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Adecuado cumplimiento de patrones dietéticosaludables, riesgo genético
aumento de peso a largo plazo
“Cuando los aboles no me dejan ver el bosque”

El balance energétii de una persona puede estar influenc por su herencia
genética, afectando tanto a su apetito ca su metabolismo y composicion corpo
El peso de las causas poligenéticas dobesidad comursobre el fenotipo ha sic
estudiado mediante barrido del gen(genome wide scanfkste método pmite
encontrar genes que contribuyen al menos 10%de la variacion de un fenotipo. .
expresion se ve alterada en tejidos de personas®laé compararlas con no obess
después de un tratamiento para control de pEsto nospermite anazar el
comportamiento deariables continuas, como el peso corporal o |

La importancia de este trabajo radicados cuestiones:d? primera vez y ant
lo que se presuponia de informes prevse consiguelemostrar empiricamente que
una mayor adherencia apatrones alimentarios saludablesdisminuyela asociacién
genética con el aumento de . En segundo lugar, destacar que se evaluado
patrones de dieta saludable por puntajen lugar de considerar las dietas individui
en forma aisladazsto represen una imagen mas amplia de la ingesta diett

Disefia

Estamos ante un bu y cuidado trabajo de gramportancia pidemiolégica y
metabolica donde logutores firmante proceden delepartamentos de Salud Public
Enfermedades Metabdlicas EEUU y China. Publicadcecientemeni en el semanario
britanico British Medical Journg, se trata deun estudio observacional, analiti
prospectivo con validacién cruzada de dos coh y una rigurosa metodolog
evaluativa que ha dejadoas de 100.00cuestionarios sin evalugor no cumplir la
exigencias.Se trata pues, de un estudio potencia notableal que sélo le falta |
aleatoriedad para llegar al sobresaliente o médricle hoor. Me parece mu
interesante que se hayan correclos cambios corporales éMC asociados a la ed:
que van cumpliendo los participan

Tiene un namero muy importante de suje14.000entre hombres y mujere
seguidos &0 afios Proceden de dograndes estudiosealizados en EEUUNurses
Health Studycon 8800mujeresde 30 a 35 afios seguidas de%fé&6 hasta 20( vy el
Health Professionals Follc-up Study,con5218 hombres de 40 a 75 afy seguidos
desdel986.

Los patrones dietéticos se evalu: mediante eAlternate Healthy Eating Inde
2010 (AHEI-2010)el Enfoque dietético para detener la hipertension (B} y laDieta
alternativa mediterranea (AME). Estos cuestionarios recogen la frecuencia



consumo de los diferentes grupos de alimentosgdgierés alto para las ingestas de
granos integrales, acidos grasos poliinsaturadaosces y grasas omega-3 de cadena
larga y més bajo para carnes rojas/procesadagygrafinados y bebidas azucaradas.

La actividad fisica se evalué en horas metabllegsivalentes (MET) por
semana.

Para el estudio genético se localizaron los lugdoes) que ocupan 77 genes
asociados al IMC en personas estadounidenses eledascia europea. Se buscaron los
diferentes polimorfismos (SNP), es decir, el minioaonbio de una base nitrogenada
dentro del gen y que conlleva mayor riesgo genélicpadecer obesida8e clasifico el
riesgo genético como de bajo riesgo, riesgo intdiong alto riesgo. Se otorgdé una
puntuacionde 0 a 154, cada unidad corresponde a un aleléesigory puntuaciones
mas altas indican una mayor predisposicion genatlasobesidad.

Los datos se analizaron en intervalos de cuatrs aieiante modelos lineales
generalizados multivariables de medidas repetigias,permiten asociar el puntaje de
riesgo genético a los cambios en las puntuacioadéssdregistros dietéticos.

Resultados.

El puntaje promedio de riesgo genético fue de @955.5) en el Nurses 'Health
Study y de 69.3 (SD 5.6) en el Health Professioraltow-up Study; se correlacion6
significativamente con el indice de masa corporahgstré distribuciones normales
entre las dos cohortes.

Durante un seguimiento de 20 afios, la asocia@agtga con el cambio en el
indice de masa corporake atenu6 significativamente con un mayor cumglma del
AHEI-2010 en el Estudio de salud de las enferméfas=0,001) y el Estudio de
seguimiento de profesionales de la salud (P = (.005

En las cohortes combinadas, los cambios en etdrié masa corporal por 10
incrementos de alelo de riesgo fueron 0.07 ensephuticipantes con puntaje AHEI-
2010 disminuido y -0.01 entre aquellos con mayontge AHEI-2010. Esto
corresponde a 0.16 kg versus -0.02 kg de peso @ateo afios (P <0.001). Visto de
forma diferente, los cambios en el indice de masaotal por incremento de 1 DS de la
puntuacion AHEI-2010 fueron -0.12 , -0.14 y -0.88g enpesocorresponde a -0.35, -
0.36 y -0.50 kg entre los participantes con rieggaético bajo, intermedio y alto,
respectivamente. También se encontro interaccidnlasi para DASH pero no para
AMED.

