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>>Resumen

Introducción: Las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de 
Alzheimer (EA) y enfermedad de Parkinson (EP), son trastornos crónicos de 
inicio gradual y progresión continua que resultan en un deterioro funcional 
significativo. A medida que progresan, los pacientes se vuelven cada vez más 
dependientes de cuidadores, lo que generalmente requiere institucionaliza-
ción, exacerbando su salud física y mental. La creciente prevalencia de estas 

enfermedades en la población mundial, especialmente entre las personas mayores, subraya la necesi-
dad de mejorar la comprensión, prevención y tratamiento de estos trastornos.

Metodología: Se realizó una búsqueda en bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science, 
Google Scholar y Cochrane Library desde enero de 2009 hasta noviembre de 2024. La búsqueda 
incluyó 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 clínicos, estudios de 
cohortes, estudios longitudinales y metaanálisis que evaluaron la relación entre los patrones dietéticos 
y la salud cognitiva.

Resultados: Se seleccionaron 17 estudios, incluidos estudios observacionales, ensayos clínicos y 
metaanálisis. Los resultados indicaron que la dieta Mediterránea-DASH para el retraso neurode-
generativo (MIND), que combina elementos de las dietas Mediterránea y DASH, tiene un efecto 
protector significativo contra el deterioro cognitivo y la reducción del riesgo de Alzheimer. La dieta 
Mediterránea mostró beneficios, aunque de menor magnitud, y la dieta para detener la hipertensión 
arterial (DASH) mejoró la salud cardiovascular, lo que contribuyó indirectamente a la preservación 
cognitiva.

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

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

<<Abstract

Introduction: Neurodegenerative diseases, such as Alzheimer’s disease (AD) 
and Parkinson’s disease (PD), are chronic disorders with a gradual onset and 
progression, leading to significant functional impairment. As these diseases 
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.

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

Key words
Mediterranean diet, 
DASH diet, MIND 
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disease, cognitive 
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>>Introducción

Las enfermedades neurodegenerativas, como 
la EA y la EP, son trastornos crónicos que pre-
sentan un inicio insidioso y una progresión 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 intervención de cuidadores, general-
mente familiares. En las etapas más avanzadas 
de la enfermedad, se hace necesaria la institu-
cionalización del paciente, lo que puede agra-
var su bienestar físico y emocional, afectando 
no solo la salud del paciente, sino también la 
de los cuidadores1,2. 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-
ción y tratamiento eficaces3.

El envejecimiento de la población mundial ha 
generado una creciente preocupación debido 
a la alta prevalencia de las enfermedades neu-
rodegenerativas en personas mayores. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
se estima que para el año 2050, una de cada seis 
personas tendrá más de 65 años, lo que equivale 
a aproximadamente 1.600 millones de perso-
nas a nivel mundial4. Este cambio demográfico 
refuerza la necesidad de enfoques de salud 
pública que incluyan estrategias para la preven-
ción y tratamiento de enfermedades neurode-
generativas5,6.

En este contexto, la identificación 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 alimentación 
adecuada puede tener efectos protectores frente 
al deterioro cognitivo y las enfermedades neu-
rodegenerativas7,8. Entre los patrones dietéticos 
más estudiados se encuentran la dieta Medite-
rránea, 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 prevención de 
enfermedades como el Alzheimer8-10. 

La dieta mediterránea es un patrón 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 prevención de 
enfermedades crónicas como las enfermeda-
des cardíacas y la diabetes11,12. Esta dieta ha sido 
ampliamente estudiada y se ha demostrado que 
reduce el riesgo de enfermedades neurodegene-
rativas, especialmente el Alzheimer7.

Por su parte, la dieta DASH, diseñada inicial-
mente para controlar la hipertensión arterial, ha 
mostrado efectos positivos no solo sobre la pre-
sión sanguínea, sino también sobre la salud cog-
nitiva. La dieta DASH, rica en frutas, verduras, 
granos integrales, lácteos bajos en grasa, y baja 
en sodio, ha sido asociada con una reducción del 
riesgo de deterioro cognitivo y demencia, debido 
a su impacto en los factores de riesgo cardiovascu-
lar, como la hipertensión arterial, que es un factor 
importante para el desarrollo de la demencia13,14.

En cuanto a la dieta MIND, que combina aspec-
tos de la dieta Mediterránea 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 disminución en la incidencia de la enferme-
dad de Alzheimer, mejorando la función cerebral 
a través de la ingesta de alimentos específicos 
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 
saturadas8,9. Este patrón alimentario ha mos-
trado resultados positivos no solo en la preven-
ción del Alzheimer, sino también en la mejora de 
la memoria y la función cognitiva general en los 
personas mayores5.

Este artículo tiene como objetivo revisar la evi-
dencia científica disponible sobre los efectos de 
estos patrones dietéticos, especialmente la dieta 
MIND, Mediterránea y DASH, en la prevención 
y tratamiento de enfermedades neurodegenera-
tivas, con un enfoque particular en el Alzheimer 
y el Parkinson. Se pretende consolidar los hallaz-
gos más recientes y proporcionar un análisis 
exhaustivo de los beneficios de estos enfoques 
dietéticos en la salud cognitiva, así como identifi-
car las posibles limitaciones y áreas para futuras 
investigaciones en este campo.
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>>Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica siguiendo 
las directrices de PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
con el objetivo de evaluar los efectos de las dietas 
Mediterránea, DASH y MIND en la prevención 
del deterioro cognitivo y las enfermedades neu-
rodegenerativas. A continuación, se detallan los 
pasos metodológicos seguidos:

1. � Se llevó a cabo una búsqueda en cinco bases de 
datos científicas relevantes: PubMed, Science  
Direct, Web of Science, Google Scholar y 
Cochrane Library. La búsqueda incluyó 
artículos 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 búsqueda 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 español) y población (per-
sonas mayores de 60 años). En el contexto de 
esta revisión, el 'outcome' (resultado) de inte-
rés fue el deterioro cognitivo, el cual se definió 
como cualquier disminución significativa en 
las funciones cognitivas evaluadas mediante 
pruebas estandarizadas o criterios clínicos. 
Los estudios seleccionados debían 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-
sicológicas estandarizadas (MMSE, MoCA, 
ADAS-Cog) que evalúan dominios cogniti-
vos como memoria, atención, lenguaje y fun-
ción ejecutiva. Diagnóstico clínico de deterioro 
cognitivo leve (DCL) o demencia según crite-
rios establecidos (DSM-5, NINCDS-ADRDA). 
Cambios en biomarcadores relacionados con la 
función cognitiva (niveles de beta-amiloide en 
líquido cefalorraquídeo). Medidas de calidad 
de vida relacionadas con la cognición informa-
das por los participantes o sus cuidadores.

2. � Criterios de inclusión y exclusión: los estudios 
seleccionados debían cumplir con los siguien-
tes criterios de inclusión:

1. � • �Publicación entre enero de 2006 y noviem-
bre de 2024.

1. � • �Idioma: inglés o español.
1. � • �Población: personas mayores de 60 años con 

deterioro cognitivo leve, en riesgo de desa-
rrollar enfermedades neurodegenerativas 
(como Alzheimer o Parkinson) o saludables.

1. � • �Diseño del estudio: ensayos clínicos, estu-
dios de cohortes, estudios longitudinales, 
meta-análisis u observacionales.

1. � • �Intervenciones dietéticas: evaluación de las 
dietas Mediterránea, DASH o MIND, con 
o sin combinación con otros factores como 
ejercicio físico.

1. � Se excluyeron:

1. � • �Revisiones sistemáticas para evitar solapa-
miento de datos.

1. � • �Estudios sin datos específicos sobre patro-
nes dietéticos o con diseño metodológico 
deficiente.

1. � • �Artículos publicados en idiomas distintos al 
inglés o español.

3. � Evaluación de calidad: La calidad metodo-
lógica de los estudios incluidos fue evaluada 
utilizando herramientas validadas. Para los 
ensayos clínicos se utilizó la herramienta 
Cochrane Risk of Bias (RoB), evaluando aspec-
tos como generación de secuencias aleatorias, 
ocultación de asignación, sesgo, manejo de 
datos incompletos y otros sesgos potenciales. 
Para los estudios observacionales, se utilizó 
la Newcastle-Ottawa Scale (NOS), evaluando 
selección, comparabilidad y calidad de los 
desenlaces reportados. 

4. � Extracción y síntesis de datos: se recopiló 
información clave de cada estudio, inclu-
yendo:

1. � • �Diseño del estudio.
1. � • �Tamaño muestral y características de la 

población.
1. � • �Duración del seguimiento.
1. � • �Métodos de evaluación de la dieta y los desen-

laces cognitivos.
1. � • �Principales hallazgos.

Los resultados fueron sintetizados cualitativa-
mente, organizados y adicionalmente, se explora-
ron patrones comunes entre los estudios, como los 
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efectos específicos de cada dieta en la cognición 
global, la memoria y las funciones ejecutivas.

>>Resultados

Para seleccionar los 17 estudios incluidos en 
esta revisión sistemática, se siguió un proceso 
riguroso y secuencial que aseguró la calidad y 
relevancia de los estudios analizados. A conti-
nuación, se describe el proceso paso a paso de 
selección de los estudios  (figura 1).

El proceso de selección de los estudios se realizó 
en tres etapas:

• �Eliminación de duplicados: Los resultados 
obtenidos en las bases de datos fueron revisa-
dos para eliminar duplicados, reduciendo la 
muestra inicial de 1257 artículos a 875.

• �Revisión de títulos y resúmenes: Dos revisores 
independientes evaluaron los títulos y resú-
menes para determinar su relevancia. Tras esta 
etapa, se excluyeron 755 artículos, dejando un 
total de 120 para revisión completa.

• �Evaluación de texto completo: Los textos com-
pletos de los 120 artículos fueron revisados 
para confirmar el cumplimiento de los crite-
rios de inclusión y exclusión. Finalmente, se 
seleccionaron 17 estudios para el análisis cua-
litativo.

Un total de 103 artículos fueron excluidos tras la 
revisión del texto completo. Las razones princi-
pales incluyeron:

• �No evaluaban patrones dietéticos: 40 artículos.
• �Diseño metodológico inadecuado, como revi-

siones sistemáticas: 32 artículos.
• �Población fuera del rango de edad o sin diag-

nóstico relevante: 20 artículos.
• �Idioma distinto al inglés o español: 11 artículos.

Todos los estudios incluidos declararon haber 
obtenido la aprobación ética correspondiente y el 
consentimiento informado de los participantes. 
Los datos analizados fueron anonimizados para 
proteger la confidencialidad de los participantes.

Figura 1. Diagrama de flujo utilizando PRISMA.
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Características de los estudios 
seleccionados

La tabla 1 resume las características principales 
de los 17 estudios incluidos en la revisión sistemá-
tica, proporcionando información detallada sobre 

su diseño metodológico, población de estudio, 
duración del seguimiento, métodos de evaluación 
y principales hallazgos en relación con los efectos 
de los patrones dietéticos en la prevención y trata-
miento del deterioro cognitivo.

Tabla I. Descripción de los artículos seleccionados

Autor 
(año)

Diseño 
del estudio Multicéntrico Duración Población Métodos de 

evaluación Resultados principales

Scarmeas  
et al. (2006)7

Cohorte 
prospectiva No 4 años

Adultos mayores 
sin deterioro 

cognitivo

Cuestionarios 
dietéticos, pruebas 
neuropsicológicas

Mayor adherencia a la dieta 
mediterránea redujo el 

riesgo de enfermedad de 
Alzheimer (HR = 0,67;  

IC 95 %: 0,48-0,94)

De Crom  
et al. (2022)8

Cohorte 
basado en 
población

No 15,6 años

5375 participantes 
del Estudio de 

Rotterdam, edad 
media de 62 años 

al inicio

La adherencia a 
la dieta MIND se 
evaluó mediante 

un cuestionario de 
frecuencia alimentaria. 

Se determinó la 
incidencia de 

demencia a través de 
evaluaciones clínicas 
periódicas y registros 

médicos.

Una mayor adherencia a 
la dieta MIND se asoció 
con un menor riesgo de 

demencia (HR 0.86; IC 95%: 
0.75-0.98). La asociación fue 

más fuerte en individuos 
con mayor predisposición 

genética a la demencia.

Valls-Pedret  
et al. (2015)11

Ensayo clínico 
aleatorizado Sí 4 años

447 adultos 
mayores 

cognitivamente 
sanos (edad 

media 67 años) 
pertenecientes 

al estudio 
PREDIMED

Los participantes 
fueron asignados 

aleatoriamente a una 
dieta mediterránea 
suplementada con 
aceite de oliva, una 
dieta mediterránea 
suplementada con 
frutos secos o una 

dieta control baja en 
grasas. La función 
cognitiva se evaluó 

al inicio y al final del 
estudio mediante una 

batería de pruebas

Los grupos que siguieron 
una dieta mediterránea 

suplementada con aceite 
de oliva o frutos secos 
mostraron una mejor 

preservación de la función 
cognitiva en comparación 

con el grupo control. 
Los beneficios fueron 

más pronunciados en la 
memoria y las funciones 

ejecutivas.

Wickman et al. 
(2021)14

Revisión 
sistemática NA NA

Pacientes con 
insuficiencia 

cardíaca 
analizados en 

estudios previos 
sobre la dieta 

DASH

Se revisaron estudios 
sobre la dieta DASH 

y su impacto en la 
insuficiencia cardíaca, 

con énfasis en 
enfoques de nutrición 

personalizada y 
biomarcadores 
nutricionales.

La dieta DASH ha 
mostrado beneficios en el 
manejo de la insuficiencia 

cardíaca, incluyendo 
mejoras en la presión 

arterial, función endotelial 
y reducción del estrés 

oxidativo. Se destaca la 
importancia de enfoques de 
precisión nutricional para 

optimizar los resultados en 
pacientes con insuficiencia 

cardíaca.

Morris et al. 
(2015)15

Cohorte 
prospectiva No 4 años Personas mayores 

con riesgo de EA

Cuestionarios 
dietéticos y pruebas 

cognitivas

Dieta MIND redujo el 
riesgo de Alzheimer 

(HR=0.47, IC95%: 0.34-0.65)
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Tabla I (Cont.). Descripción de los artículos seleccionados

Autor 
(año)

Diseño 
del estudio Multicéntrico Duración Población Métodos de 

evaluación Resultados principales

Titova et al. 
(2013)16

Estudio 
observacional 
longitudinal

No 5 años

194 adultos 
mayores 

cognitivamente 
sanos (70 años al 

inicio del estudio)

Dieta evaluada 
mediante registro 
alimentario de 7 

días a los 70 años, 
función cognitiva 

medida con la 
prueba Seven Minute 

Screening (7MS) y 
volúmenes cerebrales 

determinados por 
resonancia magnética 
volumétrica a los 75 

años

Menor ingesta de carne 
se asoció con mejor 

rendimiento en la prueba 
7MS (p=0.001) y mayor 
volumen cerebral total 
(p=0.03). La adherencia 

total a la dieta mediterránea 
explicó menos varianza 
en la función cognitiva y 

volúmenes cerebrales que 
el consumo individual de 

carne

Samuelsson  
et al. (2021)17

Estudio 
transversal 
dentro de 

una cohorte 
poblacional

No

Evaluación 
única a los 
70 años de 
edad de los 

participantes

269 adultos de 
70 años, libres 
de demencia, 
seleccionados 

de manera 
representativa 
de la población 

general

La ingesta dietética 
se evaluó mediante 
historia dietética, 
se identificaron 

patrones dietéticos 
a través de análisis 
de componentes 

principales, y 
se midieron 

biomarcadores 
en el líquido 

cefalorraquídeo (LCR)

Una mayor adherencia a un 
patrón dietético de estilo 
occidental se asoció con 

niveles patológicos de t-tau 
en el LCR (OR 1,43;  

IC 95%: 1,02-2,01) y con 
mayor probabilidad 

de Alzheimer 
preclínico definido por 

biomarcadores (OR 1,79;  
IC 95%: 1,03-3,10)

Arjmand et al. 
(2022)18

Ensayo clínico 
aleatorizado No 12 semanas

82 adultos con 
sobrepeso u 

obesidad, de 20 a 
60 años

Los participantes 
fueron asignados 

aleatoriamente a un 
grupo de intervención 
con la dieta MIND o 
a un grupo control 

con una dieta 
habitual. Se evaluó el 

rendimiento cognitivo 
mediante pruebas 

neuropsicológicas y se 
analizó la conectividad 

funcional cerebral 
utilizando imágenes 

de resonancia 
magnética funcional 
en estado de reposo

El grupo que siguió la 
dieta MIND mostró 

mejoras significativas en 
la memoria de trabajo y 
la flexibilidad cognitiva 
en comparación con el 

grupo control. Además, 
se observaron cambios 

positivos en la conectividad 
funcional cerebral en 

regiones asociadas con la 
cognición

Nishi et al. 
(2021)19

Cohorte 
prospectiva Sí 2 años

6647 adultos 
mayores  

(55-75 años) 
con sobrepeso 
u obesidad y 
alto riesgo de 
enfermedad 

cardiovascular

La adherencia a las 
dietas Mediterránea, 

DASH y MIND se 
evaluó mediante 
un cuestionario 
de frecuencia 

alimentaria validado 
al inicio del estudio. 

El rendimiento 
cognitivo se midió al 
inicio y después de 2 
años utilizando una 
batería de pruebas 

neuropsicológicas que 
evaluaban diferentes 

dominios.

