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Introduccién y justificaciéon

A raiz de la publicidad realizada por la ClinicarRls de Barcelona sobre un sistema de adelgazamient
basado en la Nutricién Enteral por Sonda, conocioimo la “Dieta Enteral Planas®?® el Grupo de
Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociadi$pafiola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN)
se ha visto en la obligacion de realizar una opirtientifica al respecto. El objetivo que se persigs
ayudar tanto a los profesionales sanitarios quaesiEcan a la Nutricion Humana y Dietética, comaa |
poblacion general, en la toma de decisiones sadirereétodo para perder peso, de forma responsable e

informada.

Declaracién de postura

La postura del GREP-AEDN es desaconsejar a la pidblala utilizacion, como método de
adelgazamiento, tanto cualquier clase de “Dietefahtpor Sonda” (conocido por la polacién mediante
acepciones como ‘“la dieta de la mochila”, “la diééh tubo”, “la dieta nasogastrica” o “la dieta cemer
por la nariz”), como en particular la “Dieta EnielPdanas”. La asi llamada “Dieta Enteral Planagd&raas

de no tener sustento cientifico, contradecir actiterios de intervencién terapéutica en el solsepela
obesidad, inclumplir la legislaciéon y cumplir mashde las caracteristicas que definen a las dielas
métodos fraudulentos para perder peso (conocidama®m “dietas milagro”), puede suponer asumir
diversos riesgos innecesarios para la salud. 8 & resumen, de un método ineficaz, frauduleletgal

y que supone un riesgo para la salud publica.

Es por ello que el GREP-AEDN insta a las autoridadenitarias a proteger a la poblacion de las
consecuencias negativas de la difusion de este dgpdraudes peligrosos, ofreciéndose como fuente
acreditada en todo lo relacionado con el contropel&o, para aportar opiniones objetivas y apoyadas
pruebas cientificas de eficacia y seguridad, cdimédidad de preservar la salud publica.
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Base documental que fundamenta la postura del grap

La postura del GREP-AEDN detallada anteriormentguséenta en los siguientes seis motivos:
1.- Porque no tiene sustento cientifico.

No se ha hallado ninglin estudio en humanos que éalaado su efectividad y seguridad. La
estrategia de blsqueda utilizada en PubMed-Meiase de datos recomendada por el Sistema
Nacional de Saluyj ha sido:

("Obesity"[Mesh] OR "Obesity, Abdominal'[Mesh] OROVerweight"[Mesh])
AND "Enteral Nutrition"[Mesh]

Ninguno de los 86 estudios que desprende la refdritsqueda bibliografica ha evaluado la
efectividad y seguridad de la nutricion enteral oamatamiento de la obesidad. Tampoco se ha
hallado en la bibliografia cientifica la metodolagie seguimiento y valoracién de los pacientes
durante dicho proceso, ni los indicadores que deberarse como referencia para evaluar los
cambios metabdlicos que, en su caso, se produigargensaciones de hambre y saciedad; la
pérdida real de tejido adiposo, etc. Se trata, efiniiva, de una intervencion meramente
experimental, y sin pruebas en humanos que susteatefectividad y seguridad.

El GREP-AEDN considera, por tanto, precipitadojastificado sustituir las funciones digestivas

de masticacion y deglucion por una alimentacioreraht sin que el indiviuo tenga inutilizadas

tales funciones. Ademas, este tratamiento, deiefted no demostrada, puede reforzar en los
pacientes el concepto de «medicalizacion»

