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RESUMEN

La nutrigendmica es un area novedosa que puede utilizarse en la practica médica o nutricional
para personalizar las recomendaciones nutricionales en funcién de su ADN. El objetivo del
presente estudio fue evaluar las investigaciones relacionadas con los efectos de una dieta
basada en el ADN sobre marcadores de salud y metabdlicos. Se realizé una revision bibliografica
de articulos hasta julio de 2022, mediante los buscadores Medline, PubMed y Scopus. Las
palabras clave utilizada fue dieta basada en el ADN y se analizé sola o en asociacion con otros
términos como "nutrigendmica", "nutricion personalizada" y "resultados relacionados con la
salud". Las personas que siguieron los consejos de la nutricion personalizada mejoraron su
ingesta nutricional seleccionando mejores opciones saludables, como mayor ingesta de frutas y
cereales integrales, y disminuyeron la seleccion de opciones poco saludables. Ademas, se
observé un impacto en la pérdida de peso, porcentaje de grasa corporal y mejoras en diferentes
marcadores de salud metabdlica que la dieta convencional.

Palabras clave: pruebas nutrigenéticas, nutricion personalizada, patrones dietéticos,
comportamiento, efecto nutrigenémico.

ABSTRACT

Nutrigenomics is a novel area that can be used in medical or nutritional practice to personalize
nutritional recommendations based on DNA. The aim of the present study was to evaluate
research related to the effects of a DNA-based diet on health and metabolic markers. A literature
review of articles up to July 2022 was performed using Medline, PubMed, and Scopus search
engines. The keyword used was DNA-based diet and was analyzed alone or in association with
other terms such as "nutrigenomics," "personalized nutrition," and "health-related outcomes."
Individuals who followed personalized nutrition advice improved their nutritional intake by
selecting better healthy choices, such as a higher intake of fruits and whole grains, and decreased
the selection of unhealthy choices. In addition, there was an impact on weight loss, body fat
percentage, and improvements in different metabolic health markers compared to the
conventional diet.

Keywords: nutrigenetic testing, personalized nutrition, dietary patterns, behavior, nutrigenomic
effect.
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1. INTRODUCCION

La investigacidon en el campo de la nutrigendmica ha conducido al desarrollo de recomendaciones
dietéticas basadas en el ADN de un individuo, un aspecto de lo que comunmente se denomina
"nutricion personalizada" o "gendémica nutricional" Grimaldi et a. (2014). Dado que la etiologia de
las principales enfermedades no transmisibles tiende a ser compleja y multifactorial, las
intervenciones dietéticas basadas en la ingesta alimentaria individual, la informacion fenotipica y
la informacion genética pueden ser mas eficaces que la aplicacién de programas y campanas de
salud publica para promover recomendaciones dietéticas generalizadas. Los expertos pueden
definir la nutricion personalizada de diversas maneras, pero todos coinciden en su objetivo:
mejorar la salud y el bienestar humanos con consejos e intervenciones nutricionales
personalizados basados en factores como evaluaciones clinicas, biomarcadores de funcién
fisioldgica y procesos patologicos, informacion genética, etc. Esta revision considera la nutricion
personalizada como un enfoque que utiliza informacion sobre las caracteristicas individuales para
desarrollar consejos, productos o servicios nutricionales especificos Bush et al. (2019).

2. MARCO CONCEPTUAL

Las intervenciones de nutricidon personalizada se estan utilizando en los ultimos afos para
mejorar la ingesta dietética Horne et al. (2018) y la pérdida de peso Horne et al. (2020). Entre los
genes asociados a este campo se encuentran (Tabla 1) gen FTO asociado a la masa grasa y la
obesidad (rs9939609); gen del receptor de melanocortina 4 (MC4R) (rs17782313); gen de la
proteina desacoplante 1 (UCP1) (rs1800592); gen de la apolipoproteina A2 (APOA2) (rs5082);
gen del factor de transcripcion 7-like 2 (TCF7L2) (rs7903146); el gen del receptor gamma 2
activado por el proliferador de peroxisomas (PPARg2) (rs1801282); el gen de la enzima
convertidora de angiotensina | (ECA) (rs4343); el gen de la glutation S-transferasa P1 (GSTP1)
(rs1695); el gen de la actinina alfa 3 (ACNT3) (rs1815739), etc. , relacionados con las
interacciones entre el estilo de vida y los resultados de salud.

