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RESUMEN

La intervencion dietética es fundamental para tratar el exceso de peso. La presente
investigacion se fundamenta en una revision critica de acuerdo a la bibliografia
hallada en la base de datos cientificas, con el objetivo de identificar aquellos
articulos que den respuesta a la pregunta clinica: Intervencion nutricional mediante
regimenes de restriccion energética de acuerdo al tiempo, en adultos con exceso
de peso. Se utilizé la metodologia NuBE (Nutricién basada en evidencia). Mediante
la busqueda de la informacion se encontré 44 articulos en PUBMED, Cochrane,
MEDLINE, DIMENSION, finalmente se selecciond 11 articulos y se valoré la
informacion con la herramienta de lectura critica CASPE, hallando articulos con
niveles de evidencia fuerte, afirmaciones que informan que las terapia dietéticas de
restriccion continua e intermitente en personas con exceso de peso logran
variaciones convenientes para la salud. El articulo seleccionado fue “Effects of
Intermittent and Continuous calorie restriction on body weight and metabolism over
50 WK.: A randomized controlled trial”. El comentario critico generado concluye que
ambas terapias dietéticas informan de resultados en la disminucion de peso y
variacién de perfiles metabdlicos adecuados en su puesta en practica, por tanto

ambas intervenciones resultan positivas en el exceso de peso.

Palabras Claves:

Restriccion Energética Intermitente (IER), Restriccion Energética Continua (CER),
Sobrepeso, Obesidad, Perfil Cardiometabolic



ABSTRACT

Dietary intervention is essential to treat excess weight. The present research is based
on a critical review according to the bibliography found in the scientific database, with
the objective of identifying those articles that give an answer to the clinical question:
Do overweight adults treated with two dietary regimens of energy restriction:
continuous and intermittent, vary in the weight result and metabolic profile? The NuBE
(Nutrition Evidence Based) methodology was used. Through the information search
we found 44 articles in PUBMED, Cochrane, MEDLINE, DIMENSION, finally we
selected 11 articles and evaluated the information with the CASPE critical reading tool,
finding articles with strong evidence levels, statements that report that continuous and
intermittent restriction dietary therapy in people with excess weight have convenient
variations for health. The selected article was "Effects of Intermittent and Continuous
calorie restriction on body weight and metabolism over 50 Wk: A randomized controlled
trial". The critical commentary generated concludes that both dietary therapies report
results in weight loss and adequate metabolic profile variation in their implementation,

therefore both interventions are positive in excess weight.

Key words:

Intermittent Energy Restriction (IER), Continuous Energy Restriction (CER), Overweight,
Obesity, Cardiometabolic Profile.



INTRODUCCION

EL sobrepeso y obesidad son problemas relevantes en la salud mundial por
su alto impacto, con prevalencias de 39% y 13% en adultos mayores de 18
afos respectivamente(1), siendo la causa de las complicaciones
metabolicas y aumentando la mortalidad en asociacion del desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. En tal sentido, lograr superar el sobrepeso
y obesidad, implica lograr la pérdida de peso, por lo cual se debera trabajar
en el aumento de la actividad fisica y la modificacion de la conducta
dietética. En consecuencia, estas enfermedades obligan a seguir un
régimen dietético que implique la restriccion caldrica actual. El déficit
calorico se puede conseguir por restriccion energética continua (REC) y por
restriccion energética intermitente (REI) (2).

La REC se denomina a las dietas con restriccion cal6rica menor del
requerimiento energético diario (Disminucion de 500Kcal -1000Kcal del
Requerimiento energético total/dia) (3).Esta estrategia ha demostrado tener
beneficios en la salud mejorando los niveles de lipidos, control de la
hipertension, reduccion del tejido graso (4).Sin embargo, su practica no
siempre es sostenible, por distintos factores: Ambientales, culturales,

conductuales, entre otras.

La restriccion energética intermitente le debe sus beneficios a una posible
regulacidon metabdlica por causar efectos en la biologia circadiana, la
microbiota intestinal y los comportamientos de estilo de vida modificables.
Las alteraciones de estos factores pueden provocar un medio metabdlico
alterado, llevando finalmente a enfermedades crénicas.(5)

La biologia circadiana infiere que algunos regimenes de ayuno y restriccion
energética en el tiempo imponen un ritmo diurno en la ingesta de alimentos
que controlan el programa de mecanismos en el metabolismo energético y
la regulacion del peso corporal. Por ejemplo, la secrecion de insulina y la
accion de la hormona del crecimiento que mejora la insulina, cuyas

concentraciones aumentan por la noche. Por tanto, las comidas nocturnas
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se asocian a mayor exposicion post prandial a la glucosa e insulina en
comparacion a lo consumido durante el dia, y en futuro aumenta los niveles
de hemoglobina glicosilada y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de

mantenerse esta situacion.(6)