Una mayor adherencia 
a la dieta Mediterránea 
se asoció con mejoras 

en el Mini-Mental State 
Examination (MMSE) y 

en las pruebas de función 
ejecutiva (Trail Making 
Test partes A y B). No se 
observaron asociaciones 
significativas entre las 

dietas DASH o MIND y los 
cambios en el rendimiento 

cognitivo durante el 
período de estudio.
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Tabla I (Cont.). Descripción de los artículos seleccionados

Autor 
(año)

Diseño 
del estudio Multicéntrico Duración Población Métodos de 

evaluación Resultados principales

Liu et al. 
(2021)20

Ensayo clínico 
aleatorizado Sí 3 años

604 adultos 
mayores  

(65-84 años) 
con riesgo de 

Alzheimer

La adherencia a 
la dieta MIND se 
evaluó mediante 

un cuestionario de 
frecuencia alimentaria 
validado. La función 

cognitiva se midió 
al inicio y cada 

año mediante una 
batería de pruebas 

neuropsicológicas que 
evaluaban diferentes 
dominios cognitivos

El estudio busca evaluar el 
impacto de la dieta MIND 

en la tasa de deterioro 
cognitivo en adultos 

mayores, proporcionando 
datos sobre la relación entre 
nutrición y salud cerebral

Dominguez  
et al. (2024)21

Casos y 
controles No Evaluación 

transversal

73 pacientes con 
enfermedad de 
Alzheimer leve 

a moderada, 
emparejados 

por edad y sexo 
con 73 controles 
cognitivamente 

sanos

La adherencia a la 
dieta mediterránea 
se evaluó mediante 
un cuestionario de 

frecuencia alimentaria. 
La actividad física se 
midió utilizando el 

International Physical 
Activity Questionnaire 
(IPAQ). Se realizaron 

evaluaciones 
neuropsicológicas 
para determinar el 

estado cognitivo de los 
participantes

Los pacientes con 
Alzheimer mostraron una 

menor adherencia a la dieta 
mediterránea y niveles 
más bajos de actividad 
física en comparación 
con los controles. Una 
mayor adherencia a la 

dieta mediterránea y una 
actividad física regular se 

asociaron con un mejor 
rendimiento cognitivo y 

una menor progresión de la 
enfermedad

Liu et al. 
(2021)22

Estudio 
prospectivo 
de cohorte y 
meta-análisis

No 6,94 años

306.489 
participantes 
en el estudio 
prospectivo; 

140.617 individuos 
en el meta-análisis

La calidad de la dieta 
se evaluó mediante 

cuestionarios de 
frecuencia alimentaria 

al inicio del estudio. 
Se identificaron 
casos incidentes 

de enfermedad de 
Parkinson durante 
el seguimiento. En 
el meta-análisis, se 

incluyeron estudios 
que evaluaban la 
relación entre la 

calidad de la dieta y el 
riesgo de Parkinson

Una mayor calidad de 
la dieta se asoció con un 

menor riesgo de desarrollar 
enfermedad de Parkinson. 
En el estudio prospectivo, 

el hazard ratio ajustado 
para el tertil más alto 
versus el más bajo de 

calidad dietética fue de 
0,39 (IC 95%: 0,17-0,89; 

p-trend = 0,02). El meta-
análisis mostró que una 

alta adherencia a una dieta 
de calidad se asociaba con 

una reducción del 36% en el 
riesgo de Parkinson (riesgo 
relativo agrupado = 0,64; IC 

95%: 0,49-0,83)

Barnes et al. 
(2019)23

Cohorte 
prospectiva No 12 años

Participantes del 
Chicago Health 

and Aging Project, 
mayores de 65 

años al inicio del 
estudio

La adherencia a la 
dieta mediterránea 
se evaluó mediante 
un cuestionario de 

frecuencia alimentaria 
validado. Se midió la 

función cognitiva cada 
3 años utilizando una 

batería de pruebas 
neuropsicológicas 

estandarizadas. 
La incidencia 

de demencia se 
determinó mediante 

evaluaciones clínicas y 
registros médicos

Una mayor adherencia 
a la dieta mediterránea 
se asoció con un menor 

declive cognitivo global y 
una reducción del riesgo de 
desarrollar demencia (HR 

0.78; IC 95%: 0.64-0.96). 
La asociación fue más 

pronunciada en individuos 
sin antecedentes 
de enfermedades 
cardiovasculares
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Tabla I (Cont.). Descripción de los artículos seleccionados

Autor 
(año)

Diseño 
del estudio Multicéntrico Duración Población Métodos de 

evaluación Resultados principales

Moustafa  
et al. (2022)24

Cohorte 
prospectivo Sí 7 años

6321 adultos 
hispanos o latinos 
de 45 años o más, 

participantes 
del Hispanic 
Community 

Health Study/
Study of Latinos

La adherencia a la 
dieta mediterránea 
se evaluó mediante 
un cuestionario de 

frecuencia alimentaria 
validado. La función 

cognitiva se midió 
al inicio y durante el 

seguimiento mediante 
una batería de pruebas 
neuropsicológicas que 
incluían la prueba de 
símbolos y dígitos, la 
fluidez verbal y el test 

de Stroop

Una mayor adherencia 
a la dieta mediterránea 
se asoció con un menor 

deterioro cognitivo 
global en el tiempo. Los 
participantes en el tercil 
más alto de adherencia 

mostraron tasas más 
lentas de disminución 

en la función ejecutiva y 
memoria en comparación 
con aquellos con menor 

adherencia

Knight et al. 
(2015)25

Ensayo clínico 
aleatorizado No 6 meses

152 adultos 
mayores sanos 

(edad ≥ 65 años)

Los participantes 
fueron asignados 
aleatoriamente a 
seguir una dieta 
mediterránea o 

su dieta habitual 
durante 6 meses. Se 
evaluó la función 

cognitiva y el bienestar 
psicológico al inicio 
y al final del estudio 
mediante pruebas 
neuropsicológicas 
y cuestionarios de 

calidad de vida

El grupo que siguió 
la dieta mediterránea 
mostró mejoras en la 
memoria de trabajo 

y la función ejecutiva 
en comparación con el 

grupo control. También 
se observaron mejoras en 
el bienestar psicológico, 

particularmente en el 
estado de ánimo y la 

vitalidad

Smith et al. 
(2010)26

Ensayo clínico 
aleatorizado No 4 meses

124 adultos con 
sobrepeso/
obesidad e 

hipertensión

Pruebas 
neurocognitivas, 

mediciones de presión 
arterial, evaluaciones 
de aptitud aeróbica

Dieta DASH con ejercicio 
aeróbico y restricción 

calórica mejoró función 
ejecutiva, memoria y 

velocidad psicomotora

Martínez-
Lapiscina et al. 
(2013)27

Ensayo clínico 
aleatorizado Sí 6,5 años

522 participantes 
mayores de 
55 años con 
alto riesgo 

cardiovascular, 
sin deterioro 

cognitivo al inicio 
del estudio

Los participantes 
fueron asignados a una 

dieta mediterránea 
suplementada con 
aceite de oliva, una 
dieta mediterránea 
suplementada con 
frutos secos o una 

dieta control baja en 
grasas. Se evaluó la 
función cognitiva al 
inicio y durante el 

seguimiento mediante 
una batería de pruebas 

neuropsicológicas

Los participantes en 
los grupos de dieta 

mediterránea mostraron 
mejoras en la memoria 
y la función ejecutiva 
en comparación con 
el grupo control. La 
dieta mediterránea 

suplementada con aceite 
de oliva tuvo el mayor 
impacto positivo en la 

cognición

NA: No Aplica.
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Diseño y calidad de los estudios

Los estudios incluidos en la tabla se agrupan en 
cinco categorías metodológicas principales, lo 
que permite evaluar la relación entre los patro-
nes dietéticos y la cognición desde diferentes 
enfoques:

• �Cohortes prospectivas (6 estudios): Evaluaron 
la asociación entre la adherencia a las dietas 
MIND, Mediterránea y DASH y el deterioro 
cognitivo en personas mayores. Este diseño 
permite analizar la evolución de la cognición 
a lo largo del tiempo y establecer relaciones de 
causalidad más sólidas.

• �Ensayos clínicos aleatorizados (6 estudios): 
Representan la evidencia más robusta, ya que 
investigan de forma controlada los efectos de 
la intervención dietética sobre la cognición en 
poblaciones con y sin deterioro cognitivo.

• �Meta-análisis (1 estudio): Integró datos de 
múltiples investigaciones, proporcionando un 
análisis 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 función ejecutiva en diferentes 
poblaciones de adultos mayores, incluyendo 
individuos con riesgo genético y enfermeda-
des neurodegenerativas.

• �Revisión sistemática (1 estudio): Exploró  
el impacto de la dieta DASH en la insuficien-
cia cardíaca y su posible relación con la cog-
nición.

• �Además, se identificaron tres estudios multi-
céntricos, lo que refuerza la validez externa de 
los hallazgos al incluir muestras más diversas 
y representativas.

Duración del seguimiento y población

El período de seguimiento de los estudios varió 
entre 3 y 15.6 años, con una mediana de 6,5 años, 
lo que permitió evaluar cambios cognitivos a 
mediano y largo plazo.

• �La mayoría de los estudios incluyeron perso-
nas mayores con riesgo de deterioro cogni-
tivo.

• �Algunos estudios se enfocaron en poblaciones 
específicas, como pacientes con enfermedad de 
Alzheimer (EA), DCL e hipertensión arterial.

• �Varios ensayos clínicos analizaron el impacto 
de la dieta en personas mayores sin deterioro 
cognitivo inicial, proporcionando evidencia 
sobre su papel en la prevención primaria de 
enfermedades neurodegenerativas.

Métodos de evaluación y resultados 
principales

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

• �Pruebas neuropsicológicas para evaluar memo-
ria, atención y función ejecutiva.

• �Biomarcadores asociados a neurodegenera-
ción y salud cardiovascular.

• �Encuestas dietéticas para determinar la adhe-
rencia a cada patrón 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-
ción del riesgo de Alzheimer:

• �– �Morris et al. (2015) encontró que la dieta 
MIND redujo el riesgo de Alzheimer en 53% 
(HR = 0.47, IC95%: 0,34-0,65).

• �– �Nishi et al. (2021) concluyó que la dieta 
MIND proporciona mayor protección frente 
al deterioro cognitivo, aunque la Mediterránea 
y DASH también presentan beneficios.

• �– �Arjmand et al. (2022) mostró mejoras en 
memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva 
tras 12 semanas de dieta MIND.

• �Dieta Mediterránea: Beneficio en cognición y 
reducción del riesgo de Alzheimer:

• �– �Scarmeas et al. (2006) mostró una reducción 
del riesgo de Alzheimer (HR = 0,67, IC95%: 
0,48-0,94) con alta adherencia a la dieta 
Mediterránea.

• �– �Valls-Pedret et al. (2015) demostró que la 
dieta Mediterránea con aceite de oliva o 
frutos secos mejoró la función cognitiva en 
adultos con alto riesgo cardiovascular.

• �– �Martínez-Lapiscina et al. (2013) reportó una 
reducción del riesgo de deterioro cogni-
tivo (HR=0,74, IC95%: 0,59-0,92) en adultos 
mayores con alto riesgo.
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• �– �Moustafa et al. (2022) encontró que en adul-
tos hispanos una mayor adherencia a la dieta 
Mediterránea se asoció con un menor dete-
rioro cognitivo global.

• �Dieta DASH: Reducción del deterioro cogni-
tivo y mejor salud cardiovascular:

• �– �Wickman et al. (2021) destacó la importan-
cia de la dieta DASH en la insuficiencia car-
díaca, lo que puede impactar indirectamente 
en la cognición.

• �– �Smith et al. (2010) concluyó que la combina-
ción de DASH y ejercicio aeróbico mejoró la 
función ejecutiva y velocidad psicomotora.

• �– �Titova et al. (2013) observó que un menor con-
sumo de carne dentro de un patrón dietético 
mediterráneo estaba asociado con un mejor 
rendimiento cognitivo y mayor volumen cere-
bral total.

• �Efecto combinado de dieta y ejercicio:
• �– �Liu et al. (2021) consolidó evidencia en su 

meta-análisis, concluyendo que la combi-
nación de dieta saludable y actividad física 
potencia los efectos en la cognición.

• �– �Samuelsson et al. (2021) encontró que un patrón 
dietético occidental se asociaba con mayores 
niveles de t-tau en LCR y con mayor proba-
bilidad de Alzheimer preclínico definido por 
biomarcadores.

Evaluación del riesgo de sesgo

La tabla 2 presenta la evaluación del riesgo de 
sesgo de los 17 estudios incluidos, realizada utili-
zando la herramienta RoB para ensayos clínicos y 
NOS para estudios observacionales. En ella se eva-
lúan aspectos como la generación de secuencias 
aleatorias, ocultación de asignación, sesgo, manejo 
de datos incompletos y la presencia de otros ses-
gos. Esto proporciona una visión detallada de la 
calidad metodológica de los estudios y sus posibles 
limitaciones. Los principales resultados fueron.

Generación de secuencia aleatoria y ocultación 
de asignación:

• �Estos aspectos fueron evaluados únicamente 
en los ensayos clínicos aleatorizados (n = 6).

• �Todos los ensayos clínicos reportaron una baja 
posibilidad de sesgo en la aleatorización y 
ocultación de asignación, asegurando la vali-
dez interna de los resultados.

• �Esto indica un adecuado control de la aleatori-
zación, minimizando la influencia de factores 
externos en la asignación de los participantes a 
los grupos de intervención.

Sesgo de detección:

• �Se observó bajo riesgo de sesgo en ensayos clí-
nicos aleatorizados, ya que aplicaron pruebas 
neuropsicológicas estandarizadas y biomarca-
dores para evaluar los resultados.

• �En estudios observacionales y retrospectivos, 
el sesgo de detección fue moderado, principal-
mente debido a:

• �– �Dependencia de datos autorreportados en 
algunos estudios.

• �– �Falta de enmascaramiento en la evaluación 
de resultados en estudios de cohorte y obser-
vacionales.

Manejo de datos incompletos:

• �Los ensayos clínicos aleatorizados implemen-
taron estrategias como análisis por intención 
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 sistemáticas para mane-

jar los datos faltantes.

Otros sesgos:

• �Se identificó riesgo moderado a alto en estu-
dios observacionales y retrospectivos, princi-
palmente debido a:

• �– �Sesgo de selección, ya que los participantes 
no fueron asignados aleatoriamente.

• �– �Factores de confusión no controlados, como 
el nivel socioeconómico, antecedentes médi-
cos y otros hábitos de vida.

• �En ensayos clínicos y metaanálisis, el riesgo de 
sesgo fue bajo, lo que refuerza la confiabilidad 
de sus resultados.

>>Discusión

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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progresión. En este sentido, la relación entre los 
patrones dietéticos y la salud cognitiva ha ganado 
atención significativa en la literatura científica. 
Esta revisión sistemática evaluó los efectos de tres 
patrones dietéticos, la dieta MIND, la dieta Medi-
terránea y la dieta DASH, en la prevención del 
deterioro cognitivo y las enfermedades neurode-
generativas.

Los resultados obtenidos muestran que la dieta 
MIND, una combinación de elementos de la dieta 
Mediterránea y DASH, es particularmente pro-
metedora en la prevención 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 
progresión más lenta de la enfermedad8,9. La dieta 
mediterránea también ha mostrado beneficios, 
aunque con un impacto menos consistente en 
comparación con la MIND. La literatura sugiere 
que la dieta Mediterránea reduce el riesgo de 

Alzheimer y mejora la función cognitiva en perso-
nas mayores12,16.

El metaanálisis realizado por Liu et al. (2021) des-
taca la importancia de un enfoque dietético inte-
gral en combinación con el ejercicio. Este enfoque 
multidisciplinario, que también se observó en 
estudios como el de Dominguez et al. (2024), mos-
tró mejoras significativas en la movilidad y la cog-
nición 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 cognición, 
sus efectos sobre la salud cardiovascular tam-
bién contribuyen indirectamente a la preservación 

Tabla II. Evaluación del riesgo de sesgo

Autor(es) 
y año

Generación 
de secuencia 

aleatoria

Ocultación de 
asignación

Sesgo 
de detección

Manejo de datos 
incompletos

Otros 
sesgos

Scarmeas et al. (2006)7 NA NA Medio Medio Medio

De Crom et al. (2022)8 NA NA Medio Alto Medio

Valls-Pedret et al. (2015)11 Baja Baja Bajo Bajo Bajo

Wickman et al. (2021)14 NA NA NA NA NA

Morris et al. (2015)15 NA NA Bajo Bajo Medio

Titova et al. (2013)16 NA NA Medio Medio Medio

Samuelsson et al. (2021)17 NA NA Medio Medio Medio

Arjmand et al. (2022)18 Baja Baja Bajo Bajo Bajo

Nishi et al. (2021)19 NA NA Medio Medio Medio

Liu et al. (2021)20 Baja Baja Bajo Bajo Bajo

Dominguez et al. (2024)21 NA NA Medio Medio Medio

Liu et al. (2021)22 NA NA Bajo Bajo Bajo

Barnes et al. (2019)23 NA NA Medio Medio Medio

Moustafa et al. (2022)24 NA NA Medio Medio Medio

Knight et al. (2015)25 Baja Baja Bajo Bajo Bajo

Smith et al. (2010)26 Baja Baja Bajo Bajo Bajo

Martínez-Lapiscina et al. (2013)27 Baja Baja Bajo Bajo Bajo
NA: no aplica.
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cognitiva. La dieta DASH se ha asociado con una 
reducción 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 revisión 
presentan un diseño longitudinal que permite 
evaluar cambios en el tiempo, algunos estudios 
han señalado la necesidad de mejorar la calidad 
de la evidencia en relación con los patrones dieté-
ticos y la salud cognitiva. Por ejemplo, el metaa-
nálisis de Liu et al. (2021) identificó variabilidad 
en la metodología de los estudios incluidos, lo 
que puede influir en la solidez de los hallazgos. 
Si bien se encontró una asociación positiva entre 
la adherencia a la dieta Mediterránea y la función 
cognitiva, se evidenció que la heterogeneidad en 
los métodos de evaluación y las diferencias en las 
poblaciones estudiadas pueden afectar la gene-
ralización de los resultados. Además, aunque se 
observó un buen control de los factores de confu-
sión en la mayoría de los estudios, algunos, como 
el de de Crom et al. (2022) y Moustafa et al. (2022), 
sugieren que aún es necesario un control más 
riguroso de variables relacionadas con la genética, 
la actividad física y otros factores socioeconómi-
cos, los cuales pueden influir en la cognición.

