/L + Kmmol/) + 1,15
xx Glucosa mmol /L + Urea mmol/L + 14, con un
umbral de 295 mmol /L*°.

>>HIDRATACION EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Uno de los puntos criticos en el manejo de un
paciente hospitalizado es el equilibrio hidroelec-
trolitico y, sin embargo, a menudo no se le
presta la suficiente atencién. En el paciente hos-
pitalizado se deben cubrir los requerimien-
tos hidroelectroliticos, teniendo esto un papel
fundamental en el prondstico a corto y a largo
plazo. El empleo de fluidoterapia es esencial
en el manejo del paciente hospitalizado, siendo
importante conocer cudl es la adecuada en
cada paciente y patologia, asi como utilizarla

en el paciente si su situacion lo requiere. Cada
paciente y enfermedad deben ser manejados de
forma individualizada, siendo esencial seleccio-
nar de forma adecuada el fluido que se empleara
en cada caso.

Los requerimientos suelen estimarse en funcién
del peso del paciente, 25-35 mL/kg de peso, o
adecuados a la ingesta calérica, como 1 kcal/
mL°. El balance hidrico estd constituido por una
ingesta (a través de alimentos, bebidas y agua
metabdlica) y unas pérdidas (a través de las
heces, orina y sudor)’.

En la figura 1 se reflejan los componentes del
balance hidrico, tanto en situacién de salud como
de enfermedad.

Durante la hospitalizacion, es frecuente la alte-
racién del mecanismo hidroelectrolitico, tanto
por la propia enfermedad per se (por ejemplo,

REQUERIMIENTOS DE
AGUA:

25-35 mL/kg o 1 mL/kcal

PERDIDAS SENSIBLES

.
[— HECES 100-200 ML/ DIA —|
I— SUDOR 0.3-0.5 ML/KG _I

PRODUCCION ENDOGENA DE
LOS ALIMENTOS

o 0,41 mL de agua

PERDIDAS INSENSIBLES

(evaporacion piel,
pulmones)

900 ml (> si ambiente
calido, fiebre, ejercicio)

Figura 1. Componentes del balance hidrico. Dibujo generado con inteligencia artificial, con tecnologia DALL.E 3).

MEDICACION Y
SUEROTERAPIA

OTRAS PERDIDAS
Enfermedad

(ej: gastroenteritis)
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deshidratacién en caso de gastroenteritis) como
en respuesta a la inflamacién, produciéndose
en dichas situaciones alteracién de la permea-
bilidad de las membranas celulares y desequi-
librio entre el agua intracelular y extracelular.
También los tratamientos son una causa de des-
equilibrio hidroelectrolitico, por ejemplo, con
el uso de diuréticos o de sueroterapia inade-
cuada.

Es frecuente que durante la hospitalizacién el
paciente no pueda hidratarse empleando la
via oral o que esté contraindicado el uso de via
digestiva, siendo necesario entonces recurrir a
la fluidoterapia por via intravenosa o a la nutri-
cién parenteral. El empleo de fluidoterapia
requiere su correspondiente monitorizaciéon y
seguimiento tanto con signos clinicos (diure-
sis, tensidn arterial, presencia de edemas) como
analiticos (niveles de iones en plasma y osmo-
laridad), como se comentard en los siguientes
apartados.

La bioimpedancia eléctrica es una técnica no
invasiva que permite analizar el estado de
hidrataciéon de forma objetiva, complemen-
tando la evaluacién clinica y ayudando a iden-
tificar, por ejemplo, la sobrehidratacién en
pacientes dializados®’. Sin embargo, no es una
técnica accesible en la mayor parte de los con-
textos clinicos y las guias ESPEN no la reco-
miendan en los mayores.

El agua supone el 60 % del peso de un adulto. En
los lactantes de 0-6 meses de vida, el agua cons-
tituye un 75 % del peso corporal total, disminu-
yendo este porcentaje al 60 % en la edad adulta.
En mayores de 50 afios, el agua supone en torno
a un 50 % del peso corporal total'. A nivel fun-
cional, participa como solvente, interviene en el
transporte y en la eliminacién de productos de
desecho, en la modulacién de la presién osmo-
ticay en la termorregulacion'.

El agua corporal total estd distribuida funcional-
mente en el espacio extracelular (en torno al 20 %
peso corporal) e intracelular (aproximadamente el
40 % del peso corporal), separados por las mem-
branas celulares. El espacio extracelular estd divi-
dido en intravascular e intersticial (figura 2). La
presién hidrostética de la circulacién tiende a lle-
var el fluido al espacio intersticial, mientras que la
presién oncética de las proteinas del plasma man-
tiene en el espacio intravascular.

En circunstancias normales, el aporte hidrico es
oral, incluyendo alimentos. Nuestro aporte oral
de agua estd regulado por la sensacion de sed.

AGUA CORPORAL TOTAL (60 % PESO CORPORAL)

ESPACIO M

EXTRACELULAR E

(20 % PESO CORPORAL) M

ESPACIO ESPACIO B

INTERSTICIAL | INTRAVASCULAR | R

(14 % PESO | Na+: 140 mmol/L A

CORPORAL) K+: 4 mmol/l N

Na+: A
140 mmol/L

K+: 4 mmol/L C

E

L

U

L

A

R

ESPACIO INTRACELULAR
(40 % PESO CORPORAL)

Na+: 8 mmol/L
K+: 151 mmol/L

Figura 2. Distribucién del agua en el organismo. Modificado de Lobo .
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Aunque puede estar algo alterada en ancianos,
en la mayoria de las personas el mecanismo de
la sed asegura un aporte adecuado en funcién de
los requerimientos para las funciones fisioldgi-
cas. De este modo se mantiene una osmolaridad
normal, entre 280-290 mOsm / kg.

El principal 6érgano regulador del balance
hidroelectrolitico es el rifién, dependiendo de
la presién arterial y la osmolaridad plasmé-
tica, mediante la secrecién de hormonas. Mini-
mas fluctuaciones en la ingesta diaria de agua
y sodio causan pequefios cambios en la osmo-
laridad del plasma y el volumen, siendo esto
detectado por los barorreceptores y los osmo-
rreceptores. Esto produce cambios en la sensa-
cién de la sed, y en la excrecién renal de agua
(ADH) y sodio (aldosterona)'.

La disminucién del aporte de agua o el aumento
de las pérdidas de agua libre supone un aumento
de la osmolaridad extracelular’®, que genera un
incremento de la sensacion de sed (la osmolari-
dad es detectada por los osmorreceptores del
hipotdlamo), un aumento de la ADH ,reabsor-
biéndose mds agua a nivel renal, generando
orina mds concentrada, y un aumento de la secre-
ciéon de aldosterona (estimula la reabsorcion
renal de agua y sodio).

En casos de deshidratacidn, la respuesta fisiol6-
gica del rifién es concentrar lo méximo posible la
orina y reabsorber agua. La produccién metabé-
lica diaria de urea se puede excretar en 500 mL de
orina (volumen minimo).

Del mismo modo, la dilucién del espacio extra-
celular por aumento de la ingesta hidrica o flui-
dos hipoténicos, produce la disminucién de la
secreciéon de ADH, produciéndose asi una mayor
excrecion de agua en el tibulo distal del rifién,
disminuye la sensacién de sed y la secrecién de
aldosterona.

En las situaciones patoldgicas tiene su importan-
cia el balance de fluidos y electrolitos, debiendo
tener en cuenta, ademds del equilibrio entre el
balance corporal con el medio ambiente (aporte
y pérdida), el equilibrio interno entre los com-
partimentos intracelulares y extracelulares. En

circunstancias patolégicas, en ocasiones los
pacientes no pueden ser hidratados por via oral
o estd contraindicado el uso del tubo digestivo.
Lo fundamental es distinguir si el paciente real-
mente necesita fluidoterapia intravenosa y, en
caso de ser esta necesaria, por cuanto tiempo y
qué tipo de solucién intravenosa emplear, asi
como el objetivo con el que se utiliza: para el
mantenimiento o la sustitucién de pérdidas pato-
l6gicas, como via de administracion de medica-
mentos, para la reanimacion, etc.

En funcién de su osmolaridad en relacién con
el plasma, las soluciones intravenosas se clasi-
fican como isotdénicas, hipoténicas e hiperténi-
cas (similar, menor y mayor osmolaridad que
el plasma, respectivamente). El sodio es el elec-
trolito que mds influye en la osmolaridad del
plasma'y en las soluciones intravenosas, por lo
que, en muchas ocasiones, esta clasificacion se
refiere a la comparacién de la concentracién de
sodio. Es importante conocer que las distintas
soluciones se distribuyen también de forma dis-
tinta en los compartimentos corporales en funcién
de su composicién (figura 3), por lo que la selec-
cién debe tener en cuenta esta distinta distribu-
cién. Las soluciones coloides se distribuyen en el
plasma, los sueros salinos llegan al liquido inters-
ticial y los glucosados al espacio intracelular.