En relacion a la microbiota gastrointestinal, son el vaciado gastrico y el flujo
sanguineo mas altos en el dia que durante el noche y las vias metabdlicas
que se activan con una carga de glucosa son mas lentas durante la noche
que durante el dia. En consecuencia un factor circadiano perturbado afecta
la funcion gastrointestinal y dafia el metabolismo.(7)

Es asi como recientemente se ha desarrollado un nuevo enfoque dietético
conocido como ayuno intermitente, el cual tiene a su vez distintos modelos
de estrategias, consistiendo en intercalar las ingesta caldrica normal con un
periodo de restriccion caldrica severa / ayuno (horas o dias) basandose en
la restriccidn energética intermitente (REIl),este enfoque dietético se ha
estudiado en animales, encontrando disminucién del tejido graso, mejoras
en glicemias, sensibilidad a la insulina y en mejoras del perfil de lipidos
(8).Ademas, se han realizado investigaciones en relacion al REl en
poblaciones pequefias encontrando distintos resultados respecto a su
practica en estudios controlados aleatorios, necesarios para apoyar su
practica.

Debido a que la pérdida de peso es una necesidad para conseguir resolver
las altas prevalencias de sobrepeso, obesidad y/o modificacion de algun
factor metabodlico alterado, es necesario plantear una alternativa solida
como parte de la solucién a esta contrariedad que contribuya con la
modificacidn dietética, y se consiga la restriccién caldrica sostenible hasta
conseguir los resultados esperados.

Esta investigacion es de interés pues busca analizar los resultados actuales
del mejor estudio clinico controlado aleatorizado en beneficios de la puesta
en practica de la REC y REI, realizando una revision critica en relacion a los

resultados que se consigue con ambos enfoques para pérdida de peso, o
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alteracion de algun cambio en el perfil metabdlico (glucosa e insulina
alteradas, lipemias, entre otras), pues son los regimenes dietéticos
adecuados, las que buscaran desarrollar sostenibilidad, seguridad y
beneficio en su desarrollo, no siendo ajenos a los habitos, conductas,
costumbres, entre otros factores que determinan su sostenibilidad,
obligando a los tratantes de aumentar la oferta de intervenciones de

regimenes dietéticos que respondan a estas individualidades.

Todos los problemas mencionados llevan a esta investigacion a realizar una
revision critica de la intervencion nutricional mediante regimenes de
restriccidon energética de acuerdo a patrones de horario en adultos con

exceso de peso.
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CAPITULO I. MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de investigacion

Estudio secundario, por proceso de revision de informacién cientifica basada

en principios metodoldgicos y experimentales para seleccidon de articulos que

provean adecuado estudios cuantitativos y/o cualitativos, esperando

responder a un problema clinico planteado desarrollado por una investigacion

primaria.

1.2. Metodologia

La metodologia de la investigacion fue siguiendo las cinco fases de la Nutricidon

Basada en Evidencia (NuBE) para la resolucion de la lectura critica.

a)

b)

d)

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: Se estructura
y elabora la pregunta clinica con el esquema PS, donde (S) es la
situacion clinica que aborda los factores y las consecuencias
relacionadas a una poblacion especifica, Paciente (P), el cual desarrolla
una enfermedad en particular.

En consecuencia se desarrollé una busqueda de bibliografia con ayuda
de motores de busqueda bibliografica como lo son: Google académico,
Dimensions, Cochrane, Public Health Database .

Después se realizd6 una busqueda sistematica en base de datos de
Pubmed, Ebsco, Science Direct, HINARI, Scielo, Dialnet.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Antes de realizar la busqueda bibliografica antecedio criterios de filtro
para el articulo que desarrollara la situacion clinica planteada.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:

La herramienta CASPE inform¢ la valoracion de cada articulo cientifico
seleccionado.

Pasar de las pruebas de evidencias a las recomendaciones:

Los articulos cientificos seleccionados y evaluados por CASPE
consideraron un nivel de evidencia (Tabla N°1) y un grado de
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recomendacion (Tabla N°2), ambas tablas sintetizan la informacion de

acuerdo a su puntuacion.

Tabla N°1. Nivel de Evidencia para evaluacién de los articulos

cientificos.

NIVEL DE
EVIDENCIA

DESCRIPCION

I Ensayos clinicos. Responde al menos 1, 2, 3, 5, 7, 8,
9,10 y 11 preguntas afirmativamente del CASPE.

| Revision sistematica. Responde al menos 1, 2, 3, 4, 6,
8, 9,10 de las preguntas del CASPE.

1] Otros tipos de estudios clinicos. Responde al menos
1, 2,3 Y la pregunta 11 del CASPE.

Tabla N°2. Grado de recomendacion para evaluacion de articulos

cientificos.

GRADO DE
RECOMENDACION

ESTUDIOS EVALUADOS

FUERTE

Ensayos clinicos aleatorizados que responden
consistentemente a las preguntas 7, 8 o
Revisiones Sistematicas o metaanalisis que
respondan consistentemente a las preguntas
4y6 o

Estudios de cohortes, que respondan

consistentemente a las preguntas 6 y 8.