Además, algunos estudios incluidos, aunque 
de alta calidad metodológica, como los ensayos 
clínicos aleatorizados de Arjmand et al. (2022) y 
Knight et al. (2015), mostraron limitaciones rela-
cionadas con el tamaño de muestra o la dura-
ción del seguimiento. Estas limitaciones pueden 
haber influido en la capacidad para observar 
efectos a largo plazo y generalizar los resulta-
dos a una población más amplia. Por ejemplo, 
el estudio de Samuelsson et al. (2021), aunque 
bien diseñado, tiene una muestra relativamente 
pequeña y una evaluación transversal, lo que 
limita la robustez de los resultados.

Además, la heterogeneidad de los estudios en 
términos de medición de la dieta, seguimiento y 
tipos de población estudiada, aunque esperada 
en una revisión 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 
múltiples estudios, lo que puede afectar la com-
paración directa de los resultados.

A pesar de estos desafíos, los hallazgos sugieren 
que los patrones dietéticos como la dieta MIND 
pueden jugar un papel crucial en la prevención 
del deterioro cognitivo y las enfermedades neu-
rodegenerativas. La dieta Mediterránea y DASH 
también demuestran efectos beneficiosos, espe-
cialmente cuando se combinan con ejercicio 
físico y otros factores de estilo de vida saludable. 
Esto apoya la idea de un enfoque multidiscipli-
nario para la gestión de la salud cerebral, que 
debe incluir no solo intervenciones dietéticas, 
sino también la promoción de la actividad física, 
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 España, 
respalda estos hallazgos al demostrar que una 
mayor adherencia a la dieta MIND se asocia 
con una ralentización significativa del deterioro 
cognitivo en un período de 2 años. Además, el 
estudio refuerza la importancia de un enfoque 
integral al observar que la dieta Mediterránea 
también aporta beneficios, aunque en menor 
magnitud, y la dieta DASH contribuye a la pre-
servación cognitiva a través de la mejora de la 
salud cardiovascular. La dieta DASH se ha aso-
ciado con una reducción 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 combinación de patrones die-
téticos saludables con otras estrategias de pre-
vención podría optimizar la protección contra el 
deterioro cognitivo en la población envejecida.

Esta revisión destaca la relevancia de los patro-
nes dietéticos como intervenciones potenciales 
para la prevención y tratamiento del deterioro 
cognitivo. Sin embargo, se requiere más inves-
tigación, especialmente ensayos clínicos a largo 
plazo con muestras más grandes y un control 
más riguroso de los factores de confusión, para 
establecer de manera más firme las relaciones 
causales entre dieta y salud cognitiva. Además, 
futuras investigaciones deberían explorar inte-
racciones entre los diferentes componentes die-
téticos y otros factores de estilo de vida, con el 
fin de proporcionar recomendaciones prácticas 
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más específicas y efectivas para la prevención de 
enfermedades neurodegenerativas.

En este contexto, estudios recientes como el de 
Coelho-Júnior et al. (2021) han evidenciado que 
la adherencia a la dieta Mediterránea se asocia con 
mejoras en la función cognitiva y el rendimiento 
físico en adultos mayores, reforzando la idea de 
un enfoque combinado de nutrición y actividad 
física. Además, el ensayo clínico aleatorizado de 
Hoscheidt et al. (2022) demostró que una mayor 
adherencia a la dieta Mediterránea mejora biomar-
cadores asociados con el Alzheimer, incluyendo la 
perfusión cerebral y la función cognitiva en adul-
tos de mediana edad. Por otro lado, investigacio-
nes como la de Salazar y Pedreañez (2023) han 
analizado el impacto de la dieta Mediterránea en 
la microbiota intestinal y su papel en la modu-
lación del sistema inmunológico, lo que podría 
representar un mecanismo adicional de protec-
ción contra el deterioro cognitivo y las enferme-
dades neurodegenerativas.

>>Conclusiones

Esta revisión sistemática proporciona una evalua-
ción integral de la evidencia existente sobre los 
efectos de los patrones dietéticos, como la dieta 
MIND, Mediterránea y DASH, en la prevención 
y manejo del deterioro cognitivo y las enfermeda-
des neurodegenerativas, especialmente la EA y la 
EP. A través de la evaluación de estudios prospec-
tivos, de cohorte, transversales, y ensayos clínicos 
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 Mediterránea y DASH, emerge como una 
de las más prometedoras en la prevención del 
deterioro cognitivo y la reducción del riesgo de 
Alzheimer. Varios estudios han demostrado que 
una mayor adherencia a este patrón dietético está 
asociada con una menor incidencia de demencia 
y una progresión más lenta de la enfermedad8,9. 
En términos de la dieta Mediterránea, los hallaz-
gos también son positivos, con una reducción del 
riesgo de Alzheimer y mejoras en la función cog-
nitiva, aunque la evidencia es menos robusta en 
comparación con la dieta MIND. La dieta DASH, 
a pesar de tener efectos moderados en la cogni-
ción, contribuye indirectamente a la preservación 

de la salud cerebral mediante la mejora de la salud 
cardiovascular, un factor clave para la prevención 
de enfermedades neurodegenerativas.

Aunque los resultados de esta revisión 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. Además, 
algunos estudios presentaron heterogeneidad en 
las mediciones dietéticas y el control de factores 
de confusión, lo que sugiere la necesidad de un 
enfoque más uniforme en la futura investigación.

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

En resumen, la dieta MIND y otras estrategias die-
téticas, como la Mediterránea 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 más estudios con-
trolados a largo plazo para confirmar estos efectos 
y establecer pautas claras para su implementación 
en la prevención y tratamiento de enfermedades 
neurodegenerativas.
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>>Resumen

La enfermedad renal crónica condiciona un elevado riesgo de desnutrición, 
que se asocia con un aumento de la mortalidad y del riesgo de complicacio-
nes. La nutrición parenteral intradialítica (NPID) consiste en la administra-
ción de nutrientes por vía intravenosa durante la sesión de diálisis. Se trata 
de un tratamiento complejo, que se indica en los pacientes con desnutrición 
en los que otros tratamientos, como la adaptación dietética, los suplementos 

nutricionales orales o la nutrición 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 más 
estudios sobre su efecto clínico a largo plazo, especialmente en comparación con otras modalidades 
de tratamiento nutricional. En este artículo de revisión se incluye una propuesta de protocolo sobre la 
NPID que puede facilitar la práctica clínica.
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>>Introducción

Los pacientes con enfermedad renal crónica en 
hemodiálisis (HD) presentan un elevado riesgo 
nutricional debido a múltiples factores, lo que 
condiciona un aumento del riesgo de mortalidad 
y complicaciones. La evaluación y el tratamiento 
nutricional deben formar parte del manejo clínico 
de estos pacientes. La nutrición parenteral intra-
dialítica (NPID) es una modalidad de tratamiento 
nutricional que consiste en administrar nutrientes 
por vía intravenosa durante la HD a través de la vía 
de retorno. Es un tratamiento complejo y no exento 
de complicaciones.   En este artículo se ha realizado 
una revisión narrativa de la literatura especiali-
zada sobre las indicaciones de este tratamiento con 
la idea de proponer un protocolo de evaluación y 
seguimiento de los pacientes que lo precisan3. 

>>Desnutrición en los pacientes 
con enfermedad renal crónica

La desnutrición es frecuente en los pacientes 
con enfermedad renal crónica. Su prevalencia 
depende fundamentalmente de la población 
evaluada y de los criterios que se utilizan para el 
diagnóstico: oscila entre el 28-48 % de los pacien-
tes prediálisis y el 9-72 % de los pacientes con 
diálisis1. La edad avanzada, el tiempo en diálisis 
y la presencia de otras patologías aumentan el 
riesgo de desnutrición2,3.

Los factores etiológicos que favorecen la desnu-
trición en los pacientes con enfermedad renal cró-
nica en HD dependen, como en otras condiciones 
clínicas, del descenso de la ingesta, la malabsor-

ción, así como del efecto de la propia enfermedad 
renal, de otras patologías y sus tratamientos4.

• �La ingesta inadecuada es la causa más fre-
cuente y más importante de desnutrición en los 
pacientes con enfermedad renal crónica. 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 vías 
metabólicas que regulan la ingesta y el balance 
energético, como la leptina5 o la ghrelina6. La 
inflamación, presente en mayor o menor grado 
en los pacientes en HD, condiciona también 
anorexia y descenso de la ingesta6. La depre-
sión es una causa frecuente de descenso de la 
ingesta que puede pasar inadvertida7. Es nece-
sario tener en cuenta los factores psicosociales 
o culturales, el efecto de las patologías conco-
mitantes o complicaciones como infecciones u 
hospitalizaciones. La duración de las sesiones 
de HD y su horario también pueden dar lugar a 
un descenso de la ingesta8.

• �Las alteraciones digestivas son muy frecuentes 
en los pacientes con enfermedad renal crónica 
en HD9, e incluyen trastornos en la motilidad 
gástrica y esofágica que condicionan náuseas 
y vómitos, enteropatía, sobrecrecimiento bac-
teriano e insuficiencia pancreática exocrina, 
entre otros. La isquemia mesentérica, aguda o 
crónica, es especialmente frecuente como mani-
festación clínica de la aterosclerosis, y puede 
pasar inadvertida en algunos casos como causa 
de desnutrición10. Otros problemas digestivos 
habituales en estos pacientes son la colitis pseu-
domembranosa o el sangrado digestivo. 

<<Abstract

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.

Nutr Clin Med 2024; 18 (3): 137-150
DOI: 10.7400/NCM.2024.18.3.0002
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Intradialytic 
parenteral nutrition, 
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• �El tratamiento sustitutivo renal, con HD o 
diálisis peritoneal, puede condicionar, por sí 
mismo, un aumento del riesgo nutricional. En 
la HD se puede producir un aumento de las 
pérdidas de nutrientes esenciales, como ami-
noácidos (4-9 g por sesión), carnitina, vitami-
nas hidrosolubles y oligoelementos, aumento 
del catabolismo y de la susceptibilidad a las 
infecciones11-13. En el caso de la diálisis perito-
neal, la pérdida de proteínas es mayor, espe-
cialmente si se desarrolla una peritonitis y, 
aunque la pérdida de vitaminas hidrosolubles 
es menor que en el caso de la HD, se puede 
producir depleción de micronutrientes unidos 
a proteínas trasportadoras14. Son comunes el 
balance energético positivo, que puede condi-
cionar obesidad, y la sarcopenia15. 

• �Las alteraciones metabólicas y la inflama-
ción 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 limitación de la actividad voluntaria. 
Las alteraciones en el metabolismo interme-
diario incluyen un aumento de la producción 
endógena de glucosa, resistencia insulínica, 
aumento del catabolismo proteico muscular y 
descenso en la síntesis proteica11.

La desnutrición en los pacientes con enferme-
dad renal crónica en HD aumenta el riesgo de 
mortalidad y de complicaciones, hospitalizacio-
nes, infección, etc., empeora la calidad de vida y 
aumenta el coste sanitario16-20. 

>>Valoración del estado 
nutricional

La evaluación del estado nutricional en los 
pacientes con enfermedad renal crónica en HD 
debe formar parte ineludible de la evaluación 
clínica, e incluirá datos sobre la ingesta, la antro-
pometría, la composición corporal y la funciona-
lidad y datos analíticos (tabla I). 

Tabla I. Evaluación del estado nutricional de los pacientes en hemodiálisis

Historia clínica Exploración física

Historia clínica general, diagnósticos y tratamientos Exploración física general
Evolución del peso corporal Antropometría: peso, talla, circunferencia de la cintura 

y pantorrilla
Alteraciones del estado funcional Valoración clínica de la masa grasa y de la masa 

muscular
Ingesta dietética Edema
Apetito Piel y faneras
Capacidad para masticar y deglutir Evaluación bioquímica
Síntomas digestivos: náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, diarrea

Albúmina, prealbúmina, marcadores inflamación

Alteración en los requerimientos Estudio de micronutrientes
Utilización de suplementos nutricionales Técnicas de composición corporal
Historia social Impedancia bioeléctrica
Evaluación de la ingesta Ecografía
Registro dietético TC, RM
Recordatorio de 24 horas DXA
Cuestionario de frecuencia de consumo Estudios de capacidad funcional
Historia dietética Dinamometría de mano
Patrón de consumo Velocidad de la marcha

DXA: densitometría de absorción de rayos X; RM: resonancia magnética; TC: tomografía computarizada.
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El diagnóstico de desnutrición en los pacientes 
en HD se establece tradicionalmente utilizando 
unos criterios específicos, que incluyen pará-
metros relacionados con la inflamación, como 
el Malnutrition Inflammation Score21. La publi-
cación reciente de los criterios GLIM22 (tabla II) 
para el diagnóstico de la desnutrición aconseja 
que se utilicen también en la enfermedad renal 
crónica. El diagnóstico de acuerdo con los crite-
rios GLIM predice mortalidad y resultados clíni-
cos en los pacientes en HD23.

>>Tratamiento médico nutricional

El tratamiento nutricional en los pacientes con 
enfermedad renal crónica en HD deberá tener 
en cuenta el grado de desnutrición, los factores 
etiológicos y las características clínicas, persona-
les y sociales. La figura 1 ilustra una propuesta 
de algoritmo de diagnóstico y tratamiento nutri-
cional.

Los requerimientos nutricionales en los pacien-
tes con enfermedad renal crónica en HD depen-
den de las características del paciente, la edad, la 
actividad física y la presencia de enfermedades 
intercurrentes. En general, se establecen unos 
requerimientos calóricos entre 25-35  kcal/kg/
día y unos requerimientos proteicos entre 1,2-
1,4 g/kg/día24,25. 

Dieta oral

La adaptación de la dieta oral debe ser el primer 
paso en el tratamiento de la desnutrición. 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-
gía, proteínas y otros nutrientes esenciales25-28. 
Se adaptará de acuerdo con las características 
clínicas del paciente y el riesgo de hiperpotasemia 
o hiperfosfatemia, entre otros factores. La pres-
cripción y el seguimiento de la dieta oral en los 
pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis 
requiere la participación de un equipo multidisci-
plinar. El personal de enfermería especializado en 
diálisis es particularmente relevante en la monito-
rización por su contacto estrecho con el paciente. 
El Aula Virtual de la Sociedad Española de Endo-
crinología y Nutrición incluye un módulo espe-
cífico dedicado a los aspectos nutricionales y a 
la dieta en la enfermedad renal crónica (https://
www.seen.es/aula-virtual-previa).

Suplementos nutricionales orales

Los suplementos nutricionales orales se emplea-
rán en los pacientes con desnutrición o en riesgo 
nutricional, cuando la ingesta oral basada en ali-
mentos naturales no alcanza los requerimientos 
nutricionales. La elección de la fórmula se debe 
realizar atendiendo a las características clínicas 
y analíticas de los pacientes. Aunque no es obli-

Tabla II. Diagnóstico de desnutrición mediante los criterios GLIM
Criterios etiológicos Criterios fenotípicos

1. Descenso de la ingesta o malabsorción 1. Pérdida de peso (en porcentaje)

1. – �Ingesta inferior al 50 % de los requerimientos 
durante una semana 1. – �> 5 % en los últimos 6 meses

1. – �Cualquier reducción de la ingesta durante más de 
2 semanas 1. – �> 10 % en un período superior a 6 meses

1. – �Presencia de una enfermedad que disminuya la 
digestión o la absorción de los nutrientes 2. � Descenso del índice de masa corporal

2. � Enfermedad aguda o crónica que condicione 
inflamación

1. – �< 20 kg/m2 si < 70 años (< 18,5 en asiáticos)

1. – �< 22 kg/m2 si > 70 años (< 20 en asiáticos)

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

Nota: Para el diagnóstico de desnutrición se precisa al menos un criterio etiológico y al menos un criterio fenotípico.
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gado emplear fórmulas diseñadas de manera 
específica para la enfermedad renal, la compo-
sición de estas fórmulas se adapta a los requeri-
mientos y a las características de esta patología, 
en cuanto al aporte de macronutrientes, electro-
litos, minerales y micronutrientes, evitando un 
aporte excesivo de volumen. La tabla III incluye 
la composición de las fórmulas de nutrición 
enteral comercializadas en España en octubre de 
2024, específicas para los pacientes con enferme-
dad renal, con o sin diálisis. 

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

La utilización de suplementos nutricionales ora-
les mejora la funcionalidad y la situación nutricio-
nal en pacientes en HD29. Algunos estudios han 
observado un descenso en la mortalidad y en la 
adherencia al tratamiento de reemplazo renal27. 
Una revisión sistemática con metaanálisis, que 
incluye 22 estudios con 1187 pacientes en HD o 

diálisis peritoneal, concluye que la utilización de 
suplementos nutricionales orales puede mejorar 
el estado nutricional, los niveles de albúmina 
plasmática, el índice de masa corporal y la fuerza 
muscular, sin efecto significativo sobre los nive-
les de potasio, fósforo o proteína C reactiva30. La 
adherencia terapéutica es uno de los principales 
retos en este grupo de pacientes31. 

Nutrición enteral y parenteral

La nutrición enteral por sonda u ostomía se 
considerará en los pacientes con función gas-
trointestinal mantenida y con imposibilidad de 
alimentación por vía 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 patologías24. 