A pesar de la controversia que rodea el uso de la nutricion personalizada, muchos sujetos han
expresado mas interés en la nutrigenémica y las pruebas de estilo de vida personalizadas
basadas en el ADN que algunas empresas estan ofreciendo para optimizar el control del peso y
apoyar los cambios de comportamiento a través de recomendaciones especificas e individuales
Robinson et al. (2020) y Ellis et al. (2020) (23andMe, 2006; myDNA, 2007; Pathway Genomics,
2008; Nutrigenomix Inc., 2011; DNAfit, 2013).

Las pruebas actuales demuestran que los individuos estdn mas motivados para seguir consejos
nutricionales personalizados para el control del peso y, es mas probable que realicen y
mantengan cambios en la dieta cuando utilizan una recomendacion dietética basada en el ADN
Kaufman et al. (2012) y Nielsen et al. (2014) que sin una prueba nutrigendmica.

Por todo ello, es posible que las pruebas genéticas de nutricion personalizada puedan utilizarse
como herramienta practica para ayudar a las personas a controlar su peso y animarlas a realizar
cambios mas permanentes en su dieta. Ademas, es posible que tenga el potencial de lograr
avances significativos hacia un sistema alimentario sostenible.

El propésito de esta revision fue examinar los datos vinculados a la mejora de los parametros
bioquimicos, la composicién corporal y el comportamiento de ingesta de alimentos siguiendo una
dieta basada en el ADN/personalizada que una dieta convencional mediante la revision de las
pruebas de intervencion de nutricion personalizada en poblaciones adultas.