DEBIL

Ensayos clinicos aleatorizados que responden
consistentemente a la pregunta 7, o
Revisiones Sistematicas o metaanalisis que
respondan consistentemente a la pregunta 6
o}

Estudios de cohortes, que respondan

consistentemente a las pregunta 8.
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e) Aplicacién, evaluacion y actualizacién continua:
En funcion de la busqueda bibliografica ejecutada, con una seleccion
de articulos que en comun buscaban responder la pregunta clinica, se
procedid a realizar el comentario critico en funcion de los antecedentes
profesionales sustentados con bibliografia actualizada, para su
aplicacién en la practica clinica, su posterior evaluacion y actualizacion

continua.

1.3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblaciéon —

Situacioén clinica)

Se establecid la estructura de la pregunta clinica de interés bajo esquema
PS (Poblacién — Situacion clinica) (Tabla N°3)

Tabla N°3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

P:Poblacion Personas adultas con exceso de peso

S:Situacion clinica| Tratamiento dietético de restriccion energética: de
acuerdo a patrones de horario (Continua e intermitente)
mejoraran los resultados de variacion de peso y perfil

metabdlico.

“¢La intervencion nutricional mediante regimenes de restriccion energética
de acuerdo a tiempo (Continua e intermitente), mejoraran los resultados de

variacion de peso y perfil metabdlico?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta
a) Viabilidad: La investigacion es viable porque existe antecedentes
bibliograficos actualizados en relacion a la pregunta clinica, ademas del
apoyo de gestores de busqueda y base de datos que reafirman la
15



factibilidad y el éxito del desarrollo del presente articulo.

b) Pertinencia: El exceso de peso es una condicion de alta incidencia con

desenlace en enfermedades cronicas de alto costo en el sistema de salud.

Es por ello que su control por medio de distintos tipos de tratamiento

dietéticos de restriccion energética son importantes para su control.

1.5. Metodologia de Busqueda de la informacion.

Con el objetivo de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (Tabla N°4), las estrategias de busqueda (Tabla N°5), posteriormente

se inicia la busqueda de articulos cientificos sobre estudios clinicos en

funcién a la pregunta clinica, usando los motores de busqueda Google

Académico, Cochrane, Dimensions, Public health Database.

Después del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la

busqueda sistematica de articulos con precision y sin repeticion apoyados de

bases de datos: Pubmed, Science Direct, HINARI, Scielo, Dialnet y Ebsco.

Tabla N°4. Eleccion de palabras clave

intermitente.
Alimentacion
balanceada
Régimen

hipocaldérico

PALABRAS INGLES PORTUGUES SIMILARES
CLAVE
Intervencion Nutritional intervencao Estrategia nutricional
nutricional intervention nutricional
Restriccion  de
Restriccidon Energy restrigo de energia
energeética restriction. energia continva.
Restriccion  de
energia
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Patrones de e Ayuno
horario de Mealtime padroes de intermitente
alimentacion patterns refeicoes e Ayuno
prolongado
Exceso de Overweight Excesso de peso Sobrepeso
peso obesidad

Tabla N°5. Estrategias de busqueda en base de datos

Base de | Fecha de | Estrategia | N° articulos | N° articulos
datos busqueda | de la | encontrados | seleccionados
consultadas busqueda

Pubmed 05/10/2021 | Busqueda 20 9

Scielo 05/10/2021 | bases de 7

Science 06/10/2021 | datos 1 1

Direct virtuales,

HINARI 06/10/2021 | Internet 2 1

Dialnet 12/11/2021 2 0
Ebsco 12/11/2021 2 0

Total 12/11/2021 44 11

Una vez seleccionados los articulos sintetizados en la Tabla N°5, se procedid

a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica con la informacion de cada
articulo (Tabla N°6)
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Tabla N°6. Ficha de recoleccion de datos bibliograficos

Revista (
Autor Titulo del Ano, Idiom
Link Método
(es) articulo volumen, a
numero)
Michelle Effect of | International | https://pub Inglés | Recoleccion
Louise intermittent Journal of .
Headland | compared to | Obesity. med.ncbi.nl de la web
,etal (9) continuous m.nih.gov/
energy 2019 30470804/

restriction on
Weight loss | 43:2028—
and weight

maintenance 2036

after 12

months in

healthy.
Rona Intermittent v. | British https://pubm | Ingles | Recoleccidn
Antoni, et | continuous Journal of | ed.ncbi.nim. de la web
al (10) energy Nutrition .

restriction:Diff | (2018), nih.qov/295

erential 119, 507- | 08693/

effects on |516

postprandial
glucose and
lipid
metabolism
following
matched
weight loss in
overweight/ob
ese
participants.