2.- Porque contradice los “Criterios de Intervenciterapéutica” de la Sociedad Espafiola para ebdistu
de la Obesidad (SEED®Yanto para la obesidad, como en en el caso dekexde peso menos severo, el
sobrepeso grado | o incluso el sobrepeso gradénllesta situacion, la SEEDO contempla el tratamient
como opcional 0, en determinadas circunstanciapgoe Unicamente medidas como la alimentacién y el
ejercicio, evitando abordajes mas invasivos o cés nesgo de efectos secundarios como los farn@mcos
por supuesto, la cirugia:

a. Sobrepeso grado“Si el peso es estable, la distribucion topogeafie la grasa es femoroglitea
y no hay otros factores de riesgo asociados, Enviencion terapéutica desde el punto de vista
médico no esté justificada. Si cualquiera de lesles condiciones no se cumple, es aconsejable la
intervencion, que deberia limitarse a los oportwarsejos relativos a la alimentacion, al ejercicio
fisico y a la realizacién de controles clinicosi@gicos”.

b. Sobrepeso grado:II'Si el peso es estable, la distribucion topogeafide la grasa es
femoroglitea y no hay ningun factor de riesgo astmi la intervencion médica es opcional,
aunque los consejos alimentarios y sobre activitisita y el control periédico son muy
convenientes. Si alguna de las citadas condicinoes cumple, el paciente debe ser tratado con el
objetivo de perder un 5-10% de su peso corporaagtemer estable en el futuro este nuevo peso.
Para conseguir este objetivo, deben utilizarsemasdidas dietéticas, de aumento de actividad
fisica y de modificacion conductual adecuadas a gatiente. Si el objetivo propuesto no se ha
conseguido en un plazo maximo de 6 meses, puegtgjestificada la utilizacion de farmacos”.

c. Obesidad grada I'El tratamiento de esta situacion es obligatotia.dieta hipocalorica y el
ejercicio fisico personalizados deben complemeataon el tratamiento de las comorbilidades,
que, pese a mejorar todas ellas con la pérdid&sie, podran precisar casi todas, al menos por un
tiempo, del uso de los farmacos correspondientek.l[os pacientes deben ser evaluados al inicio
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en una unidad de obesidad especializada y su sieguwamnse compartird con los médicos de
atencién primaria”.

d. Obesidad grado :llI“‘La estrategia terapéutica debe ser parecida delaapartado anterior
[obesidad grado 1] [...]. Si el citado objetivo no@emple en un periodo razonable (6 meses) y el
paciente presenta comorbilidad importante, habré @mitirlo a una unidad hospitalaria de
obesidad especializada a fin de estudiar la pafsdloil y conveniencia de otras medidas
terapéuticas”.

e. Obesidades grado Il y {VLa cirugia bariatrica es con frecuencia el tmaitnto de eleccion
para la mayoria de estos pacientes, por lo queesedébe remitir a unidades de obesidad
especializadas. En espera de la cirugia, al megbnarondstico, si el paciente pierde peso puede
estar indicado el inicio de dietas de muy bajo eoidip calérico”.

3.- Porque, como alimento dietético destinado asumsédicos especiales, categoria a la que
pertenecen los productos o férmulas de nutriciterah incumple la Directiva 1999/21/CE su
trasposicion a la legislacién espafiola, el Reaf&@ec1091/2000

Segun dicha Directiva y Real Decreto los “alimentiietéticos destinados a usos médicos especiales”,
hacen referencia a los alimentos destinados a limerdacion especial que han sido elaborados o
formulados especialmente para el tratamiento dietéde pacientes bajo supervision médica. Estos
alimentos estan destinados a satisfacer total cighaente las necesidades alimenticias de los p@se
cuya capacidad para ingerir, digerir, absorberabmdizar o excretar alimentos normales o deternagsad
nutrientes de los mismos o metabolitos sea limjtadieficiente, o esté alterada, o bien que nexestros
nutrientes determinados clinicamente, cuyo trataimiedietético no pueda efectuarse Unicamente
modificando la dieta normal, con otros alimentostidl@dos a una alimentacion especial, 0 mediantaam
cosas. Entendiendo que las personas con sobrepesmesidad no tienen capacidades limitadas ni
deficientes para ingerir, digerir, absorber, meliaboo excretar los alimentos normales, que ¢hinéento
dietético si puede efectuarse modificando la dietanal, y que ademas existen otros alimentos diest
destinados a una alimentacién especial disefagesifisamente para dicha finalidad y bien regulgums
una directiva especifica (alimentos utilizados @&tad de bajo valor energético para reducciéon d&e,pe
Directiva 96/8/CE), el GREP-AEDN considera que d@todo de adelgazamiento mediante “Nutricion
Enteral por Sonda” incumple el Real Decreto 109002@ebiéndose considerar como una practica de
terapia nutricional médica ilegal.