3. MATERIALES Y METODOS
Se realizé una base de datos bibliografica de articulos hasta enero de 2022 para identificar

estudios que informaran de cambios en los resultados relacionados con la salud tras una dieta
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basada en el ADN en comparacion con una dieta convencional, mediante busquedas en el
Medline electrénico utilizando las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar. Las
palabras clave relevantes para el término dieta basada en el ADN se analizaron solas o en
asociacion con otros términos como "nutrigenémica”, "nutricibn personalizada" y "resultados
relacionados con la salud". La lista de referencias de los articulos referidos se realizé
manualmente y la bisqueda bibliografica se limité al idioma inglés. Se utilizaron los siguientes
criterios para determinar si se incluia un estudio: (1) disefio de ensayo clinico; (2) publicado en
inglés; (3) los participantes fueron asignados a una dieta basada en el ADN/personalizada frente
a una dieta convencional; (4) proporcionar informacién genética relacionada con la nutriciéon para
el asesoramiento nutricional personalizado a los participantes y (5) las medidas de resultados
incluian uno de los siguientes: parametros bioquimicos (glucosa, HOMA, perfil lipidico, indice de
insulina, presién arterial), composicién corporal (IMC, porcentaje de grasa corporal,
circunferencias de cintura y cadera) y comportamiento de ingesta de alimentos (calidad de los
macronutrientes de la dieta). Los principales motivos de exclusion de los estudios fueron: (1)
observacionales, (2) las comparaciones no eran de seguimiento y (3) no proporcionaban
asesoramiento nutricional personalizado basado en el genotipo/la dieta del individuo. Esta
revisién no se registré en ninguna plataforma.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La revisidbn exhaustiva de la bibliografia electronica dio como resultado ocho estudios que
cumplian los criterios de inclusion. En estos ocho estudios, se evaluaron los siguientes
resultados: autor, afio de publicacién, tipo de estudio y poblacion, duracién de la intervencion,
intervencion y comparador, polimorfismos de nucledétido unico (SNP) o gen incluido en los
informes genéticos, parametros bioquimicos, composiciéon corporal, comportamiento de ingesta
de alimentos y resultado de la observacion relacionado con la eficacia de seguir una dieta basada
en el ADN/personalizada. En la (Tabla suplementaria 1) se presenta un resumen de los estudios
seleccionados.
Uno de los mayores problemas de las enfermedades no transmisibles es la dificultad para lograr
una adherencia 6ptima a la dieta para controlar el peso y mejorar el estado de salud. Las
estrategias para el mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo requieren cambios
continuos en el estilo de vida en cuanto a ejercicio y habitos alimentarios. Por este motivo, la
nutrigendmica y las pruebas gendmicas del estilo de vida para el control de peso son técnicas
atractivas porque fomentan enfoques mas individualizados para que las personas maximicen su
respuesta de pérdida de peso a programas dietéticos especificos.
Esta revisibn examin6 las pruebas con respecto a como podria utilizarse la prueba de
nutrigenética para evaluar los cambios dietéticos y de estilo de vida. Se observaron algunas
pruebas de mejoras en los cambios apropiados en el comportamiento dietético y la composicion
corporal, proporcionando asesoramiento nutricional personalizado basado en el genotipo de un
individuo en lugar de un enfoque convencional. En la mayoria de los estudios, la informacién
relativa a la nutricién personalizada fue aplicada por nutricionistas y dietistas que habian recibido
la formacion adecuada.
Hoevenaars, et al. (2020) descubrieron que las personas que siguieron el asesoramiento
nutricional personalizado mejoraron su ingesta nutricional por mejores elecciones como frutas,
cereales integrales, frutos secos sin sal, pescado y una reduccion de las bebidas azucaradas,
sal afladida y, en general, menos elecciones poco saludables en una intervencion de 18 meses.
Sin embargo, ninguno de los parametros bioldgicos incluidos en este estudio se modificd debido
a la intervencion de asesoramiento nutricional personalizado. Esto es notable teniendo en cuenta
el impacto sustancial que el asesoramiento nutricional personalizado con fijacion de objetivos
puede mejorar significativamente el cumplimiento de las directrices dietéticas y facilitar disponer
de mejores herramientas para mejorar el estado nutricional de la poblacién a partir de
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intervenciones personalizadas o nutrigenéticas. En esta linea, Celis-Morales, et al. (2017)
llevaron a cabo un subestudio de intervencion a gran escala de Food4Me en el que los
participantes recibieron informacién sobre cinco genes (MTHFR, ingesta de folato asociada a la
salud cardiovascular; FTO, peso corporal y actividad fisica; TCF7L2, dieta baja en grasas
asociada al peso corporal; ApoE(e4), ingesta de colesterol y grasas saturadas asociada a los
niveles de colesterol y la salud cardiovascular y; FADS1, ingesta de omega-3 asociada a la salud
cardiovascular). Los autores descubrieron que los participantes asignados aleatoriamente a los
grupos de nutricién personalizada de la intervencidén mejoraron sus habitos alimentarios mas que
los del grupo de asesoramiento dietético convencional (control). Aun asi, no hubo pruebas de un
beneficio adicional. Los participantes en los grupos de nutricién personalizada consumieron
menos carne roja, sal y grasas saturadas; aumentaron la ingesta de folato y obtuvieron
puntuaciones mas altas en el indice de Alimentacién Saludable. Ademas, Hietaranta-Luoma, et
al. (2014) investigaron los genotipos ApoE(e4) como herramienta para promover cambios en el
estilo de vida y descubrieron que el asesoramiento sanitario basado en el genotipo mejoraba la
calidad de las grasas de la dieta en un grupo de alto riesgo en comparacion con el grupo de
control en la semana 2 y a los 6 meses de seguimiento. Tras 12 meses de intervencion, la ingesta
de alimentos ricos en grasas y azucares por parte del genotipo de bajo riesgo disminuyd en
comparacion con el grupo de control. No hubo cambios significativos en los parametros de
composicion corporal, pero si en los habitos dietéticos. Es importante mencionar que estos
cambios podrian tener una interaccion positiva con un mayor tiempo de intervencién y formar
parte de la prevencion de varias enfermedades relacionadas con el estilo de vida y la obesidad,
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. La adherencia es fundamental para el
éxito de la reduccién de peso; un mayor nivel de adherencia a una dieta, independientemente
del tipo, sera un factor determinante en el éxito de la pérdida de peso tanto a corto como a largo
plazo.
Vranceanu, et al. (2020) investigaron 28 SNP (Tabla 1), en los que los participantes recibieron
recomendaciones personalizadas basadas en su ADN (ACE, PPARG, ADRB2, TCFL2 y FABP2,
consumo de fibra y reduccion de azucar; GSTM1 y GSTT1, reduccion de grasas saturadas y
aumento del consumo de grasas insaturadas; GPX1, consumo de selenio; TNF e IL6, consumo
de omega-3; MTHFR, consumo de folato; CYP1A2 y EPHX1, consumo de antioxidantes, menor
consumo de cafeina; SOD2 y CAT, consumo de antioxidantes; LCT, lacteos sin lactosa; VDR,
consumo de vitamina D; y HLA-DQ, intolerancia al gluten). Este estudio concluyé que una
intervencion dietética nutrigenética habia mostrado una mejor pérdida de peso a largo plazo (18
meses de seguimiento) y mejoras en los marcadores de salud metabdlica (colesterol y glucosa
en ayunas) en la poblacion obesa. Los autores especularon que esto se debia a la adherencia
dietética guiada por la nutricion personalizada. Ademas, Nielsen y EI-Sohemy (2014) estudiaron