Ana M. | Intermittent Clin Nutr https://pub Inglés | Recoleccion
Pinto et | energy 2020

T med.ncbi.nl de la web
al.(11) restriction is Jun;39(6):1
comparable to ’ ' m.nih.gov/
continuous 753-1763 31409509/
energy _—

Restriction for
cardiometabol
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30470804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30470804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30470804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30470804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29508693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29508693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29508693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29508693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31409509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31409509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31409509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31409509/

ic health in
adults with
central

obesity: A

randomized

controlled

trial; the Met-

IER study.
Ruth Effects of | The https://pub Ingles | Recoleccion
Schubel intermittent American med.ncbi.nl de la web
Johana et | and Journal of | m.nih.gov/
al(12) continuous clinical 30475957/

calorie nutrition

restriction on | 2018 Nov

body weight | 01; Vol.

and 108 (5), pp-

metabolism 933-945

over 50 wk: a

randomized

controlled

trial.
T. Effect of | Nutricion, https://pubm | Ingles | Recoleccidn

intermittent metabolism | ed.ncbi.nim.
Sundfor et versus oy nih.gov/297 de la web
al (13) continuous enfermedad | 78565/

energy es

restriction on | cardiovascul

weight loss, | ares.

maintenance 2018

n

2a?diometabol VO'U”IG”

) . 28, Numero

ic risk: a L

randomized 7, paginas

. 698-706

1-year trial
Trepanow | Effect of | Jama https://pub Ingles | Recoleccion
. alternate-Day | International .
ski, John fasting on | Medicine med.ncbi.nl de la web
F. et al |weight loss, | 2017 m.nih.gov/

weight VL:AT77:7:93
(14) maintaenance | 0-938 28459931/

, and

cardioprotecti

on among

metabolically

healthy obese
Adults
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Arandomized

clinical Trial
lolanda Intermittent Journal of https://pub Ingles | Recoleccion
e Versus Translationa ,
Cloffi et continuous | Medicine med.ncbi.nl de la web
al(15) energy 2018 m.nih.gov/

res_trlctlon on |VL:16:371 30569640/

weight  loss -

and

cardiometabol

ic outcomes: a

systematic

review and

meta-analysis

of randomized

controlled

trials
Byrne N | Intermittent International | https://www. | Ingles | Recoleccion
Met al |Enerey Journ_al of proquest.co de la web

restriction Obesity m/scholarly-
(16) improves 2017 journals/inte

weight loss | VL:42: rmittent-

efficiency in [ 129 -138 energy-

obese men: restriction-

The improves-

MATADOR weight/docvi

Study ew/1995241

232/se-2

Felicia L | Intermittent Clin. Obes https://pubm | Ingles | Recoleccidn
Steger et and_ 2020; e_d.ncbi.nlm. de la web

Continuous 12430 nih.gov/304
al (17) energy 70804/

restriction

result in similar
weight  loss,
weight loss
maintenance,
and body
composition
changes in a 6
month
randomized
pilot study
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Yuani M. | Effects of | Revista https://pub | Inglés | Recoleccion
Roman intermittent internaciona meq.ncbi.nl de la web
versus | de m.nih.gov/3
(18) continuous obesidad vo | 0206335/
dieting on | lumen 43, p
weight and | aginas2017
body -2027
composition in | (2019)
obese and
overweight
people: a
systematic
review and
meta-analysis
of randomized
controlled
trials.
Any T. | Effects of | Obesity ( https://www. | Inglés | Recoleccion
. intermittent 2019) 27, proquest.co
hutchison versus 50-58 m/scholarly- de la web
, etal (19) | continuous journals/effe
energy intakes cts-
on insulin intermittent-
sensitivity and versus-
metabolic risk continuous-
in women with energy/docv
overweight iew/216500
3834/se-
27?accountid
=42404

1.6. Analisis y verificacidn de las listas de chequeo especificas

De acuerdo a los articulos cientificos seleccionados (Tabla N°6) se evalua la
calidad de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills

Programme Espafia” (CASPe) (Tabla N°7).
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Tabla N°7. Analisis y verificacion de las listas de chequeo especifica

Titulo del Articulo Diseiio de la Calidad de la Fuerza de
investigacioén evidencia recomendacién
Effect of intermittent | Ensayo paralelo

compared to continuous
energy restriction on
weight loss and weight
maintenance after 12
months in healthy.

aleatorio de un afno de
duracion

DEBIL

Intermittent v.
continuous energy
restriction: Differential
effects on
postprandial glucose
and lipid metabolism
following matched
weight loss in
overweight/obese
participants.

Ensayo dietético
controlado aleatorio.

DEBIL

Intermittent energy
restriction is comparable to
continuous energy
Restriction for
cardiometabolic health in
adults with central obesity:
A randomized controlled
trial; The Met- |ER study.

Ensayo  controlado
aleatoriozado.

DEBIL

Effects of intermittent
and continuous calorie
restricion on  body
weight and metabolism
over 50 wk: A
randomized controlled
trial.

Ensayo  controlado
aleatorizado.

FUERTE

Effect of intermittent
versus continuous
energy restriction on
weight loss,
maintenance and
cardiometabolic risk: a
randomized 1-year trial.