Los cristaloides contienen sales de bajo peso
molecular. En este tipo de fluidos se agrupan
el suero salino hipoténico (0,45 %), la solucién
salina al 0,9 % (mal llamada suero fisiol6gico), el
salino hiperténico, los sueros glucosados (5, 10,
20040 %), el suero glucosalino y el Ringer lactato
(tablaI). Se distribuyen en el espacio extracelular
incluyendo el plasma (figura 3). Sin embargo, en
la practica, la capacidad que tienen para expan-
dir el plasma en volumen es solo el 20-25 % del
volumen perfundido, desplazdandose la mayo-
ria al espacio intersticial. Sus indicaciones, entre
otras,, son ser vehiculo farmacol6gico, mantener
las vias parenterales, aportar iones y fluidos, esti-
mular la diuresis y la proteccién ante nefrotéxi-
cos. Dos soluciones empleadas con frecuencia
son el suero salino (0,9 %) y el suero salino hipo-
tonico (0,45 %).

Los sueros glucosados tienen diferentes concen-
traciones, y pueden ser hiperosmolares, aunque
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LiQuiDo
% INTERSTICIAL
j LIiQUIDO
~ INTRACELULAR
LIQUIDO EXTRACELULAR

GLUCOSADO

FISIOLOGICO

COLOIDE

Figura 3. Distribucion de las soluciones intravenosas en los distintos compartimentos corporales. Modificado de Ballesteros®.

Nombre Keal Glucosa Na K Cl Ca Osm
(g) (mEq/L) | (mEq/L) | (mEq/L) | (mEq/L) A (mOsm/L)
Glucosado al 5 % 200 50 0 0 0 0 275-300
G 400 100 0 0 0 0 555
G 0 0 154 0 154 0 308
G 0 0 77 0 77 0 154
G 0 0 342 0 342 0 684
G 200 50 154 0 154 0 560
G 132 33 51 0 51 0 270
G 0 0 130 4 109 3 272
G 210 0 140 5 98 0 295

La composicién se refiere a cada 1000 mL.
Modificada de®.
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se consideran hipoténicos porque tienen escasa
capacidad oncética. Las soluciones balanceadas
(Ringer, Ringer lactato/solucién Hartmann,
Ringer acetato, Plasmalyte®) son cristaloides con
similar osmolaridad y composicién (sodio, pota-
sio, cloruro, calcio y magnesio) que el plasma
humano, siendo asi las soluciones que tienen
mayor capacidad para mantener el equilibrio
dcido-base®®.

Los coloides contienen particulas de peso molecu-
lar elevado, aumentan la osmolaridad plasma-
tica—albtimina, dextranos, etc.—y actdian como
expansores del plasma, reteniendo agua en el
espacio intravascular, ya que no pueden atrave-
sar las membranas celulares®. Existen coloides
de tipo natural, derivados del plasma, como la
albdmina (concentraciones del 5-20 %), y los
coloides sintéticos. Algunas indicaciones son el
sangrado activo, pérdidas proteicas importan-
tes, o cuando los cristaloides no consiguen una
expansion plasmatica adecuada.

En primer lugar, se debe plantear si el paciente
requiere administracion de soluciones hidroelec-
troliticas. No todos los pacientes necesitan
fluidoterapia, aunque es muy habitual que se
prescriba durante la hospitalizacién sin una clara
indicacién. Si el paciente tiene un aporte oral
calérico e hidrico adecuado durante la hospita-
lizacién, generalmente no lo requiere, pudiendo
ser incluso perjudicial en estos casos por el
riesgo de tromboflebitis e infeccién' o retra-
sar la ingesta oral. Recordemos ademds que el
exceso de volumen también tiene consecuencias
perjudiciales para el paciente. Generalmente,
los pacientes que reciben nutricién parenteral
o enteral tienen ya un aporte hidrico y de elec-
trolitos cubierto, por lo que no requieren fluidos
intravenosos adicionales. Por ejemplo, en el caso
de pacientes en posoperatorio, cualquier admi-
nistracién intravenosa deberia ser interrumpida
tan pronto como la situacién clinica lo permita®.

En segundo lugar, plantear cudl es la necesidad o
el objetivo de la prescripciéon de la misma: resuci-
tacion, reposicion de pérdidas o mantenimiento.
Muchos pacientes padecen la yatrogenia del
empleo de fluidoterapia de resucitacién dema-
siado tiempo, cuando los requerimientos son ya

de mantenimiento. La elecciéon de la misma debe
ser valorada teniendo en cuenta las caracteristi-
cas previas del paciente, su situacién clinica, y
sus alteraciones hidroelectroliticas y del equili-
brio dcido-base'®. En la mayoria de las indicacio-
nes de fluidoterapia, la 6ptima a emplear son los
cristaloides.

En tercer lugar, elegir la via de administracion,
que debe ser la mds simple, segura y efectiva
para la situacién clinica del paciente. Siempre
que sea posible, se utilizard la via oral. La via
subcutdnea se deberia considerar especialmente
en pacientes ancianos para el mantenimiento en
situaciones crénicas o problemas recurrentes, ast
como en pacientes que estdn recibiendo cuida-
dos paliativos. En situaciones agudas, o cuando
existe disfuncién gastrointestinal o el déficit es
elevado, la via intravenosa es la mds apropiada;
sin embargo, esta se interrumpird tan pronto
como sea posible, cuando la situacién clinica del
paciente lo permita y sea posible el aporte oral.

La resucitacion es el objetivo de la fluidoterapia,
por ejemplo, en grandes pérdidas sanguineas en
cirugfa, pacientes quemados, pérdidas gastroin-
testinales o renales de agua y electrolitos, con la
finalidad de restaurar y mantener la circulaciéon
y la perfusién tisular, asi como la funcién de
organos vitales. En esta situacion, los pacientes
reciben perfusiones rdpidas de cristaloides. Si
a pesar de la fluidoterapia el paciente persiste
hemodindmicamente inestable, puede significar
que esta no sea lo suficientemente efectiva y que
sea necesario emplear formacos vasoactivos®.

En el caso de pérdidas intravasculares, los coloi-
des o la administracién de una combinacién de
coloides y cristaloides puede ser apropiada. En
la resucitacién, los volimenes elevados de suero
0,9 % se intentan evitar (salvo tras pérdidas gds-
tricas), por el riesgo de acidosis hiperclorémica.
En caso de pérdidas sanguineas elevadas, es fun-
damental reconocer la presencia del shock hemo-
rragico y controlar la hemorragia, y se puede
requerir trasfusién sanguinea. La sepsis es tam-
bién una emergencia que requiere resucitacion,
asi como el shock séptico. En estos casos, es fun-
damental la administracién precoz de antibioti-
coterapia empirica junto con la administraciéon
de cristaloides intravenosos en la primera hora
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si hay hipotensién o los niveles de lactato son
superiores a 4 mmol/L; serd necesario utilizar
vasopresores si no se logra aumentar la tensién
arterial, con el objetivo de mantener esta en valo-
res superiores o iguales a 65 mmHg®". Una vez
que la resucitacién se ha logrado (valorando la
normalizacién de signos los vitales y de la diu-
resis), se debe cambiar a un régimen de man-
tenimiento con la adecuada reposicién si hay
pérdidas.

Fluidoterapia de mantenimiento

Una vez que se ha logrado la resucitacion, la
prescripcién de sueroterapia deberia modifi-
carse a un régimen de mantenimiento con el
objetivo de conseguir el adecuado reemplazo de
las pérdidas. Excederse de estos requerimien-
tos es innecesario y perjudicial. Es fundamen-
tal, por tanto, reconocer cuando los pacientes
han sido resucitados con fluidoterapia intrave-
nosa de forma adecuada y estdn estabilizados
para comenzar la desescalada hasta el man-
tenimiento. Durante la fase de desescalada,
el objetivo es prevenir la administracién en
exceso de fluidoterapia, que supone un exceso
de agua y electrolitos para el paciente. El obje-
tivo es reponer las pérdidas insensibles diarias
(500-1000 mL), proporcionando el suficiente
aporte de agua y electrolitos para lograr el man-
tenimiento y el equilibrio hidroelectrolitico. Si
el paciente presenta alguna pérdida extra de
liquido y electrolitos —por ejemplo, renal o gas-
trointestinal—, la prescripcién de fluidoterapia
deberia incluir los requerimientos diarios de
aguay electrolitos y lo necesario para reempla-
zar cualquier pérdida.