La nutrición parenteral total se empleará en los 
pacientes en los que no es posible utilizar la vía 
digestiva, por contraindicación (por ejemplo, 
perforación, obstrucción intestinal, hemorra-
gia digestiva aguda, isquemia intestinal aguda) 
o bien si existe imposibilidad de acceso ente-
ral24-26,32. En los pacientes con enfermedad renal 
crónica en HD, esta modalidad terapéutica con-

Figura 1. Algoritmo de evaluación y tratamiento nutricional en los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento con hemodiálisis. NPID: nutrición 
parenteral intradialítica.
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diciona un mayor riesgo de efectos secundarios, 
como sobrecarga de volumen o alteraciones elec-
trolíticas y minerales. Por otro lado, la nutrición 
parenteral total precisa habitualmente una vía 
central, lo que supone un problema adicional en 
un paciente que ya dispone de un acceso especí-
fico para la HD. La nutrición parenteral por vía 
periférica tiene un riesgo aún mayor de com-
plicaciones, ya que la limitación de la osmolari-
dad de la mezcla obliga a infundir un volumen 
mayor. 

>>Nutrición parenteral 
intradialítica

La NPID consiste en la administración de fór-
mulas de nutrición parenteral durante las sesio-
nes de HD, habitualmente utilizando la vía de 
retorno33. En general, las sesiones de HD se lle-
van a cabo 3 días a la semana, con una duración 
aproximada de 3-4 horas. Se trata de un trata-
miento complejo que requiere una indicación 
precisa y un seguimiento clínico estrecho34-37. La 
utilización de esta modalidad y acceso vascular 
simplifica la administración en los pacientes que 

ya están en HD. La figura 2 ilustra el modo de 
administración de la NPID. 

De acuerdo con las guías de la European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 
sobre el tratamiento nutricional en el paciente hos-
pitalizado con enfermedad renal, publicadas en 
202124, la NPID se debe aplicar en los pacientes no 
críticos con enfermedad renal crónica y fallo renal 
en HD, con desnutrición o en riesgo de desnutri-
ción, cuando la ingesta oral no resulta suficiente o 
adecuada, y si no responden o no toleran los suple-
mentos nutricionales orales o la nutrición enteral.

La NPID ha demostrado ser eficaz y segura a 
la hora de mejorar parámetros nutricionales en 
pacientes con síndrome de desgaste energético 
proteico. En 2017 se publicó el ensayo clínico de 
Marsen et al.38, que demostró mayor mejoría de la 
prealbúmina y de la desnutrición según la valo-
ración global subjetiva tras 16  semanas de tra-
tamiento con NPID. En un estudio realizado en 
Tailandia, se comparó la NPID con la intervención 
nutricional intensiva, encontrando, tras 3 meses 
de tratamiento, incremento de parámetros de 
laboratorio como la albúmina, el peso y la canti-

Tabla III. Composición de las principales fórmulas de nutrición enteral para enfermedad renal crónica

Composición 
por 100 mL Renilon® 4.0 Fresubin® 

Renal Nepro® LP Nepro® HP Renilon® 7.5
Bi1 

Renacare 
Dialysis®

Kcal 200 200 180 180 199 200

Proteínas (g) 4 3 4,52 8,10 7,30 8,97

Hidratos de 
carbono (g) 23,60 26,40 18,53 14,74 20 21

Azúcares (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

Presentación 125 mL 200 mL 220 mL 220 y 500 mL 125 mL 200 mL

Indicación Prediálisis Prediálisis Prediálisis Diálisis Diálisis Diálisis
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dad de energía consumida en la dieta diaria39. No 
observaron diferencias en cuanto a parámetros 
metabólicos como la hemoglobina glicosilada o 
en la eficacia de la diálisis. En 2023, Meade publicó 
un artículo de revisión en el que concluía que la 
NPID podía ser una opción 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 estudios40. En 
este trabajo se establece el perfil de paciente que 
más se beneficiaría de la NPID: paciente clínica-
mente estable, desnutrido o con riesgo de estarlo, 
con apetito reducido, fracaso o intolerancia a los 
suplementos nutricionales orales e ingesta oral de 
más de 20 kcal/kg/día y más de 0,8 g/kg/día de 
proteínas. En el momento de la realización de esta 
revisión no se han encontrado trabajos que compa-
ren la NPID con otras modalidades de tratamiento 
médico nutricional, por lo que se hace necesaria la 
investigación en este campo.

>>Propuesta de protocolo 
de utilización de la nutrición 
parenteral intradialítica

Tras la revisión de la literatura, y siguiendo las 
guías clínicas y recomendaciones de expertos 
publicadas24,25,37,40,41, se propone el siguiente pro-
tocolo de utilización de la NPID en los pacientes 
con enfermedad renal en tratamiento con HD 
periódica. 

Indicaciones de la nutrición parenteral 
intradiálisis

La NPID está indicada en los pacientes con des-
nutrición o riesgo nutricional cuando otras medi-
das de tratamiento nutricional no se pueden 
aplicar o no son suficientes. Las guías clínicas 
recomiendan su utilización en base a distintos 

Figura 2. Esquema del tratamiento con nutrición parenteral intradialítica (NPID). Modificada de 37.
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criterios, siendo necesario que se cumplan al 
menos tres de los enumerados en la tabla IV37. 

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

• �Cuando existe un riesgo nutricional adicional:
• �– �Otra patología (como enfermedad neuroló-

gica, neoplasia, necesidad de cirugía u otros 
tratamientos).

• �– �Durante o después de una hospitalización.

• �Cuando existen problemas digestivos: por 
ejemplo, isquemia mesentérica crónica.

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

• �Evaluación y tratamiento de las causas de la 
desnutrición.

• �Optimización de la dieta oral y la utilización 
de suplementos nutricionales orales.

• �Plantear nutrición enteral por sonda.

• �Optimización de las patologías asociadas.

• �Optimización del tratamiento renal sustitu-
tivo.

• �Estabilidad clínica del paciente.

La NPID, como tratamiento médico complejo, no 
se debe aplicar en todos los pacientes que presen-

ten desnutrición. Las guías clínicas recomiendan 
que se evite o se demore en las siguientes situa-
ciones clínicas24,37,40: 

• �Sobrecarga hídrica.

• �Inestabilidad hemodinámica, hipotensión, 
hipertensión arterial.

• �Acidosis metabólica grave.

• �Desnutrición grave con ingesta muy reducida. 
En estos casos, la NPID no alcanzará los reque-
rimientos nutricionales y se deberá considerar 
nutrición enteral o nutrición parenteral total si 
la nutrición enteral estuviera contraindicada o 
no se disponga de un acceso adecuado. 

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

Características de la nutrición parenteral 
intradiálisis

La NPID se podrá llevar a cabo utilizando fór-
mulas individualizadas, preparadas en los ser-
vicios de farmacia hospitalaria o bien fórmulas 
comerciales cuya composición se adapte a las 
características de este tratamiento. 

La nutrición parenteral preparada de manera 
individualizada tiene, en general, una caduci-
dad de 5 días y debe conservarse en nevera hasta 
su administración. Las fórmulas comerciales se 
pueden conservar a temperatura ambiente. En 
general, se trata de preparados tricamerales, que 
se mezclan antes de la administración, de acuerdo 
con las indicaciones del fabricante. Tienen una 
composición fija y no aportan micronutrientes, 
aunque es posible añadir 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 guías clínicas y recomendaciones indican 
que un porcentaje elevado de los pacientes que 
precisan NPID pueden utilizar fórmulas comer-
ciales, que están especialmente indicadas en los 
pacientes con mayor estabilidad metabólica. 
Existen varias fórmulas tricamerales disponibles 
en España; entre ellas, Olimel® N9 y Olimel® N12 
incluyen autorizada en su ficha técnica una tasa 

Tabla IV. Criterios para el tratamiento  
con nutrición parenteral intradialítica 

Descenso del peso habitual > 10 % y/o 
disminución > 20 % del peso ideal en los últimos  
6 meses
IMC < 18,5 kg/m2

VSG/MIS con desnutrición moderada-grave
Albúmina < 3,8 g/dL, prealbúmina < 20 mg/dL o 
creatinina < 8 mg/dL durante 3 o más meses
Ángulo de fase inferior a 4°
Ingesta calórica < 25-28 kcal/kg/día
Ingesta proteica < 0,75 g/kg/día

IMC: índice de masa corporal; MIS: Malnutrition Inflammation 
Score (Puntuación de Desnutrición-Inflamación); VSG: valora-
ción global subjetiva.
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de infusión para la administración como NPID. 
Sus características se resumen en la tabla V42,43.

Se preferirá 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 desnutrición grave que inician 
este tratamiento. 

No existe un acuerdo sobre la composición 
ideal de la fórmula de NPID. En la tabla VI se 
recogen las recomendaciones de algunas socie-
dades científicas, que son muy variables. No 
existen recomendaciones específicas de la admi-
nistración de volumen, electrolitos y minerales 
o micronutrientes, que se deberán adaptar a los 
requerimientos y deficiencias previas. Según 
las distintas recomendaciones disponibles, el 
aporte de calorías debería corresponder a 100-

Tabla V. Fórmulas tricamerales disponibles para emplear como nutrición parenteral  
intradialítica según ficha técnica

Olimel®  
N9 1000  

(sin electrolitos)

Olimel®  
N12 650  

(sin electrolitos)

Olimel®  
N12 1000

(sin electrolitos)

Volumen (mL) 1000 650 1000

Vía administración Central Central Central

Kcal totales (aprox.) 1070 620 950

Kcal no proteicas 840 420 640

N (g) 9 7,8 12,0

Aminoácidos (g) 56,9 49,4 75,0

Glucosa (g) 110 47,67 73,30

Lípidos (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

Tabla VI. Recomendaciones de las sociedades científicas sobre la composición de la  
nutrición parenteral intradialítica

Sociedad, año Energía (kcal) Aminoácidos Glucosa Lípidos

ESPEN, 200037 800-1000 50 g 30 g 8

ESPEN, 200938 800-1200 30-60 g No se especifica

SEN/SENPE 201032 1000-1200 0,8-1,2 g/kg/día 150-175 g 40-50 g

DGEM, 201539 500-800 Mínimo 0,5 g/kg Máximo 50-80 g Máximo 20-30 g 

KDOQI, 202024 No se especifica

ESPEN, 202123 No se especifica
DGEM: Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; KDOQI: 
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative; SEN/SENPE: Sociedad Española de Nefrología/Sociedad Española de Nefrología y 
Parenteral y Enteral.
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200 kcal/h, y el de proteínas el correspondiente 
a 0,8-1,2 g/kg/día, siempre teniendo en cuenta 
que el aporte de glucosa no debería ser superior a 
3-5 mg/kg/min, y que los lípidos deberían apor-
tar entre el 20-40 % de las calorías totales.

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

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

Pauta de administración

La complejidad del tratamiento con NPID 
requiere la utilización de protocolos y unos 
recursos humanos especializados. El papel de la 
enfermería 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 desnutrición grave. En estos casos, se reco-
mienda incrementar de manera progresiva el 
ritmo de infusión 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 infusión de 3,5-4 horas en 
la HD discontinua y 2,5 horas en la diálisis diaria. 

En el caso de que se precise administrar otros 
tratamientos durante la diálisis, 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 siguiente37: 

• �Si se trata de hemoderivados o hierro, se 
infundirán por la vía arterial, y se mantendrá 
la NPID por la vía de retorno venoso.

• �Si se trata de antibióticos, resulta más conve- 
niente infundirlos por la vía venosa. En este 
caso, la NPID se deberá pasar por la vía arte-
rial, teniendo en cuenta que habrá una mayor 
pérdida de nutrientes. 

Monitorización del tratamiento con nutrición 
parenteral intradiálisis

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

La monitorización durante la diálisis incluye los 
siguientes puntos: 

• �Vigilancia de reacciones adversas a la nutri-
ción parenteral.

• �Vigilancia de la tolerancia hemodinámica al 
tratamiento, control de la tensión arterial; vole-
mia, ajuste de la tasa de ultrafiltración.

• �Prevención y 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 la infusión. 

• �– �Objetivo: 120-180 mg/dL.
• �– �Tener en cuenta el riesgo de hipoglucemia 

al terminar la NPID con una fórmula que 
incluya insulina.

• �Vigilancia clínica y control de la glucemia 
capilar a los 30 minutos de haber terminado la 
infusión. 

• �Prevención y tratamiento de la hipoglucemia:
• �– �No es frecuente, en ausencia de administra-

ción de insulina.
• �– �Control de glucemia capilar al finalizar la 

diálisis.
• �– �Aporte de hidratos de carbono oral si la glu-

cemia < 100 mg/dL.

• �Prevención 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 infusión y 
en las analíticas de seguimiento.
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• �– �Objetivo: 
• �– - < 400 mg/dL durante la infusión.
• �– - � < 250 mg/dL en la analítica de seguimiento.
• �– �Prevención y tratamiento:
• �– - Ajuste de la dosis de lípidos.
• �– - � Considerar fórmulas con triglicéridos de 

cadena media/omega 3.
• �– - � Considerar carnitina (una ampolla intrave-

nosa tras la NPID).

• �Síndrome de realimentación:
• �– �Déficit de tiamina, sobrecarga de volumen, 

hipopotasemia, hipomagnesemia e hipofos-
fatemia.

• �– �Prevención:
• �– - � Evaluación previa y tratamiento de defi-

ciencias.
• �– - �Inicio progresivo del tratamiento nutricional.
• �– - � Tiamina en pacientes desnutridos o con 

baja ingesta.
• �– - � 300 mg/día por vía oral.

• �– �Si sospecha de síndrome de realimentación:
• �– - �Ajustar el tratamiento nutricional: dismi-

nuir el aporte de manera empírica.
• �– - � Tratamiento de la hipopotasemia, hipo-

magnesemia, hipofosfatemia.
• �– - � Tiamina a dosis elevada: 100-300 mg/8 h 

por vía intravenosa.

Seguimiento clínico y analítico

Los pacientes que reciben NPID requieren un 
seguimiento clínico estrecho. Se realizará una 
evaluación del estado nutricional basal y cada 
3 meses. La tabla VII recoge los parámetros más 
relevantes. 

Es necesario tener en cuenta los resultados en 
salud generados por el paciente, la funcionali-
dad, el bienestar y la calidad de vida. Además, 
como todo tratamiento médico, debe ser reeva-
luado y es necesario tener presente que existen 

Tabla VII. Parámetros para monitorizar durante el tratamiento con nutrición parenteral intradialítica

Parámetro Frecuencia Criterio

Evaluación de la ingesta Basal y cada 3 meses
Ingesta calórica > 25-30 kcal/kg
Ingesta proteica > 1-1,2 g/kg/día

Antropometría En cada sesión de 
hemodiálisis

Tendencia creciente, sin edema ni otros datos de 
sobrecarga de volumen

Valoración global subjetiva Basal y cada 3 meses Mejoría de categoría

Tasa de catabolismo proteico Mensual > 1 g/kg/día

Albúmina y prealbúmina Mensual Albúmina > 3 g/dL y prealbúmina > 20 mg/dL

Otros parámetros analíticos* Mensual/trimestral Vigilancia de complicaciones

Dinamometría de mano Basal y cada 3 meses
> 27 en varones; > 16 en mujeres
> P10

Composición corporal Basal y cada 3 meses Mantenimiento o mejoría

Pruebas funcionales Basal y trimestral Velocidad de la marcha > 0,8 m/s

* Hemograma, gasometría venosa, glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, aspartato-aminotransferasa, alanina-aminotransferasa, 
γ-glutamiltransferasa, fosfatasa alcalina, bilirrubina, triglicéridos, colesterol, colesterol HLD, colesterol LDL, hemoglobina 
glicosilada, proteína C reactiva, proteínas totales, albúmina, prealbúmina, calcio, fósforo, magnesio, vitamina B12, ácido fólico, 
vitamina D, tirotropina y hormona paratiroidea.
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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 evaluación 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 desnutrición en pacientes des-
nutridos que reciben tratamiento con HD. Es 
necesario hacer una evaluación cuidadosa de su 

indicación para que la reciban aquellos pacien-
tes que verdaderamente puedan beneficiarse de 
su administración y, además, es preciso monito-
rizar parámetros nutricionales y antropométri-
cos durante el tratamiento. Son necesarios más 
estudios que comparen la eficacia de este trata-
miento frente a otras modalidades de tratamiento 
médico nutricional.
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Tabla VIII. Criterios de retirada de la nutrición 
parenteral intradialítica 

Mejoría del estado nutricional
• �Valoración global subjetiva normal o con 

desnutrición leve
• Mejoría antropométrica
• Peso seco > 80 % del peso ideal
• �Mejoría de la composición corporal y la 

funcionalidad
Aumento de la ingesta oral

• Ingesta proteica > 1 g/kg/día
• Ingesta calórica > 30 kcal/kg/día

Complicaciones o intolerancia a la nutrición 
parenteral intradialítica

• �Sobrecarga de volumen, hiperglucemia o 
hiperlipemia no controladas

Empeoramiento de la situación clínica del 
paciente

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

Indicación de nutrición enteral o parenteral total

Tabla IX. Propuesta para la evaluación de la 
efectividad y seguridad del tratamiento 

Utilización de una plantilla de prescripción que 
incluya monitorización y cuidados

Codificación de diagnóstico y procedimientos

Modelo de informe de nutrición al alta hospitalaria 
en pacientes con nutrición parenteral intradialítica

Registro de los pacientes que siguen este 
tratamiento

Sesiones conjuntas periódicas del equipo 
multidisciplinar 

Establecimiento de indicadores de calidad
• Seguimiento nutricional
• Retirada del tratamiento por complicaciones
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>>Resumen

El equilibrio hidroelectrolítico es un punto crítico en el manejo del paciente hos-
pitalizado: cubrir los requerimientos hidroelectrolíticos tiene un papel funda-
mental en el pronóstico a corto y a largo plazo. En las situaciones patológicas se 
debe tener en cuenta el equilibrio entre aportes y pérdidas hidroelectrolíticas, 
así como el equilibrio interno entre los compartimentos intracelulares y extra-
celulares. No existe un protocolo general exacto de fluidoterapia intravenosa 
para cada cuadro clínico. Las pautas de fluidos deben ser ajustadas a cada caso, 

utilizándolas solo si su situación lo requiere. En caso de ser esta necesaria, es importante estimar por 
cuánto tiempo y qué tipo de solución intravenosa emplear, así como el objetivo con el que se emplea: para 
mantenimiento o para la sustitución de pérdidas patológicas, como vía de administración de medicamen-
tos, para la reanimación, etc. Es importante ajustar el aporte, especialmente en situaciones de insuficien-
cia orgánica (insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepática), así como realizar 
balance diario de líquidos, ajustando según el aporte y la pérdida. El empleo de fluidoterapia requiere su 
correspondiente monitorización y seguimiento tanto con signos clínicos como analíticos.

