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Postura oficial del GREP-AEDN en relacion a la “Isodieta”

El Grupo de Revisidn, Estudio y Posicionamiento de la Asociacidn Espafiola de Dietistas-Nutricionistas,
teniendo en cuenta lo expuesto en el presente documento, desaconseja encarecidamente tomar en
consideracion las afirmaciones provenientes del Sr. Jaime Brugos y de la llamada Isodieta (o
isolipoproteica), ya que promueven el llamado “fraude dietético” que se produce cuando se limita el
consumo de un alimento o grupo de alimentos, se clasifica a los alimentos como “buenos” o “malos”,
se exagera o desestima la realidad cientifica de un nutriente, se propugna el consumo de productos
dietéticos caros si se comparan con el costo de obtener lo mismo mediante alimentos, y vendidos
precisamente por quien propugna dichas afirmaciones dietético-nutricionales, o se realizan
afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de reconocida reputacion.

Introduccion

El Grupo de Revisidn, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas
(GREP-AEDN) ha recibido numerosas consultas al respecto de la llamada “Isodieta” por parte de un gran
numero de socios de la Asociacidn Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN), asi como de diversos medios
de comunicacién. Por ello, el GREP-AEDN, teniendo en cuenta el Cddigo Deontoldgico de la profesién de
Dietista-Nutricionista, y en particular las responsabilidades y compromisos de los Dietistas-Nutricionistas
hacia la sociedad, se ha visto en la obligacion de emitir una opinidn cientifica al respecto.

El objetivo del presente documento es ayudar tanto a los profesionales sanitarios que se dedican a la
Nutricion Humana y Dietética, como a la poblaciéon general, en la toma de decisiones responsable e
informada. La presente opinidén cientifica de un grupo de expertos se ha llevado a cabo mediante
argumentos objetivos, para evitar que las explicaciones o hipdtesis aportadas por el Sr. Jaime Brugos, autor
de la denominada “dieta isodieta o isolipoproteica”, confundan a la poblacién acerca de las caracteristicas
de una dieta saludable, y sobre el buen proceder que deben seguir las personas que padecen sobrepeso u
obesidad a la hora de organizar su alimentacién.

En el afio 2009, el Grupo de Revisidn, Estudio y Posicionamiento de la Asociacidn de Dietistas-Nutricionistas
(GREP-AEDN) tuvo constancia de una noticia publicada en varios medios de comunicacic’ml, que informaba
de una serie de hipodtesis al respecto de la dietética y la nutricion, tomadas del libro “Isodieta (dieta
isolipoproteica), adelgazante y revitalizadora” escrito por el Sr. Jaime Brugos” (1). El GREP-AEDN elabor6 en
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Noticia en ABC.ES: http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=541423

Noticia en EL MUNDO.ES: http://www.elmundo.es/america/2011/03/11/noticias/1299799314.html|
2

La noticia original fue modificada tras la publicacion de la versidn preliminar de este documento (www.grep-aedn.es/isodieta.pdf), sin embargo a través
del portal Isodieta, se puede acceder al contenido de la comunicacién (ver referencia 1).
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el mismo aflo 2009 un escrito preliminar al respecto, denominado “Sobre el método denominado
‘Isodieta’, y disponible en www.grep-aedn.es/isodieta.pdf, con el objetivo de revisar dichas teorias y
contrastarlas con las evidencias cientificas disponibles hasta la citada fecha. El presente documento de
postura, que ha contado con la participacién y revision de miembros y colaboradores del GREP-AEDN,
amplia y sustituye al citado escrito.

Acerca de los méritos académicos atribuidos al Sr. Jaime Brugos

Frente al hecho de que en diversas noticias publicadas se afirma que el Sr. Brugos es un cientifico,
. . .. . 2
investigador, doctor y nutricionista®, es oportuno tener en cuenta que:

(a) Esta persona, segun la informaciéon que figura en poder de los autores que firman el presente
documento, carece de la titulacion acreditada de dietista-nutricionista (diplomado o graduado
universitario en Nutricion Humana y Dietética). Tampoco figura en la “consulta publica de colegiados”
del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, por lo que se entiende que tampoco ostenta la
titulacidon acreditada en Espaiia como médico (licenciado en Medicina y Cirugia)”. Sus pretendidas
atribuciones de dietista-nutricionista (y probablemente de médico) son potencialmente falaces al no
corresponderse con la realidad.

