Enero-Junio 2025, Volumen 13

Revista Electronica

REDCieN

UN ABORDAIJE APROPIADO PARA EL PESO
CORPORAL EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TEMPRANO DE LA HIPONATREMIA GRAVE POR USO
DE DIURETICOS EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS
COMO HIPERTENSION E INSUFICIENCIA CARDIACA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

NUTRICION DE PRECISION: UNA BREVE
PERSPECTIVA DE LO INVESTIGADO Y
LO QUE FALTA POR INVESTIGAR

AVANCES Y DESAFIOS EN LA
INVESTIGACION EN NUTRICION: UN
CAMPO EN CONSTANTE EVOLUCION

ETICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL
APLICADA A LA INVESTIGACION EN
NUTRICION

www.redcien.com




(L6,

COMITE EDITORIAL / EDITORIAL TEAM - REVISTA ELECTRONICA REDCieN

Directora Editorial / Editorial Director
Dra. Edna Judith Nava Gonzéalez, NC
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Salud Publica y Nutricion
Monterrey, Nuevo Ledn, México

Editora en Jefe / Editor-in-Chief

L.N. Nancy Guadalupe Valenzuela Rubio
Universidad Auténoma de Sinaloa

Facultad de Ciencias de la Nutricion y Gastronomia
Asociacién Mexicana de Investigacién en Nutricién
y Salud, A. C.

Culiacan, Sinaloa, México

Editoras /Editors

Dra. Martha Kaufer Horwitz, NC

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn
Salvador Zubiran

Clinica de Obesidad y Trastornos de la

Conducta Alimentaria

Departamento de Endocrinologia y Metabolismo
Ciudad de México, CDMX, México

Dra. Mariela Bernabe Garcia, NC

Instituto Mexicano del Seguro Social

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Hospital de Pediatria

Unidad de Investigacion Médica en Nutricion
Ciudad de México, CDMX, México

Dra. Claudia M. E. Hunot Alexander, NC
Universidad de Guadajara

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Instituto de Nutricion Humana
Guadalajara, Jalisco, México

Dra. Renata Rivera Flores, NC

Universidad Iberoamericana Ciudad de México
Licenciatura en Nutricion y Ciencia de los
Alimentos

Ciudad de México, CDMX, México

Dra. Anamaria Bravo Ramirez, NC

Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"
Coordinacion de Educacién

San Luis Potosi, San Luis Potosi, México

Dra. Saby Camacho Lépez
Nutrir México
Ciudad de México, CDMX, México

Comité Cientifico / Scientific Committee
Dra. Elizabeth Solis Pérez, NC

Mtra. Araceli Suverza Fernandez, NC

Mtra. Victoria Eugenia Ramos Barragan, NC
M.E. Verdnica Lorena Ramirez Badia, NC
Dra. Adriana Zambrano Moreno, NC

Equipo Técnico / Technical Team
Coordinacion de maquetacion

M.C. Leticia Lizbeth Armenta Gonzalez
Guasave, Sinaloa, México

Edicion

L.N. Maria Alejandra Reyes Garcia
Culiacan, Sinaloa, México

Est. Nut. Paloma Celeste Serrano Arvizu
Monterrey, Nuevo Ledn, México



(L6,

CONSEJO DIRECTIVO / BOARD OF DIRECTORS — CMN, A.C.

Presidente / President
Dr. Edwin Enrique Martinez Leo, NC

Vicepresidente / Vicepresident
Dra. Rebeca Monroy Torres, NC

Secretaria
MAN. Maricruz Castro Mundo, NC

Subsecretaria
Dr. Edgar Mendivil Rangel, NC

Tesorera
LN. Karina Baqueiro Gémez, NC

Subtesorera
Dra. Patricia Inda Icaza, NC

Vocales
Dra. Maria Elena Villareal Arce, NC
Dra. Octelina Castillo Ruiz, NC
L.N. Ana Tello Hernandez
Dra. Guillermina Juarez Villalobos
LDN. Airam Garcia Correa
Mtra. Loredana Tavano Colaizzi, NC
MNC. Oscar Daniel Ajuria Romero, NC
Dra. Silvia Delgado Sandoval, NC
Dra. Gabriela Quiroz Olguin, NC
MPA. Yukary Rodriguez Géngora, NC
MC. Karime Haua Navarro, NC
L.N. Guadalupe Solis Diaz, NC



REDCieN

Enero — Junio 2025, Volumen 13

EDITORIAL

Un abordaje apropiado para el peso corporal en todas las 05-12
etapas de vida

CASO CLIiNICO

Importancia del diagndstico y tratamiento temprano de la

hiponatremia grave por uso de diuréticos en pacientes con 13-21
cardiopatias como hipertensién e insuficiencia cardiaca.

presentacién de un caso clinico

OPINION DE AUTOR (Revision bibliografica)

Nutricion de precisién: una breve perspectiva de lo 22-29
investigado y lo que falta por investigar

Avances y desafios en la investigacion en nutricién: un 30-37
campo en constante evolucién

Etica e inteligencia artificial aplicada a la investigacién en 38-46
nutricion

COLEr
LLLE Gip

OPEN
www.redcien.com ACCESS



EDITORIAL

REDCieN

January — June 2025, Volume 13

An appropiate approach for body weight for all stages of life

CASE REPORT

05-12

Importance of early diagnosis and treatment of severe
hyponatremia due to the use of diuretics in patients with
heart disease such as hypertension and heart failure.
presentation of a clinical case

AUTHOR'’S OPINION (Literature review)

13-21

Precision nutrition: a brief perspective of what is known and
what to investigate

Advances and challenges in nutrition research: a field in
constant evolution

Ethics and artificial intelligence applied to nutrition research

(Ol Fes
WLEGIp

www.redcien.com

22-29

30-37

38-46

OPEN
ACCESS



Revista digital REDLieN °
Val. 13 mimero | enero-junio 2075 ' e

www.redcien.com

 EDITORIAL

OPEN ACCESS

UN ABORDAJE APROPIADO PARA EL PESO

CORPORAL EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA

An appropriate approach for body weight for all

stages of life
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RESUMEN

En el entorno internacional se hace un llamado de atencidn sobre aquello
gue se ha propuesto como “obesidad clinica”, ya que tanto clinicos como
investigadores y pacientes han puesto en evidencia el daifio que se causa a
una persona cuando se le estigmatiza y se le trata con sesgo de peso.
Independientemente de la edad, el enfoque centrado en lo que hoy se
conoce como “cultura de la dieta” afecta a la salud fisica, mental, social y
espiritual de las personas en cualquier grupo etario, con mayor énfasis a
aquellas que pertenecen al pediatrico, debido a la vulnerabilidad que les
caracteriza.

Aun asi, es importante no dejar de lado el uso del peso corporal al momento
de valorar el estado nutricio de un paciente. Lo recomendable es emplear
una combinaciéon de medidas tanto cuantitativas como cualitativas que
integren lo antropométrico, lo clinico, lo psicolégico, lo social y lo ambiental
a fin de minimizar lo mas posible el dafio a la persona y, en cambio, procurar
su confianza en los servicios de salud.

Palabras clave: Peso
corporal, sesgo de
peso, estigma de peso,
conductas alimentarias
de riesgo
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ABSTRACT

In the international context, attention is drawn to what has been
proposed as "clinical obesity," as clinicians, researchers, and patients
have highlighted the harm caused when a person is stigmatized and
treated with weight bias.

Regardless of age, the focus on what is now known as the "diet
culture" affects the physical, mental, social, and spiritual health of
individuals, with greater emphasis on those in the pediatric group,
due to their inherent vulnerability.

Even so, it is important not to disregard the use of body weight when
assessing a patient's nutritional status. It is recommended to use a
combination of both quantitative and qualitative measures that
integrate anthropometric, clinical, psychological, social, and
environmental aspects to minimize harm to the patient as much as

Keywords: weight stigma,
disordered eating

possible and, instead, foster their trust in healthcare services.

INTRODUCCION

La discusion actual sobre las posturas de
abordaje de la obesidad como enfermedad
en si misma o condicionante de la obesidad
han llevado a un extenso trabajo
internacional para establecer la definicién y
los criterios de diagnéstico, referencia y
tratamiento de lo que se ha propuesto como
“obesidad clinica”(1). Esto obedece a las
alertas de las ultimas décadas que han
emitido clinicos e investigadores (1-4), asi
como la solicitud de apoyo de los propios
pacientes (3), para evitar el estigma de peso,
el sesgo de peso, el peso centrismo y todos
aquellos abordajes de la hoy conocida como
“cultura de la dieta”(2) en los distintos
ambitos de la vida: social (5), escolar (6),
mediatico (6), laboral (6) sanitario (3,6) y
deportivo (7).

El enfoque centrado en el peso tiene
consecuencias a nivel individual y social.
Independientemente del efecto en los
distintos grupos etarios, preocupa el grupo
de edad pedidtrico, por su mayor
vulnerabilidad frente a sus pares, maestros,
familia y profesionales de la salud. Las

consecuencias en estos casos son graves,
pues se afecta su salud mental, sus
relaciones sociales y la propia atencién
médica, con una mayor predisposicién a
desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria (3,8,9).

No se trata de desestimar el uso del peso
corporal como herramienta en la evaluacidn,
diagnéstico, tratamiento y monitoreo de
estados de salud/enfermedad, ya que
existen multiples evidencias sobre la
asociacion entre adiposidad excesiva y
desarrollo de enfermedad. La obesidad vista
como enfermedad compleja (10) permite
comprender que la inflamacién de bajo
grado tiene relacién con la inmunidad, la
alteracion hormonal y el desarrollo de
enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular
y las alteraciones musculoesqueléticas (1,
11, 12, 13).

Asi, corresponde darle al peso corporal un
lugar justo, libre de estigmas y sesgos, en un
espacio académico y cientifico y no
meramente dentro del lenguaje de la cultura



de la dieta. Es asi que en los siguientes
parrafos se planteard una propuesta sobre la
aplicacion de esta variable con el fin de
concluir con wuna invitacién justificada,
razonable y respetuosa de su uso en el
entorno de los profesionales de la salud para
todas las etapas de la vida.

DEFINICIONES

PESO CORPORAL

El peso corporal es una medida empleada
por profesionales de la salud para Ia
evaluacién, diagnédstico, intervencion y
monitoreo en procesos de salud, pero en
particular, para el nutridlogo, en el Proceso
de Atencion Nutricia (PAN) (14). En si mismo
es un valor que no aporta al consultante, al
profesional o al proceso. Es necesario
utilizarlo en indices para poder establecer
indicadores del estado de nutricion y de
salud, y entonces darle un uso adecuado
(15).

Actualmente, una parte significativa de la
atenciéon en salud se encuentra permeada
por una vision peso-centrada y cuerpo-
centrada (2). Es decir, la toma de decisiones
clinicas se hace mas bien a partir del nimero
en una bascula, el resultado de un IMC, el
tamano, el volumen o la forma del cuerpo
del consultante que, a partir de la solicitud
real de atencidn, expresada por el paciente o
encontrada por el tratante. Estos términos
forman parte de lo que hoy se llama “cultura
de la dieta”, término acunado para explicar
una postura en la cual se identifica a los
cuerpos delgados como saludables vy
pertenecientes a personas deseables,
exitosas e independientes (16). Sin embargo,
hay evidencia que afirma de que estos datos
no necesariamente correlacionan con
variables  asociadas  al estado de
salud/enfermedad de la persona (1,2).