La ingesta oral deberfa comenzarse lo antes posi-
ble siempre que la patologia y la situacién clinica
del paciente lo permitan. Se ha de tener en cuenta
que la excrecién fisiolégica de agua y solutos
depende de la funcién renal y de su estado en la
enfermedad aguda, que se estd comprometida en
algunas situaciones como el shock. El exceso de
volumen en pacientes criticos puede ser dificil de
cuantificar de forma precisa, y puede tener con-
secuencias adversas.

Los pacientes en los que se emplea fluidotera-
pia deben ser correctamente monitorizados con
variables clinicas, hemodindmicas y analiticas,
como se refleja en la tabla II.

Fluidoterapia en el perioperatorio

En el perioperatorio, la fluidoterapia tiene un
importante papel en el resultado quirtrgico,
siendo una adecuada prescripciéon de la misma
necesaria en el pre, intra y posoperatorio. Los
farmacos que deplecionan el volumen, las pre-
paraciones intestinales para la cirugfa del colon
o la dieta absoluta son algunas de las causas de
pérdidas en el preoperatorio. El aporte oral de
bebidas con hidratos de carbono disminuye la
sed y la ansiedad preoperatorias, asi como la cli-
nica digestiva (nduseas, vomitos) posoperatoria,
demostrando también reducir la resistencia insu-
linica y mejorando la eficacia del soporte nutri-
cional posoperatorio.

En el intraoperatorio, el objetivo principal de la
fluidoterapia es mantener una adecuada perfu-
sidn tisular, reduciendo esto las complicaciones.
Es habitual prolongar el uso de fluidoterapia

Signos clinicos

Datos de laboratorio

Parametros hemodinamicos

e Diuresis, frecuencia cardfacay
presién arterial

® Presencia de edemas yurea

¢ Niveles plasmaticos de glucosa,
sodio, potasio, cloro, creatinina

¢ Presidon venosa central

¢ Presién capilar pulmonar de
enclavamiento

¢ Temperatura
plasmatica

e Niveles de osmolaridad

e Saturacién de hemoglobina en
sangre venosa mixta (SO, vim)

¢ Nivel del estado de alerta

e Gasometria arterial

e Gasto cardiaco

¢ D Signo del pliegue cutdneo (en

hipovolemia) creatinina

e Auscultacion cardiaca (tercer
ruido en hipervolemia)

e Relacién nitrégeno ureico/

* Aporte y consumo de oxigeno
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intravenosa después de la cirugia, lo que puede
conducir a un aumento de edema intersticial. La
respuesta metabdlica al estrés quirtrgico incluye
la retencién hidrosalina para preservar la vole-
mia, aumentando esto el riesgo de edema inters-
ticial cuando se administra exceso de fluidos.

En el caso de pacientes desnutridos, este riesgo
se incrementa, pues su realimentacién esta aso-
ciada con retenciones adicionales de agua y sal.
El edema intersticial causado por una fluidote-
rapia inadecuada se malinterpreta a menudo
como desnutricién porque el exceso de volumen
diluye los niveles plasmaticos de albtimina. Es
preciso recordar que la hipoalbuminemia no es
un marcador de desnutricién sino de inflama-
cién, ya que la inflamacién conlleva un aumento
de la permeabilidad vascular con escape de
agua, sodio y albtimina al espacio intersticial. En
el posoperatorio, cuando la ingesta oral es tole-
rada, la administraciéon de fluidoterapia intra-
venosa deberfa ser discontinuada tan pronto
como sea posible, y solamente debe ser reinstau-
rada si se requiere para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico.

La ausencia de hidratacién en el paciente hospi-
talizado cuando esta es necesaria es perjudicial,
ya que causa disminucién de la perfusién tisular,
fallo renal prerrenal y alteraciones de la coagu-
lacién. Sin embargo, la fluidoterapia también
supone riesgos, produciéndose yatrogenia por
su mal uso, como, por ejemplo, hiponatremia,
sobrexpansion del espacio intersticial o acidosis
hiperclorémica en el uso de suero salino 0,9 %.
La prescripcién de la terapia con fluidos es espe-
cifica del contexto y cualquier administracion
puede ser dafiina si se administra cuando no esta
indicada®.

Actualmente, no existe una solucién intravenosa
que sea fisiologica; el suero fisiol6gico o suero al
0,9 % no es fisiolégico en relacion con el plasma,
ya que presenta una osmolaridad y concentra-
cién en sodio superiores a este®.

La fluidoterapia prolongada inadecuada se aso-
cia a peores resultados en los pacientes indepen-
dientemente de otras condiciones como la edad
o la patologia de base. Un estudio de nuestro

grupo realizado® en pacientes en dieta absoluta
reflej6é que el 27 % de los pacientes ingresados en
servicios médicos permanecieron en dieta abso-
luta con sueros mds tiempo del adecuado. Ade-
mas, los pacientes recibieron un exceso de sodio
(+58,4 %)y cloro (+62,2 %) y una administracién
insuficiente de potasio (-35,1 %). Los pacientes
con duracién inadecuada del ayuno con sueros
tuvieron una estancia hospitalaria mds prolon-
gada (22,0 [RIQ = 13,0] versus 13,0 [RIQ = 11,0]
dias; p=0,001).

Algunos de los errores asociados a la fluidotera-
pia intravenosa suponen la seleccién incorrecta
del fluido que se va a administrar, asi como un
incorrecto volumen, concentracién o administra-
cién de electrolitos. La administracion de fluidos
hipoténicos de mantenimiento se ha relacio-
nado con una alta incidencia de hiponatremia y
muchos casos comunicados de muerte o dafio
neurolégico permanente asociado, ya que en
situacién de enfermedad grave existe una secre-
cién aumentada de ADH que altera la excrecion
de agua libre*.

Los pacientes con patologia aguda que han
requerido resucitacion intravenosa para resta-
blecer el equilibrio hemodindmico y electrolitico
pueden desarrollar algiin grado de exceso de
agua y electrolitos, teniendo como consecuen-
cia el edema tisular. Con frecuencia, los pacien-
tes con sepsis o estados proinflamatorios tienen
incrementada la permeabilidad vascular y en
ellos pasa liquido en exceso al espacio intersti-
cial, requiriendo la administracién de atin mds
fluidos para mantener el volumen intravascular.
La complicacién principal del manejo de liqui-
dos es, por lo tanto, la sobrecarga hidrica yatro-
génica: edema pulmonar, fallo cardiaco, exceso
de sodio*.

El correcto empleo y la prevencién de las compli-
caciones derivadas de un mal uso de la fluidote-
rapia intravenosa dependen de los conocimientos
en esta materia por parte de los profesionales. Un
estudio transversal descriptivo por cuestionario
a los facultativos médicos especialistas en medi-
cina interna y cirugfa del aparato digestivo
muestra que mds de un 40 % de los especialistas
consideran una necesidad seguir formdndose
en fluidoterapia intravenosa, especialmente
sobre su prescripcion. E1 90 % de los profesio-
nales prefiere una prescripciéon individualizada
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y perciben la necesidad de disefiar programas
de formacion en fluidoterapia®. Se necesitan
ensayos mds amplios para evaluar la eficacia y
seguridad de una estrategia conservadora de
manejo de liquidos para evitar la sobredosifica-
cidén innecesaria.

En un individuo adulto, se estima que los reque-
rimientos de sodio son 1-2 mmol/kg/dia y de
agua 25-35 mL /kg/dia® Si no hay enfermedad
renal ni hiperpotasemia, las necesidades de
potasio se establecen en 0,5-1 mmol/kg/dia. El
objetivo debe ser alcanzar estos requerimientos
por la via més fisiol6gica posible, que suele ser la
oral. Como se ha comentado, se debe restringir
la fluidoterapia intravenosa solo a aquellas situa-
ciones en que sea imposible el empleo de via oral
para evitar la yatrogenia.

Si se decide que es necesaria la fluidoterapia intra-
venosa, las pautas de fluidos deben ser ajusta-
das a cada caso individualmente, calculando los
requerimientos con las indicaciones anteriores.
Considerar en el recuento de liquidos no solo lo
aportado por via oral o sueroterapia, sino tam-
bién los liquidos aportados con la medicacién
(figura 1), es importante para evitar situaciones
de exceso de volumen aportado. Es fundamen-
tal ajustar el aporte, especialmente en situaciones
de insuficiencia orgdnica (insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepé-
tica), asi como realizar balance diario de liquidos,
ajustando segtin el aporte y la pérdida. La moni-
torizacién es el punto mds importante de la flui-
doterapia para evitar tanto la deficiencia como el
exceso de aguay electrolitos. Es fundamental una
monitorizacién electrolitica en el manejo de la flui-
doterapia en el paciente hospitalizado y conocer
los cristaloides para adecuarlos a la situacién de
cada paciente. Hoy en dfa es muy controvertido el
uso de coloides sintéticos, dados los efectos adver-
sos en pacientes criticos.