(b) Aunque tal y como figura en la pagina 5 de su libro “Isodieta” (2), el Sr. Brugos afirme que es doctorado
en nutricién por la Universidad Estatal de Columbia (Columbia State University), es importante tener en
cuenta que dicha “institucién educativa” resulté ser una iniciativa privada fraudulenta que operd en
Estados Unidos desde los afios 80 hasta 1998, fecha en que fue cerrada por orden judicial. La supuesta
universidad expedia licenciaturas, masteres y doctorados a sus “alumnos” sin necesidad de acreditar
ningun estudio ni titulo previo, ni tampoco era necesario cursar ninguna asignatura. De hecho,
publicitaba la obtencién de un titulo con sélo 27 dias y con la simple acreditacion de la experiencia
laboral o profesional (3).

Sobre el valor cientifico de los argumentos de la Isodieta

En las noticias mencionadas con anterioridad en las que se hace referencia a los planteamientos dietéticos
del Sr. Burgos, aparecen multiples datos que contradicen los planteamientos cientificos de la nutricion
actual. Actualmente, la nutricion se basa en el método cientifico para elaborar las recomendaciones
alimentarias mas acertadas para la poblacion (4). La realizacién de estudios cientificos bien disefiados y su
publicacién en la literatura cientifica, otorga la rigurosidad necesaria para establecer recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. En este sentido, las opiniones establecidas mediante
consenso de un grupo de expertos o de instituciones, ofrece el nivel de evidencia mas bajo, y la opinidn
particular de un solo individuo no deberia tener ninguna validez (5).

En el presente documento se expondran las afirmaciones que aparecen tanto en las noticias recientes
referidas al tema, como aquellas que se pueden extraer de la lectura del mencionado libro del Sr. Brugos y
gue merecen ser contrastadas con las evidencias cientificas disponibles:

Afirmacion 1:

- “El aumento de la obesidad se debe a una mala clasificacion de los carbohidratos [...] Esos nutrientes [los
carbohidratos] aportan una energia que, si no se utiliza, se convierte en grasa”.

Dichas afirmaciones dan a entender que los carbohidratos son responsables de la epidemia de obesidad,
hecho que no concuerda con lo que indican los expertos en nutricion humana y dietética. Tales alegatos
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contradicen, por ejemplo, tanto lo que opina al respecto la FAO/OMS (6), como a los resultados de una
revision de la literatura que analizd 2.609 estudios (7), asi como las conclusiones que se desprenden de
una reciente revisién sistematica de la literatura cientifica llamada “Influencia del consumo de pan en el
estado ponderal” (8). Asimismo, en el Estudio PREDIMED (aun en curso), datos preliminares sugieren
que la Dieta Mediterranea, con una ingesta aproximada de 50-60 % de las Kcal totales en forma de
hidratos de carbono, otorga un poder preventivo frente a muchas enfermedades (entre ellas el
sobrepeso y la obesidad), mejorando el estado general de salud (9-11).

Afirmacion 2:

- “Se ha clasificado, de forma equivocada, a los carbohidratos como nutrientes comparables a las proteinas y
las grasas [...] el problema parte de una erronea interpretacion del ciclo de Krebs, elaborado por el cientifico
alemdn Hans Adolf Krebs, y que le valié en 1953 el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina”.

No se han hallado datos de sociedades de nutricidn de reputacidn contrastada que den a entender que
los carbohidratos sean clasificados como nutrientes comparables a las proteinas o a las grasas. Mas bien
al contrario, los expertos en el tema dedican capitulos enteros a detallar las funciones atribuibles a cada
uno de dichos nutrientes, y a su particular y propio metabolismo (12,13). En cualquier caso, cuesta creer
que el consenso mundial de cientificos e investigadores de la dietética y nutricion humana esté
equivocado, y sea una Unica persona, sin ninguna publicacién cientifica a sus espaldas, la que
desenmascare un error en el que también estarian implicados otros profesionales sanitarios.

Afirmacion 3:

- “Desde hace mucho tiempo, debimos haber ensefiado a la poblacion que hay dos nutrientes esenciales que
son proteinas y grasas”.