La palabra “peso” de acuerdo a la Real
Academia de la Lengua Espafiola (RAE) (17),
viene del latin “pensum”, que a su vez se
deriva de “pendere”, que significa “colgar”.
La RAE propone 21 acepciones a la palabra
“peso”. La primera de ellas es: “Fuerza con la
que la tierra atrae a un cuerpo.” En la
antigliedad, esta fuerza se media en una
balanza, en la que de un lado se colgaban
“los pesos” y del otro lado el objeto del que
se queria obtener esta dimension. Esos
pesos eran de distintos tamafios y se ponian
y quitaban hasta dar el valor correcto al
objeto. De acuerdo a Komaroff, en 1885 se
introdujo por primera vez en Alemania vy,
posteriormente, en Estados Unidos, una
bascula de monedas, lo que permitia evaluar
el peso corporal a la libra mas cercana (18). A
partir de ese momento inicié la época de
busqueda del peso sano y el desarrollo de
métodos para poder realizar la
determinacidon de esta medida (18). El peso
saludable y el ideal se convirtieron en
variables imprescindibles para el trabajo de
las aseguradoras. Ahi fue donde Ia
Metropolitan Life Insurance Company (MLIC)
desarrollé primero sus tablas de peso ideal,
luego de peso deseable y, finalmente, las de
peso para la estatura (18). Esos primeros
datos fueron la base para el establecimiento
posterior de los puntos de corte para bajo
peso, normalidad, sobrepeso y obesidad, que
conocemos hoy en dia (18). Sin embargo, no
debemos de perder de vista que la
metodologia empleada por la MLIC, junto
con el estadista LI Dublin (19), no fue
adecuada para obtener datos exactos; cabe
mencionar que las correcciones posteriores y
las formulas desarrolladas a partir de estos
valores también han sido muy cuestionadas
(29).

La RAE (17), dentro de las primeras cinco



acepciones que tiene de la palabra “peso”,
también considera: “Fuerza de gravitacion
universal que ejerce un cuerpo celeste sobre
una masa.”, “Medida del peso.”, “Peso que se
necesita para equilibrar en la balanza un
cuerpo determinado.” En este sentido, el peso
corporal no seria mas que el nimero obtenido
en la bascula resultante de medir la fuerza con
la que la tierra atrae la masa del cuerpo a su
centro. Recordemos que la masa de un cuerpo
es la suma de sus componentes, lo que en el
organismo humano puede estudiarse a través
de distintos modelos, siendo el de Behnke de
dos compartimentos (masa grasa y masa libre
de grasa) el mas utilizado (20).

USO DEL PESO CORPORAL

En la literatura se puede encontrar la medida
del peso corporal definida mds por su uso que
por lo que en si mismo significa como el
resultado de medir. Por ejemplo, en el
diccionario médico de la Clinica Universidad de
Navarra, la definicion que encontramos de
peso corporal es: “Parametro cuantitativo
imprescindible para la valoracién del
crecimiento, el desarrollo y el estado
nutricional del individuo.” (21). El peso
representa la suma de todos los componentes
del cuerpo humano, pero no hace diferencia
entre ellos. El incremento o disminucién del
peso corporal no distingue entre un cambio en
liquidos, grasa, proteina, hueso y tejidos
conectivos. Es por esto que es necesario no
solamente emplear indices en los que se
involucre esta variable, si no tener métodos de
valoracion de la composicién corporal (20).

El peso corporal se requiere en distintas
edades y dmbitos clinicos. Para la valoracién
del estado de nutricidn se estima in Utero (22);
es necesaria al nacer comparada con las
semanas de gestacion (23); durante la edad
pedidtrica se emplea el seguimiento con el
peso para la edad, el peso para la talla o el
indice de masa corporal para la edad (24,25).
En la adolescencia y otras edades, el cambio de
peso, entre otras variables, podria ser un

trastorno de la conducta alimentaria (26, 27).
En el embarazo el patréon de incremento de
peso permite identificar riesgos para la madre
y para el bebé (28). En el adulto mayor la
pérdida de peso corporal es un indicador de
riesgo de desnutricion. Finalmente, para todas
las edades, en paciente hospitalizado el peso,
la tasa de pérdida diaria y el cambio reciente
de peso son variables fundamentales para
toma de decisiones oportunas que pueden
salvar la vida (29, 30). Por supuesto que esta
medida es necesaria como variable para el
calculo de los requerimientos energéticos y es
utilizada por un gran numero de ecuaciones
tanto para persona sana como para distintas
patologias y condiciones hospitalarias (19, 29,
30).

En el Proceso de Atenciéon Nutricia el peso
corporal puede ser empleado en combinacidn
con otro tipo de variables antropométricas,
clinicas, alimentarias (cualitativas y
cuantitativas), psicoldgicas,  sociales vy
ambientales, para la evaluacién del estado de
nutricion y el monitoreo de la intervencion
nutricia establecida, tanto a nivel clinico como
de grupos (14).

El Ilamado desde la clinica no es a no utilizarlo,
si no a darle un correcto uso. El abordaje de
peso normativo en el que se establecen
parametros generales de “peso ideal” o “peso
saludable” ha demostrado ineficiencia (4).
Primero, llevan a un estigma de peso, es decir,
a un rechazo social y a una devaluacién que
afecta a quienes no cumplen con las normas
sociales prevalentes de un peso corporal
adecuado, forma, volumen o tipo de cuerpo
(4). Segundo, causa sesgo de peso, que son
estas actitudes, creencias, supuestos y juicios
hacia individuos que viven con sobrepeso u
obesidad, en los que se les etiqueta como
incapaces, enfermos, lentos y otras
caracteristicas negativas mas (2,4). Luego, el
paradigma del peso normativo fomenta la
conducta dietante es decir, la continua
restriccion energética con el objetivo de perder
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peso corporal; esto, a pesar de que esta
probada la falla de las intervenciones para
reducir peso, asi como las consecuencias en la
salud fisica y emocional de los ciclos de pérdida
y reganancia del mismo (4). Por supuesto, que
este enfoque también es un riesgo para el
desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria, en cualquier edad, pero sobre
todo en los jovenes (2,4).

PROPUESTA DEL USO JUSTO DEL PESO
CORPORAL PARA EL PROFESIONAL DE LA
NUTRICION EN CUALQUIER ETAPA DE LA
VIDA.

Autores como Sanchez-Carracedo y Tylka y
cols., proponen un abordaje de peso inclusivo
en el que no se dafie a la persona, en el que se
le permita acceder con confianza a los servicios
de salud y en la que haya un alejamiento del
estigma y sesgo de la obesidad (3,4). De
hecho, la iniciativa de la comisiéon encabezada
por el Dr. Rubino del estudio de la obesidad
como “obesidad clinica” es un acierto que
permite justamente esto, valorar la adiposidad,
combinar al peso con el indice de masa
corporal y la presencia de disfunciéon organica,
de forma que no se centra el diagndstico en
particular en una medicién (1). Cada vez hay
mas publicaciones y posturas organizacionales
que hablan sobre el uso adecuado y justo del
peso corporal, de los riesgos de los abordajes
peso centristas y cuerpo centristas y de la
necesidad de que sea una mas de las variables
a estudiar, no la medida que determine el tipo
de persona con la que se estd trabajando o la
que fundamente al tratamiento o al éxito del
mismo (1,3,32-39). De hecho, el estigma de
peso parece afectar a las personas
independientemente del indice de masa
corporal, con lo que hay que considerar todo el
espectro del peso (40).

El impacto de estas propuestas va desde lo
individual hasta la politica publica, ya que
permite nombrar y definir mejor los estados de
nutricion, de salud y las estrategias de abordaje
tanto a nivel clinico como poblacional.

oIANUVIHIO T, wuliiiiiiiyo Ui, LURTH TN, LUNTHE TNV, VVHUITY JT T, DIUWIEE VYA, ©U Al UTHHHUUTT Aallu Uldygllvo UL Ll ia Ul Lilflival UU T olly. |

Es importante notar que no se trata de olvidar
el uso del peso corporal, pero si de hacer un
uso ético, cientifico y humano del mismo.
Como opcidn, se puede acordar con el paciente
el trabajo con “expediente cerrado” o “peso
ciego”, de forma que los numeros queden para
uso del profesional de la salud. Esta modalidad
es en particular valiosa cuando se trabaja con
nifos y adolescentes. {Para qué quisiera saber
un nifio cuanto pesa o cuantos kilos le sobran?
éPor qué es necesario senalarles que su cuerpo
“estd mal”? En todo caso, las estrategias de
educacién y consejeria alimentarias a toda la
familia son mds importantes para los
consultantes que un dato numérico (31).

A manera de conclusién, se considera que el
nutridlogo utilice al peso corporal, asi como a
sus indices e indicadores asociados, como
variables antropométricas requeridas por el
PAN, con fundamento cientifico y ético, con
base en buenas practicas y libres de estigmas,
con respeto y responsabilidad, de forma que su
uso favorezca a la salud del consultante y la
poblaciéon general, al permitir evaluar vy
monitorear las conductas alimentarias, de
salud y de estilo de vida para el mantenimiento
de una vida sana y la prevencion y tratamiento
de enfermedades.
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TEMPRANO DE LA HIPONATREMIA GRAVE POR USO DE
DIURETICOS EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS COMO
HIPERTENSION E INSUFICIENCIA CARDIACA. PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO

Importance of early diagnosis and treatment of severe
hyponatremia due to the use of diuretics in patients with
heart disease such as hypertension and heart failure.
presentation of a clinical case

Villagran Ruiz de la Pena Arturo, Lépez Carranza Marisol, Naara Weiss Garcia

nutmarisol@ @yahoo.com.mx

RESUMEN

Las cardiopatias son cada vez mds frecuentes e incluyen a la cardiopatia
isquémica y a la insuficiencia cardiaca como la complicacién predominante de
esta Ultima; las cuales demandan el uso de medicamentos que,
afortunadamente, son muy efectivos. Dentro del tratamiento de las
cardiopatias, tanto el uso de diuréticos de cualquier tipo como las dietas bajas
en sodio, deben ser manejados con sumo cuidado puesto que su uso
indiscriminado y sin experiencia pueden exponer al paciente a condiciones
criticas que ameriten internamiento urgente; la hiponatremia puede provocar
incluso el estado de coma, pasando primero por cefalalgia, confusidn, estupor y
convulsiones. Presentamos el caso de un paciente Femenino de 72 afos
internada por somnolencia grave después de haber estado expuesta al sol

intenso por varias horas, refiriendo importante sudoracion. Ingresé con datos  Palabras clave:
clinicos de deshidratacion con valores séricos de sodio de 119 mmol/L, potasio  Hiponatremia, dieta
de 4.6 mmol/Ly cloro de 85 mmol/L.. Uno de los manejos mas adecuados de la  baja en sodio,

hiponatremia grave debe ser dosis progresivas de solucién salina al 0.9% insuficiencia cardiaca,
midiendo cada 4 hr sodio, potasio y cloro séricos, provocando la mejoria de la  diuréticos

paciente de manera exitosa. Por otro lado, el manejo con la dieta baja en sodio

aun en insuficiencia cardiaca ya no es recomendable; se sugiere que la cantidad

de sodio ingerido no sea menor a 5 g por dia.
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ABSTRACT

Heart disease is becoming more frequent and includes ischemic heart disease and heart
failure as the predominant complication of the latter; which demand the use of
medications that, fortunately, are very effective. Within the treatment of heart disease,
both the use of diuretics of any kind and low-sodium diets must be handled with great
care since their indiscriminate and inexperienced use can expose the patient to critical
conditions that warrant urgent hospitalization; Hyponatremia can even lead to coma, first
including headache, confusion, stupor, and seizures. We present the case of a 72-year-old
female patient hospitalized for severe drowsiness after having been exposed to the

intense sun for several hours, reporting significant sweating. She was admitted with
clinical data of dehydration with serum values of sodium of 119 mmol/L, potassium of 4.6
mmol/L and chlorine of 85 mmol/L.. One of the most appropriate management of severe
hyponatremia should be progressive doses of 0.9% saline solution, measuring serum
sodium, potassium and chlorine every 4 hours, causing the patient's improvement
successfully. On the other hand, management with a low-sodium diet even in heart failure
is no longer recommended; It is suggested that the amount of sodium ingested should not

be less than 5 g per day.