Ensayo paralelo
aleatorio

DEBIL
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Effect of alternate-Day
fasting on weight loss,
weight  maintaenance,
and cardioprotection
among metabolically
healthy obese Adults
Arandomized clinical
Trial.

Ensayo

clinico

aleatorizado

FUERTE

Intermittent versus
continuous energy
restriction on weight loss
and cardiometabolic
outcomes: a systematic
review and meta-
analysis of randomized
controlled trials.

Revision sistematica
de ensayos aleatorios
controlados

DEBIL

Intermittent energy
restriction improves
weight loss efficiency in
obese men: The
MATADOR Study

Estudio

controlado

aleatorizado

DEBIL

Intermittent and
Continuous energy
restriction  result in
similar  weight loss,
weight loss
maintenance, and body
composition changes in
a 6 month randomized
pilot study

Estudio

controlado

aleatorizado

DEBIL

Effects of intermittent
versus continuous
dieting on weight and
body composition in
obese and overweight
people: a systematic
review and meta-
analysis of randomized
controlled trials.

Estudio de revision
sistematica

FUERTE

Effects of intermittent
versus continuous
energy intakes on insuli
sensitivity and metabolic
risk in women with
overweight

Estudio

controlado

aleatorizado

DEBIL
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CAPITULO IIl. DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1Articulo para revision

a)

b)
c)
d)

e)

f)

Titulo: Effects of Intermittent and Continuous calorie restriction on body weight
and metabolism over 50 Wk.: A randomized controlled trial.

Revisor: Lic. Nutricién Ivone Norefia Chumbislla
Instituciéon Universidad Norbert Wiener, Provincia y Departamento de Lima

Direccién para correspondencia: 22020802542 @uwiener.net

Referencia completa del articulo seleccionado para revisiéon: Schubel R,
Nattenmduller J, Sookthai D, Nonnenmacher T, Graf ME, Riedl L, et al. Effects
of intermittent and continuous calorie restriction on body weight and metabolism
over 50 wk: A randomized controlled trial. Am J Clin Nutr 2018 ;108(5):933—-45.

Resumen del articulo original:

Antecedentes: Aunque la evidencia preliminar sugiere que la restriccion
caldrica intermitente (REI) ejerce efectos mas fuertes sobre los parametros
metabdlicos, que pueden vincular la obesidad y las principales enfermedades
cronicas, en comparacion con la restriccion calorica continua (REC), hay una

falta de estudios de intervencién bien potenciados.

Objetivo: Realizamos un ensayo controlado aleatorio para probar si la REl,
operacionalizada como la "dieta 5: 2", tiene efectos mas fuertes sobre la
expresion génica del tejido adiposo, las medidas antropométricas y de
composicion corporal y los biomarcadores metabdlicos circulantes que la REC

y un régimen de control.

Diseifo: Ciento cincuenta no fumadores con sobrepeso y obesidad [indice de
masa corporal (kg / m2) 225 a <40, 50% mujeres], de 35 a 65 afos, fueron
asignados aleatoriamente a un grupo de ICR (5 dias sin restriccion energética
y 2 dias con 75% de déficit energético, déficit energético semanal neto ~20%),
un grupo CCR (déficit energético diario ~20%) o un grupo de control (sin

consejo para restringir la energia) y particip6 en una fase de intervencién de 12
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semanas. una fase de mantenimiento de 12 semanas y una fase de

seguimiento de 26 semanas.

Resultados: El cambio de peso relativo de durante la fase de intervencién fue
-7,1% % 0,7% (media + SEM) con REI, -5,2% + 0,6% con CCR y -3,3% * 0,6%
con el régimen de control (P <0,001, REI vs. .REC = 0,053). A pesar de una
pérdida de peso ligeramente mayor con REI que con REC, no hubo diferencias
significativas entre los grupos en la expresion de 82 genes preseleccionados
en el tejido adiposo implicados en las vias que relacionan la obesidad con las
enfermedades crénicas. En la evaluacion de seguimiento final (semana 50), la
pérdida de peso fue de -5,2% + 1,2% con REl, -4,9% + 1,1% con REC y -1,7%
+ 0,8% con el régimen de control (P= 0,01, REI frente a REC = 0,89). Estos
efectos fueron paralelos a cambios proporcionales en los volumenes de tejido

adiposo visceral y subcutaneo.

Conclusién: Nuestros resultados sobre los efectos de la "dieta 5: 2" indican
que la REI puede ser equivalente pero no superior a la REC para la reduccion
de peso y la prevencion de enfermedades metabdlicas

2.2. Comentario Critico

El articulo presenta como titulo: Effects of Intermittent and Continuous calorie
restriction on body weight and metabolism over 50 Wk.: A randomized controlled
trial, es un estudio que incorpora un disefio de ensayo clinico aleatorizado
controlado de 3 brazos ,el grupo de personas que seguian REIl, REC y grupo
control, se realizé a partir del estudio HELENA , el cual abarcaba la nutricion
saludable y restriccion energética como estrategia de prevencion del cancer, en
el centro Aleman de Investigacion del Cancer (DKFZ), Heidelberg, Alemania, el
mismo se relaciona directamente con el objetivo del ensayo. La muestra se

subdividio en 49 para REI, 49 para REC y 52 para grupo control (12)

En relacion a los antecedentes y marco tedrico que dieron origen al estudio se
nombré los resultados convenientes para REI en marcadores metabdlicos como

Factor de crecimiento analogo insulina (IGF-1), leptina, adiponectina y masa
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magra de acuerdo estudio animales, ademas de ensayos clinicos aleatorizados
que se desarrollaron en tiempos muy cortos, este estudio busco replicar sus
resultados antes obtenidos en relacién a la REI versus REC, el cual define la
tematica y el objetivo del estudio.