Actualmente, la ingesta tanto de proteina como de grasa de la poblacion general estd muy por encima
de las recomendaciones (datos contrastados con multitud de estudios sobre fisiologia y nutricién
humana), asi que no tiene sentido promocionar su consumo. Por lo que respecta a la proteina, un
estudio de seguimiento de 22.944 adultos europeos durante 10 afios concluydé que el consumo
prolongado de dietas pobres en carbohidratos y ricas en proteina se asocia a un aumento en la
mortalidad total (14). En relacion a la ingesta de grasas saturadas y de colesterol, sustancias asociadas a
incrementos del riesgo cardiovascular (15), también estda muy por encima de las recomendaciones en la
poblacién espafiola. Asi, la ingesta de Acidos Grasos Saturados (AGT) ronda el 12% en la poblacién
espafiola adulta (16), y el 14% en la poblacién menor de 24 afios (17), cuando se aconseja que no supere
el 7% en ambos grupos de edad (15,18). En cuanto al Colesterol, la ingesta es, en adultos, de 164
miligramos por cada 1000 kcal, cuando se aconseja que no supere los 100 mg por cada 1000 kcal; y de
326 mg diarios en menores de 24 afios (en este caso es una cifra absoluta), cuando se aconseja que no
supere los 190 mg/dia.

Por tltimo, por lo que respecta a los Acidos Grasos Trans (AGT), pese a que la ingesta europea cumplia
las recomendaciones en el Ultimo estudio al respecto, llevado a cabo en 1999-2000 (menos del 1% de la
energia ingerida) (19), el estilo de alimentacién europea esta cada vez mas cercano al americano (29),
que incumple claramente dicha recomendacidn (se ingiere un 2,7% de la energia a partir de AGT) (15).
Tanto es asi, que en la actualidad existe, dentro de la Estrategia NAOS (Nutricidn, Actividad Fisica y
prevencion de la Obesidad), una campafia impulsada por el Ministerio de Sanidad y Consumo haciendo
un llamamiento a la industria alimentaria y a las empresas de restauracién colectiva para que
disminuyan los niveles de acidos grasos trans en sus productos, eso si con caracter voluntario (21).

Afirmacion 4:
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- “Con la pirdmide [...] se ha venido recomendando un 55% de carbohidratos de igual forma para personas
delgadas y con una extraordinaria actividad fisica que para aquellas otras que son obesas y, ademds, llevan
una vida sedentaria. Esto significa que muchas personas con sobrepeso se- dentarias consumen mucho mds
combustible del que deberian”

Los porcentajes, como el del 55% para los carbohidratos, estan expresados sobre el total de la ingesta
caldrica (el 55% de la ingesta caldrica total procedente de carbohidratos) y significan, por lo tanto, que a
menor ingesta caldrica, menor cantidad de carbohidratos a consumir, y viceversa (22). Este 55% se trata
de una cifra relativa (similar para todo el mundo) que al aplicarse sobre el gasto energético total de cada
individuo, se obtendra una cifra absoluta de energia que ese individuo debe ingerir a través de los
hidratos de carbono.

Afirmacion 5:

- “Otra falacia que ha contribuido a dificultar la lucha contra la obesidad ha sido la de considerar a las frutas
y las verduras como alimentos completos y nutritivos, que no engordan”

Dicha afirmacién, contradice de nuevo la evidencia cientifica y la postura de cientos de expertos de
reconocido prestigio a nivel mundial en el ambito de la ciencia de la dietética y la nutricion, ademas de
contradecir también las recomendaciones de instituciones nacionales e internacionales de mdaxima
reputacion dedicadas a la promocion de la salud y a la prevencion de la obesidad. Los estudios en
humanos demuestran que tanto en la la prevencidn primaria de la obesidad como en su tratamiento,
las frutas y hortalizas desempefian un papel crucial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por
ejemplo, afirma que existe evidencia convincente acerca de que las frutas y hortalizas disminuyen el
riesgo de obesidad (22).

Afirmacion 6:

- “Otro error, de acuerdo con Brugos, es la reiterada recomendacion de que para adelgazar hay que comer
menos, lo que produce desnutricion y puede conducir a la anorexia”.

De nuevo la OMS, cita que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas (22). Hasta la fecha, todos los consensos nacionales e
internacionales coinciden en aconsejar una disminucion en la ingesta caldrica que oscile entre 500 y
1000 kcal/dia para perder peso (23-28), y esto incluye al mas reciente consenso espafiol de prevencién y
tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos (29).

Nota relativa a la responsabilidad

Las informaciones y opiniones contenidas en este documento son fruto del trabajo conjunto del GREP-
AEDN, como grupo sin personalidad juridica propia que forma parte de la Asociacidn Espafiola de Dietistas-
Nutricionistas (AEDN), representando de manera autorizada en el dmbito cientifico-técnico a la AEDN,
entidad con personalidad juridica propia. Tales informaciones y opiniones expresan, por tanto, el parecer
cientifico de la Asociacién, 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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