INTRODUCCION

Las cardiopatias son cada vez mas frecuentes
e incluyen a la hipertensiéon, la cardiopatia
isquémica y a la insuficiencia cardiaca (IC)
como la complicacién predominante de esta
ultima. Se estima que, en México, 750,000
personas viven con IC, y el problema estd en
aumento, con un estimado de 75,000 nuevos
casos cada afio. Una de cada 5 personas
podria desarrollar IC en algin momento de su
vida. En personas mayores de 45 afos, la
prevalencia se situa entre el 4.7 % y el 6.8 %,
llegando al 16 % en personas mayores de 75
afios (1).

Para el tratamiento de la IC, se considera el
uso de medicamentos que son muy efectivos
tanto durante la fase aguda como para el
manejo crénico; entre estos, los inhibidores
de neprilisina y glifozinas, etc., los diuréticos
de asa para el manejo agudo y en el manejo
crénico las tiazidas y sus derivados, asi como
los inhibidores de la aldosterona que han sido
hasta el momento un pilar en el tratamiento
de la IC (2). Dentro del manejo de esta ultima
se incluyen el uso de diuréticos de cualquier
tipo, que deben ser manejados con cuidado
puesto que su uso

Keywords:
Hyponatrem
ia, low-
sodium diet,
heart
failure,
diuretics

indriscriminado y sin experiencia pueden
poner al paciente en condiciones criticas que
ameriten internamiento urgente, llegando
incluso al estado de coma; pasando primero
por cefalalgia, confusién, estupor vy
convulsiones (3).

Ademas, estos pacientes pueden tener
comorbilidades como obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemias,
ateroesclerosis, insuficiencia hepatica,
nefropatias (insuficiencia renal), cardiopatia
coronaria, cardiomiopatia alcohdlica,
cardiomiopatia postendocarditis por COVID-
19, cardiomiopatias valvulares, enfermedad
de pequenos vasos, apnea del suefo,
hiperaldosteronismo, polidipsia compulsiva,
diarrea, vomitos y sindrome de secrecidn
inapropiada de hormona antidiurética, que
contribuyen también con la hiponatremia

(2)(4).

Con el objeto de conocer a fondo Ila
fisiopatologia de la hiponatremia revisaremos
primero algunos conceptos bdsicos de la
absorcion del sodio a nivel intestinal; Cada dia
se secretan de 20 a 30 g de sodio con las
secreciones intestinales y el
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Intestino delgado absorbe de 25 a 35 g de
sodio al dia, aproximadamente la séptima
parte de todo el sodio existente en el cuerpo
(4). Hay que tener en cuenta que cada gramo
de cloruro de sodio proporciona 0.4 g de
sodio (4)(5).

Es importante entender que cuando las
secreciones intestinales se pierden hacia el
exterior como en el vémito o la diarrea
intensa, las reservas de sodio pueden
disminuir hasta cifras que pueden llevar a la
muerte en muy poco tiempo (6)(7). Es de
hacer notar que con las heces sélo se pierde
poco menos de 0.5% del contenido intestinal
de sodio, también este ion juega un papel
importante en la absorcion de carbohidratos
y aminoacidos (8). Respecto a la pérdida de
sodio a través del sudor, por calor extremo
durante mucho tiempo de exposicién, la gran
pérdida de sodio se da cuando la persona no
esta aclimatada, en estas condiciones una
persona produce 700 ml de sudor por hora y
cuando se expone a un clima cdlido, el
individuo suda cada vez con mayor
perfusion, aumentando la produccion
maxima de sudor hasta 1.5 a 2 litros por
hora. (8). Esta eficacia del mecanismo de
sudoracion depende de un aumento de la
capacidad de sudoraciéon de las glandulas
sudoriparas. Otras referencias que se tienen
respecto a la perdida de sodio son en
deportistas, donde pueden perder entre 460
a 1,840 mg de sodio y 710 a 2,844 mg de
cloro por cada litro de sudor, no asi otros
electrolitos como el potasio, magnesio y
calcio que se pierden en cantidades menores

(2)(9).

Respecto a los diuréticos usados de manera
frecuente en el tratamiento de |Ia
hipertension y de la IC se pueden mencionar
a los tiazidicos, entre ellos, la indapamida
cuyos efectos secundarios se vinculan con

Anomalias de liquidos y electrolitos que
comprenden hipopotasemia e hiponatremia,
otra clase de antihipertensivos son los
diuréticos de asa como la furosemida que a
dosis de 40 mg consigue una excrecién de
200 a 250mEq por litro de sodio (20% del
sodio filtrado) y de 2 a 4 litros de agua en un
periodo de 3 4 horas, puede tener una
sensibilidad cruzada con otras sulfonamidas
(9). En cuanto al manejo nutricio de
pacientes con hiponatremias graves por
diuréticos, la American Dietetic Association
recomienda no hacer restricciones de sodio
de 1 a 2.4 g de sodio, sino dietasde4ab6g
de sodio, siendo mas satisfactorias para el
control de las hiponatremias graves (10).
Tanto la American Dietetic Association como
la Fundacién Espafiola del Corazon
recomiendan el uso de dieta DASH,
proporcionar el potasio adecuado para
reemplazar las pérdidas de este ion en caso
de ser necesario, proporcionar 5 a 6 comidas
reducidas y no mas de 3 L de liquidos al dia
(11). Los pacientes con edema refractario
deben recibir 0.5 ml/kcal en promedio de
liguidos (12) Si el paciente es obeso, es
necesaria una dieta de control de calorias
(10)(21)(13). En etapa  grave de
deshidratacién no se permite el consumo de
cafeina, posteriormente, ya en control, se
puede dejar a consideracion del Médico y del
Nutridlogo, se recomienda dar alimentos de
facil digestion, en caso de intolerancia a
grasas se pueden dar triglicéridos de cadena
media (TCM) asi como vigilar la ingesta de
vitamina E, B6, B12, acido fdlico, riboflavina
y sobre todo de tiamina. No alcohol
(10)(112)(14).

OBJETIVO

Resaltar la importancia del manejo oportuno
de la hiponatremia en pacientes con
cardiopatias como la hipertension y la
insuficiencia cardiaca.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente Femenino de 72
afos en cuyos antecedentes importantes
son: padre con infarto del miocardio,
cocind con lefla por varios afios,
presincope 8 dias antes de su
internamiento, gastritis croénica,
hipertension arterial manejada con
indapamida-perindopril, diabetes mellitus
tipo 2 de un afio de evoluciéon en
tratamiento con clorpropamida-
metformina diariamente, con buen
control de ambas, refiri6 debilidad
muscular y falta de coordinacidn
psicomotriz con 8 dias de evolucién.
Llegd a la Unidad Cardiometabdlica del
Centro Médico Médici, Puebla, para su
internamiento por somnolencia grave
después de haber caminado por varios
minutos con sol intenso en un dia de
campo, en el cual estuvo expuesta al sol
por varias horas y con sudoracidn
importante. A su ingreso, en el examen
fisico presenta tension arterial de 140/70
mm/Hg, frecuencia cardiaca de 63 x’ y en
estado de coma superficial puesto que
tenia respuesta a estimulos dolorosos y

H i R ORS duratiion |
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Figura 1. Electrocardiograma

ejecutaba ordenes sencillas de forma
irregular como abrir y cerrar los ojos
solamente, con datos clinicos de
deshidratacion y con valores séricos de
sodio de 119 mmol/L, potasio de 4.6
mmol/L y cloro de 85 mmol/L. El
electrocardiograma normal se anexa
(figura 1).

El manejo inmediato fue con solucién
salina (fisiolégica) de 0.9%, a una tasa de
infusion promedio de 2 mmol/hr durante
4.5 horas e incrementos de dosis a 3
mmol/hr en las primeras horas (9). La
evolucién fue satisfactoria con mejoria en
su estado cognoscitivo e incluso
empezando a hablar nuevamente vy
reconociendo a sus familiares a las 6
horas aproximadamente, de su
internamiento. En ese momento se
continud el manejo con 2 mmol/hr sin
pasar nunca de 4 a 6 mmol/hr (9). Una
vez recuperado totalmente el estado de
consciencia (12 horas de su
internamiento) se continué con una
solucion mixta para mantener vena
permeable. Cabe hacer notar que el
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potasio siempre estuvo normal y el sodio
a las primeras 24 horas fue de 121
mmol/Ly el cloro de 85 mmol/Ly a las 48
horas el sodio 130.8 mmol/L y cloro 98
mmol/L. El monitoreo de la presién
arterial durante el primer dia de
internamiento se resume en el MAP del
cuadro 1.

La glucosa y creatinina se mantuvieron en
limites normales y no se detectdé ninguna
otra comorbilidad. Probablemente si los
sintomas neurolégicos hubieran sido

PERIODO DE ESTUDIO
Iniciar: 27.03.202019:19  Fin: 28.03.2020 10:30

leves se manejarian dosis mas bajas de 1
mmol/hr de sodio o simplemente con una
dieta normal en sodio. Es importante
tener datos rapidos para el cdlculo del
sodio que se le va a ingresar
parenteralmente, por ejemplo, entender
que 1 mmol de sodio es igual a 1 mEq del
mismo puesto que tiene una valencia de
1, también que un mmol de sodio
equivale a 23 mg de este y que una
solucién salina o fisioldgica aporta 0.9 g
por 100 ml, lo que equivale a 154mmol/L

(9).

RESULTADOS ESTADISTICOS
TODO
Medidas vélidas: 31 de 32 =97%

Promedio de presidn en pulso: 55mmHg

(27.03.2020 19:19 --- 28.03.2020 10:30)

Cuadro 1. Monitor Ambulatorio de Presion. (MAP)

Promedio STD Minimo Tiempo Maximo Tiempo
minimo mdaximo
Sistdlico 115 9 98 28.03.2020 141 27.03.2020
, 09:45 ,19:19
Diastélico 58 6 45 27.03.2020 71 27.03.2020
,23:30 ,19:19
Frecuencia 55 4 50 28.03.2020 68 27.03.2020
Cardiaca ,07:15 ,19:19
MABP 85 6 76 28.03.2020 103 27.03.2020
, 09:45 ,19:19
DIA (27.03.2020 19:19 - 28.03.2020 10:30)

Medidas validas: 24
Sistélico Normal: 140 <=4%
Promedio de presidn en pulso: 58mmHg

Diastoélico Normal: 90 <= 0%

Promedio STD Minimo Tiempo Maximo Tiempo
minimo maximo
Sistolico 117 9 98 28.03.2020 141 27.03.2020
, 09:45 ,19:19
Diastdlico 58 6 45 27.03.2020 71 27.03.2020
,23:30 ,19:19
Frecuencia 56 4 50 28.03.2020 68 27.03.2020
Cardiaca ,07:15 ,19:19
MABP 85 6 76 28.03.2020 103 27.03.2020
, 09:45 ,19:19
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Promedio STD Minimo Tiempo Maximo Tiempo
minimo mdaximo

Sistdlico 110 9 98 28.03.2020 121 28.03.2020
, 06:00 , 04:00

Diastélico 60 6 50 27.03.2020 68 28.03.2020
, 00:00 , 05:00

Frecuencia 52 2 51 28.03.2020 57 28.03.2020
Cardiaca , 06:00 ,05:00

MABP 83 7 76 28.03.2020 91 28.03.2020
, 06:00 , 05:00

NOCHE (28.03.2020 0:00 --- 28.03.2020 7:00)
Medidas validas: 7
Sistélico Normal: 125 <= 0%

Promedio de presidn en pulso: 50mmHg

Por otro lado, es de suma importancia
identificar el tipo de hiponatremia puesto
gue frecuentemente es una combinacion
de hiponatremia real o hiponatremia
facticia por aumento del contenido de
agua diluyendo el sodio, como en los
€asos de polidipsia compulsiva,
insuficiencia renal, secrecién inapropiada
de hormona antidiurética (SIADH). El
tratamiento durante el manejo del
paciente, se debe ser cauto y evitar
aumentar las concentraciones de sodio
sérico rapidamente, sobre todo en
pacientes con niveles criticos del mismo y
en quienes tienen niveles crénicamente
bajos y asintomaticos por los sindromes
de desmielinizacion osmotica, casi
siempre mielindlisis central pontinica
dando paralisis flacida, disartria y disfagia
(8)(9)(15).