cuatro genes (CYP1A2, metabolismo de la cafeina; GSTT1 y GSTM1, utilizacién de la vitamina
C; TAS1R2, percepcion del sabor dulce; y ACE, sensibilidad al sodio). Los investigadores
informaron de que el uso de consejos y recomendaciones nutricionales personalizados basados
en la genética individual mejora la modificacion de la dieta (menor consumo de sodio) en
individuos sanos. También se observd que las intervenciones nutrigendmicas producian mas
modificaciones a largo plazo (12 meses de seguimiento) en el consumo de nutrientes. Estos
hallazgos sugieren que seguir una dieta basada en el ADN podria tener un impacto importante
en los cambios de comportamiento en materia de salud previniendo enfermedades crénicas.
En cuanto a la intervencion utilizada en Vranceanu, et al. (2020), que compararon la dieta nutri-
genética de bajo indice glucémico frente a la dieta cetogénica. Se sabia que la adherencia y la
sostenibilidad de una dieta cetogénica parecian ser dificiles para algunas personas, pero existen
pruebas contradictorias Deep et al. (2020). Sin embargo, aun se desconoce por qué algunas
personas tienen dificultades para adherirse a diferentes dietas Freedhoff et al. (2016).
Curiosamente, Horne et al. (2015) demuestran que una intervencion de control de peso basada
en la nutrigendmica puede inducir un cambio dietético mas sostenido que el mero seguimiento
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de una recomendacién general. Para examinar el cambio de comportamiento en las pruebas
genéticas, los autores emplean la Teoria del Comportamiento Planificado (TPB). Los
participantes recibieron informacién y consejos relacionados con seis genes. Por ejemplo, a FTO
(la variante AA, rs9939609) se le recomendd adoptar una dieta rica en proteinas para maximizar
la reduccién de peso, mientras que a la variante CC de APOA2 (rs5082) se le dijo que siguiera
una dieta baja en grasas saturadas (10% kcal) para perder peso con mayor eficacia. Cuando los
participantes (poblaciéon con sobrepeso u obesidad) recibieron informacién y asesoramiento
nutrigendmico, su ingesta de grasas en la dieta cambio desde el inicio hasta el seguimiento a los
3, 6 y 12 meses. En el grupo de nutrigendmica se observé una disminucion clinicamente
significativa de la ingesta de AGS (acidos grasos saturados), asi como una disminucién de los
gramos de grasas insaturadas. También cabe destacar que, en comparacion con el grupo
estandar, el grupo de nutrigenémica cumplié los objetivos del 25% de kcal de grasa total y del
10% de kcal de grasa saturada durante un periodo mas largo (12 meses). Por lo tanto, la
aplicacion de la nutrigendmica para comprender las diferencias individuales entre los sujetos que
influyen en la adherencia a la dieta y el mantenimiento de la pérdida de peso podria ser una pieza
del rompecabezas para mejorar nuestra comprension de las capacidades de los clientes para
mantener cambios dietéticos y saludables a largo plazo.
Siguiendo con estos cambios a largo plazo conseguidos con las intervenciones nutricionales
genotipicas, a los 3, 6 y 9 meses, Horne, et al. (2020) descubrieron una reduccion significativa
del porcentaje de grasa corporal en un grupo que seguia una intervencion nutrigenémica que
incluia la distribucién de informacion nutrigendmica y consejos de orientacién para el control del
peso basados en la variacién genética individual en 12 variantes genéticas unicas (Tabla 1). Los
autores proporcionaron ejemplos de informaciéon genética procesable para los participantes,
como "Puede mejorar su reduccion de peso si toma entre el 25% y el 35% de las calorias de
proteinas" o "Puede mejorar su pérdida de peso si consume menos del 10% de las calorias de
grasas saturadas". A continuacion, los participantes recibieron instrucciones detalladas sobre
nutricion para orientarles sobre cémo alcanzar eficazmente estos objetivos y cdmo medir su
consumo para comprobar si los estaban cumpliendo. El grupo que utilizé la nutrigenémica
registré una disminucién mucho mayor del porcentaje de grasa corporal en los seguimientos de
3 y 6 meses. A pesar de ello, no hubo diferencias significativas en el peso o el IMC entre los
grupos (intervencién nutrigenémica frente a grupo de control), y no hubo parametros bioquimicos
ni cuestionarios de ingesta de alimentos para evaluar el comportamiento alimentario. Se ha
demostrado que la alteracion de uno o mas comportamientos de estilo de vida, parametros
bioquimicos o factores de composicion corporal influye positivamente en la gestiéon de las
afecciones cronicas y en la salud y el bienestar generales.
Por otro lado, Frankwich, et al. (2015) utilizaron genes nutrigenéticos para la recomendacion
dietética (ADIPOQ, dieta mediterranea; APOAZ2, dieta baja en grasas; FTO, dieta mediterranea;
KCTD10, dieta baja en carbohidratos; LIPC, dieta baja en grasas; MMAB, dieta baja en
carbohidratos y; PPARYy, dieta baja en grasas). Este estudio no encontré pruebas de que una
dieta basada en la nutrigenética aumente la pérdida de peso en veteranos estadounidenses
obesos o con sobrepeso. Los autores sugieren que las recomendaciones nutrigenéticas
personalizadas aun no estan listas para su uso clinico. En linea con esto, la Academia de
Nutricion y Dietética evalu6 el impacto de la incorporacion de la prueba nutrigenémica en el
Proceso de Atencidon Nutricional para facilitar la recomendacién personalizada basada en el
genoma del individuo Robinson et al. (2020) y Ellis et al. (2020) y descubrié que todavia existe
una brecha observada entre la heterogeneidad de los estudios en la informacion de los datos de
los usuarios de la nutrigendmica en el asesoramiento y la atencion nutricional. Dada la
heterogeneidad clinica y la calidad mixta en los ensayos controlados aleatorizados, se necesitan
futuras intervenciones de prueba nutrigendmica de de-signos comparables para evaluar la
evidencia de las interacciones dieta-gen. Ademas, cabe mencionar que seguir las directrices
genéticas, las pruebas genéticas médicas y las recomendaciones nutricionales para evaluar la
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solidez de las pruebas de la validez cientifica de la aplicacion de la nutrigenémica puede ayudar
a comprender las pruebas basadas en la genética y el asesoramiento dietético de un individuo
Grimaldi et al. (2017). En apoyo de esto, el enfoque de Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para el proceso de analisis de la evidencia
en la practica clinica, que incluye parametros relacionados con la evaluacion de la precisiéon de
las intervenciones genéticas que llevaran a proporcionar una evaluacion critica de la calidad de
la investigacién para evitar datos inconsistentes Horne et al. (2021) y (2020), las directrices
STrengthening the REporting of Genetic Association Studies (STREGA) constituyen una guia de
buenas practicas para la notificacion de estudios de asociacion genética que podria ayudar a los
investigadores en gendmica nutricional y nutricién personalizada a optimizar la notificacion de
resultados Horne et al. (2020) y la Evaluation of Genomic Applications in Practice and Prevention
(EGAPP) para evaluar la utilidad clinica de un gen, o genes, junto con sus variantes como
predictores de enfermedad Teutsch et al. (2009). Estas directrices son utiles para la evaluacion
de los consejos relacionados con la salud de la informacion nutrigendmica, en el contexto de las
definiciones de "validez cientifica" y "utilidad clinica" (CDC, 2010). También podrian ser utiles
otros kits de herramientas como PhenX Hamilton et al. (2011) para la estandarizacion de
protocolos de investigacion con el fin de mejorar el disefio de futuras intervenciones
nutrigendmicas destinadas a mejorar los comportamientos alimentarios saludables.