4.- Porque diversas afirmaciones que aparecen evelaque la difunde incumplen el Real Decreto
1907/1996 sobre publicidad y promocién comerciapdeductos, actividades o servicios con pretendida
finalidad sanitaria(ver Tabla 1).

5.- Porque cumple varias de las caracteristicas dpiimen a las dietas fraudulentas o los métodos
fraudulentos para perder peso (Vabla 2).

6.- Porque puede suponer asumir diversos riesgasi@ salud.

El alejamiento de los tratamientos de eficaciaresthda en el manejo de la obesidad (es el caso
de la “Dieta Enteral por Sonda’, que no apareceridd en el mas reciente consenso para la
prevencion y el tratamiento de la obesidad, refadndpor la Federacion Espafiola de Sociedades
de Alimentacién, Nutricién y Dietética, FESNAD, gb@ contado con la colaboracién de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nuiricy en el que la AEDN ha participado
activament®’) se ha asociado a diversos riesgos para la sales tomo debilidad, riesgo de
fractura O0sea, ganancia de peso a largo plazorosiied metabdlico, dafio renal, desérdenes
gastrointestinales, pérdida de la autoestima, d&pre alteraciones en el comportamiéhto
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Tabla 1. Declaraciones que aparecen en la pagina web da Biteral Planas o en el video que difunde el datoy
que potencialmente incumplen la legislacién vigéRieal Decreto 1907 / 1996, de 2 de agdsto

“Queda prohibida cualquier clase de publicidad o
promociones directa o indirecta, masiva 0
individualizada, de  productos, materiales,
sustancias, energias ométodos con pretendida
finalidad sanitaria en los siguientes casos:”

Declaraciones que aparecen en la pagina web de IBiéta Enteral Planas”, o en el video que|
difunde el métodd (fecha de acceso: 2 de mayo de 2012).

2012

1.  Programa Médico de Perdida de Peso.

2. Es un tratamiento de adelgazamiento.

3. Revolucionario protocolo de adelgazamiento.

4. Revolucionario método de adelgazamiento.

5. Nuevo protocolo de adelgazamiento.

6.  Novedoso protocolo de adelgazamiento.

Que sugieran propiedades especificas adelgazantes @. Permite perder el 10% del peso.
contra la obesidad. 8.  Solucién no quirdrgica idénea para aquellas pessgoa padecen sobrepeso.

9. La nutricion enteral equilibrada y personalizada didgida a activar el mecanismo de |a
lipolisis que lleva a la pérdida de peso a trawlgérdida de grasa.

10. Programa de pérdida de peso que le ensefiara a swmecuperar los kilos perdidos.

11. Se aplica la nutricién enteral intrahospitalarisncométodo de adelgazamiento.

12. La Dieta Enteral Planas esté especificamente iddipara todas aquellas personas que padgecen
sobrepeso y necesitan perder peso.

13. Solucién no quirdrgica para aquellas personas gdegen sobrepeso.

14. La Dieta Enteral Planas esdaluciénno quirdrgica idonea para aquellas personas qdecpa
sobrepeso.

15. Permite perder el 10% del peso.

Que proporcionen seguridades de alivio o curacipn 16. Beneficios probadosle la Dieta Enteral Planas: Las fases de ayunnq(euen este casp

cierta. controlado cientificamente y con aporte de nuteigmersonalizados y especificos) mejorar el
nivel de detoxificacion. Esto significa que conDéeta Enteral Planas se depura el tragto
gastrointestinal y se ayuda a disminuir los prosésfiamatorios y oxidativos.