DISCUSION

Uno de los manejos mas adecuados de la
hiponatremia real grave debe ser dosis
progresivas de solucién salina al 0.9%
midiendo cada 4 horas los valores de
sodio, potasio y cloro séricos. Las
soluciones hiperténicas de sodio estan
poco disponibles en el mercado, sobre

Diastoélico Normal: 80 <= 0%

Todo en situaciones de urgencia y una
alternativa es, prepararla agregando a
una solucién fisiolégica de 0.9% de 1000
ml dmpulas de cloruro de sodio al 17.7%,
vigilando la adicion de ampolletas hasta
un maximo de 13 dmpulas (9) (15). No se
debe agregar en el manejo soluciones
hipoténicas y se vigilara el estado
hemodindmico; incluyendo diuresis
horaria y estrechamente, el estado de
conciencia. Los cambios neuroldgicos
generalmente son secundarios a edema
cerebral e inclusive hay que valorar
estertores crepitantes pulmonares
basales para atender a tiempo un edema
agudo pulmonar (15).

En lo que respecta al manejo nutricio, el
Nutridlogo controla, bajo supervisidn
médica la alimentacién de acuerdo con
los hallazgos clinicos como
deshidratacion, malabsorcion,
desnutricion, deficiencia de tiamina y
magnesio y, ayuda a controlar o a bajar el
peso de estos pacientes en caso de ser
necesario y asocia la alimentacion a las
comorbilidades como la diabetes, Ia
hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, etc,,
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Facilitando al Internista y Cardidlogo el
manejo adecuado.

Tradicionalmente, se ha recomendado la
restriccion de sodio vy liquidos en
pacientes con IC e hipertensién debido a
su estado de avidez por sodio y agua. Sin
embargo, la mayor parte de la evidencia
sobre la alteracién del manejo del sodio,
la homeostasis de liquidos y los signos y
sintomas relacionados con la congestion
en pacientes con IC proviene de cohortes
de pacientes no tratados e
investigaciones fisioldgicas. Datos
recientes cuestionan el papel beneficioso
de la restriccion de sodio y liquidos en la
dieta en la IC. En consecuencia, las pautas
de IC de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) han ido eliminando
gradualmente estas recomendaciones con
el tiempo, y ahora recomiendan Ia
limitacidn de la ingesta de sal a no mas de
5 g/dia en pacientes con insuficiencia
cardiaca, mientras que contemplan Ia
restriccion de liquidos de 1.5 a 2 L/dia
solo en pacientes seleccionados (16).

En un ensayo clinico aleatorizado, 75
pacientes fueron asignados, ya sea con
dieta restrictiva en agua y sodio (menos
de 800 ml y menos de 800 mg por dia,
respectivamente) o una ingesta libre de
mas de 2.5 L por diay 3 a 5 g por dia,
respectivamente, sin encontrar
diferencias observadas entre los dos
grupos (16)(17).

La educacién del paciente vy el
autocuidado desempenan un papel
fundamental en el tratamiento de la IC
(17). “Las directrices para IC de 2021 de la
ESC recomiendan evitar la ingesta
excesiva de sal (>5 g/dia) en todos los
pacientes con este padecimiento,

independientemente de la fraccion de
eyeccion. Ademas, para los pacientes con
IC grave o avanzada, se puede considerar
la ingesta restringida de liquidos (<1.5 -2
L/dia) para aliviar los sintomas. Estas
recomendaciones se derivan de los
cambios fisiopatoldgicos en el sistema
nervioso simpatico, el sistema renina-

angiotensina-aldosterona, el eje
vasopresina y las vias
vasodilatadoras/natriuréticas en

pacientes con IC. En conjunto, estas
respuestas desadaptativas al evento o
trastorno cardiaco inicial dan lugar a un
aumento de la avidez por sodio (Na +) y
agua. Es importante sefalar que estas
recomendaciones se basan en el
consenso de expertos y no han sido
respaldadas por ensayos  clinicos
aleatorizados con potencia adecuada”
(16). Ademas, los estudios
observacionales indican que la adherencia
del paciente a la restriccion de Na + vy
liguidos es generalmente subdptima, ya
que estas restricciones se han asociado
con una mala calidad de vida, asi como
con una actividad elevada de la renina
plasmatica (16)(17).

CONCLUSION

La hiponatremia es cada dia mas
frecuente y es vista practicamente por
todas las especialidades, incluyendo a los
Médicos Generales y Nutridlogos, por lo
tanto, es importante conocer las causas y
aprender a identificar una hiponatremia
real de una facticia para poder actuar de
manera adecuada con cada paciente y asi
asegurar una evolucién exitosa, ya que el
retraso en el manejo puede costar la vida
del paciente, y se requiere cautela en el
aumento de las concentraciones de sodio
sérico en pacientes con niveles criticos del
mismo y en aquellos con niveles
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cronicamente bajos asintomdticos por los
sindromes de desmielinizacion osmotica, casi
siempre mielinolisis central pontinica dando
paralisis flacida, disartria y disfagia. Por
ultimo y de acuerdo con lo publicado el 12
de abril del 2024 por la revista European
Journal of Heart Failure en donde se rompe
el paradigma del manejo con cantidades
bajas de sodio aun en IC, se sugiere que la
cantidad de sodio ingerido en la dieta no sea
menor de 5 g por dia. Sin embargo, es
necesario entender la forma en que se
manifiestan los signos y sintomas en el
paciente con IC, por ejemplo, los cambios en
la sed y los beneficios o inconvenientes
atribuidos a los cambios en el sodio y el
agua. De la misma forma con las dietas bajas
en sodio, hasta ahora la evidencia es
contradictoria. Esperamos ver los resultados
a largo plazo de estas tendencias, asi como
nuevos estudios.
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Precision Nutrition: A brief perspective of what is
known and what to investigate
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RESUMEN

La Nutricion de Precision (NP) o nutricion personalizada se es un area de la
nutricion enfocada en brindar recomendaciones e intervenciones personalizadas Nutricién de
basadas en factores internos (personales) y externos (ambiente) y la interaccion Precision,

entre ellos. La NP considera la variabilidad interindividual en comparacion con la obesidad,
nutricion genérica (NG), que no considera dicha variabilidad. En este escrito se
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NP en comparacién con la NG en diferentes condiciones como diabetes, obesidad,
cancer, infertilidad. Asi mismo, se pretende brindar algunas perspectivas con
respecto a lo que falta por investigar.
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ABSTRACT

Precision Nutrition (PN) is an emerging field dedicated to providing dietary
interventions based on the unique interplay between an individual's biology and

Keywords:
Precision

their environment. While General Nutrition (GN) overlooks interindividual

differences, PN leverages this variability to optimize health outcomes. This review
synthesizes current evidence evaluating the impact of PN compared to GN in the
management of diabetes, obesity, cancer, and infertility. Additionally, it outlines

critical areas for future investigation.

INTRODUCCION

La nutricidon de precision (NP), que también
se ha nombrado nutricién personalizada, se
enfoca en brindar recomendaciones e
intervenciones personalizadas basadas en
factores internos (presencia de variantes
genéticas, metabolismo, microbiota
intestinal y pardmetros antropométricos) y
externos (estilos de vida) y la interaccion
entre ellos [1,2]. La NP considera la
variabilidad interindividual, es decir, cada
persona tendra un efecto diferente a un
mismo alimento, dicha variabilidad puede
atribuirse al género, etnicidad, genética,
condicidon metabdlica, composicién corporal,
requerimiento nutricional, ambiente,
microbiota intestinal, la interaccién entre
todos estos factores y otros factores que no
se han descubierto [1-4]. La NP también
puede brindarse a grupos, a este proceso se
le conoce como estratificacion, en donde los
grupos son formados por personas con
caracteristicas clave similares, de tal manera
que la recomendacién nutricional pueda
emitirse para todos aquellos que cumplan
con ciertos criterios [1].

Se debe aclarar que la NP vy nutricion
personalizada son términos que en algunos
documentos se han sugerido como

Nutrition,
obesity,
diabetes,
cancer,
infertility.

sinébnimos  [1,2,5], sin embargo, existen
diferencias clave entre ambos. La NP utiliza
informacién mas especifica, basada en
marcadores genéticos, gendmicos,
metabdlicos, microbiota, antropometria vy
estilo de vida para brindar un tratamiento
nutricional particular para cada individuo,
asume la variabilidad interindividual en
respuesta a los alimentos. Por otra parte, la
nutricion personalizada generalmente no
requiere de exdmenes tan sofisticados para
brindar un consejo nutricional, sin embargo,
se basa en las preferencias y estilos de vida
del paciente [5,6]. Es importante aclarar que
la NP no es un término MeSH/DeCS oficial,
sin embargo, se ha empleado en la literatura
actual como tal. Este documento se enfocara
en la nutricion de precisién.

Dentro de las caracteristicas de la NP se
incluyen: ser personalizada, confiable,
basada en evidencia, compleja, integrativa,
sistémica y evolucionada [3].

* Es personalizada ya que se toman datos
individuales del consultante.

* Es confiable ya que las recomendaciones
que se deriven de los resultados se
enfocan a mejorar pardmetros
especificos.
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* Es basada en evidencia debido a se apoya
de evidencia cientifica y metodologia
robusta.

* Se considera compleja porque requiere
conocimiento  especializado en  sus
herramientas y estudios particulares para
poder desarrollarla.

* Esintegrativa ya que la variabilidad intra e
interindividual depende de varios
predictores.

* Se considera sistémica ya que los datos
colectados se analizan y se presentan de
forma sistematica. Es evolucionada ya que
las recomendaciones son dindmicas vy
evolucionan junto con los cambios
individuales [3].

* Por otra parte, la nutricién genérica (NG)
se basa en la afirmacion que las
recomendaciones nutricionales
universales van a funcionar de la misma
manera para todos los individuos, por lo
tanto, han sido empleadas a nivel
individual y poblacional, sin embargo, la
NG ignora la variabilidad interindividual
como factor importante del efecto de
cada recomendacién de forma
individualizada[2,7].

Aprendizaje automatico - Machine learning

A través del estudio de los factores
genéticos, metabdlicos, de consumo y gasto
energético, estado metabdlico, microbiota,
respuesta glucémica a los alimentos y otros
estudios, se puede generar una serie de
datos que permitan integrar y generar
modelos vy algoritmos predictivos. Los
modelos predictivos surgen a partir del
andlisis e integracidon de datos, inteligencia
artificial y aprendizaje automatico o Machine
learning. Estos modelos permiten identificar
los factores involucrados (horario de
consumo, microbiota intestinal, marcadores
hepaticos, horas de suefio, entre otros) en la
respuesta de un marcador metabdlico (por

ejemplo: la glucosa y los triglicéridos) a
diferentes alimentos y generar modelos
predictivos para establecer recomendaciones
precisas [1,3,8]. Para el desarrollo vy
aplicacién de la NP se utilizan varios
dispositivos de monitoreo y estudios mas
especificos, los cuales tienen un impacto
econdmico importante, por lo que, los
modelos predictivos pueden ser de gran
utilidad para la aplicacién de la NP a gran
escala, y a través de la estratificacion, poder
brindar abordajes basados en NP a grupos
con caracteristicas especificas [1,3]

Diferencias entre la NP y la NG

Se ha comparado el efecto de la NP con la
NG en ensayos clinicos aleatorizados y se ha
observado que la NP generd mas cambios en
la dieta al comparar con el consejo de la NG
después de 6 meses [7]. Una revisidon
sistematica que compard el efecto de la NP
con la NG reporté que el efecto benéfico de
la NP no es consistente en todos los estudios,
sin embargo, la metodologia entre estudios
es muy heterogénea y eso puede explicar la
variabilidad en los resultados [2]. Es posible
que la NP pueda promover el apego a largo
plazo, lo que promoverd mejores resultados
de acuerdo con los objetivos de tratamiento
[7], sin embargo, aun se requiere mas
evidencia que sustente esta afirmacion.