La ausencia de hidratación en el paciente hospitalizado cuando esta es necesaria es perjudicial, ya 
que causa disminución de la perfusión tisular, fallo renal prerrenal y alteraciones de la coagulación. Sin 
embargo, la fluidoterapia excesiva también supone riesgos, produciéndose yatrogenia por su mal uso, 
como la hiponatremia, la sobrexpansión del espacio intersticial, o la acidosis hiperclorémica en el uso 
de suero salino fisiológico. En pacientes con fluidoterapia, la ingesta oral debería comenzar lo antes 
posible siempre que la patología y la situación clínica del paciente lo permitan. Como conclusión, tanto 
el exceso como el defecto de la hidratación tienen impacto pronóstico en el paciente hospitalizado. La 
sueroterapia durante tiempo prolongado puede empeorar los resultados clínicos de los pacientes, no 
estando exenta de riesgos, por lo que se debe valorar su estricta necesidad de manera periódica.
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>>Recomendaciones sobre 
hidratación en adultos sanos  
y mayores

La estimación de los requerimientos hídricos 
no es un punto sencillo. En el caso de las perso-
nas sanas, los mecanismos fisiológicos de regu-
lación, fundamentalmente la sed, permiten que 
alcancen fácilmente 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 secreción de hormona antidiurética (ADH), 
incrementándose la reabsorción renal de agua. 

Los requerimientos varían en función de la 
edad, el sexo o el peso corporal, entre otros fac-
tores. Algunas circunstancias como la práctica 
de ejercicio físico o un clima cálido hacen que 
los mismos aumenten. Para las recomendacio-
nes de ingesta hídrica se consideran de refe-
rencia las del Instituto de Medicina de Estados 
Unidos1 y las de la Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria (EFSA)2. Según la EFSA, los 
varones entre 19 y 70 años requieren 2,5 litros 
de agua diaria y las mujeres 2 litros, incluyendo 
también el agua de otras bebidas y los alimen-

tos; a partir de la adolescencia en los varones se 
recomienda una ingesta hídrica mayor que en 
las mujeres.

Todas las personas mayores tienen el riesgo de 
deshidratación. El agua corporal disminuye con-
forme avanza la edad y además el uso de diuré-
ticos y laxantes es común en la población mayor. 
Además, la detección de la deshidratación se 
hace más complicada en personas mayores, en 
las que, por ejemplo, el mecanismo de la sed está 
modificado. La prevalencia es también muy ele-
vada en las residencias, habitualmente asociada 
a una pobre ingesta3. 

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

<<Abstract

The hydroelectrolytic balance is a critical point in the management of 
hospitalized patients: meeting hydroelectrolytic requirements plays a 
fundamental role in short- and long-term prognosis. In pathological situations, 
it is 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 it is 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.
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Cuando no puede medirse, la guía recomienda 
el cálculo de la osmolaridad con la fórmula 
Osm = 1,86 xx (Na mmol/L + K mmol/) + 1,15 
xx Glucosa mmol/L + Urea mmol/L + 14, con un 
umbral de 295 mmol/L4,5.

>>hidratación en el paciente 
hospitalizado

Uno de los puntos críticos en el manejo de un 
paciente hospitalizado es el equilibrio hidroelec-
trolítico y, sin embargo, a menudo no se le 
presta la suficiente atención. En el paciente hos-
pitalizado se deben cubrir los requerimien-
tos hidroelectrolíticos, teniendo esto un papel 
fundamental en el pronóstico a corto y a largo 
plazo. El empleo de fluidoterapia es esencial 
en el manejo del paciente hospitalizado, siendo 
importante conocer cuál es la adecuada en 
cada paciente y patología, así como utilizarla 

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

Los requerimientos suelen estimarse en función 
del peso del paciente, 25-35 mL/kg de peso, o 
adecuados a la ingesta calórica, como 1  kcal/
mL6. El balance hídrico está constituido por una 
ingesta (a través de alimentos, bebidas y agua 
metabólica) y unas pérdidas (a través de las 
heces, orina y sudor)7. 

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

Durante la hospitalización, es frecuente la alte-
ración del mecanismo hidroelectrolítico, tanto 
por la propia enfermedad per se (por ejemplo, 

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

1 g de 
carbohidratos

0,55 mL de agua 
metabólica

1 g de proteína 0,41 mL de agua 
metabólica

1 g de grasa 1,07 mL de agua 
metabólica
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deshidratación en caso de gastroenteritis) como 
en respuesta a la inflamación, produciéndose 
en dichas situaciones alteración 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 hidroelectrolítico, por ejemplo, con 
el uso de diuréticos o de sueroterapia inade-
cuada.

Es frecuente que durante la hospitalización el 
paciente no pueda hidratarse empleando la 
vía oral o que esté contraindicado el uso de vía 
digestiva, siendo necesario entonces recurrir a 
la fluidoterapia por vía intravenosa o a la nutri-
ción parenteral. El empleo de fluidoterapia 
requiere su correspondiente monitorización y 
seguimiento tanto con signos clínicos (diure-
sis, tensión arterial, presencia de edemas) como 
analíticos (niveles de iones en plasma y osmo-
laridad), como se comentará en los siguientes 
apartados. 

La bioimpedancia eléctrica es una técnica no 
invasiva que permite analizar el estado de 
hidratación de forma objetiva, complemen-
tando la evaluación clínica y ayudando a iden-
tificar, por ejemplo, la sobrehidratación en 
pacientes dializados8,9. Sin embargo, no es una 
técnica accesible en la mayor parte de los con-
textos clínicos y las guías ESPEN no la reco-
miendan en los mayores. 

>>Distribución de fluidos  
en el organismo

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 años, el agua supone en torno 
a un 50 % del peso corporal total10. A nivel fun-
cional, participa como solvente, interviene en el 
transporte y en la eliminación de productos de 
desecho, en la modulación de la presión osmó-
tica y en la termorregulación11.

El agua corporal total está 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 está divi-
dido en intravascular e intersticial (figura 2). La 
presión hidrostática de la circulación tiende a lle-
var el fluido al espacio intersticial, mientras que la 
presión oncótica de las proteínas del plasma man-
tiene en el espacio intravascular.

>>Fisiopatología del balance 
hidroeléctrico

En circunstancias normales, el aporte hídrico es 
oral, incluyendo alimentos. Nuestro aporte oral 
de agua está regulado por la sensación de sed. 

Figura 2. Distribución del agua en el organismo. Modificado de Lobo 13.
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Aunque puede estar algo alterada en ancianos, 
en la mayoría de las personas el mecanismo de 
la sed asegura un aporte adecuado en función de 
los requerimientos para las funciones fisiológi-
cas. De este modo se mantiene una osmolaridad 
normal, entre 280-290 mOsm/kg.

El principal órgano regulador del balance 
hidroelectrolítico es el riñón, dependiendo de 
la presión arterial y la osmolaridad plasmá-
tica, mediante la secreción de hormonas. Míni-
mas fluctuaciones en la ingesta diaria de agua 
y sodio causan pequeños 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-
ción de la sed, y en la excreción renal de agua 
(ADH) y sodio (aldosterona)12.

La disminución del aporte de agua o el aumento 
de las pérdidas de agua libre supone un aumento 
de la osmolaridad extracelular13, que genera un 
incremento de la sensación de sed (la osmolari-
dad es detectada por los osmorreceptores del 
hipotálamo), un aumento de la ADH ,reabsor-
biéndose más agua a nivel renal, generando 
orina más concentrada, y un aumento de la secre-
ción de aldosterona (estimula la reabsorción 
renal de agua y sodio). 

En casos de deshidratación, la respuesta fisioló-
gica del riñón es concentrar lo máximo posible la 
orina y reabsorber agua. La producción metabó-
lica diaria de urea se puede excretar en 500 mL de 
orina (volumen mínimo).

Del mismo modo, la dilución del espacio extra-
celular por aumento de la ingesta hídrica o flui-
dos hipotónicos, produce la disminución de la 
secreción de ADH, produciéndose así una mayor 
excreción de agua en el túbulo distal del riñón, 
disminuye la sensación de sed y la secreción de 
aldosterona. 

>>Hidratación en situaciones 
patológicas del adulto

En las situaciones patológicas tiene su importan-
cia el balance de fluidos y electrolitos, debiendo 
tener en cuenta, además 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 patológicas, en ocasiones los 
pacientes no pueden ser hidratados por vía oral 
o está 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 cuánto tiempo y 
qué tipo de solución intravenosa emplear, así 
como el objetivo con el que se utiliza: para el 
mantenimiento o la sustitución de pérdidas pato-
lógicas, como vía de administración de medica-
mentos, para la reanimación, etc.

Tipos de soluciones intravenosas

En función de su osmolaridad en relación con 
el plasma, las soluciones intravenosas se clasi-
fican como isotónicas, hipotónicas e hipertóni-
cas (similar, menor y mayor osmolaridad que 
el plasma, respectivamente). El sodio es el elec-
trolito que más influye en la osmolaridad del 
plasma14 y en las soluciones intravenosas, por lo 
que, en muchas ocasiones, esta clasificación se 
refiere a la comparación de la concentración de 
sodio. Es importante conocer que las distintas 
soluciones se distribuyen también de forma dis-
tinta en los compartimentos corporales en función 
de su composición (figura 3), por lo que la selec-
ción debe tener en cuenta esta distinta distribu-
ción. Las soluciones coloides se distribuyen en el 
plasma, los sueros salinos llegan al líquido 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 hipotónico (0,45 %), la solución 
salina al 0,9 % (mal llamada suero fisiológico), el 
salino hipertónico, los sueros glucosados (5, 10, 
20 o 40 %), el suero glucosalino y el Ringer lactato 
(tabla I). Se distribuyen en el espacio extracelular 
incluyendo el plasma (figura 3). Sin embargo, en 
la práctica, la capacidad que tienen para expan-
dir el plasma en volumen es solo el 20-25 % del 
volumen perfundido, desplazándose la mayo-
ría al espacio intersticial. Sus indicaciones, entre 
otras,, son ser vehículo farmacológico, mantener 
las vías parenterales, aportar iones y fluidos, esti-
mular la diuresis y la protección ante nefrotóxi-
cos. Dos soluciones empleadas con frecuencia 
son el suero salino (0,9 %) y el suero salino hipo-
tónico (0,45 %).

Los sueros glucosados tienen diferentes concen-
traciones, y pueden ser hiperosmolares, aunque 
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Figura 3. Distribución de las soluciones intravenosas en los distintos compartimentos corporales. Modificado de Ballesteros6.

Tabla I. Soluciones cristaloides para fluidoterapia intravenosa

Nombre Kcal Glucosa
(g)

Na 
(mEq/L)

K 
(mEq/L)

Cl
(mEq/L)

Ca
(mEq/L)

Osm
(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 composición se refiere a cada 1000 mL. 
Modificada de 6.
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se consideran hipotónicos porque tienen escasa 
capacidad oncótica. Las soluciones balanceadas 
(Ringer, Ringer lactato/solución Hartmann, 
Ringer acetato, Plasmalyte®) son cristaloides con 
similar osmolaridad y composición (sodio, pota-
sio, cloruro, calcio y magnesio) que el plasma 
humano, siendo así las soluciones que tienen 
mayor capacidad para mantener el equilibrio 
ácido-base8,15.

Los coloides contienen partículas de peso molecu-
lar elevado, aumentan la osmolaridad plasmá-
tica —albúmina, dextranos, etc.— y actúan como 
expansores del plasma, reteniendo agua en el 
espacio intravascular, ya que no pueden atrave-
sar las membranas celulares16. Existen coloides 
de tipo natural, derivados del plasma, como la 
albúmina (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 
expansión plasmática adecuada.

>>Prescripción y administración de 
soluciones hidroelectrolíticas

En primer lugar, se debe plantear si el paciente 
requiere administración de soluciones hidroelec-
trolíticas. No todos los pacientes necesitan 
fluidoterapia, aunque es muy habitual que se 
prescriba durante la hospitalización sin una clara 
indicación. Si el paciente tiene un aporte oral 
calórico e hídrico adecuado durante la hospita-
lización, generalmente no lo requiere, pudiendo 
ser incluso perjudicial en estos casos por el 
riesgo de tromboflebitis e infección17 o retra-
sar la ingesta oral. Recordemos además que el 
exceso de volumen también tiene consecuencias 
perjudiciales para el paciente. Generalmente, 
los pacientes que reciben nutrición parenteral 
o enteral tienen ya un aporte hídrico y de elec-
trolitos cubierto, por lo que no requieren fluidos 
intravenosos adicionales. Por ejemplo, en el caso 
de pacientes en posoperatorio, cualquier admi-
nistración intravenosa debería ser interrumpida 
tan pronto como la situación clínica lo permita6.

En segundo lugar, plantear cuál es la necesidad o 
el objetivo de la prescripción de la misma: resuci-
tación, reposición de pérdidas o mantenimiento. 
Muchos pacientes padecen la yatrogenia del 
empleo de fluidoterapia de resucitación dema-
siado tiempo, cuando los requerimientos son ya 

de mantenimiento. La elección de la misma debe 
ser valorada teniendo en cuenta las característi-
cas previas del paciente, su situación clínica, y 
sus alteraciones hidroelectrolíticas y del equili-
brio ácido-base18. En la mayoría de las indicacio-
nes de fluidoterapia, la óptima a emplear son los 
cristaloides.

En tercer lugar, elegir la vía de administración, 
que debe ser la más simple, segura y efectiva 
para la situación clínica del paciente. Siempre 
que sea posible, se utilizará la vía oral. La vía 
subcutánea se debería considerar especialmente 
en pacientes ancianos para el mantenimiento en 
situaciones crónicas o problemas recurrentes, así 
como en pacientes que están recibiendo cuida-
dos paliativos. En situaciones agudas, o cuando 
existe disfunción gastrointestinal o el déficit es 
elevado, la vía intravenosa es la más apropiada; 
sin embargo, esta se interrumpirá tan pronto 
como sea posible, cuando la situación clínica del 
paciente lo permita y sea posible el aporte oral.

Fluidoterapia en la resucitación

La resucitación es el objetivo de la fluidoterapia, 
por ejemplo, en grandes pérdidas sanguíneas en 
cirugía, pacientes quemados, pérdidas gastroin-
testinales o renales de agua y electrolitos, con la 
finalidad de restaurar y mantener la circulación 
y la perfusión tisular, así como la función de 
órganos vitales. En esta situación, los pacientes 
reciben perfusiones rápidas de cristaloides. Si 
a pesar de la fluidoterapia el paciente persiste 
hemodinámicamente inestable, puede significar 
que esta no sea lo suficientemente efectiva y que 
sea necesario emplear fármacos vasoactivos19.

En el caso de pérdidas intravasculares, los coloi-
des o la administración de una combinación de 
coloides y cristaloides puede ser apropiada. En 
la resucitación, los volúmenes elevados de suero 
0,9 % se intentan evitar (salvo tras pérdidas gás-
tricas), por el riesgo de acidosis hiperclorémica. 
En caso de pérdidas sanguíneas elevadas, es fun-
damental reconocer la presencia del shock hemo-
rrágico y controlar la hemorragia, y se puede 
requerir trasfusión sanguínea. La sepsis es tam-
bién una emergencia que requiere resucitación, 
así como el shock séptico. En estos casos, es fun-
damental la administración precoz de antibioti-
coterapia empírica junto con la administración 
de cristaloides intravenosos en la primera hora 
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si hay hipotensión o los niveles de lactato son 
superiores a 4 mmol/L; será necesario utilizar 
vasopresores si no se logra aumentar la tensión 
arterial, con el objetivo de mantener esta en valo-
res superiores o iguales a 65 mmHg9,19. Una vez 
que la resucitación se ha logrado (valorando la 
normalización de signos los vitales y de la diu-
resis), se debe cambiar a un régimen de man-
tenimiento con la adecuada reposición si hay 
pérdidas.

Fluidoterapia de mantenimiento

Una vez que se ha logrado la resucitación, la 
prescripción de sueroterapia debería 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 cuándo los pacientes 
han sido resucitados con fluidoterapia intrave-
nosa de forma adecuada y están estabilizados 
para comenzar la desescalada hasta el man-
tenimiento. Durante la fase de desescalada, 
el objetivo es prevenir la administración 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 hidroelectrolítico. Si 
el paciente presenta alguna pérdida extra de 
líquido y electrolitos —por ejemplo, renal o gas-
trointestinal—, la prescripción de fluidoterapia 
debería incluir los requerimientos diarios de 
agua y electrolitos y lo necesario para reempla-
zar cualquier pérdida. 

La ingesta oral debería comenzarse lo antes posi-
ble siempre que la patología y la situación clínica 
del paciente lo permitan. Se ha de tener en cuenta 
que la excreción fisiológica de agua y solutos 
depende de la función renal y de su estado en la 
enfermedad aguda, que se está comprometida en 
algunas situaciones como el shock. El exceso de 
volumen en pacientes críticos puede ser difícil 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 clínicas, hemodinámicas y analíticas, 
como se refleja en la tabla II. 

Fluidoterapia en el perioperatorio

En el perioperatorio, la fluidoterapia tiene un 
importante papel en el resultado quirúrgico, 
siendo una adecuada prescripción de la misma 
necesaria en el pre, intra y posoperatorio. Los 
fármacos que deplecionan el volumen, las pre-
paraciones intestinales para la cirugía 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, así como la clí-
nica digestiva (náuseas, vómitos) posoperatoria, 
demostrando también reducir la resistencia insu-
línica y mejorando la eficacia del soporte nutri-
cional posoperatorio. 