17. Permite perder el 10% del peso.

18. La nutricion enteral equilibrada y personalizade e®mpuesta de aminoacidos, carbohidratos,

Qe arbuyan aosprocuctossmentcios,cestrm| 95255 Pnere, olgeeemenios  dends corymentoconals especico: e dgele

a regimenes dietéticos o especiales, propiedgdes pérdida de grasa p e P

preventivas, curativas u otras distintas de Ips 19 s lica | " teral intrahospitalari stodo de adel ient

reconocidas a tales productos conforme a su nowaati ’ € aplica fa nutricion enteral intranospitalarignoametodo de adeigazamiento.

especial. 20. gsta situacion permite al paciente tqlg(ar lsmllﬁen:ry sin pasar a_peqto el _perJodo de 10 dias
urante los cuales, aparte de la nutricién intr@tlupor sonda, no ingiere ningun otro alimerto

solido.

Que pretendan aportar testimonios de profesionales|

sanitarios, de personas famosas o conocidas por el| 21. Testimonio de “Gonzalo Lapique”, en un video quearepe en la pagina web de la Clinita

publico o de pacientes reales o supuestos, com@med Planas.

de induccién al consumo.

22. La Dieta Enteral Planas esta especificamente iddipara todas aquellas personas que padgecen
sobrepeso y necesitan perder peso.

23. Se aplica la nutricién enteral intrahospitalariamoométodo de adelgazamiento.

24. Nuevo protocolo de adelgazamiento.

25. Novedoso protocolo de adelgazamiento.

26. No solo es un tratamiento de adelgazamiento simabigm un protocolo de reeducacign
alimentaria y pretende la mejora del estado geulerdd persona que lo realiza.

27. La nutricion enteral equilibrada y personalizad& e®mpuesta de aminoacidos, carbohidratos,
grasas, minerales, oligoelementos y deméas compuestoicionales especificos; va dirigidala

. - activar el mecanismo de la lipélisis con el objetde la disminucién de peso a través de la
Y, en general, que atribuyan efectos preventivos érdida d
terapéuticos especificos que no estén respaldaaios |p perdida de grasa. . Lo . . .
o L L ) 28. Esta situacion permite al paciente tolerar sinifieiory sin pasar apetito el periodo de 10 dias
suficientes pruebas técnicas o cientificas acreldisay d te | | rte de | tricion intritu " A inqtn otro ali t
expresamente reconocidas por la Administracién urante los cuales, aparte de la nutricion intratiupor sonda, no ingiere ningtin otro alimerjto
sanitaria del Estado. SOI'dOI . .

29. Beneficios probados de la Dieta Enteral Planas: fages de ayuno (aunque en este cpso
controlado cientificamente y con aporte de nuteigmersonalizados y especificos) mejorar el
nivel de detoxificacion. Esto significa que conDéeta Enteral Planas se depura el tragto
gastrointestinal y se ayuda a disminuir los prosésfiamatorios y oxidativos.

30. La Dieta Enteral Planas es la solucién no quir@giéneapara aquellas personas que padefen
sobrepeso.

31. La Dieta Enteral Planas esta especificamente iddiparaodasaquellas personas que padeden
sobrepeso y necesitan perder peso.

32. Permite perder el 10% del peso.

33. Protocolo de [...] mejora del estado general de tagra que lo realiza.

La Administraciéon Sanitaria del Estado no recogeseriBiblioteca de Guias de Préactica Clinica dste8ha Nacional de Salud” mencion alguna a “La Digta
Enteral Planas” (www.guiasalud)es a la “Dieta Enteral por Sonda” o similares.
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Tabla 2. Declaraciones que aparecen en la pagina webieta Enteral Planas, o en el video que difundeétbdd”
%y que cumplen las caracteristicas de las dietaslfilentas o de los métodos fraudulentos para ppedé?*1413

Declaraciones que aparecen en la pagina web de IBitta Enteral Planas”, o en el video que|

Caracteristicas de las dietas fraudulentas o de lo: difunde el métodd™ (fecha de acceso: 2 de mayo de 2012).

métodos fraudulentos para perder peso.