En la hemorragia, existe riesgo de dafio por
el suero salino fisiol6gico debido a la acidosis
hiperclorémica que provoca, siendo una alterna-
tiva a valorar las soluciones balanceadas.
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El Ringer lactato es el cristaloide de elecciéon
para iniciar la reanimacién en el paciente cri-
tico, incluidos los pacientes con shock séptico®.
El suero salino al 0,9 % es una opcién vdélida
para iniciar la reanimacién de pacientes cri-
ticos incluido shock séptico, aunque se reco-
mienda vigilar estrechamente la aparicién de
acidosis hiperclorémica. La acidosis hiperclo-
rémica, unida al edema intersticial que puede
producir el exceso de suero salino 0,9 % en el
contexto de inflamacién, puede condicionar
alteraciones en la motilidad gastrointestinal y
peor tolerancia oral. Si se constata la existencia
de hipercloremia, se recomienda el empleo de
fluidos cuyo contenido en cloro sea menor, como
las soluciones balanceadas. Los cristaloides
balanceados son, de este modo, respuesta a los
problemas hidroelectroliticos provocados por el
suero salino fisiologico.

El Ringer lactato es ligeramente hipoténico, por
lo que se debe evitar en situaciones de edema
tisular o hipertensién intracraneal, asi como en
casos de insuficiencia hepatica, pues puede acu-
mularse. Es incompatible con hemoderivados al
contener calcio. Sin embargo, el Plasmalyte® es
compatible con la infusién de hemoderivados al
no contenerlo.

El suero salino al 0,9 % es la solucidon de eleccion
en el caso de alcalosis hipoclorémica o hiperpo-
tasemia grave. Dado su contenido en potasio, es
preferible no emplear el Ringer lactato en caso de
hiperpotasemia o insuficiencia renal grave®.

Las alteraciones del equilibrio electrolitico basan
su tratamiento en el de la causa y en el empleo
de fluidoterapia intravenosa. La hiponatremia
(generalmente crénica, de mds de 48 horas de
instauracién) es la principal alteracién electro-
litica encontrada en la préctica clinica®*%. Antes
de proceder a su tratamiento con fluidoterapia es
importante conocer su causa, asf como su grave-
dad. Puede asociarse a hipovolemia, siendo sus
causas mds frecuentes pérdidas renales (por uso
de diuréticos o déficit de mineralocorticoides) o
las pérdidas por vomitos, diarrea, hipersudora-
cién o tercer espacio (pancreatitis, sepsis). Los



diuréticos constituyen una de las causas mads
comunes de hiponatremia?. Asociada a euvole-
mia, encontramos como causas mds frecuentes
el sindrome de secrecién inadecuada de ADH
(STADH), insuficiencia suprarrenal secundaria,
hipotiroidismo o polidipsia. Recordemos que el
SIADH es una entidad frecuente en situaciones
de enfermedad y condiciona los aportes de liqui-
dos®. En caso de hipervolemia, algunas causas
son la insuficiencia renal avanzada y el hiperal-
dosteronismo secundario (cirrosis, insuficiencia
cardiaca, sindrome nefrético).

Una persona adulta precisa entre 1-2 mEq Na+/
kg de peso al dia. Un litro de salino 0,9 % supone
154 mEq Na+ (muy superior a las necesidades
diarias). Dependiendo del diagnéstico y de la
gravedad clinica, se deberfa evitar la infusiéon
de mads fluido, o restringirlo. Si hay hipopota-
semia, la recuperacion del potasio favorece la
recuperacién del sodio. Es importante corregir
la natremia lentamente, suponiendo su correc-
cién rdpida riesgo de sobrecarga en casos de fallo
renal o cardfaco previo o de desarrollo de mieli-
nélisis central pontina®.

La hiperpotasemia puede estar causada por
fallo renal grave (filtrado glomerular < 20 mL/
min), hipoaldosteronismo, acidosis, diabetes
mellitus no controlada o por fdrmacos como los
antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina y anta-
gonistas del receptor de angiotensina II. En estas
situaciones, el uso de soluciones glucosadas con
insulina (glucosado 5 %, glucosalino) puede ayu-
dar a la correccién del potasio, pudiendo aso-
ciarse al suero salino isot6nico o hipoténico.

La acidosis metabdlica puede producirse tras
la presencia de diarrea (pérdida intestinal de
bicarbonato) o insuficiencia renal. En estas situa-
ciones, la fluidoterapia de eleccién es el Ringer
lactato por la rapidez de correccién de la acido-
sis. La administracién intensa de cloro, como
puede ocurrir con el exceso de infusién de suero
salino 0,9 %, favorece el desarrollo de acidosis

hiperclorémica. Si la acidosis se debe a cetoacido-
sis diabética o a traumatismo, la mejor opcién es
un cristaloide balanceado (Plasmalyte®) para evi-
tar la hipercloremia. En la alcalosis metabdlica, si
esta estd asociada a hipovolemia (por ejemplo,
vomitos o diuréticos de asa o tiazidas), la mejor
fluidoterapia es el suero salino al 0,9 % (tiende
a provocar acidosis). En pacientes con grandes
quemaduras, la fluidoterapia de eleccién son los
cristaloides (salino hiperténico o Plasmalyte®).

Las necesidades hidricas de los pacientes varian
en funcién de variables como la edad, el sexo o
la situacién clinica. En el manejo del paciente
hospitalizado es fundamental tener presente los
requerimientos hidricos, la existencia del equi-
librio hidroelectrolitico y las consecuencias de
la pérdida del mismo. El exceso y el defecto de
la hidratacién tienen impacto prondstico en el
paciente hospitalizado. La ausencia de hidrata-
cién cuando esta es necesaria es perjudicial, cau-
sando disminucién de la perfusién tisular o fallo
renal prerrenal, entre otras complicaciones. Sin
embargo, la fluidoterapia también supone ries-
gos, produciéndose yatrogenia por su mal uso;
la complicacién principal del manejo de liquidos
es la sobrecarga hidrica, produciéndose edema
pulmonar y fallo cardfaco. Por ello, se debe
valorar la estricta necesidad de fluidoterapia de
forma periddica, al ser perjudicial en exceso. De
este modo, la ingesta oral deberfa comenzarse
lo antes posible siempre que la patologia y la
situacién clinica del paciente lo permitan. Cada
paciente hospitalizado y cada enfermedad deben
ser manejados de forma individualizada, sin
existir un protocolo general exacto de fluidotera-
piaintravenosa para cada cuadro clinico.

Las autoras declaran no tener ningtn conflicto
de intereses en relacién con el tema de la publi-
cacion.
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Palabras

clave La obesidad es un problema de salud a nivel mundial, que sigue creciendo y
Obesidad afecta tanto a adultos como a nifnos en todo el mundo. Este trastorno esta rela-
inteligenc'i a artificial, cionado con enfermedades graves como diabetes mellitus, aumento del riesgo
machine learning, cardiovascular y algunos tipos de cancer. En este contexto, la inteligencia arti-
deep learning. ficial se ha convertido en una herramienta ttil para enfrentarse a los desafios

que produce la obesidad, ya que permite el andlisis de datos de manera mds
profunda y detallada, descubriendo patrones y relaciones que antes no eran evidentes, y facilitando
una medicina de precisién en estos pacientes. En el presente trabajo se realiza una revisién narrativa
para analizar como se han aplicado las técnicas de Machine Learning y Deep Learning en la investiga-
cién sobre la obesidad con el fin de sintetizar las principales contribuciones que la inteligencia artificial
ha ofrecido en este campo. La mayoria de los estudios, un total de 61, se centraron en la prediccion de
factores de riesgo de obesidad, mientras que hubo menos estudios sobre tratamiento y prevencién, con
nueve en cada drea. Los estudios utilizaron dos enfoques principales del Machine Learning: técnicas
clasicas y métodos de ensamblado. La técnica Support Vector Machines fue la mds usada en clasifi-
cacién y prediccion, mientras que Regression (regresién logistica) y Least Absolute Shrinkage and
Selection Operator ayudaron a identificar las variables mds importantes. Los métodos Random Forest
y Extreme Gradient Boosting fueron los més utilizados en el andlisis de datos complejos sobre obesi-
dad. En Deep Learning, las Convolutional Neural Networks y las Recurrent Neural Networks fueron
las méds comunes, efectivas en el andlisis de datos complejos como imdgenes y secuencias temporales,
mejorando el diagnéstico y la personalizacion de tratamientos. Ademds, la herramienta de inteligencia
artificial explicable Shapley Additive Explanations fue la mds usada para mejorar la interpretacién de
los modelos, clave en salud. La revision identific aportaciones en cuatro dreas principales: prediccion
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de riesgos, personalizacién de tratamientos, diagndstico temprano y andlisis de factores biol6gicos
relacionados con la obesidad. Los modelos permitieron identificar a nifios en riesgo, estimar el indice
de masa corporal (IMC) a partir de fotografias, anticipar la respuesta de los pacientes a distintos trata-
mientos, prever condiciones como la resistencia a la insulina, y estudiar determinantes biolégicos como
el microbioma. También ayudan a personalizar tratamientos, como la cirugfa baridtrica, al anticipar la
pérdida de peso potencial en cada paciente segtin sus caracteristicas especificas. Sin duda, todas las
herramientas que permite utilizar la inteligencia artificial con los pacientes mejorardn el conocimiento
en los pacientes con obesidad, abriendo nuevas posibilidades diagnésticas y terapéuticas.
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Key words