De acuerdo a la metodologia del estudio elaborado por los autores para el estudio
HELENA se desarroll6 en tres fases: Intervencion, mantenimiento y seguimiento,
la fase inicial se desarroll6 en un tiempo de 12 semanas en donde el tratamiento
dietético fue aportado por un dietista para RElI y REC en la semana 0 y semana
2,después se realizaron llamadas telefonicas quincenales, distintos de otros
estudios aplicando REI 2:5 donde estos dos dias de restriccion se realizaron con
suministro de alimentos que equivalian al 25% del requerimiento energético o el
aporte de los almuerzos y colaciones para consumo.(10)(14)(16). Por otro lado
este estudio recogid por primera vez y se analizo la informacion de 82 genes que

estan en relacion al sobrepeso, obesidad y principales enfermedades crénicas.

Ademas del disefio metodologico del estudio, los inicios para el reclutamiento de
la muestra demor6 alrededor de un afio con una recoleccion final de 150
personas, una muestra importante frente a distintos estudios en este campo que
han manejado muestras que no sobrepasan a las 100 personas
(10)(11)(13)(14)(20)(16)(21)(17). En relacién a los criterios de inclusiéon y
exclusion estarian acorde a todas aquellas variables que afectan las variaciones
del peso y condicién metabdlica. El IMC se comporté como parte de un factor
decisor para la elegibilidad de la muestra, mientras otros estudios en personas
con sobrepeso y obesidad consideraron apoyarse en la obesidad
central(10)(11).

Se usO un software para la asignacidon aleatoria de la muestra, asi mismo el

estudio menciono6 haber cegado so6lo el trabajo posterior y la gestion de datos, las

intervenciones dietéticas no pueden desarrollar un proceso de cegamiento debido

a la operacionalizacién de su metodologia sobre todo en la parte de intervencion

(22), como el equipo de Schubel y et. al. Finalmente los datos en relacion a la

antropometria y condiciones metabdlicos fueron recolectados en las semanas 12,
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24 y 50, semanas que van acorde a distintos procesos que concurren, la fase de
intervencion o de inicio correspondiente a las primeras doce semanas se aconseja
gue es el tiempo prudente para esperar una disminucién del 5% del peso corporal
y con ello observar mejoras en nuestra salud metabdlica (23). Conforme se
avance observamos en mucha de las intervenciones dietéticas una singularidad
de meseta a la disminucién de peso corporal a los 6 meses empezada la
intervencion dietética (24), del mismo modo la recuperacién del peso se acentua
a partir del afno.(25)

La intervencidén dietética obtuvo los requerimientos usando la féormula de
prediccién energética de Harris Benedict para la tasa metabolica basal y asi
personalizo las intervenciones dietéticas , el uso de estas formulas de prediccion
energética en pacientes con buena reserva de masa muscular y/o con obesidad
se desaconseja pues interfiere en la precisidon, esta aclaracion obedece a una
posible sobreestimacion de la tasa metabdlica basal (26), Asi mismo es relevante
considerar a la respuesta en el cambio de la tasa de requerimiento basal respecto
a estos dos tratamientos dietéticos en sus fases de inicio y mantenimiento, dicha
disminucién es un factor de alteracidén metabdlica de un buen proceso. (20), que

pueden resultar ser el origen de la sostenibilidad de estas intervenciones.(27)

Todas las intervenciones dietéticas recibieron Vvisitas presenciales de
profesionales dietistas en la fase de inicio, caso contrario observado en la fase de
mantenimiento y seguimiento donde se pierde el contacto con el profesional. Los
regimenes REI y REC disponian de restricciones de alimentos en su desarrollo y
dietas personalizadas asignadas. Las intervenciones dietéticas suministradas
fueron por orientacion individualizada, cabe resaltar que el grupo control sélo llego
a recibir directivas generales respecto alimentacion balanceada. La consultas
nutricionales ofertadas por el profesional nutricionista debe tener un espacio y
constancia frecuente pues aprender o adherirse a un cambio en la conducta
alimentaria no es una accion pasiva y de facil aplicacién(28), es por ello que acudir
al especialista debe ser constante para obtener buenos logros y avances que el
paciente pueda mantener, se infiere del mismo modo que la responsabilidad del

éxito sera asegurada si se mantiene el cuidado al proceso.