1 Revolucionario protocolo de adelgazamiento.

2. Revolucionario método de adelgazamiento.

3 La nutricion enteral equilibrada y personalizadataesompuesta de aminoéacidos,
carbohidratos, grasas, minerales, oligoelementdergas compuestos nutricionales especifigos;
va dirigida a activar el mecanismo de la lipdlisen el objetivo de la disminucién de pesd a
través de la pérdida de grasa.

4.  Esta situacion permite al paciente tolerar sinii@iory sin pasar apetito el periodo de 10 dias
durante los cuales, aparte de la nutricion intr@bupor sonda, no ingiere ningun otro alimento
sélido.

5. Beneficios probados de la Dieta Enteral Planas: fages de ayuno (aunque en este cpso
controlado cientificamente y con aporte de nuteésrmersonalizados y especificos) mejorar] el
nivel de detoxificacion Esto significa que con la Dieta Enteral Planasdepura el tracto
gastrointestinal y se ayuda a disminuir los prosésfiamatorios y oxidativos.

6. La Dieta Enteral Planas es la solucién no quir@rgionea para aquellas personas que
padecen sobrepeso.

7. La Dieta Enteral Planas est4 especificamente iddigzaratodas aquellas personas que
padecen sobrepeso y necesitan perder peso.

8. La Dieta Enteral Planas es la solucién no quir@rgionea para aquellas personas que
padecen sobrepeso.

9.  Protocolo de [...] mejora del estado general de tagre que lo realiza.

Prometen resultados "magicos".

()

10. Periodo de 10 dias durante los cuales, aparte migriaion introducida por sonda, no ingie|
ningun otro alimento sélido.
11. “Llevo 10 dias sin comer”

Prohiben el consumo de un alimento o grupo |de
alimentos.

12. Nuevo protocolo de adelgazamiento.

13. Novedoso protocolo de adelgazamiento.

14. Revolucionario protocolo de adelgazamiento.

15. Revolucionario método de adelgazamiento.

16. No solo es un tratamiento de adelgazamiento sintbign un protocolo de reeducacign
alimentaria y pretende la mejora del estado geweréd persona que lo realiza

17. Esta situacion permite al paciente tolerar sinieiory sin pasar apetito el periodo de 10 dias
durante los cuales, aparte de la nutricion intr@bupor sonda, no ingiere ningun otro alimento
sélido.

18. Beneficios probados de la Dieta Enteral Planas: faaes de ayuno (aunque en este cpso

Contienen afirmaciones que contradicen a colectivos  controlado cientificamente y con aporte de nuteernersonalizados y especificos) mejorar| el

sanitarios de reputacién reconocida nivel de detoxificacion Esto significa que con la Dieta Enteral Planasdepura el tracto
gastrointestinal y se ayuda a disminuir los prosésflamatorios y oxidativos.

19. La Dieta Enteral Planas es la solucidon no quir@rgidonea para aquellas personas que
padecen sobrepeso.

20. Permite perder el 10% del peso.

21. Se aplica la nutricién enteral intrahospitalarismoométodo de adelgazamiento.

22. La Dieta Enteral Planas estd especificamente iddiqaaratodas aquellas personas que
padecen sobrepeso y necesitan perder peso.

23. La Dieta Enteral Planas es la solucion no quir@rgimdnea para aquellas personas que
padecen sobrepeso.

24. Protocolo de [...] mejora del estado general de tagre que lo realiza.

Incluyen relatos, historias o testimonios para o 25. Testimonio de “Gonzalo Lapique”, en un video quarepe en la pagina web de la Clinica

credibilidad Planas.
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