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

Tabla II. Monitorización en fluidoterapia

Signos clínicos Datos de laboratorio Parámetros hemodinámicos

• �Diuresis, frecuencia cardíaca y 
presión arterial

• �Presencia de edemas

• �Niveles plasmáticos de glucosa, 
sodio, potasio, cloro, creatinina 
y urea

• �Presión venosa central
• �Presión capilar pulmonar de 

enclavamiento
• �Temperatura • �Niveles de osmolaridad 

plasmática
• �Saturación de hemoglobina en 

sangre venosa mixta (SO2 vm)
• �Nivel del estado de alerta • �Gasometría arterial • �Gasto cardíaco
• �D Signo del pliegue cutáneo (en 

hipovolemia)
• �Auscultación cardíaca (tercer 

ruido en hipervolemia)

• �Relación nitrógeno ureico/
creatinina

• �Aporte y consumo de oxígeno
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intravenosa después de la cirugía, lo que puede 
conducir a un aumento de edema intersticial. La 
respuesta metabólica al estrés quirúrgico incluye 
la retención 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 realimentación está aso-
ciada con retenciones adicionales de agua y sal. 
El edema intersticial causado por una fluidote-
rapia inadecuada se malinterpreta a menudo 
como desnutrición porque el exceso de volumen 
diluye los niveles plasmáticos de albúmina. Es 
preciso recordar que la hipoalbuminemia no es 
un marcador de desnutrición sino de inflama-
ción, ya que la inflamación conlleva un aumento 
de la permeabilidad vascular con escape de 
agua, sodio y albúmina al espacio intersticial. En 
el posoperatorio, cuando la ingesta oral es tole-
rada, la administración de fluidoterapia intra-
venosa debería ser discontinuada tan pronto 
como sea posible, y solamente debe ser reinstau-
rada si se requiere para mantener el equilibrio 
hidroelectrolítico. 

>>La fluidoterapia y su impacto  
en los resultados clínicos

La ausencia de hidratación en el paciente hospi-
talizado cuando esta es necesaria es perjudicial, 
ya que causa disminución de la perfusión tisular, 
fallo renal prerrenal y alteraciones de la coagu-
lación. Sin embargo, la fluidoterapia también 
supone riesgos, produciéndose yatrogenia por 
su mal uso, como, por ejemplo, hiponatremia, 
sobrexpansión del espacio intersticial o acidosis 
hiperclorémica en el uso de suero salino 0,9 %. 
La prescripción de la terapia con fluidos es espe-
cífica del contexto y cualquier administración 
puede ser dañina si se administra cuando no está 
indicada21.

Actualmente, no existe una solución intravenosa 
que sea fisiológica; el suero fisiológico o suero al 
0,9 % no es fisiológico en relación con el plasma, 
ya que presenta una osmolaridad y concentra-
ción en sodio superiores a este22.

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

grupo realizado23 en pacientes en dieta absoluta 
reflejó que el 27 % de los pacientes ingresados en 
servicios médicos permanecieron en dieta abso-
luta con sueros más tiempo del adecuado. Ade-
más, los pacientes recibieron un exceso de sodio 
(+58,4 %) y cloro (+62,2 %) y una administración 
insuficiente de potasio (–35,1 %). Los pacientes 
con duración inadecuada del ayuno con sueros 
tuvieron una estancia hospitalaria más prolon-
gada (22,0 [RIQ = 13,0] versus 13,0 [RIQ = 11,0] 
días; p = 0,001). 

Algunos de los errores asociados a la fluidotera-
pia intravenosa suponen la selección incorrecta 
del fluido que se va a administrar, así como un 
incorrecto volumen, concentración o administra-
ción de electrolitos. La administración de fluidos 
hipotónicos de mantenimiento se ha relacio-
nado con una alta incidencia de hiponatremia y 
muchos casos comunicados de muerte o daño 
neurológico permanente asociado, ya que en 
situación de enfermedad grave existe una secre-
ción aumentada de ADH que altera la excreción 
de agua libre24. 

Los pacientes con patología aguda que han 
requerido resucitación intravenosa para resta-
blecer el equilibrio hemodinámico y electrolítico 
pueden desarrollar algún 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 líquido en exceso al espacio intersti-
cial, requiriendo la administración de aún más 
fluidos para mantener el volumen intravascular. 
La complicación principal del manejo de líqui-
dos es, por lo tanto, la sobrecarga hídrica yatro-
génica: edema pulmonar, fallo cardíaco, exceso 
de sodio24.

El correcto empleo y la prevención 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 cirugía del aparato digestivo 
muestra que más de un 40 % de los especialistas 
consideran una necesidad seguir formándose 
en fluidoterapia intravenosa, especialmente 
sobre su prescripción. El 90 % de los profesio-
nales prefiere una prescripción individualizada 
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y perciben la necesidad de diseñar programas 
de formación en fluidoterapia24. Se necesitan 
ensayos más amplios para evaluar la eficacia y 
seguridad de una estrategia conservadora de 
manejo de líquidos para evitar la sobredosifica-
ción innecesaria.

>>Recomendaciones prácticas 
de hidratación en pacientes 
hospitalizados

En un individuo adulto, se estima que los reque-
rimientos de sodio son 1-2 mmol/kg/día y de 
agua 25-35 mL/kg/día6. Si no hay enfermedad 
renal ni hiperpotasemia, las necesidades de 
potasio se establecen en 0,5-1 mmol/kg/día. El 
objetivo debe ser alcanzar estos requerimientos 
por la vía más fisiológica 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 líquidos no solo lo 
aportado por vía oral o sueroterapia, sino tam-
bién los líquidos aportados con la medicación 
(figura 1), es importante para evitar situaciones 
de exceso de volumen aportado. Es fundamen-
tal ajustar el aporte, especialmente en situaciones 
de insuficiencia orgánica (insuficiencia cardíaca, 
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepá-
tica), así como realizar balance diario de líquidos, 
ajustando según el aporte y la pérdida. La moni-
torización es el punto más importante de la flui-
doterapia para evitar tanto la deficiencia como el 
exceso de agua y electrolitos. Es fundamental una 
monitorización electrolítica en el manejo de la flui-
doterapia en el paciente hospitalizado y conocer 
los cristaloides para adecuarlos a la situación de 
cada paciente. Hoy en día es muy controvertido el 
uso de coloides sintéticos, dados los efectos adver-
sos en pacientes críticos. 

En la hemorragia, existe riesgo de daño por 
el suero salino fisiológico debido a la acidosis 
hiperclorémica que provoca, siendo una alterna-
tiva a valorar las soluciones balanceadas. 

El Ringer lactato es el cristaloide de elección 
para iniciar la reanimación en el paciente crí-
tico, incluidos los pacientes con shock séptico15. 
El suero salino al 0,9  % es una opción válida 
para iniciar la reanimación de pacientes crí-
ticos incluido shock séptico, aunque se reco-
mienda vigilar estrechamente la aparición 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 inflamación, 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 hidroelectrolíticos provocados por el 
suero salino fisiológico. 

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

El suero salino al 0,9 % es la solución de elección 
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 grave15.

>>Alteraciones del metabolismo 
hidroelectrolítico que requieren 
modificaciones en fluidoterapia

Las alteraciones del equilibrio electrolítico basan 
su tratamiento en el de la causa y en el empleo 
de fluidoterapia intravenosa. La hiponatremia 
(generalmente crónica, de más de 48 horas de 
instauración) es la principal alteración electro-
lítica encontrada en la práctica clínica26,27. Antes 
de proceder a su tratamiento con fluidoterapia es 
importante conocer su causa, así como su grave-
dad. Puede asociarse a hipovolemia, siendo sus 
causas más frecuentes pérdidas renales (por uso 
de diuréticos o déficit de mineralocorticoides) o 
las pérdidas por vómitos, diarrea, hipersudora-
ción o tercer espacio (pancreatitis, sepsis). Los 
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diuréticos constituyen una de las causas más 
comunes de hiponatremia27. Asociada a euvole-
mia, encontramos como causas más frecuentes 
el síndrome de secreción inadecuada de ADH 
(SIADH), insuficiencia suprarrenal secundaria, 
hipotiroidismo o polidipsia. Recordemos que el 
SIADH es una entidad frecuente en situaciones 
de enfermedad y condiciona los aportes de líqui-
dos28. En caso de hipervolemia, algunas causas 
son la insuficiencia renal avanzada y el hiperal-
dosteronismo secundario (cirrosis, insuficiencia 
cardíaca, síndrome nefrótico).

Una persona adulta precisa entre 1-2 mEq Na+/
kg de peso al día. Un litro de salino 0,9 % supone 
154 mEq Na+ (muy superior a las necesidades 
diarias). Dependiendo del diagnóstico y de la 
gravedad clínica, se debería evitar la infusión 
de más fluido, o restringirlo. Si hay hipopota-
semia, la recuperación del potasio favorece la 
recuperación del sodio. Es importante corregir 
la natremia lentamente, suponiendo su correc-
ción rápida riesgo de sobrecarga en casos de fallo 
renal o cardíaco previo o de desarrollo de mieli-
nólisis central pontina29.

La hiperpotasemia puede estar causada por 
fallo renal grave (filtrado glomerular < 20 mL/
min), hipoaldosteronismo, acidosis, diabetes 
mellitus no controlada o por fármacos 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 corrección del potasio, pudiendo aso-
ciarse al suero salino isotónico o hipotónico. 

La acidosis metabólica puede producirse tras 
la presencia de diarrea (pérdida intestinal de 
bicarbonato) o insuficiencia renal. En estas situa-
ciones, la fluidoterapia de elección es el Ringer 
lactato por la rapidez de corrección de la acido-
sis. La administración intensa de cloro, como 
puede ocurrir con el exceso de infusión 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 opción es 
un cristaloide balanceado (Plasmalyte®) para evi-
tar la hipercloremia. En la alcalosis metabólica, si 
esta está asociada a hipovolemia (por ejemplo, 
vómitos 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 elección son los 
cristaloides (salino hipertónico o Plasmalyte®).

>>Conclusión

Las necesidades hídricas de los pacientes varían 
en función de variables como la edad, el sexo o 
la situación clínica. En el manejo del paciente 
hospitalizado es fundamental tener presente los 
requerimientos hídricos, la existencia del equi-
librio hidroelectrolítico y las consecuencias de 
la pérdida del mismo. El exceso y el defecto de 
la hidratación tienen impacto pronóstico en el 
paciente hospitalizado. La ausencia de hidrata-
ción cuando esta es necesaria es perjudicial, cau-
sando disminución de la perfusión tisular o fallo 
renal prerrenal, entre otras complicaciones. Sin 
embargo, la fluidoterapia también supone ries-
gos, produciéndose yatrogenia por su mal uso; 
la complicación principal del manejo de líquidos 
es la sobrecarga hídrica, produciéndose edema 
pulmonar y fallo cardíaco. Por ello, se debe 
valorar la estricta necesidad de fluidoterapia de 
forma periódica, al ser perjudicial en exceso. De 
este modo, la ingesta oral debería comenzarse 
lo antes posible siempre que la patología y la 
situación clínica del paciente lo permitan. Cada 
paciente hospitalizado y cada enfermedad deben 
ser manejados de forma individualizada, sin 
existir un protocolo general exacto de fluidotera-
pia intravenosa para cada cuadro clínico.
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>>Resumen

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial, que sigue creciendo y 
afecta tanto a adultos como a niños en todo el mundo. Este trastorno está rela-
cionado con enfermedades graves como diabetes mellitus, aumento del riesgo 
cardiovascular y algunos tipos de cáncer. En este contexto, la inteligencia arti-
ficial se ha convertido en una herramienta útil para enfrentarse a los desafíos 
que produce la obesidad, ya que permite el análisis de datos de manera más 

profunda y detallada, descubriendo patrones y relaciones que antes no eran evidentes, y facilitando 
una medicina de precisión en estos pacientes. En el presente trabajo se realiza una revisión narrativa 
para analizar cómo se han aplicado las técnicas de Machine Learning y Deep Learning en la investiga-
ción sobre la obesidad con el fin de sintetizar las principales contribuciones que la inteligencia artificial 
ha ofrecido en este campo. La mayoría de los estudios, un total de 61, se centraron en la predicción de 
factores de riesgo de obesidad, mientras que hubo menos estudios sobre tratamiento y prevención, con 
nueve en cada área. Los estudios utilizaron dos enfoques principales del Machine Learning: técnicas 
clásicas y métodos de ensamblado. La técnica Support Vector Machines fue la más usada en clasifi-
cación y predicción, mientras que Regression (regresión logística) y Least Absolute Shrinkage and 
Selection Operator ayudaron a identificar las variables más importantes. Los métodos Random Forest 
y Extreme Gradient Boosting fueron los más utilizados en el análisis de datos complejos sobre obesi-
dad. En Deep Learning, las Convolutional Neural Networks y las Recurrent Neural Networks fueron 
las más comunes, efectivas en el análisis de datos complejos como imágenes y secuencias temporales, 
mejorando el diagnóstico y la personalización de tratamientos. Además, la herramienta de inteligencia 
artificial explicable Shapley Additive Explanations fue la más usada para mejorar la interpretación de 
los modelos, clave en salud. La revisión identificó aportaciones en cuatro áreas principales: predicción 
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>>Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud, la 
obesidad ha aumentado considerablemente desde 
1990. En el caso de los adultos se ha duplicado, 
mientras que entre los adolescentes se ha cuadru-
plicado. En 2022, este problema afectaba a una de 

cada ocho personas en todo el mundo. Además, 
2500 millones de adultos tenían sobrepeso, de los 
cuales 890 millones eran obesos. En cuanto a los 
niños, 37 millones menores de 5 años tenían sobre-
peso, y más de 390 millones de niños y adolescentes 
entre 5 y 19 años también presentaban sobrepeso, 
con 160 millones de ellos siendo obesos1.

de riesgos, personalización de tratamientos, diagnóstico temprano y análisis de factores biológicos 
relacionados con la obesidad. Los modelos permitieron identificar a niños en riesgo, estimar el índice 
de masa corporal (IMC) a partir de fotografías, anticipar la respuesta de los pacientes a distintos trata-
mientos, prever condiciones como la resistencia a la insulina, y estudiar determinantes biológicos como 
el microbioma. También ayudan a personalizar tratamientos, como la cirugía bariátrica, al anticipar la 
pérdida de peso potencial en cada paciente según sus características específicas. Sin duda, todas las 
herramientas que permite utilizar la inteligencia artificial con los pacientes mejorarán el conocimiento 
en los pacientes con obesidad, abriendo nuevas posibilidades diagnósticas y terapéuticas.

Nutr Clin Med 2024; 18 (3): 163-184
DOI: 10.7400/NCM.2024.18.3.0004

<<Abstract

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

Nutr Clin Med 2024; 18 (3): 163-184
DOI: 10.7400/NCM.2024.18.3.0004
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Este trastorno aumenta de manera significativa el 
riesgo de desarrollar enfermedades como la dia-
betes mellitus tipo 2, problemas cardiovasculares, 
algunos tipos de cáncer y afecciones relacionadas 
con los huesos y las articulaciones. Además, la 
obesidad afecta a la calidad de vida, influyendo 
en aspectos como el sueño y la movilidad1.

En los últimos años, la inteligencia artificial (IA) 
ha transformado la atención médica, contribu-
yendo en gran medida a mejorar las decisiones 
clínicas. Con el incremento masivo de los datos 
de salud y técnicas avanzadas de análisis, la IA 
permite analizar grandes volúmenes de datos y 
detectar patrones, mejorando a su vez la preci-
sión en los diagnósticos2. 

El Machine Learning (ML) se emplea en tres 
áreas principales de la medicina: el análisis de 
imágenes médicas, donde se busca interpretar 
y mejorar diagnósticos mediante imágenes; el 
procesamiento del lenguaje natural, que ayuda 
a entender y clasificar documentos médicos, y 
el análisis de información genética, que permite 
profundizar en el estudio del ácido desoxirribo-
nucleico y sus implicaciones3. 

El presente artículo lleva a cabo una revisión 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 
más amplia y general, sin necesidad de seguir 
una metodología estricta. El objetivo principal de 
esta revisión es examinar cómo se han aplicado 
las técnicas de ML y Deep Learning (DL) en la 
investigación sobre la obesidad, con el fin de sin-
tetizar las principales contribuciones que la IA ha 
ofrecido en este campo. Al centrarse en publica-
ciones entre 2020 y 2024, esta revisión pretende 
ofrecer una visión actualizada del impacto de la 
IA en la investigación de la obesidad. 

En primer lugar se explica el papel de la IA en 
la medicina, destacando cómo ML y DL permi-
ten analizar datos complejos y personalizados. 
Posteriormente, se presentan los resultados de 
la revisión, incluyendo una descripción de la 
literatura revisada, su distribución según la 
base de datos y el año de publicación, y su clasi-
ficación en áreas como predicción, tratamiento 
y prevención de la obesidad. También se analiza 
la frecuencia del uso de las técnicas de IA más 
empleadas en los estudios. A continuación, se 

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

>>Inteligencia artificial  
en la medicina

La medicina evoluciona tan rápido que a los 
médicos les resulta difícil mantenerse al día con 
los nuevos avances. Además, 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 salud4.

Hoy en día, la IA se ha integrado en la medicina 
para mejorar la atención al paciente, acelerando 
procesos y aumentando la precisión de los diag-
nósticos, lo que eleva la calidad de la atención 
médica. En la actualidad, el aprendizaje automá-
tico se aplica en áreas como el análisis de imáge-
nes radiológicas, la evaluación de muestras de 
anatomía patológica y la revisión de registros 
médicos electrónicos, facilitando el diagnóstico y 
tratamiento de los pacientes5.

