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SACKS FM, BRAY GA, CAREY V], ET AL.

Nivel de evidencia: I

Antecedentes. La posible ventaja de la pér-
dida de peso de una dieta que enfatiza en
proteinas, grasa o carbohidratos no ha sido
establecida, y hay pocos estudios que se extien-
dan mas de un afio.

M¢étodos. Asignamos de forma aleatoria 811
adultos con sobrepeso en una de cuatro dietas;
los porcentajes de energfa derivados de grasas,
proteinas y carbohidratos estimados fueron 20,
15, y 65%; 20, 25 y 55%; 40, 15 y 45%,; y 40, 25
y 35%. Las dietas consistian de alimentos simi-
lares y reunfan las gufas para salud cardio-
vascular. A las participantes se les ofrecid los
grupos y sesiones de instrucciones individuales
por dos afnos. El objetivo principal fue el cam-
bio de peso corporal después de dos afios en
comparacion de dos en dos o dieta baja frente a
dieta alta y promedio de proteinas versus pro-
teinas altas y la comparaciéon de mas altos con
mas bajos niveles de carbohidratos.

Resultados. A los seis meses las participan-
tes asignadas a cada dieta tenfan una pérdida en
promedio de 6 kg, lo cual representaba un 7%
de su peso inicial; ellas comenzaron a reganar
peso después de 12 meses. Por dos afios, la
pérdida de peso permanecié similar en aquellas
que fueron asignadas a una dieta con 15% de
proteinas y las asignadas a una dieta de 25%
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de proteinas (3 y 3.6 kg, respectivamente);
aquellas asignadas a una dieta con 20% de grasa
y las asignadas a una dieta con 40% de grasas
(3.3 kg para ambos grupos); y aquellas asigna-
das a una dieta con 65% de carbohidratos y las
asignadas a una dieta con 35% de carbohidratos
(2.9 y 3.4 kg, respectivamente) (p>0.20 para
todas las comparaciones).

Entre el 80% de las participantes, quienes
completaron el estudio, el promedio de pérdida
de peso fue de 4 Kg; 14% a 15% de las partici-
pantes tuvieron una reduccién de al menos 10%
de su peso inicial. Saciedad, hambre, satisfac-
ciéon con la dieta y asistencia al grupo de sesio-
nes fueron similares para todas las dietas; la
asistencia estuvo fuertemente asociada con
pérdida de peso (0.2 kg por sesion asistida).

Las dietas mejoraron los factores de riesgo
asociados con los lipidos y los niveles de insulina
en ayunas.

Conclusiones. Las dietas de reduccion de
calorfas resultan en una significativa pérdida
de peso sin importar en qué macronutriente se
enfatice.

Comentario. LLa conclusién primaria de este
estudio es que para la pérdida de peso, es todo
acerca de calorias. La auto-reprogramacion es
para determinar si la ingesta de macronutrientes
enfatizando en grasas, proteinas o carbohidratos
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podria afectar globalmente la pérdida de peso.
El estudio es unico puesto que un numero
sustancial de sujetos fue reclutado; la reinci-
dencia fue baja y las participantes fueron segui-
das por dos afios (mayor que en cualquier estudio
previo). Las participantes recibieron extensa
educaciéon y modificacién de comportamiento
en la forma de sesiones de grupo individuales
semanales. A pesar de esta determinacion, es
notable que las metas blanco para ingesta de
macronutrientes no fueran alcanzadas, sugi-
riendo que la adherencia sostenida a un nutriente
especifico no es posible y, mas importante para
el propdsito de pérdida de peso, no necesario.

A pesar del tipo de intervencién dietaria,
las participantes reportaron un grado similar
de llenura, hambre y satisfaccion con su dieta
y tuvieron una pérdida equivalente a los dos
afios. Recientes estudios de pérdida de peso
han resultado en una falta de beneficios a largo
plazo de una composicién de un macronutriente
particular! o para un régimen dietario popular
particular?.

Sin embargo, la composicién de macro-
nutriente fue significante en la magnitud de la
reduccion de riesgo cardiovascular. Todas las
dietas fueron asociadas con similares de reduc-
cién de triglicéridos y presiéon sanguinea. Las
dietas altas en proteinas se asociaron con mayor
reduccién en resistencia a la insulina, mientras
dietas mas altas en grasa resultaron significa-
tivamente de mayor mejoria en niveles de
lipoproteinas de alta densidad. El efecto en
factores de riesgo cardiovascular es determina-
do mejor cuando el peso se sostiene constante,
as{ como modesta pérdida de peso de por si va
a resultar en mejoria del riesgo cardiovascular.
El estudio Ovni-Heart3 dijo que, mostrando
que cuando se comparan dietas caléricas, aque-
llas predominantes en proteinas y grasas mono
insaturadas, fueron superiores a las que predo-
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minaban los carbohidratos (con una reduccién
global en el puntaje de riesgo Framingham de
30%, un hallazgo que correlaciona con los re-
sultados de Sacks y col.).

Finalmente, Sacks y col. han enfatizado que
la adherencia a la modificacién de comporta-
miento es de primordial importancia en la pér-
dida de peso. La asistencia de los sujetos a los
grupos de soporte de comportamiento predicen
fuertemente la pérdida de peso en dos anos y fue
similar entre los grupos de dietas recordando-
nos que cuando prescribimos una restriccion
calérica, no es mucha la composiciéon de
macronutrientes que es importante sino mejo-
rar la implementacion de modificaciéon de com-
portamiento y estilos de vida.
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