En la fase de intervencion la dieta fue elaborada con aprobacion e injerencia de
gustos y preferencias del paciente, aborda todos los grupos de alimentos en
porciones y raciones adecuadas a lineamientos de la sociedad Alemana de
Nutricién, ademas se facilito una balanza gramera para verificar cumplimiento de
lo acordado en la prescripcion dietética. La reproduccion de las intervenciones
dietéticas son relevante que busquen constituirse en panoramas préximos a la
realidad, como lo evidenciado por el equipo de Schubel, este punto de la
intervencion no fue controlada con el otorgamiento de la porcidn alimentaria a
diferencia de otros estudios que aseguraron dar la raciones de acuerdo a lo
planificado(14), sin embargo contrariamente el otorgar los alimentos a consumir
puede subestimar la comprensidn y adherencia al tratamiento que tiene por fin el

cambio de conducta alimentaria.

Para el tamanio final de la muestra se decidié trabajar con el 80 % de potencia, de
acuerdo a antecedentes de literatura cientifica generada por los investigadores
prinicpales, asi se aseguro ver diferencias en la expresion génica en relacion a
los involucrados con el metabolismo y ademas de detectar diferencias en
variacién de peso, IMC, presion arterial, entre otros biomarcadores circulantes.
Coberturar la muestra con un buen poder de potencia buscé aseverar los cambios
con valores de significancia, resultando relevantes e importantes en el campo de

esta tematica de intervencion dietética.

Los resultados obtenidos y el procesamiento del analisis estadistico estuvieron
acorde a los criterios del objetivo, en relacion a su muestra para los tres grupos
IER, CER y control detallan normalidad de acuerdo sexo, edad, IMC vy nivel
educativo. En ese sentido se inicid6 con 150 participantes y finalizaron 136
participantes (90.7%), la tasa de abandono fue alrededor del 10% comparable a
otros estudios con el mismo disefio fue bastante menor, las causas del abandono
fueron distintas y en mayor numero para la intervencion REC, sin diferencias
significativas entre las tres, la desercion de un estudio dietético que alega ser un
meétodo facilitador para una propuesta y que se debe consagrar como una mejor
opcion sobre otras estrategias debe ser prestada en atencidn para su aplicabilidad.
Por otro lado el estudio informa que la practica de seguir los dos dias de restriccion
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a la semana de acuerdo al REI se encontr6 disminuida llegando a ser realizada
sblo por 15 (32.6%) en la fase de mantenimiento y 9 (21.4%) en la fase de
seguimiento o semana 50, lo cual explica la recuperacion de peso pasado el afio
de intervencion. De acuerdo a la variacion de peso los resultados muestran que
en la fase de intervencion, primeras 12 semanas, los tres grupos REI, REC y
control redujeron de peso, la diferencia fue significativa entre los tres grupos y de
acuerdo a las agrupaciones REI - control y REC - control demostraron diferencias
significativas, sin embargo entre los grupos REI y REC no encontraron diferencias
significativas, pese a que hubo una mayor pérdida en REI (7,1 %%0.7%) frente
REC (5,2%%0,6 %). Estos datos no son distintos respecto a los estudios en
relacion a la comparacion de ambas estrategias de restriccion que han encontrado
reducciones respecto al basal, pero no con determinacion significativa entre los

grupos (9-19).

Respecto a la intervencion sobre los cambios en la expresion genética del tejido
adiposo no mostré ningun gen expresado de manera diferente entre ambos
grupos. En relacion a los biomarcadores circulantes respecto al basal se
observaron reducciones para col LDL, HDL, col -Total y triglicéridos, también
HOMA-IR, adipocinas, parametros de la funcidn hepatica y el factor de
neurotrépico derivado del cerebro, sin diferencia significativa entre los grupos,
Ademas otros marcadores inflamatorios (Proteina C reactiva, IL- 6, IL-8, TNFa), la
disminucion de leptina respecto al inicio del tratamiento de restriccion encontro
disminucion sin embargo no hubo diferencia significativa entre estas dos
estrategias ( REl y REC), los componentes que interactuan con el tejido adiposo
resultan ser mediadores de los efectos cardioprotectores en la salud, la evidencia
cientifica respecto a los niveles de leptina desciende si el peso disminuye,
asociando la respuesta fisiologica de adaptacién del hambre. La leptina ademas
estimula la lipolisis y la oxidacidn de los acidos grasos en el adipocito y otras
células(29), es asi que la hormona influenciara en la concentracion de triglicéridos,
resultados recogidos en los estudios presentados donde efectivamente
encontramos descensos con ambas estrategias, los cuales son respaldados por
una disminucién del peso corporal que han sufrido los participantes resultados que
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si se vieron favorecidos por Antoni y et al., encontrado relacion positiva en
disminuciéon de PAS y NEFA, TAG a medida que se bajo de peso en el REI
respecto a REC. (10)

El unico parametro diferente fue la glucosa en ayunas que fue menor en la REC a
diferencia de los otros dos grupos pero esta ventaja solo se mantuvo en esta fase
de intervencion .Al existir estudios en féminas indicando resultados favorables en
REI respecto a REC para glucosa, HOMA —IR y concentracion de insulina, en este
estudio se estratifica y se analiza los datos de acuerdo a sexo e IMC, resultando
no tener diferencia significativa.(30).