Diferencias entre la NP y la NG en el
tratamiento de enfermedades

No se pretende realizar una revision
sistematica respecto a la NP, sin embargo, se
mencionaran generalidades y ejemplos con
respecto a las diferentes condiciones en las
cuales se ha estudiado y aplicado la NP,
como en pacientes con prediabetes, diabetes
tipo 2, sobrepeso, obesidad, pacientes con
cirugia bariadtrica, sindrome metabdlico,
alteraciones de fertilidad y neoplasia [4,9-
13].
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Prediabetes y diabetes mellitus tipo 2
Diferentes investigaciones han mostrado la
variabilidad interindividual en los niveles de
glucosa postprandial en respuesta a un
mismo alimento y se han identificado varios
factores que pueden estar involucrados en
dicha variabilidad, entre ellos se encuentran:
la  composicion  corporal, la edad,
marcadores hepaticos y microbiota intestinal
[8,14,15]. Zeevi D y cols., mostraron que la
NP resulté en la mejora de los niveles de
glucosa postprandial, al comparar con la NG
[8]. Por otra parte, otro estudio evalud el
efecto de la NP vs la NG sobre los niveles de
hemoglobina glucosilada y variabilidad
glucémica en pacientes con prediabetes o
diabetes mellitus tipo 2 moderadamente
controlada, no se observd diferencia
significativa entre grupos [16], estos datos
muestran que la NP no brindé mejores
resultados en comparacion con la NP, sin
embargo, los autores mencionan la
necesidad de estratificar de acuerdo a
patrones de glucosa nocturna para
identificar grupos que puedan beneficiarse
mas del abordaje personalizado [16].

En una revisién sistematica en la prevencién
y control de diabetes mellitus tipo 2,
tampoco mostré evidencia suficiente que
indique que la NP brinda mejores resultados
que la NG [17].

Obesidad — cirugia bariatrica

En pacientes con obesidad, se han
desarrollado diferentes estudios en donde se
ha observado la interaccién entre variantes
genéticas, metabolitos microbianos, factores
epigenéticos, consumo de folato, vitaminas
del complejo B y acidos grasos de cadena
corta que interactian con microRNAs
(miRNAs) y que afectan el balance
energético y la adiposidad [4]. Trouwborst y
cols., estudiaron pacientes con sobrepeso y
obesidad que se clasificaron de acuerdo al

fenotipo predominante de resistencia a la
insulina, el grupo de investigacién mostrd
gue una dieta alta en grasa monoinsaturada
resultd6 mas efectiva para mejorar la
sensibilidad a la insulina y el metabolismo de
hidratos de carbono en personas con
resistencia muscular a la insulina al comparar
con una dieta baja en grasa, alta en proteina
y fibra, mientras que en un grupo de
pacientes con resistencia hepdtica a la
insulina se observé que una dieta baja en
grasa y alta en proteina y fibra fue mas
favorable, ya que disminuyd la concentracién
de proteina C reactiva y de triglicéridos al
comparar con la dieta alta en grasa
monoinsaturada [11]. Lo anterior sugiere la
relevancia de identificar el fenotipo
metabdlico de resistencia a la insulina, lo
cual podria ser crucial para identificar las
caracteristicas de la dieta que tendran mayor
beneficio para el paciente o consultante, sin
embargo, es necesario validar estos datos en
otros grupos y poblaciones.

Por otra parte, en pacientes con cirugia
bariatrica se ha observado la importancia de
identificar deficiencias nutricionales,
suplementacién nutricional, y una dieta de
progresion en la integracién de alimentos de
forma personalizada [10], cabe destacar que
se requieren mas estudios que muestren los
beneficios de la NP sobre la NG, asi como la
generacion de modelos predictivos y arboles
de decisidn para este grupo de pacientes.

Continuando con el abordaje personalizado
para el control de sobrepeso y obesidad, es
necesario la investigacion de biomarcadores
gue puedan ser mas disponibles en la clinica
a nivel poblacional, éstos deben tener un
costo mas accesible, ya que los estudios que
se incluyen en NP tienden a tener un costo
mayor. Es posible que indices como el indice
Cintura/Talla y el indice triglicéridos/glucosa,
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Que han mostrado ser predictores de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular
[18], pueda ser investigados de forma
personalizada en respuesta a diferentes
intervenciones nutricionales. Aldn falta
evidencia con respecto a diferentes
biomarcadores para establecer e integrar un
panel basico de anlisis.

Fertilidad

En mujeres con problemas de fertilidad,
Fabozzi y cols., investigaron el abordaje
personalizado basado en estrategias para el
control de inflamacion de bajo grado y en el
control de la glucosa postprandial, también
estudiaron el consumo de folato y el gen
MTHFR, la microbiota y el consumo de
curcumina, y se observd una mejora en la
fertilidad [9]. También se ha reportado el
beneficio de la suplementacién con creatina
para mejorar la fertilidad en hombres [19].
Céncer — neoplasia

Por otra parte, en pacientes con cancer, se
ha identificado la importancia de una dieta
personalizada basada en la mejora de la
microbiota intestinal, dado el impacto que
tiene ésta sobre el metabolismo de
farmacos, la respuesta a la inmunoterapia y
sobre la activacién eficiente del sistema
inmune [12]. Se ha visto la disminucidon de
los efectos adversos generados por el
tratamiento antineopldsico, posterior a la
suplementacidon con prebidticos, asi mismo,
una dieta alta en fibra podria contribuir a
disminuir el riesgo mucositis, diarrea,
caquexia y malabsorcién [12] Asi mismo, se
ha evaluado el efecto de polifenoles en el
control del crecimiento de tumor vy
metdstasis y se han probado efectos
benéficos del consumo de ciertos polifenoles
en presencia de ciertos tipos de neoplasia,
por ejemplo, la curcumina ha probado ser
beneficiosa en el tratamiento de cdncer de

mama, proéstata, pulmén y colorrectal, por
otra parte, el consumo de
epigalactocatequina-galato ha sido benéfica
en cancer de mama, pulmoén y colorrectal,
mientras que el jengibre ha mostrado
efectos en leucemia [13], aun se requieren
mas estudios que muestren el efecto sobre
la expresion de marcadores tumorales
especificos, en los que, la administracién de
cierto polifenol pueda contribuir de forma
mas especifica al control y tratamiento de
diferentes tipos de céncer.

En el cuadro 1 se describen componentes de
la NP, se menciona de forma breve lo que se
ha investigado y lo que falta por investigar.

Existen limitantes en la NP como Ila
obtencién de datos para alimentar el
aprendizaje automatico que contribuya a
generar los modelos predictivos, por lo que
aun faltan estrategias para refinar vy
estandarizar la obtencion de datos. Asi
mismo, de los modelos predictivos que se
han generado hasta el momento, seria
importante la validacion de estos en otras
poblaciones con caracteristicas étnicas y
regionales diferentes.
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Cuadro I. Lo que se ha investigado y lo que falta por investigar

Referencias

Componente Descripcion Diferencias Lo que se ha Lo que falta
de NP respecto a investigado por investigar
NG
Nutrigenética  Estudio de NP evalia Varias Validacion [20]
variantes variantes investigaciones amplia en
genéticas que  genéticas en diabetes distintas
afectan individuales tipo2y poblaciones.
factores obesidad Las variantes
nutricionales genéticas
pueden
corresponder a
etnicidad
Metaboldmica  Perfil NP ajusta Uso en Integracidn con [8,14]
metaboldmico segun prediccidn otros datos,
para evaluar metabolitos glucémica estandarizacién
respuesta a especificos postprandial
alimentos
Microbiota Perfil NP adapta Evidencia Estudios [20]
intestinal microbiano dieta para inicial en longitudinales,
que modula modificar cancery ensayos clinicos
metabolismo microbiota glucosa
y respuesta postprandial,
y obesidad
Cronobiologia  Considera Ajuste Estudios Efecto de la [20]
ritmos temporal emergentes crononutricién
circadianos en  personalizado a nivel clinico,
horarios de validacion
consumo

NP: Nutricion de Precisidon
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CONCLUSION

Hasta el momento, no existe suficiente
evidencia que apoye que la NP genera
mejores resultados al comparar con la NG,
esto puede deberse a la heterogeneidad en
la metodologia, es decir, los diferentes
estudios han investigado grupos con
caracteristicas diferentes, las intervenciones
nutricionales también son diferentes, el
tiempo de intervencion, los marcadores
utilizados para evaluar su efectividad son
distintos. Esto sugiere que aun se requieren
mas estudios que muestren los beneficios de
la NP sobre la NG o bien, muestren las
caracteristicas de los grupos que podrian
beneficiarse mas de la NP.
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NUTRICION: UN CAMPO EN CONSTANTE EVOLUCION
Advances and Challenges in Nutrition Research: A Field
in Constant Evolution
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RESUMEN

La investigacidn en nutricion ha experimentado una notable evolucién, pasando de

enfoques epidemiolégicos generales a modelos mas precisos que integran genética,

microbiota e inteligencia artificial. En la actualidad, dreas como la nutricidn de

precisién, los alimentos funcionales y el uso del big data han revolucionado la

manera en que comprendemos la relacidon entre la alimentacion y la salud. Sin

embargo, estos avances traen consigo desafios importantes, como Ia

desinformacién sobre la nutriologia, la complejidad de caracterizar el consumo de

alimentos y la necesidad de mejorar la reproducibilidad de los estudios. Ademas, la

variabilidad individual en la respuesta a la dieta complica la generalizacién de

recomendaciones. Para superar estos retos, es crucial fortalecer la calidad

metodoldgica de la investigacidon, mejorar la educaciéon en nutricion basada en Palabras  clave:
evidencia y fomentar la colaboracidn multidisciplinaria. También es esencial Investigacion en
avanzar en la estandarizacion de registros y bases de datos para generar nutricion,
conocimiento aplicable en la practica. La investigacién en nutricion no solo busca desafios,
entender el impacto de los alimentos en la salud, sino también traducir este nutricién de
conocimiento en estrategias efectivas que mejoren la calidad de vida de las precision,
personas. El presente trabajo describe la evolucién y los avances recientes en la microbiota,
investigacion en nutricién, asi como los desafios que enfrenta, para impactar en la  analisis de datos
salud publica.
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ABSTRACT

Nutrition research has evolved significantly, transitioning from broad
epidemiological approaches to more precise models integrating genetics,
microbiota, and artificial intelligence. Contemporary advancements in fields such
as precision nutrition, functional foods, and big data analytics have transformed
our understanding of the intricate relationship between diet and health.
However, these developments also present substantial challenges, including the
proliferation of misinformation in nutritional science, the complexity of accurately
assessing dietary intake, and the imperative to enhance the reproducibility of
research findings. Moreover, individual variability in dietary responses further
complicates the generalization of nutritional recommendations. Addressing these
challenges requires a concerted effort to strengthen methodological rigor,
improve evidence-based nutrition education, and foster interdisciplinary
collaboration. Additionally, advancing the standardization of data collection and
database management is essential to facilitate the generation of robust,
applicable knowledge. Ultimately, nutrition research aims not only to elucidate
the effects of dietary factors on health but also to translate scientific insights into
effective strategies that enhance public health and quality of life. This review
describes the evolution and recent advances in nutrition research, as well as the
challenges it faces, with the aim of enhancing its impact on public health.