Machine Learning

ML es una rama de la IA que reúne varias estra-
tegias analíticas para crear algoritmos capaces 
de obtener información 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 precisión de diag-
nósticos, prever la mortalidad hospitalaria y 
anticipar la necesidad de determinadas terapias6.

Existen diversos algoritmos de ML que se uti-
lizan para la predicción, clasificación, agrupa-
miento y regresión, para aplicaciones médicas. 
Entre los modelos más utilizados en el análisis de 
datos médicos se encuentran:
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• �Support Vector Machines (Máquinas de Soporte 
Vectorial, SVM).

• �Clustering y K-Means Clustering.
• �Decision Trees (Árboles de Decisión, DT).
• �Random Forests (Bosques Aleatorios, RF).
• �K-nearest Neighbors (K-Vecinos más Cerca-

nos, KNN).
• �Naïve Bayes (NB).

Estos modelos han demostrado ser efectivos para 
detectar enfermedades, clasificar imágenes médi-
cas y segmentar poblaciones de riesgo. Su uso ha 
transformado áreas como la radiología, donde 
algoritmos como SVM y Random Forests se han 
empleado para identificar tumores y anomalías 
en imágenes de forma más rápida y precisa7.

Deep Learning

El DL es una rama del ML que utiliza redes neuro-
nales profundas para procesar y analizar grandes 
volúmenes de datos, aprovechando el poder de las 
computadoras modernas y el acceso a datos masi-
vos. Este enfoque se ha convertido en algo popu-
lar en los últimos años, ya que permite identificar 
patrones complejos en distintos tipos de datos, 
como imágenes, texto y señales biomédicas8. 

Actualmente, los modelos más usados se entre-
nan de forma supervisada de principio a fin, lo 
cual simplifica mucho el proceso de aprendizaje. 
Las arquitecturas más utilizadas para analizar 
imágenes médicas son las Convolutional Neural 
Networks (Redes Neuronales Convolucionales, 
CNN), aunque las Recurrent Neural Networks 
(Redes Neuronales Recurrentes, RNN) están 
ganando popularidad. Las CNN son muy útiles 
para analizar imágenes médicas como radio-
grafías y tomografías, ya que detectan patrones 
complejos que facilitan diagnósticos precisos. 
Por otro lado, las RNN, diseñadas 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 específicos9.

>>Resultados

En esta sección se presentan los resultados de 
esta revisión narrativa sobre la aplicación de 
la IA en la obesidad, organizados en diferentes 
subapartados. Se muestran los estudios encon-

trados según las bases de datos utilizadas, los 
años de publicación y las áreas de enfoque. Ade-
más, se analizan las técnicas de ML y DL emplea-
das, resaltando las tendencias más comunes.

Descripción de la literatura revisada

Para la realización de esta revisión narrativa, y 
con el objetivo de acceder a los estudios más 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 publicación de artículos rela-
cionados con la salud y la IA. 

Para la búsqueda se establecieron como pala-
bras claves: “obesity”, “artificial intelligence”, 
“machine learning” y “deep learning”. Además, 
se limitó la búsqueda al período comprendido 
entre 2020 y 2024, garantizando una revisión 
más reciente y actual de la literatura existente, ya 
que en años anteriores se ha detectado un menor 
número de trabajos.

Con el objetivo de seleccionar los estudios más 
relevantes relacionados con la investigación, 
se priorizaron los artículos que abordan direc-
tamente la aplicación 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 extracción de datos se reco-
piló la información más relevante de los estudios 
seleccionados, incluyendo autor, título, resumen y 
año de publicación. Además, se identificaron los 
objetivos de cada estudio y se clasificaron en tres 
áreas: predicción, tratamiento y prevención. 

Se realizó un análisis cualitativo de los estudios 
seleccionados, identificando patrones más signi-
ficativos, clasificando los estudios según las téc-
nicas de ML y DL que utilizaron. A partir de los 
resultados del análisis cualitativo, se realiza un 
análisis cuantitativo para enriquecer los resulta-
dos de la revisión. 

Distribución de los estudios por base  
de datos

El proceso de búsqueda de los estudios comenzó 
en septiembre de 2024. Se identificaron un total 
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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-
sión. En la figura 1 se muestra la distribución de los 
estudios seleccionados según 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 revisión, organizada 
por referencia, autores, título y año de publicación.

Distribución de los estudios por año

En la figura 2 se muestra la distribución de 
los estudios seleccionados durante el período 
de 2020 al 2024. En el gráfico de líneas de esta 
figura, se observa que en 2020 se publicaron 8 
estudios, aumentando a 16 en el 2021. En el año 
2022, el número de estudios disminuyó a 9, pero 
se incrementó nuevamente en el 2023 con 23 
estudios, y alcanzó su punto máximo en 2024 
con 29 estudios. 

Figura 1. Distribución de los estudios seleccionados según las bases de datos consultadas (ScienceDirect y PubMed). Se muestra el total de artí-
culos recuperados en cada fuente.

Figura 2. Evolución anual del número de estudios seleccionados sobre inteligencia artificial y obesidad entre 2020 y 2024. Se incluyen datos que 
representan la tendencia de publicaciones durante este periodo.
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En el gráfico circular se ofrece la distribución 
porcentual de los estudios por año. Estos datos 
muestran un crecimiento sostenido en los últi-
mos 2 años, que juntos representan más de la 
mitad del total de los estudios revisados.

Clasificación de los estudios por área  
de enfoque

La clasificación de los estudios por el área de 
enfoque se muestra en la figura 3. Como se 
puede observar, la mayoría de los estudios, 61 en 
total, se centran en la predicción. Por otro lado, 
se identificaron 9 estudios enfocados en trata-
miento y 9 en prevención. 

Además, se encontraron estudios que combinan dife-
rentes enfoques: 4 estudios que abarcan tratamiento 
y prevención, 1 estudio de predicción y tratamiento, 
y también 1 estudio de predicción y prevención. 

Categorías de inteligencia artificial utilizadas

Se clasificaron los estudios según la categoría de 
IA empleada, distinguiendo entre ML, DL y la 
combinación de ambas técnicas. Como se puede 
observar en la figura 4, la clasificación 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 más complejos de 
DL. Además, un total de 9 estudios emplearon la 
combinación de ML y DL, potenciando la capaci-
dad de los modelos desarrollados.

También, además de las categorías principales ML 
y DL, 8 de los estudios seleccionados emplearon la 
IA Explicable (XAI) como herramienta de apoyo.

Técnicas específicas de inteligencia 
artificial

Los estudios revisados se clasificaron con rela-
ción a las técnicas de IA empleadas, agrupándolos 
en diferentes categorías en función de sus carac-
terísticas y aplicaciones. Este proceso fue itera-
tivo, a medida que avanzaba la revisión de los 
estudios se fueron identificando e incorporando 
nuevas técnicas que no estaban consideradas ini-
cialmente, lo que garantizó una visión más com-
pleta de las tecnologías utilizadas. A continuación, 
se presentan las categorías asignadas:

• �ML: se incluyeron los estudios que aplicaron 
únicamente técnicas de ML en sus modelos. En 
la figura 5 se muestra un resumen de las técni-
cas más utilizadas, y a continuación se detalla 
la clasificación de técnicas de ML empleadas 
en cada caso.

Figura 3. Clasificación de los estudios según su principal área de enfoque en la investigación sobre obesidad. Se incluye la proporción de artículos 
dedicados a predicción de riesgos, optimización de tratamientos, intervenciones preventivas y sus posibles combinaciones.
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• �– �Técnicas clásicas de ML: se incluyeron los 
algoritmos tradicionales, que fueron amplia-
mente utilizados en los estudios. La técnica 
SVM fue la más usada, apareciendo en 29 
estudios. La Logistic Regression fue también 
común, con 16 estudios que la aplicaron, 
mientras que el método LASSO se utilizó en 
14 estudios para la selección de características 

relevantes. Los Decision Trees se utilizaron 
en 13 estudios. Finalmente, el algoritmo 
K-Nearest Neighbors se utilizó en 9 estudios, 
destacándose en tareas de clasificación y 
análisis de proximidad.

• �– �Se emplearon otras técnicas en menor fre-
cuencia, como Ridge (Regresión Regula-
rizada), Naïve Bayes, Linear Regression 

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

Figura 5. Distribución de las técnicas de Machine Learning más utilizadas en los estudios analizados, incluyendo algoritmos específicos y su fre-
cuencia de uso.
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(Regresión 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 revisión de los 
estudios. El Principal Component Analysis 
(Análisis de Componentes Principales) fue 
el más utilizado, aplicándose en 3 estudios. 
Otros métodos, como Clustering, el algo-
ritmo de Selección de Características de 
Spearman y Cluster Optimization (Optimi-
zación por Clústeres), se utilizaron en un 
solo estudio cada uno. 

• �– �Métodos de ensamblado: se incluyeron los 
métodos de ensamblado que combinan 
varios modelos para mejorar la precisión de 
las predicciones. En los estudios revisados, 
el Random Forests fue el más empleado, 
apareciendo en 37 estudios, mientras que 
el XGBoost se utilizó en 24 estudios. Ada-
boost se empleó 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 optimización y selección de 
características: estas técnicas se utilizaron 
en los estudios para mejorar la precisión de 
los modelos al seleccionar las variables más 
relevantes. La más 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 
(Perceptrón Multicapa, MLP) fue el más 
utilizado, apareciendo en 7 estudios. La 
Artificial Neural Network (Red Neuronal 
Artificial, ANN) se empleó en 3 estudios, 
mientras que otras variantes, como las Redes 
de Retropropagación y la Heterogeneous 
Mixture Learning Technology (Tecnología 
de Aprendizaje de Mezcla Heterogénea, 
HMLT), se usaron en un estudio cada una.

• �– �Técnicas híbridas y aplicaciones múltiples: 
algunos estudios utilizaron técnicas híbridas 
para mejorar el rendimiento de los mode-
los. Las técnicas Gradient Boosting Machine 
(GBM) y Light Gradient Boosting Machine 
(LGBM) fueron las más empleadas, cada 
una apareciendo en 2 estudios. Además, el 

Random Survival Forest (RSF) se utilizó en 
un estudio. 

• �– �Técnicas específicas o variantes: algunos 
estudios utilizaron técnicas específicas para 
mejorar sus modelos. Los Classification and 
Regression Trees (Árboles de Clasificación y 
Regresión, CART) fueron los más comunes 
en esta categoría, 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.

• �Técnicas de DL: se incluyeron los estudios que 
aplicaron varias técnicas de redes neuronales 
profundas. Las CNN fueron las más comu-
nes, utilizadas en 7 estudios para el análisis de 
datos complejos, como imágenes. 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 Retropropagación Multicapa, 
MLFFNN) se aplicaron en 2 estudios como una 
arquitectura versátil de redes profundas. 

• �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 XAI. La técnica SHapley Additive 
exPlanations (SHAP) fue la más utilizada, apa-
reciendo en 8 estudios. Partial Dependence Plots 
(PDP) se usó en 2 estudios, mientras que Permu-
tation Importance se aplicó en un estudio. 

>>Discusión

Esta revisión narrativa analizó el uso de la IA en 
el campo de la obesidad, centrada en estudios 
que aplicaron ML y DL para la predicción, trata-
miento y prevención. El resultado de la distribu-
ción de los estudios refleja la importancia de usar 
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varias fuentes para investigar temas complejos, 
como la aplicación 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 publicación 
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 tecnologías 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 prevención de 
enfermedades como la obesidad también ha 
impulsado este crecimiento reciente.

La mayoría de los estudios (61 en total) se cen-
traron en la predicción 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 
prevención fueron menos frecuentes (9 en cada 
área), posiblemente debido a que estos modelos 
son más complejos de implementar en la práctica 
clínica.

Algunos estudios combinan enfoques como 
tratamiento y prevención o predicción y trata-
miento, aunque son pocos (6 en total). Estos tra-
bajos sugieren que la IA podría 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 clásicas y los métodos de 
ensamblado. Entre las técnicas clásicas, las SVM 
fueron las más usadas, con 29 estudios que las 
aplicaron para tareas de clasificación y predic-
ción 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 múltiples 
algoritmos para mejorar la precisión y son muy 
útiles cuando los datos son complejos o variados, 
algo común en el estudio de la obesidad.

En los estudios de DL revisados, las CNN fue-
ron las más comunes, aplicadas en 7 estudios 
para analizar datos complejos como imágenes. 
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 XAI SHAP fue la 
más utilizada para mejorar la interpretación de 
los modelos, algo fundamental en el contexto de 
salud.

Figura 6. Distribución de las técnicas de Deep Learning más utilizadas en los estudios analizados, destacando arquitecturas principales y su fre-
cuencia de uso.
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Aportaciones de Machine Learning y Deep 
Learning en los estudios seleccionados  
en obesidad

En esta revisión, se destacan las principales con-
tribuciones de las técnicas de ML y DL en cuatro 
áreas principales: predicción de riesgos, optimi-
zación de tratamientos, prevención y diagnós-
tico temprano, y análisis de factores relacionados 
con la obesidad.

Predicción de riesgos

Algunos estudios han creado modelos de apren-
dizaje profundo para predecir la obesidad en 
niños usando datos de salud y características 
como peso, altura, etnicidad y nivel socioeconó-
mico10-15. Estos modelos pueden analizar grandes 
cantidades de información y ayudan a identificar 
a niños con riesgo de obesidad. Otros estudios 
han usado redes neuronales para estimar el IMC 
a partir de fotografías de la cara, lo que permite 
detectar la obesidad de forma rápida y sin nece-
sidad de equipos especiales16,17.

También se han desarrollado modelos predic-
tivos para predecir si una mujer con obesidad 
necesitará cesárea durante su ingreso hospitala-
rio. Estos modelos buscan reducir las complica-
ciones durante el parto y mejorar la planificación 
de intervenciones médicas en esta población de 
alto riesgo18,19.

Además, un estudio ha utilizado datos de ventas 
de alimentos y bebidas para estimar los niveles 
de obesidad en varios países basándose en patro-
nes de consumo. Esto ayuda a obtener informa-
ción valiosa para programas de salud pública y 
la prevención de la obesidad a nivel mundial20.

Optimización de tratamientos

Varios estudios han creado modelos que ayu-
dan a anticipar cómo responderán los pacientes 
a tratamientos como la cirugía bariátrica 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 cuánto 
peso corporal puede perder un paciente después 
de una cirugía bariátrica, basándose en datos 
previos de cada paciente21-25.

Un estudio aplicó modelos de IA para analizar 
perfiles de proteínas y predecir cómo respon-
derán los pacientes al entrenamiento físico de 
alta intensidad, lo cual es útil para personas con 
sobrepeso y prediabetes26.

También se han desarrollado sistemas que opti-
mizan el uso de medicamentos para la obesidad, 
recomendando el fármaco más adecuado como 
sibutramina, liraglutida y metformina, según las 
características de cada paciente, lo que mejora 
los resultados y reduce costos28.

Prevención y diagnóstico temprano 

Se han usado algoritmos de ML para predecir la 
resistencia a la insulina en niños, una condición 
que a menudo ocurre antes de la obesidad y el 
síndrome metabólico29,30. Con datos biológicos, 
estos modelos pueden identificar a los niños en 
riesgo durante la pubertad, lo que permite inter-
venir a tiempo y prevenir problemas metabólicos 
futuros.

Algunos estudios han aplicado IA para identi-
ficar factores de riesgo específicos en adultos, 
como la circunferencia de cintura31,32 y otros 
indicadores metabólicos33. Por ejemplo, el uso 
de DL para medir automáticamente el volumen 
del tejido adiposo epicárdico en angiografías ha 
mejorado la detección temprana de riesgos car-
diovasculares en personas con obesidad34.

Algunos modelos predictivos permiten estimar 
la grasa corporal36-38 y otros indicadores de salud 
con más precisión que el IMC tradicional, ayu-
dando a detectar riesgos cardiometabólicos de 
manera temprana39,40. Estos modelos ofrecen una 
evaluación más completa y detallada de la salud 
de cada persona, lo cual es clave para prevenir 
problemas cardiovasculares y metabólicos.

De forma más específica, se han desarrollado 
modelos que evalúan, según el sexo, el volumen 
de tejido adiposo visceral, tejido adiposo subcu-
táneo abdominal y músculo libre de grasa en el 
muslo35. Esto permite una medición mucho más 
precisa de los riesgos cardiometabólicos, supe-
rando las limitaciones del IMC y la circunferen-
cia de la cintura.

Por ejemplo, se ha implementado un modelo de 
IA basado en señales de electrocardiografía para 
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predecir el porcentaje de grasa corporal, ofre-
ciendo una alternativa rápida y económica frente 
a métodos tradicionales como la absorciometría 
de rayos X de energía dual41.

Análisis de factores relacionados  
con la obesidad

En algunos estudios, la IA se ha utilizado para 
investigar la relación entre el microbioma intestinal 
y la obesidad, identificando patrones en los datos 
del microbioma que podrían predecir el riesgo de 
obesidad o enfermedades relacionadas42-46. Tam-
bién se han creado modelos de XAI para estudiar la 
relación entre ciertas moléculas en el cuerpo, llama-
das adipocitocinas, y el riesgo de cáncer de mama 
en mujeres con obesidad, lo cual podría ayudar a 
identificar nuevos biomarcadores para prevenir el 
cáncer en personas con obesidad47.

En cuanto a los hábitos de salud, la IA se ha apli-
cado para analizar cómo el uso de aplicaciones 
de salud influye en la pérdida de peso corpo-
ral48-50. Por ejemplo, se han utilizado RNN para 
predecir cambios de peso según la frecuencia de 
registro de alimentos y ejercicio en aplicaciones 
de pérdida de peso, personalizando las recomen-
daciones27. Estos estudios han demostrado que 
ciertos patrones de autocontrol, como registrar 
alimentos y ejercicio, están 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.

>>Conclusiones

Esta revisión narrativa demuestra cómo las téc-
nicas de ML y DL están contribuyendo signifi-
cativamente en el aumento del conocimiento de 
la obesidad en áreas clave como predicción de 
riesgos, personalización de tratamientos, pre-

vención y diagnóstico temprano, y análisis de 
nuevos determinantes biológicos.