Obesity, artificial Obesity is a growing global health problem affecting both adults and children
intelligence, machine worldwide. This disorder is linked to serious diseases such as diabetes mellitus,
;ear ning, deep increased cardiovascular risk and some types of cancer. In this context, artificial
earning.

intelligence has become a useful tool to face the challenges caused by obesity,
as it allows the analysis of data in a deeper and more detailed way, discovering
patterns and relationships that were not previously evident and facilitating precision medicine in these
patients. This paper conducts a narrative review to analyze how Machine Learning and Deep Learning
techniques have been applied in obesity research, in order to synthesize the main contributions that
artificial intelligence has offered in this field. The majority of the studies, a total of 61, focused on
predicting obesity risk factors, while there were fewer studies on treatment and prevention, with nine
in each area. The studies used two main approaches to Machine Learning: classical techniques and
ensemble methods. The Support Vector Machines technique was the most used in classification and
prediction, while Logistic Regression and Least Absolute Shrinkage and Selection Operator helped
identify the most important variables. Random Forest and Extreme Gradient Boosting methods were
the most commonly used in the analysis of complex obesity data. In Deep Learning, Convolutional
Neural Networks and Recurrent Neural Networks were the most common, effective in the analysis of
complex data, such as images and temporal sequences, improving diagnosis and personalization of
treatments. In addition, the Artificial Intelligence Tool Explainable: Shapley Additive Explanations was
the most widely used tool to improve the interpretation of models, which is key in healthcare. The review
identified contributions in four main areas: risk prediction, treatment personalization, early diagnosis
and analysis of biological factors related to obesity. The models made it possible to identify children
at risk, estimate body mass index from photos, anticipate patients' response to different treatments,
predict conditions such as insulin resistance, and study biological determinants such as the microbiome.
They also help to personalize treatments, such as bariatric surgery, by anticipating potential weight
loss in each patient according to their specific characteristics. Undoubtedly, all the tools that Artificial
Intelligence allows us to use with our patients will improve our knowledge of patients with obesity,
opening up new diagnostic and therapeutic possibilities.
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cada ocho personas en todo el mundo. Ademds,
2500 millones de adultos tenfan sobrepeso, de los

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, la cuales 890 millones eran obesos. En cuanto a los
obesidad ha aumentado considerablemente desde nifios, 37 millones menores de 5 afios tenfan sobre-
1990. En el caso de los adultos se ha duplicado, peso, y més de 390 millones de nifios y adolescentes
mientras que entre los adolescentes se ha cuadru- entre 5 y 19 afios también presentaban sobrepeso,
plicado. En 2022, este problema afectaba a una de con 160 millones de ellos siendo obesos'.

Nutr Clin Med

Isabel De la Torre Diez, Moénica Casas Dominguez y Daniel Antonio de Luis Roman



Este trastorno aumenta de manera significativa el
riesgo de desarrollar enfermedades como la dia-
betes mellitus tipo 2, problemas cardiovasculares,
algunos tipos de cancer y afecciones relacionadas
con los huesos y las articulaciones. Ademads, la
obesidad afecta a la calidad de vida, influyendo
en aspectos como el suefio y lamovilidad'.

En los tltimos afios, la inteligencia artificial (IA)
ha transformado la atencién médica, contribu-
yendo en gran medida a mejorar las decisiones
clinicas. Con el incremento masivo de los datos
de salud y técnicas avanzadas de andlisis, la IA
permite analizar grandes volimenes de datos y
detectar patrones, mejorando a su vez la preci-
sién en los diagnosticos®.

El Machine Learning (ML) se emplea en tres
dreas principales de la medicina: el andlisis de
imdgenes médicas, donde se busca interpretar
y mejorar diagndsticos mediante imdgenes; el
procesamiento del lenguaje natural, que ayuda
a entender y clasificar documentos médicos, y
el andlisis de informacién genética, que permite
profundizar en el estudio del dcido desoxirribo-
nucleicoy sus implicaciones®.

El presente articulo lleva a cabo una revisién de
tipo narrativo sobre las aportaciones de la IA en
el campo de la obesidad. Este tipo de enfoque
permite analizar la literatura existente de manera
mds amplia y general, sin necesidad de seguir
una metodologia estricta. El objetivo principal de
esta revisién es examinar cémo se han aplicado
las técnicas de ML y Deep Learning (DL) en la
investigacion sobre la obesidad, con el fin de sin-
tetizar las principales contribuciones que laIA ha
ofrecido en este campo. Al centrarse en publica-
ciones entre 2020 y 2024, esta revisién pretende
ofrecer una vision actualizada del impacto de la
IA enla investigacion de la obesidad.

En primer lugar se explica el papel de 1a IA en
la medicina, destacando cémo ML y DL permi-
ten analizar datos complejos y personalizados.
Posteriormente, se presentan los resultados de
la revisién, incluyendo una descripcién de la
literatura revisada, su distribucién segin la
base de datos y el afio de publicacién, y su clasi-
ficacién en dreas como prediccién, tratamiento
y prevencién de la obesidad. También se analiza
la frecuencia del uso de las técnicas de IA més
empleadas en los estudios. A continuacién, se

discute cémo estas técnicas contribuyen a pre-
decir riesgos, optimizar tratamientos, prevenir
y diagnosticar a tiempo, ademds de analizar
factores bioldgicos que influyen en la obesidad.
Finalmente, se plantean las conclusiones del
estudio.

La medicina evoluciona tan rdpido que a los
médicos les resulta dificil mantenerse al dia con
los nuevos avances. Ademads, se evidencia un
aumento de la carga de trabajo y las tareas admi-
nistrativas, lo que trae consigo un agotamiento
del personal de salud y un incremento del riesgo
de cometer errores médicos que ponen en peligro
la seguridad de los pacientes. Es por ello que, a
partir del empleo de algoritmos y software que
imitan el razonamiento humano para analizar
datos médicos, la IA puede contribuir al mejora-
miento y el avance del cuidado de la salud*.

Hoy en dia, la IA se ha integrado en la medicina
para mejorar la atencion al paciente, acelerando
procesos y aumentando la precisién de los diag-
nosticos, lo que eleva la calidad de la atencién
médica. Enla actualidad, el aprendizaje automad-
tico se aplica en dreas como el andlisis de image-
nes radiolégicas, la evaluacién de muestras de
anatomia patoldgica y la revisién de registros
médicos electrénicos, facilitando el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes’.

ML es una rama de la IA que retine varias estra-
tegias analiticas para crear algoritmos capaces
de obtener informacién de los datos, con el obje-
tivo de explicar, clasificar o predecir. Su obje-
tivo es imitar ciertos aspectos del razonamiento
humano, como el reconocimiento de patrones y
la toma de decisiones. En la medicina, el ML se
ha utilizado para mejorar la precisién de diag-
noésticos, prever la mortalidad hospitalaria y
anticipar la necesidad de determinadas terapias®.

Existen diversos algoritmos de ML que se uti-
lizan para la prediccién, clasificacién, agrupa-
miento y regresién, para aplicaciones médicas.
Entre los modelos mds utilizados en el anélisis de
datos médicos se encuentran:
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* Support Vector Machines (Mdquinas de Soporte
Vectorial, SVM).

¢ Clustering y K-Means Clustering.

e Decision Trees (Arboles de Decisién, DT).

e Random Forests (Bosques Aleatorios, RF).

* K-nearest Neighbors (K-Vecinos mds Cerca-
nos, KNN).

¢ Naive Bayes (NB).

Estos modelos han demostrado ser efectivos para
detectar enfermedades, clasificar imdgenes médi-
cas y segmentar poblaciones de riesgo. Su uso ha
transformado dreas como la radiologfa, donde
algoritmos como SVM y Random Forests se han
empleado para identificar tumores y anomalias
enimdgenes de forma mds rapida y precisa’.