INTRODUCCION
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interés se centré en identificar blancos

Histéricamente, la nutriologia ha pasado por
distintos periodos de reconocimiento y
relegacién dentro del ambito de la salud. A lo
largo del siglo XX, particularmente a
mediados del siglo, el auge de los avances en
farmacologia y la creciente disponibilidad de
compuestos sintéticos llevaron a una
transformacion en el enfoque de la medicina
y la salud publica. El descubrimiento de los
antibidticos, el desarrollo de farmacos para
el tratamiento de enfermedades crénicas vy la
produccién masiva de  suplementos
sintéticos generaron la percepcién de que

muchas condiciones de salud podian
manejarse principalmente a través de
intervenciones farmacoldgicas, restando

protagonismo a la alimentacién y la nutricion
como pilares fundamentales de |Ia
prevencion y el tratamiento de
enfermedades (1, 2).

Este desplazamiento se vio reflejado en el
campo clinico y en la investigacion, donde el

moleculares especificos para el desarrollo de
nuevos farmacos, mientras que la nutriologia
guedd relegada a un segundo plano. Incluso,
en algunas corrientes de la medicina de la
época, se llegd a considerar que la dieta era
un factor secundario o de influencia minima
en la prevencién de enfermedades crénicas
no transmisibles (2).

No obstante, con el tiempo, se evidencid que
esta vision reduccionista tenia limitaciones.
A pesar de los avances farmacoldgicos, la
prevalencia de enfermedades metabdlicas y
crénicas, como la obesidad, la diabetes tipo
2 vy las enfermedades cardiovasculares,
continué en aumento. Este fendmeno, junto
con nuevas investigaciones que
demostraban la relacién entre la dieta, la
microbiota intestinal y la inflamacién
crénica, contribuyd a un resurgimiento del
interés en la nutricidbn como un elemento
central de la salud. En la actualidad, el papel
de la nutricién ha sido reivindicado dentro
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De un enfoque integral, en el que la
prevencion y el tratamiento de
enfermedades dependen de la interaccidn
entre factores genéticos, ambientales vy
dietéticos. El presente trabajo describe la
evolucidon reciente de la investigacion en
alimentaciéon y nutriciéon, destacando los
avances conceptuales, metodoldgicos v
tecnolégicos que han transformado el
campo, asi como los principales desafios que
deben abordarse para fortalecer su rigor,
aplicabilidad y contribucion a la salud
publica.

Nutricidn, salud y ciencia

El organismo humano estd compuesto por
una compleja red de moléculas cuya sintesis
depende del aporte adecuado de
precursores. Estos provienen principalmente
de los alimentos, lo que convierte a la dieta
en un factor determinante para la salud. Sin
embargo, la relacién entre alimentaciéon vy

bienestar no es un proceso lineal ni
uniforme, sino el resultado de wuna
interaccion  dindmica  entre  factores

bioldgicos, ambientales y socioculturales.
Para comprender mejor esta relacién, es
fundamental diferenciar entre alimentacién
y nutricion.

La alimentacién es un acto voluntario,
condicionado por la disponibilidad de
alimentos, las preferencias personales, el
contexto social y aspectos psicoldgicos vy
culturales (3, 4). En contraste, la nutricién es
un proceso involuntario vy fisioldgico
mediante el cual las células obtienen los
nutrimentos necesarios para su
funcionamiento. No obstante, en el ambito
académico y profesional, el término
“nutricion” suele emplearse de manera mas
amplia para referirse a todo el campo de
estudio de la nutriologia. Evidencia de ello es
la existencia de multiples programas de

Estudios denominados licenciaturas en
Nutricion y no en Nutriologia. Esta
ambigliedad se acentla cuando se trabaja
con textos traducidos del inglés, idioma que,
al no tener un organismo regulador oficial,
permite la acepcion de la palabra “nutrition”
tanto de alimentacién como de nutricién.

A medida que la investigacion en nutricién
(es decir, en alimentacién y en nutricidn)
avanza, se hace evidente que ésta es un
fendmeno multifactorial y de suma
relevancia para la salud. Factores como el
estado de animo, la presentacién de los
alimentos, los horarios de consumo y la
coexistencia de enfermedades pueden influir
tanto en la eleccion de alimentos, como en la
respuesta fisiolégica a la dieta. Ademas, la
absorcion y el aprovechamiento de los
nutrimentos no dependen solo de la
composicidon quimica de los alimentos, sino
también de la interaccion entre nutrimentos,
la microbiota intestinal, la genética y el
metabolismo individual (5).

Ante esta complejidad, podria parecer que la
nutricién estd condenada a seguir siendo un
campo dominado por creencias, tendencias y
opiniones tanto de expertos como de no
expertos. Sin embargo, el crecimiento de la
investigacion basada en evidencia ha
permitido avanzar en la comprensién de los
mecanismos que vinculan la dieta con la
salud y la enfermedad. Iniciativas de diversas
organizaciones cientificas han promovido la
colaboracién interdisciplinaria, la
estandarizacion de metodologias y la
generacién de conocimiento mas sdlido. En
este contexto, es fundamental analizar los
avances recientes en la investigaciéon en
nutricién, asi como los desafios que aun
persisten y las acciones necesarias para
fortalecer este campo en beneficio de la
salud publica.
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Evolucidn de la investigacion en nutricién

La investigacion en nutricion ha
experimentado una evolucién significativa.
Inicialmente, se realizaban experimentos en
seres humanos, centrados principalmente en
deficiencias vitaminicas, que buscaban
identificar sus funciones especificas y los
signos clinicos asociados a su carencia. Con
el paso del tiempo y la formalizacion de
normativas éticas, iniciada con el Cédigo de
Nuremberg en 1947, estos estudios en
humanos fueron progresivamente
sustituidos por el uso de modelos animales y
celulares. Esto ha permitido investigar con
detalle mecanismos celulares especificos,
como el papel de un dacido graso en la
activacion de una cascada de sefalizacidn
inflamatoria o el efecto de flavonoides
dietarios en la modulacién de rutas
antioxidantes.

A lo largo de esta evolucidn, han surgido
hitos clave que han transformado nuestra
comprension del papel de la nutricién en la
salud. Inicialmente, el enfoque se centraba
en la observacion empirica de la relacién
entre la dieta y diversas enfermedades, lo
gue permitié identificar deficiencias de
nutrimentos (vitaminas y nutrimentos
inorganicos) y de energia y su impacto en
padecimientos como el escorbuto o el
raquitismo. Con el avance de la quimica y la
bioquimica, la atencion se trasladé al estudio
de los componentes especificos de los
alimentos, identificando macronutrientes vy
micronutrientes esenciales, asi como su
influencia en enfermedades crénicas no
transmisibles.

A finales del siglo XX, el descubrimiento de la
relacion entre ciertos compuestos dietéticos
y el metabolismo llevé a la popularizacién de
conceptos como las grasas saturadas y el
colesterol en la salud cardiovascular o el

Papel de los antioxidantes en la prevencién
del envejecimiento celular. La secuenciacién
del genoma humano a inicios del siglo XXI
marco un punto de inflexion, dando lugar al
desarrollo de la nutrigendmica y la nutricion
personalizada, que exploran la interaccién
entre genes y nutrimentos en Ia
predisposicidon a enfermedades (6).

Recientemente, la investigacion ha revelado
el papel crucial de la microbiota intestinal,
evidenciando su impacto en la obesidad, la
diabetes, los trastornos neurodegenerativos
y la respuesta inmunitaria, consolidando un
enfoque mas integrador de la nutricién en la
salud humana.

En esta linea de creciente profundizacion, la
programacion del desarrollo ha cobrado
relevancia al demostrar que la nutricidon
durante periodos criticos del desarrollo,
como la etapa prenatal, la lactancia y la
primera infancia, puede influir de manera
duradera en la salud y en la susceptibilidad a
padecimientos crénicos en la adultes(7).

Paralelamente a los avances cientificos de
aspectos celulares y moleculares, la
investigacion en alimentacién y nutricion ha
ido incorporando cada vez mas el enfoque
sociocultural, reconociendo que los habitos
alimentarios estan influenciados por factores
sociales, economicos, culturales y
ambientales. Este enfoque ha impulsado
estudios sobre la inequidad alimentaria, la
seguridad y soberania alimentaria, asi como
la relacion entre alimentacion, identidad
cultural y practicas tradicionales. Ademas, el
analisis de cémo el entorno social y las
politicas publicas impactan en las elecciones
dietéticas ha ampliado la comprension del
papel de la nutricidn en la salud poblacional,
orientando intervenciones mas integrales vy
contextualizadas.
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Avances recientes en la investigacién en
nutricion

Los avances recientes en la investigacién en
nutricion han permitido profundizar en el
conocimiento sobre la relacién entre Ia
alimentaciéon y la salud. Estos avances han
dado lugar a nuevas areas de estudio que
estdn revolucionando la forma en que se
entiende la nutricién y su impacto en el
organismo.

Entre las principales lineas de investigacion

destacan:  Nutricion de precisién y
personalizada: Estudia cémo la genética
individual  junto  con los  factores

epigenéticos, influyen en la respuesta a los
nutrimentos (nutrigenética) y cémo estos
afectan la expresidén génica (nutrigendmica),
asi como el papel de la microbiota intestinal
(8). Aunque existen muchos estudios en el
contexto de la obesidad, estos principios se
han aplicado a muchas otras condiciones
cronico-degenerativas y cancer.

Alimentos funcionales y compuestos
bioactivos: La extraccidon y purificaciéon de
compuestos bioactivos ha permitido el
descubrimiento de nuevas moléculas con
beneficios para la salud (9).

Inteligencia artificial y big data en nutricién:
La recopilacién masiva de datos a través de
aplicaciones vy dispositivos electrénicos
podria emplearse para identificar patrones
de consumo y predecir tendencias en salud y
alimentacion, a través de modelos
computacionales, como el machine learning
(10).

Patrones dietéticos en salud publica: Evalua
la relacion entre patrones de alimentacion
(como la dieta Mediterranea o la DASH) y su
impacto en enfermedades crénicas (11). De
manera interesante, busca la integracion de
las ciencias “Omicas” para el estudio de

Dichos patrones o de las caracteristicas de la
dieta, basandose en la detecciéon vy
cuantificacién de biomarcadores.

Aunque ésta no es una lista exhaustiva de los
campos emergentes de la nutricién, podrian
considerarse como las lineas ejes que guian
los estudios.

Desafios en la investigacion en nutricion

* La investigacion en nutricién enfrenta
numerosos desafios que requieren
soluciones innovadoras. La variabilidad en
los estudios nutricionales, la
caracterizacién de la dieta y la influencia
de factores individuales siguen siendo
obstaculos para una mejor comprension
de la relacion entre alimentacion y salud .
Entre los principales retos se encuentran:

* Minimizar la desinformacién vy Ia
diseminaciéon de mitos sobre nutricién a
través de redes sociales (12).

* Estandarizar la calidad y replicabilidad de
los estudios nutricionales, debido a la
dificultad para caracterizar poblaciones y

dietas de manera homogénea.
Actualmente. Se estudia con mucho
interés el impacto de los alimentos
ultraprocesados, pero incluso esta

clasificacién aun requiere estandarizacion
en el campo de la nutriciéon (13).

* Estandarizar las metodologias emergentes
de investigacion. Es destacable que el
auge de las ciencias “dmicas”, como la
transcriptomica, gendmica, protedmica y
metaboldmica entre otras, permite
abordar un problema desde varios niveles
de funcionamiento celular o tisular.Sin
embargo, estas metodologias no siempre
estan disponibles para estudios masivos o
producen datos que, por carecer de
referentes o bases de datos, no siempre
se pueden interpretar (14).

* Considerar la variabilidad individual en la
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Respuesta a la dieta, influida por Ia
genética, el metabolismo y la microbiota
(6).

* Actualizar y capacitar a los profesionales
de la salud e investigadores para el
analisis de datos y el uso de la inteligencia
artificial en investigacién en nutricion, de
manera ética y responsable (15).