Para las fases de mantenimiento y seguimiento, se observé disminucion del peso
desde la semana 24 a la semana 50 desacelerd la reduccion de peso, existiendo
diferencias entre REI - control y REC -control mas no respecto a ambas. Asi mismo
no hay cambio de PAS y PAD en ambas fases. Igualmente sin diferencias para
glucosa, HOMA —IR, insulinemia, perfil de lipidos, Prot-C reactiva, IGF1, leptina.

De acuerdo a la discusion del estudio trabajo con informacion sustancial de
estudios clinicos aleatorios en la restriccidon energética de acuerdo al tiempo
logrando encontrar las variaciones de los resultados afines o no, infiriendo las

semejanzas o diferencias.

Por ultimo los autores concluyen que la intervencion dietética no logra demostrar
diferencias siginificativas respecto a la expresion genética en relacion al tejido
adiposo, variacion de peso y componentes ni metabolitos circulantes, a salvedad
de la glucosa en ayunas que fue menor en REC respecto a REI en la fase de
intervencion, sin embargo respecto a lo demostrado para las variaciones respecto
a sus basales la REI 2:5 y REC han demostrado que practicarlas en adultos con
sobrepeso y obesidad, seran beneficiosas y eficaces, ademas de acuerdo a la
experiencia profesional es importante aumentar las oportunidades y estrategias
en intervenciones nutricionales que manejen la restriccion por patrones de
horarios a favor de estos casos individuales que se presentan en la consulta

nutricional.
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2.3Importancia de los resultados

Segun los antecedentes que giran sobre la tematica de restriccion de energia
de acuerdo a patrones de horario (continua e intermitente) para los resultados
en variacion de peso y perfiles metabdlicos, han resultado ser distintos respecto
a variaciones de estos factores donde ambos regimenes mostraron
disminucién de peso y mejora en el perfil metabdlico respecto a sus inicios,
como las encontradas por Schubel y et al. Sin embargo no muestra diferencia
en los resultados entre REl y REC.

La importancia de este tipo de dietas de restriccion energética intermitente
radica en que esta intervencion logra disminuir de peso y sus componentes,
ademas de mejorar nuestro perfil metabdlico y asi nuestra salud con la misma
intensidad y eficacia de un REC, en general su practica terminara siendo
funcional en estos pacientes con exceso de peso.

2.4Nivel de evidencia y grado de la recomendacion

De acuerdo a la experiencia profesional se ha visto favorable desarrollar una
categorizacién del nivel de evidencia y grado de recomendacion (Tabla N°1 y
Tabla N°2) , considerando como aspectos principales de acuerdo al nivel de
evidencia se asocie a las preguntas 1,2,3,5,7,9,10 y 11 y el grado de
recomendacion se categorice como Fuerte y débil.

El articulo seleccionado para la revision critica resulté con un nivel de evidencia
| y grado de recomendacién Fuerte, por lo cual se eligidé evaluar
adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo con la

respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.

2.5Respuesta de la pregunta
De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢La intervencién nutricional
mediante regimenes de restriccion energética de acuerdo a tiempo (Continua
e intermitente), mejoraran los resultados de variacion de peso y perfil
metabdlico?
A pesar de las limitaciones el ensayo clinico aleatorizado seleccionado para
dar respuesta a la pregunta clinica se sostiene que ambos regimenes de
restriccion obtuvieron buenos resultados en la variacion de peso y el perfil
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metabdlico en personas con exceso de peso, sin diferenciarse entre ambas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

2.

La propagacion de resultados por ser de interés a las ciencias médicas
con enfoque a la Nutricion respecto a los procedimientos de las terapias
que proponen, adecuando un patrén de tiempo a la restriccion energética
como enfoque a los nuevos lineamientos en terapias de intervencion

nutricional.

Adoptar intervenciones nutricionales con patrones de tiempo como la REI
2:5 pues ha sido respaldad respecto a sus resultados positivos en cambios
de peso y marcadores metabdlicos.

Continuar con el desarrollo de investigaciones con el eje tematico
incluyendo distintos grupos como lo son las personas con Diabetes
mellitus tipo 2, oncoldgico, entre otros; Ademas de operacionalizar la REI
de acuerdo a un modelo distinto, los ayunos prolongados, pues es el
método bastante frecuente en nuestro medio. Considerar estudios en el
Pais que superen los 12 meses.

Si los resultados se sostienen respecto a regimenes dietéticos como REI
2:5 se deberian implementar pilotos en los programas de sobrepeso y
obesidad, sobre todo cuando se identifique aquellos pacientes que no se

puedan alinear a una REC.
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