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1. Introduccion y justificacion

A raiz de la publicidad realizada por diferentes medios de comunicacién sobre un nuevo sistema de
adelgazamiento basado en la Nutricién Enteral por Sonda, y conocido popularmente como la “Dieta
Enteral por Sonda”, la “Dieta de la Mochila”, la “Dieta del Tubo”, la “Dieta Nasogastrica” o la “Dieta de
Comer por la Nariz”, el Grupo de Revisidn, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) se ha visto en la obligacion de emitir su opinidn cientifica sobre este
pretendido método de adelgazamiento. El objetivo que se persigue es ayudar, tanto a los profesionales
sanitarios que se dedican a la Nutricion Humana y Dietética como de la poblacién general, en la toma de
decisiones sobre este método para perder peso, de forma responsable e informada. En este sentido, se
ha elaborado un documento de postura general sobre la “Dieta Enteral por Sonda” como pretendido
método de adelgazamiento, y un documento mas especifico sobre el método y la publicidad publicada
entorno a la“Dieta Eneteral Planas” (la mas conocida de ellas)(1), actualmente accesible a través de la
siguiente pagina web: http://www.grep-aedn.es/documentos/DietaEnteralPlanas.pdf.

La nutricién o "dieta" enteral (NE) ha adquirido gran relevancia en las ultimas décadas como sistema de
alimentacion para aquellos pacientes cuya capacidad para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o
excretar alimentos normales o determinados nutrientes de los mismos sea limitada. Pese a que la
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nutricion enteral se promocioné como alternativa a la nutricion parenteral (alimentacién que no utiliza la
via digestiva) por ser un sistema con menor riesgo de complicaciones, no podemos obviar y alertar que la
nutricion enteral tiene sus complicaciones incluso cuando existe una correcta monitorizacion, entre las
cuales cabe destacar las complicaciones: mecanicas (obstruccién), infecciosas (contaminacién bacteriana),
gastrointestinales (diarreas, nauseas, vomitos), y metabdlicas (hiperglucemia). La sonda, la férmula
nutritiva y la nutribomba posicionan al paciente en situacion de dependencia y situan el locus de control
de su enfermedad en factores externos e independientes a su comportamiento y relaciéon con los
alimentos convencionales.

2. Declaracion de postura

La postura del Grupo de Revisidn, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espaiola de Dietistas-
Nutricionistas (GREP-AEDN) es desaconsejar a la poblacion la “Dieta Enteral por Sonda” (conocida por
la poblacion como la “Dieta de la Mochila”, la “Dieta del Tubo”, la “Dieta Nasogastrica”, o la “Dieta de
Comer por la Nariz”). La asi llamada “Dieta Enteral por Sonda”, ademds de no tener sustento cientifico,
contradecir a los criterios de intervencidon terapéutica en el sobrepeso o la obesidad, incumplir
posiblemente la legislacidon vigente y reunir varias de las caracteristicas que definen a las dietas o los
métodos fraudulentos para perder peso (conocidos/as como “dietas milagro”), puede suponer asumir
diversos riesgos innecesarios para la salud. Se trata, en nuestra opinidén, de un método ineficaz,
fraudulento, posiblemente ilegal y que podria suponer un riesgo para la salud publica.

Es por ello que el GREP-AEDN insta a las autoridades sanitarias a proteger a la poblacion de las
consecuencias negativas de la difusion de este tipo sistemas, ofreciéndose como fuente acreditada en
todo lo relacionado con el control de peso, para aportar opiniones objetivas y apoyadas en pruebas
cientificas de eficacia y seguridad, con la finalidad de preservar la salud publica. Asimismo, el GREP-AEDN
insta al Consejo General de Médicos de Espafia y a las principales asociaciones que se dedican a la defensa
de los consumidores (Asociacion General de Consumidores — ASGECO; Asociacion de Usuarios de la
Comunicacién — AUC; Confederacion de Consumidores y Usuarios — CECU; Consumidores en Accion —
FACUA; Consejo de Consumidores y Usuarios — CCU; Organizacién de Consumidores y Usuarios — OCU;
Unidon de Consumidores de Espafia — UCE; Instituto Nacional del Consumo — INC) a realizar todas aquellas
actuaciones informativas y legales necesarias para asegurar el cumplimiento de la legislacién vigente,
evitar la posible mala praxis en la que incurren aquellos profesionales sanitarios que utilicen dicha técnica
con el citado objetivo y, en definitiva salvaguardar y proteger a los consumidores de este sistema de
adelgazamiento.