El DL es una rama del ML que utiliza redes neuro-
nales profundas para procesar y analizar grandes
volumenes de datos, aprovechando el poder de las
computadoras modernasy el acceso a datos masi-
vos. Este enfoque se ha convertido en algo popu-
lar en los tiltimos afios, ya que permite identificar
patrones complejos en distintos tipos de datos,
como imédgenes, texto y sefiales biomédicas®.

Actualmente, los modelos mds usados se entre-
nan de forma supervisada de principio a fin, lo
cual simplifica mucho el proceso de aprendizaje.
Las arquitecturas mds utilizadas para analizar
imagenes médicas son las Convolutional Neural
Networks (Redes Neuronales Convolucionales,
CNN), aunque las Recurrent Neural Networks
(Redes Neuronales Recurrentes, RNN) estdn
ganando popularidad. Las CNN son muy ttiles
para analizar imdgenes médicas como radio-
graffas y tomografias, ya que detectan patrones
complejos que facilitan diagndsticos precisos.
Por otro lado, las RNN, disefiadas para trabajar
con datos en secuencia, son ideales para analizar
registros médicos a lo largo del tiempo y permi-
ten identificar cambios en patrones o respuestas
a tratamientos especificos’.

En esta seccién se presentan los resultados de
esta revision narrativa sobre la aplicacién de
la IA en la obesidad, organizados en diferentes
subapartados. Se muestran los estudios encon-
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trados segun las bases de datos utilizadas, los
afnos de publicacién y las dreas de enfoque. Ade-
mads, se analizan las técnicas de MLy DL emplea-
das, resaltando las tendencias méds comunes.

Para la realizacién de esta revisién narrativa, y
con el objetivo de acceder a los estudios més rele-
vantes y confiables, se utilizaron como fuente de
datos las bibliotecas ScienceDirect y PubMed.
Estas bases de datos fueron seleccionadas por su
importancia en la publicacién de articulos rela-
cionados conlasalud y laIA.

Para la basqueda se establecieron como pala-
bras claves: “obesity”, “artificial intelligence”,
“machine learning” y “deep learning”. Ademds,
se limit6 la busqueda al periodo comprendido
entre 2020 y 2024, garantizando una revisiéon
mads reciente y actual de la literatura existente, ya
que en afios anteriores se ha detectado un menor
ndmero de trabajos.

Con el objetivo de seleccionar los estudios més
relevantes relacionados con la investigacién,
se priorizaron los articulos que abordan direc-
tamente la aplicacién de la IA (ML y DL) en el
campo de la obesidad. Se incluyeron los estudios
que utilizaran estas técnicas con el objetivo de
predecir posibles riesgos, optimizar tratamien-
tos o desarrollar intervenciones preventivas, y se
eliminaron los estudios duplicados.

Durante el proceso de extracciéon de datos se reco-
pilé la informacion mas relevante de los estudios
seleccionados, incluyendo autor, titulo, resumeny
afio de publicacion. Ademads, se identificaron los
objetivos de cada estudio y se clasificaron en tres
dreas: prediccion, tratamiento y prevencion.

Se realiz6 un andlisis cualitativo de los estudios
seleccionados, identificando patrones mds signi-
ficativos, clasificando los estudios segtn las téc-
nicas de ML y DL que utilizaron. A partir de los
resultados del andlisis cualitativo, se realiza un
anadlisis cuantitativo para enriquecer los resulta-
dos de la revision.

El proceso de bisqueda de los estudios comenzé
en septiembre de 2024. Se identificaron un total
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culos recuperados en cada fuente.

Distribucion de los estudios seleccionados segun las bases de
datos consultadas (ScienceDirect y PubMed).

m ScienceDirect

Figura 1. Distribucion de los estudios seleccionados segun las bases de datos consultadas (ScienceDirect y PubMed). Se muestra el total de arti-

de 241 estudios: 122 en ScienceDirect y 119 en Pud-
Med. Se eliminaron en un inicio 31 estudios dupli-
cados, y se descartaron un total de 125 estudios,
quedando 85 estudios seleccionados para la revi-
sion. Enla figura 1 se muestra la distribucion de los
estudios seleccionados segtin la base de datos. Para
un desglose detallado de cada estudio, la tabla I
presenta la lista completa de los estudios que fue-
ron incluidos en la presente revisién, organizada
por referencia, autores, titulo y afio de publicacién.

Distribucion de los estudios por aio

En la figura 2 se muestra la distribucién de
los estudios seleccionados durante el periodo
de 2020 al 2024. En el grafico de lineas de esta
figura, se observa que en 2020 se publicaron 8
estudios, aumentando a 16 en el 2021. En el afio
2022, el nimero de estudios disminuyd a 9, pero
se incrementé nuevamente en el 2023 con 23
estudios, y alcanzé su punto méximo en 2024
con 29 estudios.
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representan la tendencia de publicaciones durante este periodo.

Evolucion anual del nimero de estudios seleccionados sobre
Inteligencia Artificial y obesidad entre 2020y 2024,

2020 2021 2022 2023

Figura 2. Evolucién anual del nimero de estudios seleccionados sobre inteligencia artificial y obesidad entre 2020 y 2024. Se incluyen datos que
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En el gréfico circular se ofrece la distribucién
porcentual de los estudios por afio. Estos datos
muestran un crecimiento sostenido en los ulti-
mos 2 afios, que juntos representan mads de la
mitad del total de los estudios revisados.

Clasificacion de los estudios por area
de enfoque

La clasificacién de los estudios por el drea de
enfoque se muestra en la figura 3. Como se
puede observar, la mayoria de los estudios, 61 en
total, se centran en la prediccién. Por otro lado,
se identificaron 9 estudios enfocados en trata-
miento y 9 en prevencion.

Ademds, se encontraron estudios que combinan dife-
rentes enfoques: 4 estudios que abarcan tratamiento
y prevencion, 1 estudio de prediccién y tratamiento,
y también 1 estudio de prediccién y prevencién.

Categorias de inteligencia artificial utilizadas

Se clasificaron los estudios segtin la categoria de
IA empleada, distinguiendo entre ML, DL y la
combinacién de ambas técnicas. Como se puede
observar en la figura 4, la clasificacién de los
estudios se destaca por su relevancia en el uso
de técnicas de ML, con un total de 69 estudios
que aplican esta técnica para el desarrollo de sus

modelos. Por otro lado, se identificaron 8 estu-
dios que aplicaron modelos mds complejos de
DL. Ademas, un total de 9 estudios emplearon la
combinacién de MLy DL, potenciando la capaci-
dad de los modelos desarrollados.

También, ademads de las categorias principales ML
y DL, 8 delos estudios seleccionados emplearon la
IA Explicable (XAI) como herramienta de apoyo.

Técnicas especificas de inteligencia
artificial

Los estudios revisados se clasificaron con rela-
cién a las técnicas de IA empleadas, agrupdndolos
en diferentes categorias en funcién de sus carac-
teristicas y aplicaciones. Este proceso fue itera-
tivo, a medida que avanzaba la revisién de los
estudios se fueron identificando e incorporando
nuevas técnicas que no estaban consideradas ini-
cialmente, lo que garantizé una visién mas com-
pleta de las tecnologfas utilizadas. A continuacién,
se presentan las categorias asignadas:

* ML: se incluyeron los estudios que aplicaron
tnicamente técnicas de ML en sus modelos. En
la figura 5 se muestra un resumen de las técni-
cas mads utilizadas, y a continuacién se detalla
la clasificacién de técnicas de ML empleadas
en cada caso.

Prevencion _ 9
Tratamiento _ 9

Area de enfoque

Tratamiento y prevencién [l 4
Prediccién y prevencion I 1

Prediccion y tratamiento ] 1

Clasificacion de los estudios segln su principal area de enfoque en la
investigacion sobre obesidad.

prediccion I o1

Figura 3. Clasificacion de los estudios segun su principal area de enfoque en la investigacion sobre obesidad. Se incluye la proporcién de articulos
dedicados a prediccion de riesgos, optimizacion de tratamientos, intervenciones preventivas y sus posibles combinaciones.

30 40 50 60 70
Cantidad de estudios
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Proporciéon de estudios clasificados segun el tipo de técnica de Inteligencia
Artificial utilizada (Machine Learning o Deep Learning) en la investigacion sobre
obesidad.

®m Machine Learning (ML)  m Deep Learning (DL) = MLyDL

Figura 4. Proporcién de estudios clasificados segun el tipo de técnica de inteligencia artificial utilizada (Machine Learning o Deep Learning) en la
investigacion sobre obesidad. Se presentan dos categorias principales: Machine Learning (ML) y Deep Learning (DL), mostrando su frecuencia
relativa en los estudios seleccionados.

Distribucidn de las técnicas de Machine Learning mas utilizadas en los estudios analizados, incluyendo
algoritmos especificos y su frecuencia de uso.