Los modelos de ML y DL han facilitado la pre-
dicción del riesgo de obesidad, especialmente 
en niños, permitiendo intervenciones tempra-
nas para evitar futuras complicaciones. También 
ayudan a personalizar tratamientos, como la 
cirugía bariátrica, al anticipar la pérdida de peso 
corporal potencial en cada paciente según sus 
características específicas.

En prevención y diagnóstico temprano, los algo-
ritmos han demostrado ser efectivos para detec-
tar condiciones asociadas, como la resistencia a la 
insulina en niños, permitiendo intervenir antes de 
que aparezcan problemas más graves, como el sín-
drome metabólico y la diabetes mellitus. Otro aporte 
importante ha sido en el análisis de factores bioló-
gicos, como el microbioma intestinal, identificando 
nuevos determinantes biológicos relacionados con 
la obesidad y nuevos biomarcadores de riesgo.

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

En DL, las CNN y las RNN se usaron ampliamente 
para analizar datos complejos y patrones secuen-
ciales, lo cual es útil en diagnósticos tempranos 
y personalización de tratamientos. Además, las 
herramientas de XAI, como SHAP, facilitaron la 
interpretación de estos modelos complejos, ayu-
dando a los profesionales de la salud a entender 
mejor los factores de riesgo clave.
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BMI and optimize bariatric surgery: a single center pilot study 2024

12 (59) Yuanxin Liu, Shufang Cao The analysis of aerobics intelligent fitness system for 
neurorobotics based on big data and machine learning 2024

13 (60)
Huiqin Zhang, Jie Zhang,  
Ling Zhao et al.

Comprehensive database for food-gut microbiota-disease 
interactions (FGMDI) analysis and dietary recommendation 
applications

2024

14 (61) Serim Lee, JongSerl Chun Identification of important features in overweight and obesity 
among Korean adolescents using machine learning 2024

15 (62) Carlos Cunha, João Rebelo,  
Rui Duarte et al.

Unveiling Neural Networks for Personalized Diet 
Recommendations 2024

16 (63)
Xiao Zhang, Matthew Dutton, 
Rongjie Liu, Askal A. Ali,  
Fatimah Sherbeny

Deep Learning–Based Survival Analysis for Receiving a 
Steatotic Donor Liver Versus Waiting for a Standard Liver 2023

17 (64)

Rajasri Kolli, Talayeh Razzaghi, 
Stephanie Pierce, Rodney K. 
Edwards, Marta Maxted,  
Pavan Parikh

Predicting cesarean delivery among gravidas with morbid 
obesity–a machine learning approach 2023

18 (65)
Yaqi Liu, Fei Pan, Ou Wang et al. QSAR model of pancreatic lipase inhibition by phenolic acids 

and their derivatives based on machine learning and multi-
descriptor strategy

2023

19 (66)

Patrick Saux, Pierre Bauvin, 
Violeta Raverdy et al.

Development and validation of an interpretable machine 
learning-based calculator for predicting 5-year weight 
trajectories after bariatric surgery: a multinational 
retrospective cohort SOPHIA study

2023

20 (40) Isaac Y. Tian, Michael C. Wong, 
William M. Nguyen et al.

Automated body composition estimation from device-
agnostic 3D optical scans in pediatric populations 2023

21 (67)
Massimo Lodi, Audrey Poterie, 
Georgios Exarchakis et al.

Prediction of cesarean delivery in class III obese nulliparous 
women: An externally validated model using machine 
learning

2023

22 (68) Ahmed Alnajar, Kelley N. Benck, 
Tawseef Dar et al.

Predictors of outcomes in patients with obesity following 
mitral valve surgery 2023

23 (69)
Tong Qin, Xuefeng Gao, Lei et al. Machine learning- and structure-based discovery of a 

novel chemotype as FXR agonists for potential treatment of 
nonalcoholic fatty liver disease

2023

24 (70)
Yueqi Lu, Ying Shan, Liang Dai et al. Sex-specific equations to estimate body composition: 

Derivation and validation of diagnostic prediction models 
using UK Biobank

2023

25 (21)
Frida Lenér, Gudrún 
Höskuldsdóttir, Kerstin Landin-
Wilhelmsen et al.

Anaemia in patients with self-reported use of iron 
supplements in the BAriatric surgery SUbstitution and 
nutrition study: A prospective cohort study

2023

26 (26)
Candela Díaz-Canestro, Jiarui Che, 
Yan Liu et al.

A machine-learning algorithm integrating baseline serum 
proteomic signatures predicts exercise responsiveness in 
overweight males with prediabetes

2023

27 (71)
Henry W. West BMedSci, 
Muhammad Siddique, Michelle C. 
Williams et al.

Deep-Learning for Epicardial Adipose Tissue Assessment 
With Computed Tomography: Implications for 
Cardiovascular Risk Prediction

2023
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28 (72) Zongwen Fan, Jin Gou Predicting body fat using a novel fuzzy-weighted approach 
optimized by the whale optimization algorithm 2023

29 (73)
Shivani Aggarwal, Kavita Pandey Early identification of PCOS with commonly known diseases: 

Obesity, diabetes, high blood pressure and heart disease using 
machine learning techniques

2023

30 (74) Nourah M. Salem, Khadijah M. 
Jack, Haiwei Gu et al.

Machine and deep learning identified metabolites and clinical 
features associated with gallstone disease 2023

31 (75) Evan M. Forman, Michael P. Berry, 
Meghan L. Butryn et al.

Using artificial intelligence to optimize delivery of weight loss 
treatment: Protocol for an efficacy and cost-effectiveness trial 2023

32 (76) Madhumita Mahapatra,  
Krishna Kumar Singh

Prediction of causes and effects of obesity in India by supervise 
learning approaches 2022

33 (39)
A. Nana, J.M.D. Staynor, S. Arlai, 
A. El-Sallam, N. Dhungel,  
M.K. Smith

Agreement of anthropometric and body composition 
measures predicted from 2D smartphone images and body 
impedance scales with criterion methods

2022

34 (77) Muhammad Idrees, Ayesha Sohail Explainable machine learning of the breast cancer staging for 
designing smart biomarker sensors 2022

35 (78)
Wanjun Liu, Xiaojie Fang,  
Yong Zhou, Lihong Dou,  
Tongyi Dou

Machine learning-based investigation of the relationship 
between gut microbiome and obesity status 2022

36 (79)
Stuart W. Flint, Meghan Leaver, 
Alex Griffiths, Mohammad 
Kaykanloo

Disparate healthcare experiences of people living with 
overweight or obesity in England 2021

37 (80) Faria Ferdowsy, Kazi Samsul Alam 
Rahi, Ismail Jabiullah, Tarek Habib

A machine learning approach for obesity risk prediction 2021

38 (81)
Hyun Joon Park, Sara Chari 
Francisco, Rosemary Pang,  
Lulu Peng, Guangqing Chi

Exposure to anti-Black Lives Matter movement and obesity of 
the Black population 2023

39 (82)

Tom R.P. Bishop, Stephanie von 
Hinke, Bruce Hollingsworth, 
Amelia A. Lake, Heather Brown, 
Thomas Burgoine

Automatic classification of takeaway food outlet cuisine type 
using machine (deep) learning 2021

40 (83) Meirav Ben Izhak, Adi Eshel, Ruti 
Cohen et al.

Projection of Gut Microbiome Pre- and Post-Bariatric Surgery 
To Predict Surgery Outcome 2021

41 (84)
Muhammed Kürşad Uçar,  
Zeliha Uçar, Kübra Uçar, Mehmet 
Akman, Mehmet Recep Bozkurt

Determination of body fat percentage by electrocardiography 
signal with gender based artificial intelligence 2021

42 (85)
Xueqin Pang, Christopher B. 
Forrest, Félice Lê-Scherban,  
Aaron J. Masino

Prediction of early childhood obesity with machine learning 
and electronic health record data 2021

43 (86)
Samane Zare, Michael R. Thomsen, 
Rodolfo M. Nayga Jr, Anthony 
Goudie

Use of Machine Learning to Determine the Information Value 
of a BMI Screening Program 2021

44 (87)

Irina V. Zhukova, Ilia V. 
Derevitskii, Georgy A. Matveev, 
Tatiana I. Golikova, Alina Yu. 
Babenko

Predictive Modeling for Decision Support in the Tasks of 
Selecting the Drug for Obesity Treatment

2021
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45 (88)

A. Pantanowitz, E. Cohen,  
P. Gradidge, N.J. Crowther,  
V. Aharonson, B. Rosman,  
D.M. Rubin

Estimation of Body Mass Index from photographs using deep 
Convolutional Neural Networks 2021

46 (89) Assaf Buch, Avi Magid, Roy Eldor 
et al.

Nutritional profiling of frail and obese, community dwelling 
older subjects: Results from a national survey 2021

47 (90) Raymond Chiong, Zongwen Fan, 
Zhongyi Hu, Fabian Chiong

Using an improved relative error support vector machine for 
body fat prediction 2021

48 (91)
Muhammed Kürşad Uçar,  
Zeliha Uçar, Fatih Köksal,  
Nihat Daldal

Estimation of body fat percentage using hybrid machine 
learning algorithms 2021

49 (92) F. . Aguirre Palacios, M. F. Aguirre 
Caamaño, G. Celis

Phenotype proposal for early diagnosis of possibility of 
metabolic syndrome in school children aged 6 to 15 years 2020

50 (93)
Barbara Barth, Lisiane Bizarro, 
Patrícia Maidana Miguel et al.

Genetically predicted gene expression of prefrontal DRD4 
gene and the differential susceptibility to childhood emotional 
eating in response to positive environment

2020

51 (94)
Ilia V. Derevitskii, Georgy A. 
Matveev, Elena Yu. Vasilieva, Alina 
Yu. Babenko, Anna E. Lutsenko

Predictive Modelling of Weight -Loss-Therapy Results for 
Patients with Obesity 2020

52 (95) Yan Liu, Yao Wang, Yueqiong Ni 
et al.

Gut Microbiome Fermentation Determines the Efficacy of 
Exercise for Diabetes Prevention 2020

53 (96)
Mahsa Monshizadeh, Yuzhen Ye A Incorporating metabolic activity, taxonomy and community 

structure to improve microbiome-based predictive models for 
host phenotype prediction

2024

54 (97)

Md Akib Al-Zubayer, Khorshed 
Alam, Hasibul Hasan Shanto,  
Md Maniruzzaman, Uttam Kumar 
Majumder, Benojir Ahammed

Machine learning models for prediction of double and triple 
burdens of non-communicable diseases in Bangladesh 2024

55 (98) Pierre Singer, Eyal Robinson,  
Orit Raphaeli

The future of artificial intelligence in clinical nutrition 2024

56 (99) Wei Lin, Songchang Shi, Huibin 
Huang, Junping Wen, Gang Chen

Predicting risk of obesity in overweight adults using 
interpretable machine learning algorithms 2024

57 (100)
Siwoo Jeong, Sung Bum Yun,  
Soon Yong Park, Sungchul Mun

Understanding cross-data dynamics of individual and 
social/environmental factors through a public health lens: 
explainable machine learning approaches

2024

58 (101)

Tasriva Sikandar, Mohammad 
Fazle Rabbi, Kamarul Hawari 
Ghazali, Omar Altwijri, 
Mohammed Almijalli, Nizam 
Uddin Ahamed

Minimum number of inertial measurement units needed to 
identify significant variations in walk patterns of overweight 
individuals walking on irregular surfaces 2024

59 (102)
Thais Rangel Bousquet Carrilho, 
Natanael de Jesus Silva, Enny 
Santos Paixão et al.

Maternal and child nutrition programme of investigation 
within the 100 Million Brazilian Cohort: study protocol 2024

60 (103)
Xiujuan Deng, Lin Qiu, Xin Sun 
et al.

Early prediction of body composition parameters on 
metabolically unhealthy in the Chinese population via 
advanced machine learning

2024
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61 (104)
Sarah Woo, Sunho Jung,  
Hyunjung Lim, YoonMyung Kim, 
Kyung Hee Park

Exploring the Effect of the Dynamics of Behavioral 
Phenotypes on Health Outcomes in an mHealth Intervention 
for Childhood Obesity: Longitudinal Observational Study

2024

62 (105)
Oualid El Hajouji, Ran S. Sun, 
Alban Zammit et al.

Prediction of opioid-related outcomes in a medicaid surgical 
population: Evidence to guide postoperative opiate therapy 
and monitoring

2024

63 (106) Yujin Wang, Zhi Jin, Jia Huang, 
Hongzhou Lu, Wenjin Wang

Facial Landmark based BMI Analysis for Pervasive Health 
Informatics 2024

64 (11) Heemoon Lim, Hyejung Lee, 
Joungyoun Kim

A prediction model for childhood obesity risk using the 
machine learning method: a panel study on Korean children 2024

65 (107) Kazuya Fujihara, Mayuko Yamada 
Harada, et al.

Machine learning approach to predict body weight in adults 2024

66 (108) Erika R. Cheng, Ahmet Yahya 
Cengiz, Zina Ben Miled

Predicting body mass index in early childhood using data 
from the first 1000 days 2024

67 (109)
Mohsan Khudri, Kang Keun Rhee, 
Mohammad Shabbir Hasan,  
Karar Zunaid Ahsan

Predicting nutritional status for women of childbearing age 
from their economic, health, and demographic features: A 
supervised machine learning approach

2023

68 (110)

Zhadyra Bizhanova, Susan M. 
Sereika, Maria M. Brooks, Bonny 
Rockette-Wagner, Jacob K. Kariuki, 
Lora E. Burke

Identifying Predictors of Adherence to the Physical Activity 
Goal: A Secondary Analysis of the SMARTER Weight Loss 
Trial 2023

69 (111) Ali Oghabian, Birgitta W. van der 
Kolk, Pekka Marttinen, et al.

Baseline gene expression in subcutaneous adipose tissue 
predicts diet-induced weight loss in individuals with obesity 2023

70 (112)
Álvaro Torres-Martos,  
Mireia Bustos-Aibar,  
Alberto Ramírez-Mena et al.

Omics Data Preprocessing for Machine Learning: A Case 
Study in Childhood Obesity 2023

71 (113) Junhwi Jeon, Sunmi Lee, 
Chunyoung Oh

Age-specific risk factors for the prediction of obesity using a 
machine learning approach 2023

72 (114)
Ning-Ning Feng, Xi-Yue Du, 
Yue-Shan Zhang, Zhi-Kai Jiao, 
Xiao-Hui Wu, Bao-Ming Yang

Overweight/obesity-related transcriptomic signature as a 
correlate of clinical outcome, immune microenvironment, and 
treatment response in hepatocellular carcinoma

2023

73 (115)
Leonard Kozarzewski, Lukas 
Maurer, Anja Mähler, Joachim 
Spranger, Martin Weygandt

 Computational approaches to predicting treatment response 
to obesity using neuroimaging 2022

74 (116)
Laura A Barrett, Aiwen Xing,  
Julia Sheffler, et al.

Assessing the use of prescription drugs and dietary 
supplements in obese respondents in the National Health and 
Nutrition Examination Survey

2022

75 (117)
Ho Heon Ki, Youngin Kim, 
Andreas Michaelides,  
Yu Rang Park

Weight Loss Trajectories and Related Factors in a 16-Week 
Mobile Obesity Intervention Program: Retrospective 
Observational Study

2022

76 (118) Nuria Salazar, Manuel Ponce-
Alonso, María Garriga et al.

Fecal Metabolome and Bacterial Composition in Severe 
Obesity: Impact of Diet and Bariatric Surgery 2022

77 (119) Sitwat Ali, Renhua Na, Mary 
Waterhouse et al.

A Predicting obesity and smoking using medication data: A 
machine-learning approach 2022

78 (120)

Meelim Kim, Jaeyeong Yang,  
Woo-Young Ahn, Hyung Jin Choi

Machine Learning Analysis to Identify Digital Behavioral 
Phenotypes for Engagement and Health Outcome Efficacy of 
an mHealth Intervention for Obesity: Randomized Controlled 
Trial

2021
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79 (121)

Xiaotong Jiang, Amanda E. Nelson, 
Rebecca J Cleveland et al.

Precision Medicine Approach to Develop and Internally 
Validate Optimal Exercise and Weight-Loss Treatments for 
Overweight and Obese Adults With Knee Osteoarthritis: Data 
From a Single-Center Randomized Trial

2021

80 (122) Wenchao Zhang, Gang Ji,  
Peter Manza et al.

Connectome-Based Prediction of Optimal Weight Loss Six 
Months After Bariatric Surgery 2021

81 (123)
Ho Heon Kim, Youngin Kim,  
Yu Rang Park

 Interpretable Conditional Recurrent Neural Network for 
Weight Change Prediction: Algorithm Development and 
Validation Study

2021

82 (124)

Helena Marcos-Pasero,  
Gonzalo Colmenarejo,  
Elena Aguilar-Aguilar,  
Ana Ramírez de Molina, 
Guillermo Reglero,  
Viviana Loria-Kohen

Ranking of a wide multidomain set of predictor variables of 
children obesity by machine learning variable importance 
techniques 2021

83 (125)
Bharati Prasad, Chirag Agarwal, 
Elan Schonfeld, Dan Schonfeld, 
Babak Mokhlesi

Deep learning applied to polysomnography to predict 
blood pressure in obstructive sleep apnea and obesity 
hypoventilation: a proof-of-concept study

2020

84 (126) Tien S Dong, Emeran A. Mayer, 
Vadim Osadchiy et al.

A Distinct Brain-Gut-Microbiome Profile Exists for Females 
with Obesity and Food Addiction 2020

85 (127)
Jocelyn Dunstan, Marcela Aguirre, 
Magdalena Bastías, Claudia Nau, 
Thomas A. Glass, Felipe Tobar

Predicting nationwide obesity from food sales using machine 
learning 2020
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