Discusion.

En este estudio, encontramos interacciones consastentre los cambios en los
puntajes de calidad de la dieta y la predisposig&mética relacionada con los cambios
a largo plazo en el indice de masa corporal y alopeorporal en dos cohortes
prospectivas independientes de mujeres y hombreglaesidenses. Los hallazgos
muestran que la mejora de la adherencia a los nesralimentarios saludables
evaluados de acuerdo con AHEI-2010 y DASH podrénwr significativamente la
asociacion genética con aumentos en el indice d@ roarporal y el peso corporal.



Mejorar la calidad de la dieta a lo largo del tienge asocié con disminuciones en el
indice de masa corporal y peso corporal, dichotefieee mas importante en personas
con alto riesgo genético de obesidad.

Los patrticipantes con los mayores incrementos snplmtajes de calidad de
dieta al final del estudio, partian de peor puntuaen la calidad de dieta al comienzo
del mismo, realizaron mas actividad fisica y tumiemenos aumento de peso durante el
primer periodo de cuatro afios. Para los particgzamtenores de 65 afos y en aquellos
gue nunca habian fumado durante el periodo de m@mio estos cambios fueron
menos llamativos.

Limitaciones.

Como inconveniente esta el modesto efecto quertiErsevariantes causales en
el riesgo de enfermedad. En la mayoria de los iestul® asociacion, la variable causal
se asocia con un 10-15% de aumento del riesgo fdemeedad, y por lo tanto se
requieren tamafos de muestras de miles de pacimteslcanzar un valor nominal de
p <0,05.

Apuntar que el cumplimiento de los patrones aliaeos saludables no fue
aleatorizado, la asociacion entre los factorestticets y el cambio de peso puede no
implicar una relacién causalos investigadores confiaron en los participardes
estudio a la hora de informar de lo que comianbjare lo que no siempre resulta de
fiar a la hora de definir sus hébitos alimenticios.

En tercer lugar, los resultados podrian subestenaws una potencial causalidad
inversa; por ejemplo, las personas que aumentgqeste tienden a adoptar patrones de
alimentacion mas saludables para perder peso.

En cuarto lugar, el estudio se limitd a profesienale la salud de ascendencia
europea en los EE. UU. Y la generalizacion de kafakhgos debe probarse en otras
poblaciones demograficas y raciales / étnicas.

Conclusiones.

La mejora de la adherencia a los patrones alimestaaludables podria
atenuar la asociacion genética con el aumento ste pelemas, el efecto beneficioso de
una mejor calidad de la dieta en el control debdas particularmente pronunciado en
personas con alto riesgo genético de obesidad.dabi@ya la importancia de mejorar
la adherencia a los patrones alimentarios saluglaiela prevencion del aumento de
peso, especialmente en personas con una mayosposihion genética a la obesidad.

Comentario epicritico.

La obesidad tiende a agregarse en familias y esnafite dependiente de
factores ambientales. Sabemos que ciertos factietéticos como el azucar, las
bebidas endulzadas, los alimentos fritos y el tetes pueden modificar la
susceptibilidad genética, es la llamé&daocopia donde la ocurrencia esporadica de
una enfermedad es posible en presencia de un rgggético minimo, pero en un



ambiente altamente permisivo para el desarrollesgeenfermedad. Son individuos con
igual fenotipo pero distinto genotipo.

Nos encontramos inmersos en un mundo tecnificaolodel el paso de un afo
tecnoldgico equivale a siglos de desarrollo indaisen tiempos pasados. En un innato
y bien improntado “querer conocer y explicar’ det umano nos lleva a buscar en la
ciencia una respuesta convincente para la famasehyrrepetida pregunta que esta tan
de moda en nuestras consultg€octor y yo por qué engordo?-

Para dar respuesta a esta pregunta y con el desequeal el problema se
solucione cambiando la pieza defectuosa, como shdeshiculo o electrodoméstico se
tratara; los nuevos@sujetos demandan una explicacion personalizada, intraiéee
ipso facta. En ese sentido la respuesta pudiergesgitica como anhelado balsamo de
Fierabras, que nos aleje de considerar si los dslsibciales tendentes a un mayor
sedentarismo e ingesta de alimentos hipercalotinésran algo que decir.

Después de este interesante articulo nos situam@s$aacontundente realidad de
que el ‘ADN importa” y que hay personas con diferente morfologia lgaidal igual
que también los hay altos o bajos, morenos o rupioalvos o grefiudos. Pero con
suerte, y a diferencia de éstos ultimos, el probl@omede tener solucion atendiendo al
popular y bien sabio refran que dickenos plato y mas suela de zagato
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