* Integrar el enfoque de Una Sola Salud
(One  Health), que reconoce |la
interdependencia entre la salud humana,
animal y ambiental. Este paradigma
llevard a estudiar cémo la seguridad
alimentaria, el uso de antimicrobianos en
la produccion animal y la calidad del
entorno impactan en el estado de salud y
la prevencion de enfermedades. Como
resultado, se podran enfrentar problemas
globales complejos, como la resistencia a
antibioticos, las zoonosis y la
sostenibilidad alimentaria, en el mediano
y largo plazo (16).

Acciones necesarias para fortalecer la
investigacion en nutricion

En la actualidad, la investigacién en nutricion
requiere un enfoque multidisciplinario para
abordar los complejos desafios de la
alimentaciéon y la salud. Existen diversas
iniciativas que combinan biotecnologia,
inteligencia artificial, educacién %
sostenibilidad para transformar los sistemas
alimentarios. Un ejemplo es PLAN’EAT, que
investiga cdmo factores ambientales,
sociales y culturales influyen en las
decisiones alimentarias, con el objetivo de
disefiar politicas mas efectivas para una
alimentacién saludable y sostenible (17). En
la interseccion entre la tecnologia y Ia
nutricion, el proyecto CoDiet desarrolla
herramientas basadas en inteligencia
artificial para evaluar el impacto de la dieta
en el riesgo de enfermedades no
transmisibles, integrando innovaciones como

El analisis del microbioma intestinal (18).
Finalmente, en respuesta a la creciente
demanda de productos sostenibles, el
proyecto Delicious trabaja en la produccién
de alternativas ldcteas de origen vegetal
mediante fermentacién microbiana (19).
Estos proyectos ejemplifican la manera en
gue la colaboracién entre disciplinas esta
redefiniendo el futuro de la nutricién.

Tomando los casos previos, es evidente que
para superar los desafios existentes y
garantizar el progreso de la investigacion en
nutricién, es fundamental implementar
estrategias que permitan optimizar la calidad
y el impacto de los estudios. Algunas de las
acciones mas relevantes incluyen:

1. Mejorar la calidad metodoldgica de los
estudios, fomentando ensayos clinicos
controlados con muestras
representativas e implementando
mejores herramientas para la evaluacion
del consumo alimentario (como
biomarcadores o analisis estadistico
multivariado) (20).

2. Fortalecer la educacidn y comunicacion
en nutricién, capacitando a los
profesionales de la salud en |la
interpretacién  critica de  estudios
cientificos y combatiendo la
desinformaciéon con divulgacidon basada
en evidencia (21).

3. Impulsar la investigacion en nutricion de
precision, a través del estudio de la
interaccion entre genes, microbiota y
alimentacion, y la creacidon de bases de
datos con informacion accesible de
diferentes poblaciones para hacer
recomendaciones mas precisas (22).

4. Fomentar las colaboraciones
multidisciplinarias, permitiendo que
diferentes disciplinas aporten

perspectivas complementarias para una
mejor comprension de la nutricién y su
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impacto en la salud.

5. Estandarizar registros y evaluaciones,
promoviendo la creacidon de bases de
datos confiables y comparables a nivel
internacional para la toma de decisiones
fundamentadas.

6. Abordar los retos éticos en Ia
investigacion en nutricion, asegurando la
conformacion y actualizacidon de comités
de ética que regulen el desarrollo de
estudios con altos estdndares cientificos
y morales (23).

CONCLUSION

La investigacion  en  nutricién ha
evolucionado significativamente, abriendo
nuevas posibilidades para comprender vy
mejorar la relacion entre alimentacion vy
salud. Sin embargo, los avances cientificos
también han revelado la complejidad de los
factores que influyen en la nutricion, lo que
exige enfoques mas precisos y
multidisciplinarios. Para  consolidar el
impacto de estos avances, es crucial
fortalecer la calidad metodolégica de los
estudios, fomentar la divulgacién basada en
evidencia y promover colaboraciones que
integren metodologias estandarizadas vy
multiples disciplinas como la inteligencia
artificial, la ciencia de datos, las ciencias
biomédicas y la salud publica. La integracion
e implementacién de estrategias basadas en
los conocimientos cientificos permitira
enfrentar los desafios actuales y garantizar
gue el conocimiento generado se traduzca
en recomendaciones nutricionales mas
eficaces y accesibles. Con estos esfuerzos, la
nutricion  seguird siendo un  pilar
fundamental en la promocién de la salud y el
bienestar de la poblacién.
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RESUMEN

La ética como disciplina se define como la conducta del ser humano frente a la
responsabilidad que tiene sobre lo que otros esperan de su proceder voluntario,
por lo que su importancia consiste en saber qué estd bien y qué estd mal como
individuos y como sociedad. El Informe Belmont considera tres principios
universales bdsicos para la conducta ética de la investigacion en seres humanos: el

Palabras clave:
Etica, Inteligencia

respeto a las personas, la beneficencia y la justicia. Los procesos de investigacién en Art|f|c!al, »
nutriologia pueden presentar algunos dilemas éticos entre el investigador y el Investigacion,
Nutricion

sujeto en estudio, los cuales es recomendable ser tratados al interior de un comité
de ética siguiendo los principios basicos de la bioética y de las buenas practicas
clinicas de investigacién. Existen una serie de aplicaciones de inteligencia artificial
(IA) que pueden ser utilizadas en los proyectos de investigacidn en nutricién o en la
practica clinica, basadas en modelos de decisién hibridos humano-maquina, sin
embargo, su uso presenta una serie de riesgos y desafios que vale la pena sean
considerados. Conclusion: La investigacion cientifica requiere del cuidado
minucioso de los principios éticos, promoviendo la observancia de la autonomia,
beneficencia, no maleficencia, justicia, equidad, integridad cientifica vy
responsabilidad durante todo el proceso de investigacién. El impacto de la 1A en la
nutriologia se relaciona con la autoinformacién sesgada, y mayores beneficios en la
adherencia a los tratamientos, y mejor calidad de vida de los sujetos.
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ABSTRACT

Ethics as a discipline is defined as the conduct of human beings in relation to their
responsibility for what others expect them to do voluntarily, so its importance lies in
knowing what is right and wrong as individuals and as society. The Belmont Report
considers three universal basic principles for the ethical conduct of human research:
respect for people, charity and justice. Research processes in nutriology may present
some ethical dilemmas between the researcher and the subject of study, that are
recommended for treatment within an ethics committee following the basic principles of
bioethics and good clinical research practices. There are several applications of artificial
intelligence (Al) that can be used in nutrition research projects or clinical practice, based
on hybrid human-machine decision models. However, its use presents a number of risks
and challenges that are worth considering. Conclusion: Scientific research requires careful
attention to ethical principles, promoting observance of autonomy, beneficence, non-
maleficence, justice, fairness, scientific integrity and accountability throughout the
research process. The impact of Al on nutriology is related to biased self-information,
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greater benefits in adherence to treatments and better quality of life for subjects.

INTRODUCCION

“Etica”, palabra griega que contiene dos
etimologias diferentes pero
complementarias. La primera de ellas
significa “habito”, “costumbre” y la segunda
significa “caracter”, y cuya vinculacidn
resulta clara dentro de la ética aristotélica
gue declara que el caracter se forma por los
habitos o costumbres (1).

Como disciplina, la ética se vincula al
comportamiento del ser humano, de tal
manera que es definida como la conducta
del hombre frente a la responsabilidad que
tiene sobre lo que otros esperan de su
proceder durante un oficio, profesion, arte o
cualquier situacién ante la que se encuentre.
Es una voluntad propia del individuo. Quiere
decir que, el comportamiento ético, nace de
la razdn, marcando diferencia con la “moral”,
que se refiere a la conducta de una persona,
que generalmente es aceptada por un grupo
social en un tiempo y lugar determinado, por
lo que le implica un hacer o no hacer, en
muchas ocasiones, involuntario, por temor a
ser sefialado o rechazado. Se considera que
la moral es aprendida por imitacién, y
transmitida de generacion en generacion (2).

La importancia de la ética radica en el
estudio del bien, de las buenas acciones
expresadas en los juicios morales, de tal
manera que la ética estd relacionada
intrinsecamente con las profesiones, es
decir, con la practica humana que nace y se
organiza para brindar un bien especifico a la
sociedad; quiere decir que, toda profesién
cuenta con un fundamento ético y toda
accion profesional debe cumplir con un
deber ético (3).

La ética profesional define las normas
explicitas para los profesionales en ejercicio
de sus funciones, con la intencién de
garantizar su correcto actuar cuando la
moral personal entra en conflicto con el
deber profesional, y para efectos de este
articulo, conviene definir a la ética cientifica
como aquella que apela a la honestidad, la
integridad y la responsabilidad en todas las
etapas de la practica cientifica (investigacion-
aplicacion) (4).

Para que un profesional lleve a cabo buenas
practicas en cumplimiento de su ética
profesional, es que se han definido los
llamados Cédigos Deontoldgicos
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considerados como las normas, criterios, y
sugerencias respecto al actuar correcto sobre
los dilemas y cuestionamientos a los que se
enfrentan los investigadores o profesionales
en su proceder cotidiano, siendo los
pioneros, los cédigos biomédicos generados
como consecuencia de error éticos médicos
(5). Destaca el Cédigo de Etica de los
profesionales de la nutriologia en México,
considerado un marco de referencia en el
ejercicio profesional de todo Nutriélogo, una
guia en su actuar honesto, legitimo y moral
en beneficio de la sociedad, que le permita
asegurar la integridad de su profesién y la
confianza del publico en sus diversos campos
profesionales (6).

En la historia de la humanidad se han
conocido algunos casos de mala praxis
cientifica, entre los que se encuentran el
Estudio Tuskegee (1932-1972) que origind
efectos de la sifilis no tratada en 400
hombres afroamericanos; el Experimento
Willowbrook (1956-1980) en donde se
llevaron a cabo experimentos de hepatitis en
ninos mentalmente discapacitados en la
escuela  Willowbrook; el Experimento
Milgram (1961-1962) con la practica de
experimentos de obediencia; y los ocurridos
debido a las Atrocidades cometidas por el
régimen nazi en NUuremberg (Segunda Guerra
Mundial), en el que 23 médicos nazis fueron
acusados de crimenes contra la humanidad,
cuya reflexidn ética origind el desarrollo del
llamado Cédigo de Nuremberg, el cual sin ser
un documento de indole legal, es
considerado un cédigo de influencia
significativa sobre la ética de la investigacién
en sujetos humanos (5,7).

Como respuesta a la preocupacion publica
por los abusos en torno a la practica médica,
en el afo 1974 el Congreso de los Estados
Unidos, aprobé la Ley Nacional de

investigacion la  cual incluye  dos
disposiciones relacionadas con la
investigacion en seres humanos: la Comisidn
Nacional para la proteccién de sujetos
humanos de investigaciéon biomédica y
conductual cuyos trabajos presentaron como
informe final en el afio 1979, el titulado
“Principios y pautas éticas para la proteccién
de los sujetos humanos de la investigacion”
llamado Informe Belmont y, por otro lado, el
establecimiento de Juntas de Revisién
Institucional (7).

El Informe Belmont considera tres principios
universales basicos para la conducta ética de
la investigacion en seres humanos: el respeto
a las personas, la beneficencia y la justicia. Su
cumplimiento requiere analisis y
consideracion cuidadosa por parte de los
investigadores y de los comités de ética en
investigacion. El principio de Respeto se basa
en el concepto ético de que las personas
deben ser tratadas como  agentes
autéonomos, y en la proteccion de las
personas con autonomia disminuida. La
aplicacion del respeto se logra mediante el
Consentimiento informado y la Privacidad. El
principio de Beneficencia incluye Ia
obligacion del investigador por no hacer
dafo, y por incrementar al maximo los
beneficios y reducir los dafos posibles, y en
caso de detectar un dafo, retirar el
tratamiento, logrados gracias a la Evaluacion
sistemadtica de riesgos y beneficios, y a la
Minimizacién de riesgos.