Random Forest 37
Support Vector Machines (SVM) 29
Extreme Gradient Boosting (XGBoost) 24
Regresion Logistica 16
Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (LASSO) 14
Decision Trees (DT) 13
k-Nearest Neighbors (KNN) 9

Multilayer Perceptron (MLP)
Adaboost
Naive Bayes
Ridge
Red Neuronal Artificial (ANN)
Principal Component Analysis (PCA)
Elasticnet
Linear Regression
Reinforcement Learning
Classification and Regression Trees (CART)
Light Gradient Boosting Machine (LGBM)
Gradient Boosting Machine (GBM)
Conformal Prediction
CatBoost Regressor
Least-Angle Regression (LARS)
QSAR (Quantitative Structure-Activity Relationship)

bhb‘
~

Técnicas de ML
wwww

NNNNNN NN

S5 10 15 20 25 30 35 40
Cantidad de estudios

Figura 5. Distribucion de las técnicas de Machine Learning mas utilizadas en los estudios analizados, incluyendo algoritmos especificos y su fre-
cuencia de uso.

— Técnicas cldsicas de ML: se incluyeron los relevantes. Los Decision Trees se utilizaron
algoritmos tradicionales, que fueron amplia- en 13 estudios. Finalmente, el algoritmo
mente utilizados en los estudios. La técnica K-Nearest Neighbors se utiliz6 en 9 estudios,
SVM fue la mds usada, apareciendo en 29 destacandose en tareas de clasificacién y
estudios. La Logistic Regression fue también analisis de proximidad.
comun, con 16 estudios que la aplicaron, — Se emplearon otras técnicas en menor fre-
mientras que el método LASSO se utiliz6 en cuencia, como Ridge (Regresiéon Regula-
14 estudios para la seleccién de caracteristicas rizada), Naive Bayes, Linear Regression
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(Regresion Lineal), ElasticNet, Quantitative
Structure-Activity Relationship (QSAR) y
Least-Angle Regression (LARS).

— Algoritmos no supervisados: se incluye-
ron los algoritmos de aprendizaje no super-
visados encontrados en la revisiéon de los
estudios. El Principal Component Analysis
(Andlisis de Componentes Principales) fue
el mds utilizado, aplicdndose en 3 estudios.
Otros métodos, como Clustering, el algo-
ritmo de Seleccién de Caracteristicas de
Spearman y Cluster Optimization (Optimi-
zacién por Clasteres), se utilizaron en un
solo estudio cada uno.

— Métodos de ensamblado: se incluyeron los
métodos de ensamblado que combinan
varios modelos para mejorar la precisién de
las predicciones. En los estudios revisados,
el Random Forests fue el mds empleado,
apareciendo en 37 estudios, mientras que
el XGBoost se utilizé en 24 estudios. Ada-
boost se empleé en 4 estudios, mientras que
los métodos CatBoost Regressor, Bagging,
Bootstrap Forest y RUSBoosted Trees, se uti-
lizaron en un solo estudio cada uno.

— Técnicas de optimizacién y seleccion de
caracteristicas: estas técnicas se utilizaron
en los estudios para mejorar la precision de
los modelos al seleccionar las variables mas
relevantes. La mds utilizada fue Conformal
Prediction en 2 de los estudios. Otras técni-
cas, como el Whale Optimization Algorithm
(WOA) y Recursive Feature Elimination
(RFE), se utilizaron en un estudio cada una.

— Redes neuronales: en los estudios seleccio-
nados, se emplearon varias arquitecturas de
redes neuronales. El Multilayer Perceptron
(Perceptréon Multicapa, MLP) fue el mds
utilizado, apareciendo en 7 estudios. La
Artificial Neural Network (Red Neuronal
Artificial, ANN) se emple6 en 3 estudios,
mientras que otras variantes, como las Redes
de Retropropagacién y la Heterogeneous
Mixture Learning Technology (Tecnologia
de Aprendizaje de Mezcla Heterogénea,
HMLT), se usaron en un estudio cada una.

— Técnicas hibridas y aplicaciones multiples:
algunos estudios utilizaron técnicas hibridas
para mejorar el rendimiento de los mode-
los. Las técnicas Gradient Boosting Machine
(GBM) y Light Gradient Boosting Machine
(LGBM) fueron las mds empleadas, cada
una apareciendo en 2 estudios. Ademds, el
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Random Survival Forest (RSF) se utilizé en
un estudio.

— Técnicas especificas o variantes: algunos
estudios utilizaron técnicas especificas para
mejorar sus modelos. Los Classification and
Regression Trees (Arboles de Clasificacién y
Regresion, CART) fueron los mds comunes
en esta categoria, apareciendo en 2 estudios.
Otras técnicas, como el K-Means Clustering
combinado con Dynamic Time Warping
(DTW)y el Leave-One-Out Cross Validation
(LOO-CV), se emplearon en un estudio cada
una.

e Técnicas de DL: se incluyeron los estudios que
aplicaron varias técnicas de redes neuronales
profundas. Las CNN fueron las mds comu-
nes, utilizadas en 7 estudios para el andlisis de
datos complejos, como imdgenes. Las RNN,
empleadas en 4 estudios, se utilizaron princi-
palmente para analizar datos secuenciales. Las
Deep Neural Networks (Redes Neuronales
Profundas, DNN) y la variante Long Short-
Term Memory (LSTM), cada una utilizada
en 3 estudios, permitieron capturar patrones
en secuencias de datos extensas. Las Multi-
layer Feedforward Neural Networks (Redes
Neuronales de Retropropagacién Multicapa,
MLFENN) se aplicaron en 2 estudios como una
arquitectura versatil de redes profundas.

e Otras técnicas de DL, como Deephit, Graph
Attention Network (GAT), Transformer,
MiniVGGNet y DeepLabV3, se usaron en un
estudio cada una. En la figura 6 se muestra
un resumen de las principales técnicas de DL
empleadas en los estudios.

® XAI: para mejorar la interpretabilidad de los
modelos, algunos estudios utilizaron herra-
mientas de XAl La técnica SHapley Additive
exPlanations (SHAP) fue la mds utilizada, apa-
reciendo en 8 estudios. Partial Dependence Plots
(PDP) se us6 en 2 estudios, mientras que Permu-
tation Importance se aplicé en un estudio.

Esta revisién narrativa analiz6 el uso de laIA en
el campo de la obesidad, centrada en estudios
que aplicaron ML y DL para la prediccién, trata-
miento y prevencion. El resultado de la distribu-
cién de los estudios refleja la importancia de usar
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de DL

écnicas

Multilayer Feedforward Neural Networks (MLFFNN)

T

DeeplabV3
MiniVGGNet
Transformer

Graph Attention Network (GAT)

-

Deephit

o
-

cuencia de uso.

Distribucién de las técnicas de Deep Learning mas utilizadas en los estudios
analizados, destacando arquitecturas principales y su frecuencia de uso.

Convolutional Neural Networks (CNN) | 7
Recurrent Neural Networks (RNN) I 4
Long Short-Term Memory (LSTM) I 3
Deep Neural Networks I 3

N}

Figura 6. Distribucién de las técnicas de Deep Learning mas utilizadas en los estudios analizados, destacando arquitecturas principales y su fre-

3 4 ) 6 7 8
Cantidad de estudios

varias fuentes para investigar temas complejos,
como la aplicacién de IA en la obesidad. De los
241 estudios iniciales, se seleccionaron un 35,3 %
al priorizar calidad y relevancia.

Se evidencia un crecimiento en la publicacién
de estudios sobre el uso de IA en obesidad entre
2020 y 2024. En 2020 solo se publicaron 8 estu-
dios, lo que refleja un interés inicial en el tema.
Sin embargo, en 2023 y 2024, especialmente,
hubo un aumento significativo, llegando a 29
estudios en 2024. Esto puede deberse a los avan-
ces en tecnologfas de IA, como ML y DL, y a un
interés mayor en la salud tras la pandemia de
COVID-19. La necesidad de herramientas que
predigan riesgos y ayuden en la prevencién de
enfermedades como la obesidad también ha
impulsado este crecimiento reciente.

La mayoria de los estudios (61 en total) se cen-
traron en la prediccién de factores de riesgo de
obesidad, reflejando la utilidad de la IA para
identificar patrones complejos y hacer prediccio-
nes de riesgo. Los estudios sobre tratamiento y
prevencion fueron menos frecuentes (9 en cada
drea), posiblemente debido a que estos modelos
son mds complejos de implementar en la practica
clinica.

Algunos estudios combinan enfoques como
tratamiento y prevencién o prediccién y trata-
miento, aunque son pocos (6 en total). Estos tra-
bajos sugieren que la IA podria usarse de forma

integral no solo para identificar riesgos, sino
también para tratar y prevenir la obesidad.