La evidencia derivada de ensayos clinicos aleatorizados es crucial, y cuando se incluyen
intervenciones sobre practicas dietéticas, también hay que tener en cuenta las guias de practica
clinica para terapias de control de peso. Estos tratamientos deben incluir la restriccion caldrica,
la participacién activa en un plan integral de estilo de vida durante al menos seis meses con un
minimo de 14 sesiones, el asesoramiento sobre los beneficios cardiovasculares de perder entre
un tres y un cinco por ciento del peso corporal, la participacion en programas de mantenimiento
de la pérdida de peso a largo plazo (al menos un afo) y el contacto regular con un nutricionista
que ayude a promulgar el cambio Jensen et al. (2014). Por ultimo, esto contribuiria a aumentar
el potencial de la nutrigendmica para mejorar los resultados sanitarios de la poblacion general.

5. CONCLUSIONES

La presente revision demuestra que la incorporacién de la nutrigenémica a las recomendaciones
nutricionales personalizadas basadas en el perfil genético de un individuo puede mejorar los
resultados de una intervencion dietética especifica y representar un enfoque dietético novedoso
para aumentar la adherencia a la dieta, los beneficios de la pérdida de peso y un impacto positivo
en los comportamientos de salud. Los resultados de esta revision ayudaran a determinar los
efectos de una dieta basada en el ADN/personalizada que podria mejorar los parametros de
salud y la composicion corporal, asi como la viabilidad de incorporarlos a las directrices dietéticas
y a la practica clinica. No obstante, se necesitan mas estudios para establecer un mejor uso de
la nutrigendmica en los planes dietéticos de nutricidon personalizada para crear una herramienta
util que pueda ayudar a prevenir diferentes enfermedades metabdlicas como la obesidad y sus
comorbilidades.
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