Y el principio de Justicia exige la distribucion
justa y equitativa de las responsabilidades y
de los beneficios de la investigacion, y el que
los grupos en estudio no sean explotados
debido a sus circunstancias, quiere decir que
la aplicacién de este principio se asegura con
la Seleccién equitativa de los sujetos, y con el
Esclarecimiento de los beneficios (5,7,8).
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Los procesos de investigacidon en Nutriologia
pueden enfrentarse a una serie de dilemas
éticos entre el investigador, y quien es el
objeto de la investigacidn, los cuales se
recomienda sean tratados al interior de un
comité de ética, para encontrar su atinada
resolucién, siguiendo los principios bdasicos
de la bioética y los principios de las buenas
practicas clinicas de investigacion de Ia
Declaracion de Helsinki (8). Entre los dilemas
mas comunes se encuentran, la falta de
cuidado en el rigor metodolégico de la
investigacion principalmente en su
planteamiento, tales como aquellos en los
gque se sugiere causalidad ante el
descubrimiento de asociacién; el no
considerar la opinién de las personas
investigadas, es decir, no darles la
oportunidad de aceptar o rechazar Ia
invitacion a participar en la investigacion
mediante la entrega de un consentimiento
informado  comprensible; descuidar la
ponderacion de riesgos y beneficios en la
investigacion, por ejemplo, cuando se
consideran los riesgos fisicos, pero no los
emocionales o sociales como podria suceder
cuando se estd probando un suplemento
dietético nuevo cuyos efectos secundarios
son considerados, pero se minimiza el riesgo
de la aplicacibn de mediciones o
cuestionarios especificamente en poblacién
vulnerable; la falta de claridad en los
procedimientos para prevenir los conflictos
derivados de la investigacién, dilema que
podria estar relacionado con el mencionado
anteriormente, ya que si se identifica el
riesgo que conlleva una pregunta del
cuestionario, se debera desarrollar una serie
de pasos a realizar en caso de que el riesgo
se presente; el ser poco criticos ante la
definicion de confidencialidad, tal es el caso
de estudios en los que se busca identificar la
presencia de trastornos de la conducta
alimentaria o en obesidad, en donde Ia

privacidad de los participantes resulta
fundamental para evitar estigmatizar al
participante; el uso que se le da a la
informacién generada por la investigacién,
entre ellos, la omisién de los resultados a la
poblacién estudiada para su beneficio, como
sucede en estudios en personas con
obesidad a los cuales se les ha identificado
que el consumo de determinado alimento o
grupo de alimentos es asociado con mayor o
menor riesgo en su estado de salud y no se le
notifica, entre otros (9).

En México en el afio 1995, la Comisidn
Nacional de Bioética, acuiid a los principios
del Informe Belmont, el Principio de
Responsabilidad, el cual obliga a considerar,
ante el acelerado avance de la tecnologia, las
implicaciones para las generaciones del
futuro en el desarrollo de nuevas tecnologia
la dimensidn prospectiva de la investigacion,
y establecer medidas preventivas, para
asegurar la continuidad de la especie en
condiciones propicias (5). Este principio
cobra importancia ante el ritmo vertiginoso
del uso de la inteligencia artificial (IA),
definida como la tecnologia que permite
simular  procesos cognitivos humanos
(razonamiento o aprendizaje) mediante
algoritmos y sistemas informaticos (10).

En el campo de la investigacion cientifica, la
IA tiene diversas aplicaciones entre las que
destacan, el Andlisis de grandes cantidades
de datos por ejemplo, la detecciéon de
biomarcadores de enfermedades como el
Alzheimer a partir de imagenes cerebrales; la
Generacion y validacién de hipodtesis
mediante simulaciones o experimentos
virtuales, por ejemplo, la generacién de
nuevos farmacos o materiales mediante el
uso de algoritmos genéticos o redes
neuronales; 'y la  Automatizacion vy
optimizacién de procesos como lo es
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el control de instrumentos, el manejo de
muestras o la gestién de proyectos, incluso la
reduccién del tiempo de una investigacion
(11). Ademas de ser utilizada en la salud
publica, en la prediccion de brotes de
enfermedades, y en la evaluacion de
herramientas de  vigilancia de las
enfermedades, con el apoyo de algoritmos y
de datos satelitales o locales que han
permitido la estimacidon de brotes del virus
del dengue (12).

Existen diversas herramientas de IA
especializada que pudieran ser utilizadas en
el desarrollo de investigacion cientifica, tales
como: Rayyan, cuya utilidad consiste en la
revisién sistematica, y entre mas decisiones
se tomen (criterios, filtros, pestafias), mas
acertados seran los ratings de cada articulo,
esto con el fin de que el revisor sepa si debe
Incluir un articulo o no; Consensus, es una
herramienta que facilita encontrar
informacién especifica en los articulos de
investigacidon; Research Rabbit es un motor
de descubrimiento vy visualizacion de
literatura y académico con mas de cien
millones de articulos; SciSpace explica y
responde preguntas sobre trabajos de
investigacion y descubre publicaciones
relacionadas; y Scite que agiliza la revisidn
sistematica de informacidn (13).

La importancia del uso y aplicacion de la IA
radica en la responsabilidad de quien la
utiliza, garantizando un uso ético que
promueva el bienestar de la sociedad. En la
Nutriologia, cada vez se observan mas
herramientas basadas en modelos de
decisién hibridos humano- maquina que, sin
pretender sustituir al especialista en
nutricion, se han desarrollado para facilitar el
trabajo del mismo, aunque todavia requieren
mayor investigacién para su eficaz utilizacién.
Entre ellas, destacan aquellas que hacen uso

de diversos algoritmos con el fin de evaluar
la ingesta dietética y generar
recomendaciones nutricionales, que si bien
tienen la ventaja de mitigar el sesgo
relacionado con los métodos de analisis
dietético retrospectivos, cuentan con
limitaciones relacionadas con los modelos de
IA que dependen de la calidad y amplitud de
los datos de entrenamiento afectando Ia
precision de las estimaciones de alimentos y
nutrientes, o bien la llamada antropometria
digital en la que se han desplegado
metodologias que permiten la estimacion de
medidas y perimetros corporales, ademas de
calcular la composicidn corporal de un sujeto
a través del procesamiento de siluetas y de la
imagen corporal expresada en 3D (14,15).

Estas herramientas de |IA se han utilizado en
nutricién, tanto en la investigacion de
nutricibn como en la practica clinica o
comunitaria, permitiendo llegar a wuna
nutricion de precisién. Las mas utilizadas han
sido las aplicaciones tecnoldgicas cuya
recopilacion y analisis de datos dirigidos a la
evaluacidon dietética estdn enfocados en
mejorar la adherencia a los tratamientos
médico-nutricionales mediante recordatorios
diarios e instrucciones para seguir el
tratamiento, favoreciendo asi, en algunos
casos, el control de peso. O bien las utilizadas
para evaluar la ingesta alimentaria,
principalmente el conteo de
macronutrientes, mediante la utilizacion de
fotografias de las comidas antes y después
de que un paciente ha ingerido sus
alimentos, con el fin de prevenir la
desnutricién, o bien para identificar la calidad
de los nutrimentos de Ila comida en
restaurantes que favorezca, en un futuro, el
control de la obesidad.

En menor proporcién, se han disefado y
aplicado las herramientas tecnolégicas para
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determinar diagndsticos nutricionales,
intervenir en el estilo de vida de las
personas, y para entender las enfermedades
relacionadas con la dieta como la diabetes
tipo 2, haciendo notoria la importancia de
llevar a cabo mayor investigacion en IA vy

nutricion en  sus  diversos campos
profesionales (16).
Sin embargo, el uso de la IA en la

investigacion cientifica presenta una serie de
riesgos y desafios que merece la pena
considerarlos porque su uso podria favorecer
la aparicion de sesgos y errores en la
informacién, pues los resultados de |la
busqueda dependen de los datos que se
utilizan para entrenarla o alimentarla, o hasta
de sus propios algoritmos; también se pone
en juego la responsabilidad y transparencia
de la informacién debido a que la IA actia de
Manera auténoma, y puede llegar a influir en
las decisiones o acciones del
investigador(11); ademas de que se debe
brindar la confianza a las personas respecto
al almacén, analisis y utilizacién de sus datos
(16), de tal manera que la IA tiene un
impacto social y humano, ya que puede tener
consecuencias positivas o negativas en este.

Y bien, toda investigacién requiere de su
difusidn para cobrar el valor que ha tenido su
desarrollo, por lo que todo investigador
cientifico busca lograr la comunicacion de sus
investigaciones en beneficio de la sociedad,
cuidando de la ética y evitando el conflicto
de intereses (17), ademas de cuidar del uso y
aplicacion de herramientas de IA en sus
proyectos y en sus escritos, ya que su uso,
estd prohibido en algunas revistas de
difusién cientifica, ademas de que las
herramientas de IA no pueden cumplir con
requisitos de autoria, por lo tanto, no son
responsables al no ser personas ni tener
personalidad juridica, el conflicto de

intereses no pueden afirmarlo o negarlo, su
uso debe ser revelado, de tal manera que se
aconseja incluirlo en el apartado de material
y métodos, esclareciendo como se utilizo y
qué herramienta se utilizé. El uso de la IA no
debe infringir la politica de plagio, quiere
decir que los trabajos deben ser originales
del autor (18). Es decir que, lo conveniente
seria establecer marcos normativos que
enmarquen la responsabilidad y la ética al
utilizarse la 1A en la investigacidn cientifica,
gue garantice que esta se lleve a cabo de
manera transparente y en respeto de los
derechos basicos de los individuos (19).

Por tanto, las aplicaciones de IA deben ser
empleadas como herramientas, y no como
sustitucion definitiva de los procesos
cognitivos, ni del pensamiento critico o del
razonamiento légico humano, y adoptar un
enfoque Enfoque ético y responsable en el
disefio, desarrollo y uso de la IA (11),
respetando asi, los principios rectores
propuestos por organismos internacionales
en torno al tema tales como, los Principios
para garantizar que la |IA sea utilizada en aras
del interés publico en todos los paises
publicados por la Organizacién Mundial de la
Salud (20); los documentos internacionales
de importancia en la investigacidén con seres
humanos como el Cddigo de Nuremberg del
20 de agosto de 1947, la Declaracién
Universal de Derechos Humanos por Ia
Organizacion de las Naciones Unidas en
1948, la Declaraciéon de Helsinki en 1964, con
ultima enmienda en octubre de 2013, el
Informe Belmont por la Comisiéon Nacional
para la Proteccidén de los Sujetos Humanos de
Investigacion Biomédica y de Conducta, NIH
EUA, en 1979, la Guia de Buena Practica
Clinica en 1996 con ultima enmienda en
2016, las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigacion Relacionada con la Salud con
seres humanos, CIOMS 2002 con Uultima
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enmienda en 2016, y las Pautas Eticas
Internacionales para estudios
epidemioldgicos CIOMS en 2009, entre otros;
y la normatividad relativa al tema en México,
como la Ley General de Salud 2021, el
Reglamento en Materia de Investigacion para
la Salud en su Titulo Segundo “De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos”, y la Ley de Proteccion de Datos
Personales en México, de tal manera que el
desarrollo de la investigacién debe cuidar de
los aspectos éticos que sean garantia para la
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion (5).

CONCLUSION

La investigacion cientifica requiere del
cuidado minucioso de los principios éticos
promoviendo la  observancia de |Ia
autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia, equidad, integridad cientifica vy
responsabilidad durante todo el proceso de
investigacion, desde su disefio hasta la
publicacidn de resultados, para garantizar la
proteccion de las personas en su integridad y
derechos, contribuyendo al bienestar
individual y social del individuo. La
efectividad de la IA en la nutriologia se
relaciona con la disminucion de la
autoinformacién sesgada, y mayor
disponibilidad de informacion que beneficie
la adherencia a los tratamientos, y mejor
calidad de vida de los sujetos, cuidando de su
privacidad, y asumiendo la responsabilidad
gue implica su utilizacién.
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