3. Base documental que fundamenta la postura cientifica del grupo:

3.1. Falta de sustento cientifico.

No se ha hallado ningin estudio en humanos que haya evaluado la efectividad y seguridad de este
tratamiento para ninguno de los grupos considerados diana (sobrepeso u obesidad). La estrategia de
busqueda utilizada en PubMed-Medline (base de datos recomendada por el Sistema Nacional de
Salud(2)) ha sido:

("Obesity"[Mesh] OR "Obesity, Abdominal"[Mesh] OR "Overweight"[Mesh]) AND "Enteral
Nutrition"[Mesh]
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Ninguno de los 89 estudios que desprende la referida busqueda bibliografica ha evaluado la
efectividad de la nutricién enteral como tratamiento de la obesidad. Tampoco se ha hallado en la
bibliografia cientifica la metodologia de seguimiento y valoracidon de los pacientes durante dicho
proceso, ni los indicadores que deben tomarse como referencia para evaluar los cambios
metabdlicos que, en su caso, se produzcan; las sensaciones de hambre y saciedad; el consumo real
de tejido adiposo, etc. Se trata, por tanto, de una intervencién meramente experimental, y que
carece de pruebas suficientemente documentadas en humanos que sustenten su efectividad y
seguridad. Tal y como sefiala la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU): “A nuestro juicio es
una dieta muy hipocaldrica y sin base cientifica. Hasta la fecha, no se ha realizado ninguna
evaluacion de su efectividad y seguridad” (3). La Academia de Nutricion y Dietética (la mayor
organizaciéon mundial de profesionales de la alimentacidn y la nutricidn) sefiala que no aprueba “de
ninguna manera” el uso de este tipo de estrategia como un plan de pérdida de peso, declarando que
la nutricion enteral sélo debe ser utilizada por individuos que no pueden comer mediante su propia
boca (4).

Asimismo, recientemente se ha publicado el Consenso FESNAD-SEEDO (Federacion Espafiola de
Sociedades de Alimentacion, Nutricion y Dietética — Sociedad Espafola para el Estudio de la
Obesidad) sobre las Recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia para la prevencion vy el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos (Consenso FESNAD-SEEDO) dentro del cual
tampoco se hace mencidn alguna a este tipo de sistema para el tratamiento del sobrepeso o la
obesidad (5-7).

El GREP-AEDN considera, por tanto, precipitado e injustificado sustituir las funciones digestivas de
masticacion y deglucién por una alimentacién enteral, sin que el individuo tenga inutilizadas tales
funciones. Ademas, este tratamiento, de efectividad no demostrada, puede reforzar negativamente
en los pacientes el concepto de «medicalizacion» (8).

3.2. Contradiccidon de los “Criterios de Intervencion Terapéutica” del tltimo consenso de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Dichos criterios establecen lo siguiente (9):

a) Sobrepeso grado I: “Si el peso es estable, la distribucion topografica de la grasa es
femoroglutea y no hay otros factores de riesgo asociados, la intervencién terapéutica desde
el punto de vista médico no esta justificada. Si cualquiera de las citadas condiciones no se
cumple, es aconsejable la intervencidén, que deberia limitarse a los oportunos consejos
relativos a la alimentacidén, al ejercicio fisico y a la realizacion de controles clinicos
periddicos”.