Por otro lado, se destacan dos enfoques principa-
les de ML: las técnicas cldsicas y los métodos de
ensamblado. Entre las técnicas cldsicas, las SVM
fueron las mds usadas, con 29 estudios que las
aplicaron para tareas de clasificacién y predic-
cién de riesgo. La LR y LASSO también aparecie-
ron con frecuencia, ya que ayudan a identificar
las variables clave en los datos de salud, siendo
utilizadas en 16 y 14 estudios, respectivamente.

Los métodos de ensamblado, como Random
Forests y XGBoost, se emplearon en 37 y 24 estu-
dios cada uno. Estos modelos combinan multiples
algoritmos para mejorar la precisiéon y son muy
tutiles cuando los datos son complejos o variados,
algo comtin en el estudio de la obesidad.

En los estudios de DL revisados, las CNN fue-
ron las mds comunes, aplicadas en 7 estudios
para analizar datos complejos como imagenes.
Las RNN, con 4 estudios, se usaron para datos
secuenciales, y técnicas como DNN y LSTM tam-
bién se emplearon para capturar patrones en
datos largos.

Por otro lado, la herramienta de XAISHAP fue la
mads utilizada para mejorar la interpretacién de
los modelos, algo fundamental en el contexto de
salud.
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En esta revision, se destacan las principales con-
tribuciones de las técnicas de ML y DL en cuatro
dreas principales: prediccidn de riesgos, optimi-
zacién de tratamientos, prevencién y diagnods-
tico temprano, y andlisis de factores relacionados
con la obesidad.

Prediccion de riesgos

Algunos estudios han creado modelos de apren-
dizaje profundo para predecir la obesidad en
nifios usando datos de salud y caracteristicas
como peso, altura, etnicidad y nivel socioeconé-
mico'™". Estos modelos pueden analizar grandes
cantidades de informacién y ayudan a identificar
a nifios con riesgo de obesidad. Otros estudios
han usado redes neuronales para estimar el IMC
a partir de fotograffas de la cara, lo que permite
detectar la obesidad de forma rdpida y sin nece-
sidad de equipos especiales'®".

También se han desarrollado modelos predic-
tivos para predecir si una mujer con obesidad
necesitard cesdrea durante su ingreso hospitala-
rio. Estos modelos buscan reducir las complica-
ciones durante el parto y mejorar la planificacion
de intervenciones médicas en esta poblacién de
alto riesgo'®".

Ademads, un estudio ha utilizado datos de ventas
de alimentos y bebidas para estimar los niveles
de obesidad en varios paises basdndose en patro-
nes de consumo. Esto ayuda a obtener informa-
cién valiosa para programas de salud publica y
la prevencion de la obesidad a nivel mundial®.

Optimizacion de tratamientos

Varios estudios han creado modelos que ayu-
dan a anticipar como responderdn los pacientes
a tratamientos como la cirugfa baridtrica o cier-
tos medicamentos. Estos modelos permiten a los
médicos ajustar los tratamientos a cada paciente,
aumentando con ello su efectividad y redu-
ciendo efectos secundarios. Por ejemplo, algu-
nos estudios han usado ML para predecir cudnto
peso corporal puede perder un paciente después
de una cirugfa baridtrica, basdndose en datos
previos de cada paciente .
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Un estudio aplicé modelos de IA para analizar
perfiles de proteinas y predecir cémo respon-
derdn los pacientes al entrenamiento fisico de
alta intensidad, lo cual es ttil para personas con
sobrepeso y prediabetes®.

También se han desarrollado sistemas que opti-
mizan el uso de medicamentos para la obesidad,
recomendando el firmaco mds adecuado como
sibutramina, liraglutida y metformina, segtin las
caracteristicas de cada paciente, lo que mejora
los resultados y reduce costos®.

Prevencion y diagnéstico temprano

Se han usado algoritmos de ML para predecir la
resistencia a la insulina en nifios, una condicién
que a menudo ocurre antes de la obesidad y el
sindrome metabdlico®?’. Con datos biolégicos,
estos modelos pueden identificar a los nifios en
riesgo durante la pubertad, lo que permite inter-
venir a tiempo y prevenir problemas metabdlicos
futuros.

Algunos estudios han aplicado IA para identi-
ficar factores de riesgo especificos en adultos,
como la circunferencia de cintura® y otros
indicadores metabélicos®. Por ejemplo, el uso
de DL para medir automaticamente el volumen
del tejido adiposo epicérdico en angiografias ha
mejorado la deteccién temprana de riesgos car-
diovasculares en personas con obesidad™.

Algunos modelos predictivos permiten estimar
la grasa corporal®**y otros indicadores de salud
con mds precisién que el IMC tradicional, ayu-
dando a detectar riesgos cardiometabdlicos de
manera temprana®*°. Estos modelos ofrecen una
evaluacién mds completa y detallada de la salud
de cada persona, lo cual es clave para prevenir
problemas cardiovasculares y metabdlicos.

De forma mds especifica, se han desarrollado
modelos que evaltian, segin el sexo, el volumen
de tejido adiposo visceral, tejido adiposo subcu-
tdneo abdominal y misculo libre de grasa en el
muslo®. Esto permite una medicién mucho mas
precisa de los riesgos cardiometabdlicos, supe-
rando las limitaciones del IMC y la circunferen-
cia dela cintura.

Por ejemplo, se ha implementado un modelo de
IA basado en sefiales de electrocardiografia para
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predecir el porcentaje de grasa corporal, ofre-
ciendo una alternativa rdpida y econémica frente
a métodos tradicionales como la absorciometria
derayos X de energfa dual*'.

Analisis de factores relacionados
con la obesidad

En algunos estudios, la IA se ha utilizado para
investigar la relacion entre el microbioma intestinal
y la obesidad, identificando patrones en los datos
del microbioma que podrian predecir el riesgo de
obesidad o enfermedades relacionadas***¢. Tam-
bién se han creado modelos de XAl para estudiar la
relacién entre ciertas moléculas en el cuerpo, llama-
das adipocitocinas, y el riesgo de cancer de mama
en mujeres con obesidad, lo cual podria ayudar a
identificar nuevos biomarcadores para prevenir el
cdncer en personas con obesidad®.

En cuanto a los hébitos de salud, la IA se ha apli-
cado para analizar cémo el uso de aplicaciones
de salud influye en la pérdida de peso corpo-
ral**. Por ejemplo, se han utilizado RNN para
predecir cambios de peso segtin la frecuencia de
registro de alimentos y ejercicio en aplicaciones
de pérdida de peso, personalizando las recomen-
daciones”. Estos estudios han demostrado que
ciertos patrones de autocontrol, como registrar
alimentos y ejercicio, estdn muy ligados al éxito
en la pérdida de peso corporal. Al identificar
estos patrones, los modelos de IA pueden perso-
nalizar las recomendaciones y mejorar los resul-
tados en programas de control de peso.

Esta revisién narrativa demuestra cémo las téc-
nicas de ML y DL estdn contribuyendo signifi-
cativamente en el aumento del conocimiento de
la obesidad en dreas clave como prediccion de
riesgos, personalizacién de tratamientos, pre-

vencién y diagndstico temprano, y andlisis de
nuevos determinantes biolégicos.

Los modelos de ML y DL han facilitado la pre-
diccién del riesgo de obesidad, especialmente
en nifios, permitiendo intervenciones tempra-
nas para evitar futuras complicaciones. También
ayudan a personalizar tratamientos, como la
cirugfa bariatrica, al anticipar la pérdida de peso
corporal potencial en cada paciente segin sus
caracteristicas especificas.

En prevencién y diagndstico temprano, los algo-
ritmos han demostrado ser efectivos para detec-
tar condiciones asociadas, como la resistencia a la
insulina en nifios, permitiendo intervenir antes de
que aparezcan problemas mads graves, como el sin-
drome metabdlico y la diabetes mellitus. Otro aporte
importante ha sido en el andlisis de factores biol6-
gicos, como el microbioma intestinal, identificando
nuevos determinantes bioldgicos relacionados con
la obesidad y nuevos biomarcadores de riesgo.

Entre las técnicas de ML mds utilizadas destacan
las SVM, la LR y el método LASSO, que han sido
efectivas en la identificacién de factores de riesgo.
También se emplearon métodos de ensamblado
como Random Forests y XGBoost, que mejoran la
precisién de los modelos predictivos.

EnDL, las CNN y las RNN se usaron ampliamente
para analizar datos complejos y patrones secuen-
ciales, lo cual es ttil en diagnésticos tempranos
y personalizacién de tratamientos. Ademads, las
herramientas de XAI, como SHAP, facilitaron la
interpretacién de estos modelos complejos, ayu-
dando a los profesionales de la salud a entender
mejor los factores de riesgo clave.

Los autores expresan que no existen conflictos de
interés al redactar el manuscrito.
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