b) Sobrepeso grado II: “Si el peso es estable, la distribuciéon topogréfica de la grasa es
femoroglttea y no hay ningun factor de riesgo asociado, la intervencion médica es opcional,
aunque los consejos alimentarios y sobre actividad fisica y el control periédico son muy
convenientes. Si alguna de las citadas condiciones no se cumple, el paciente debe ser tratado
con el objetivo de perder un 5-10% de su peso corporal y mantener estable en el futuro este
nuevo peso. Para conseguir este objetivo, deben utilizarse las medidas dietéticas, de aumento
de actividad fisica y de modificacion conductual adecuadas a cada paciente. Si el objetivo
propuesto no se ha conseguido en un plazo maximo de 6 meses, puede estar justificada la
utilizacion de farmacos”.
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c) Obesidad grado I: “El tratamiento de esta situacidn es obligatorio. La dieta hipocaldrica y el
ejercicio fisico personalizados deben complementarse con el tratamiento de las
comorbilidades, que, pese a mejorar todas ellas con la pérdida de peso, podran precisar casi
todas, al menos por un tiempo, del uso de los farmacos correspondientes. [...].Los pacientes
deben ser evaluados al inicio en una unidad de obesidad especializada y su seguimiento se
compartira con los médicos de atencién primaria”.

d) Obesidad grado Il: “la estrategia terapéutica debe ser parecida a la del apartado anterior
[obesidad grado [] [...]. Si el citado objetivo no se cumple en un periodo razonable (6 meses) y
el paciente presenta comorbilidad importante, habra que remitirlo a una unidad hospitalaria
de obesidad especializada a fin de estudiar la posibilidad y conveniencia de otras medidas
terapéuticas”.

e) Obesidades grado lIl y IV: “La cirugia bariatrica es con frecuencia el tratamiento de eleccién
para la mayoria de estos pacientes, por lo que se les debe remitir a unidades de obesidad
especializadas. En espera de la cirugia, al mejorar el prondstico, si el paciente pierde peso
puede estar indicado el inicio de dietas de muy bajo contenido caldrico”.

3.3. Posible incumplimiento de la Directiva 1999/21/CE y su trasposicién a la legislacién espaiiola, el
Real Decreto 1091/2000.

La utilizacion con fines adelgazantes de productos o férmulas de nutricion enteral (que pertenecen a
la categoria de alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales) podria incumplir la
Directiva 1999/21/CE (10) y su trasposicion a la legislacion espafiola, el Real Decreto 1091/2000 (11):

Segln dicha Directiva y Real Decreto los “alimentos dietéticos destinados a usos médicos
especiales”, hacen referencia a los alimentos destinados a una alimentacion especial que han sido
elaborados o formulados especialmente para el tratamiento dietético de pacientes bajo supervision
médica. Estos alimentos estdn destinados a satisfacer total o parcialmente las necesidades
alimenticias de los pacientes cuya capacidad para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar
alimentos normales o determinados nutrientes de los mismos o metabolitos sea limitada, o
deficiente, o esté alterada, o bien que necesiten otros nutrientes determinados clinicamente, cuyo
tratamiento dietético no pueda efectuarse Unicamente modificando la dieta normal, con otros
alimentos destinados a una alimentacién especial, o mediante ambas cosas. Entendiendo que las
personas con sobrepeso u obesidad no tienen capacidades limitadas ni deficientes para ingerir,
digerir, absorber, metabolizar o excretar los alimentos normales, que el tratamiento dietético si
puede efectuarse modificando la dieta normal, y que ademas existen otros alimentos dietéticos
destinados a una alimentacidn especial disefiados especificamente para dicha finalidad y bien
regulados por una directiva especifica [alimentos utilizados en dietas de bajo valor energético para
reduccion de peso, Directiva 96/8/CE (12) y su trasposicion a legislaciéon espafiola mediante el Real
Decreto 1430/1997 (13)]. Es por ello que el GREP-AEDN considera que el método de adelgazamiento
mediante “Nutricion Enteral por Sonda” podria incumplir el Real Decreto 1091/2000, y que por
tanto, podria considerarse como una practica médica de terapia nutricional ilegal.

3.4. Su seguimiento podria suponer asumir diversos riesgos para la salud.

El alejamiento de los tratamientos de eficacia contrastada en el manejo de la obesidad [es el caso de
la “Dieta Enteral por Sonda”, que no aparece referida en el mas reciente consenso para la
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prevencion y el tratamiento de la obesidad, refrendado por la Federacién Espafiola de Sociedades de
Alimentacién, Nutricidon y Dietética, FESNAD, que ha contado con la colaboracién de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn y en el que la AEDN ha participado activamente(5-7)]
se ha asociado a diversos riesgos para la salud tales como debilidad, riesgo de fractura dsea,
ganancia de peso a largo plazo, sindrome metabdlico, dafio renal, desdrdenes gastrointestinales,
pérdida de la autoestima, depresion y alteraciones en el comportamiento (14,15).

La Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU), por su parte, comparte este punto de vista al
respecto de la “Dieta Enteral Planas” y sefiala que “se trata de un método de adelgazamiento muy
agresivo e intervencionista” y que su seguimiento podria asociarse a “debilidad, riesgo de fractura
Osea, dafio renal, desdrdenes gastrointestinales, depresidn y alteraciones en el comportamiento. Y
ademas, una dieta de este tipo no estan exenta de una ganancia de peso posterior al tratamiento (el
famoso "efecto yo-yo")” (3).

La Academia de Nutricion y Dietética (antigua Asociacion Americana de Dietética) detalla que el
seguimiento de este tipo de estrategia se asocia a posibles riesgos para la salud tanto a corto plazo
como a largo plazo, tales como el dafio renal y la colelitiasis (calculos biliares) ademas de una rapida
recuperacién del peso perdido (4). También sefala que es posible que aumenten el nimero de
atracones y trastornos alimentarios y psicolégicos, ademds de incrementarse el riesgo de padecer
determinado tipo de infecciones asi como problemas gastrointestinales (diarrea, calambres en el
tubo digestivo, nduseas, vomitos, distension abdominal y flatulencia). Un riesgo mas es la posibilidad
de aspiracién pulmonar (el contenido del estdmago se inhala en los pulmones) que puede resultar
en neumonia y puede amenazar la vida (sobre todo por la noche, mientras el paciente esta acostado
en la cama) (16).

3.5. Cumplimiento de diversas caracteristicas de las dietas “milagro” y posible incumplimiento del Real
Decreto 1907/1996 por parte de los promotores de dichos sistemas de adelgazamiento.

El GREP-AEDN ofrece, mediante las siguientes tablas, una sencilla herramienta para identificar si un
método de adelgazamiento especifico cumple varias de las caracteristicas que definen a las dietas o
métodos fraudulentos (17-20) (Tabla 1), asi como para evaluar si la publicidad que se efectia sobre
ellas incumple el Real Decreto 1907/1996 (21) (Tabla 2).
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Tabla

1. Caracteristicas de las dietas fraudulentas o de los métodos fraudulentos para
perder peso.

¢Cumple
dichas
caracteristicas
el producto,
material,
sustancia o
“método” en
cuestion?

Prometen resultados rapidos.

Prometen resultados asombrosos o "magicos”.

Prohiben el consumo de un alimento o grupo de alimentos.

el Rl Il

Contienen afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de reputacién
reconocida.

Incluyen relatos, historias o testimonios para aportar credibilidad.

Contienen listados de alimentos buenos y malos.

Exageran o distorsionan la realidad cientifica de un nutriente o alimento.

XN

Incluyen o se basan en el consumo de preparados que vende quien promueve
el tratamiento dietético.

Los preparados a consumir (productos dietéticos o similares) tienen un coste
muy elevado si los comparamos con el valor econdmico de obtener los
mismos resultados comiendo alimentos comunes.

10.

Garantizan los resultados.

11.

Suelen desligarse de los posibles efectos adversos de su uso con frases
parecidas a: “el autor o el fabricante no se responsabiliza de...”.

12.

Conclusiones simplistas extraidas de un estudio cientifico complejo.

13.

Recomendaciones basadas en un Unico estudio.

14.

Recomendaciones basadas en varios estudios realizados en animales o en
modelos celulares (in vitro)

15.

Recomendaciones basadas en estudios sin revision por pares (peer reviewed).

16.

Recomendaciones a partir de estudios que ignoran diferencias entre
individuos o grupos.
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El producto,
material,
sustancia o
“método” en
cuestion ¢ése
publicita o
promociona
en base a
alguno de
estos casos?

Tabla 2. Queda prohibida cualquier clase de publicidad o promociones directa o
indirecta, masiva o individualizada, de productos, materiales, sustancias, energias o
métodos con pretendida finalidad sanitaria en los siguientes casos:

1. Que se destinen a la prevencidn, tratamiento o curacidn de enfermedades
transmisibles, cancer y otras enfermedades tumorales, insomnio, diabetes y
otras enfermedades metabdlicas

2. Que sugieran propiedades especificas adelgazantes o contra la obesidad.

3. Que pretendan una utilidad terapéutica para una o mas enfermedades, sin
ajustarse a los requisitos y exigencias previstos en la Ley del Medicamento y
disposiciones que la desarrollan.

4. Que proporcionen seguridades de alivio o curacidn cierta.

5. Que utilicen como respaldo cualquier clase de autorizaciones,
homologaciones o controles de autoridades sanitarias de cualquier pais.

6. Que hagan referencia a su uso en centros sanitarios o a su distribucién a
través de oficinas de farmacia.

7. Que pretendan aportar testimonios de profesionales sanitarios, de personas
famosas o conocidas por el publico o de pacientes reales o supuestos, como
medio de induccion al consumo.

8. Que pretendan sustituir el régimen de alimentacién o nutricién comunes,
especialmente en los casos de maternidad, lactancia, infancia o tercera edad.

9. Que atribuyan a determinadas formas, presentaciones o marcas de productos
alimenticios de consumo ordinario, concretas y especificas propiedades
preventivas, terapéuticas o curativas.

10. Que atribuyan a los productos alimenticios, destinados a regimenes dietéticos
o0 especiales, propiedades preventivas, curativas u otras distintas de las
reconocidas a tales productos conforme a su normativa especial.

11. Que atribuyan a los productos cosméticos propiedades distintas de las
reconocidas a tales productos conforme a su normativa especial.

12. Que sugieran o indiquen que su uso o consumo potencian el rendimiento
fisico, psiquico, deportivo o sexual.

13. Que utilicen el término natural como caracteristica vinculada a pretendidos
efectos preventivos o terapéuticos.

14. Que atribuyan caracter superfluo o pretendan sustituir la utilidad de los
medicamentos o productos sanitarios legalmente reconocidos.

15. Que atribuyan caracter superfluo o pretendan sustituir la consulta o la
intervencion de los profesionales sanitarios.

16. Y, en general, que atribuyan efectos preventivos o terapéuticos especificos
gue no estén respaldados por suficientes pruebas técnicas o cientificas
acreditadas y expresamente reconocidas por la Administracion sanitaria del
Estado.
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5. Nota relativa a la responsabilidad

Las informaciones y opiniones contenidas en este documento son fruto del trabajo conjunto del
GREPAEDN, como grupo sin personalidad juridica propia que forma parte de la Asociacidn Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (AEDN), representando de manera autorizada en el ambito cientifico-técnico a la
AEDN, entidad con personalidad juridica propia. Tales informaciones y opiniones expresan, por tanto, el
parecer cientifico de la Asociacion, en esencia contrastable objetivamente, por tener su base en la
literatura cientifica y en las normas aplicables. En cuanto elaboradas en grupo de trabajo y estudio con
metodologia previamente protocolizada, no son hechas publicas en nombre de ninguno de los
componentes a titulo personal, ni representan necesariamente y en todo caso la opinién personal
particular de ninguno de ellos.
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