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Las dietas hiperproteicas carecen de
eficacia y pueden provocar daiio renal

Un estudio en ratas de la Universidad de Granada demuestra lo que se esta
viendo en consulta: tienen efectos negativos y no aportan ventajas metabdlicas

MENOS PROTEINA ANIMAL Y MAS FRUTA

Caracteristicas generales de una dieta de tipo hiperproteico versus una

ANA CALLEJO MORA
ana.callejo@unidadeditorial.es
Las dietas hiperproteicas,
como el famoso Método
Dukan, han ido ganando
adeptos al favorecer la pér-
dida rapida de kilos. Es mo-
mento de analizar las con-
secuencias para la salud de
este tipo de regimenes. Se-
gun un estudio realizado en
ratas por investigadores de
la Universidad de Granada
(UGR), que se publica en el
tltimo numero de Nutri-
cién Hospitalaria, elevan el
riesgo de padecer patolo-
gias renales y empeoran los
marcadores urinarios y
morfoldgicos del rifiéon. En-
tre las patologias que pue-
den provocar destacan los
calculos renales, un aumen-
to del calcio urinario y un
descenso del pH de la orina.

Virginia A. Aparicio, del
Departamento de Fisiologia
de la UGR y una de las au-
toras de este trabajo, afirma
a CF que, “al darles protei-
nas denominadas de gim-
nasio -suplementos hidro-
lizados proteicos- también
vimos que no habia mejoras
en el perfil lipidico, incluso,
el colesterol HDL, el bueno,
baja al no consumirse ver-
duras. Estas dietas no com-
pensan, puesto que no tie-
nen ventajas a nivel meta-
bolico”.

Alaluz de estos resulta-

dieta ideal.

DIETAS
HIPERPROTEICAS

@ Aporta esencialmente proteinas
animales (a través de la carne y el
pescado).

@ Prohibe la ingesta de hidratos de
carbono.

@ Restringe el consumo de
proteinas vegetales (legumbres),
frutas y verduras.

DIETA
RECOMENDADA
©® Aumentar la ingesta de frutas,
hortalizas, legumbres, productos
integrales y frutos secos.

@ Reducir el consumo de carne,
pescado, huevos, queso, embutidos
Y marisco.

@ Acercarse lo mas posible a la
dieta mediterranea.

Fuente:

dos, Aparicio indica que es
necesario “realizar un con-
trol exhaustivo de aquellas
personas que se someten a
una dieta hiperproteica, ya
que los efectos adversos
que este tipo de dietas pue-
den tener sobre su salud a
largo plazo son importan-
tes”.

Giuseppe Russolillo, pre-
sidente de la Asociacion Es-
paiiola de Dietistas-Nutri-
cionistas (AEDN), pide cau-

de Dietistas-Nutricioni:

tela, al tratarse de un estu-
dio en animales. “Ahora
bien, existen suficientes es-
tudios en humanos que
muestran que estas dietas
son perjudiciales a largo
plazo, porque aumentan la
mortalidad total y cardio-
vascular. Por ello, estan
completamente desaconse-
jadas”.

La investigadora de la
UGR defiende que el mo-
delo animal les ha permi-

Propdsitos de enmienda. en paizbras
de Giuseppe Russolillo, presidente de la Asociacion
Espafiola de Dietistas-Nutricionistas, “es importan-
te sensibilizar a los farmacéuticos de que las die-

tas hiperproteicas no son aconse-
Jjables, sino que se recomiendan
las equilibradas e hipocaléricas.
Estamos llevando a cabo un pro-
grama con la Cooperativa Farma-
céutica Navarra (Nafarco) para
ensefiar a comer al ciudadano”.
En enero, los clientes preguntan
en la farmacia sobre la forma de
hacer dietas saludables y sobre
productos relacionados con la
pérdida de peso, sobre todo so-
licitan productos con fibra como
el glucomanano, ya que “después
de los atracones navidefios vienen
los propésitos de enmienda. Tam-

bién hay mas demanda de productos como el guara-

nay el té verde”, afirma a CF Aquilino Garcia, vocal
nacional de Alimentacion del Consejo General de
COF. La orientacion es mejorar los hébitos de vida,
ser ordenados con las comidas,
haciendo 5 ingestas al dia y au-
mentar el consumo de productos
hipocaléricos, como verduras,
hortalizas, cereales, frutas, etc.
Garcia incide en que “hay que dis-
minuir la ingesta de grasas, tener
una buena hidratacion y realizar
regularmente una actividad fisica
moderada acorde con las condi-
ciones de cada persona. Sise tra-
ta de alguien que nunca ha rea-
lizado deporte debera empezar
POCO a poco, pero con constancia.
Ser constantes es algo que le
cuesta mucho ala gente”.

Aquilino Garcia.

tido “poder mirar los rifio-
nes in situ”.

En humanos “ya se ha
visto que al seguir otras
dietas hiperproteicas (como
la de Atkins) se sobrecarga
el trabajo renal y hepatico”,
indica Clotilde Vazquez, jefa
del Servicio de Endocrino-
logia y Nutricién del Hospi-
tal Universitario Ramén y
Cajal, de Madrid. Sobre el
estudio granadino, la ex-
perta en Nutricion sefiala
que “es de cajon que una
dieta que utiliza la proteina
como fuente de energia

O Los pacientes
pueden recuperar
el doble de peso
que tenian antes
de empezar

estas dietas

O Hay afectacion
del equilibrio
emocional por la
falta de ingesta
de hidratos

de carbono

puede favorecer la litiasis y
el dafio renal, ademas de la
pérdida de calcio, lo que a
la larga puede provocar
mas osteoporosis”.

En definitiva, dice Vaz-
quez,“para atenuar una en-
fermedad -como es el so-
brepeso o la obesidad- no
se puede provocar dafio, y
es lo que pasa con las dietas
desequilibradas”. Los pa-
cientes que han hecho una
dieta hiperproteica, ;qué
problemas presentan al lle-
gar a la consulta del endo-
crinélogo?: “La consecuen-
cia negativa mas frecuente
es la ausencia de eficacia
por el efecto rebote. Los pa-
cientes recuperan el doble
de peso que tenian antes de
empezar esta dieta desequi-
librada”.

En segundo lugar -prosi-
gue la endocrinéloga del
Ramoén y Cajal-, “pueden

<¢ SOBRE EL TERRENO

é¢Detecta un incremento de la
consultas sobre dietas después
de Navidad? ¢ Qué aconseja?

;I‘OSE VICENTE LOPEZ, farmacéutico en Orim{ela Del Tremedal (Teruel)
No suelen consultar sobre dietas, es un pueblo
pequeiio”

“Los pacientes no suelen preguntar sobre die-
tas porque es un pueblo pequefio y la farmacia
es pequeila también. En el verano si tienen mas
interés, la gente joven se acerca y te consulta.
Pero es un pueblo de 300 habitantes y la mayo-
ria es gente mayor; no les interesan demasiado las die-
tas, estan preocupados por otras cosas”.

CANALES, fa ica en Ali
“Aconsejamos que eviten las dietas ‘kamikaze”

“Desde principio de afio, viene gente diciendo que ha
cogido unos kilos de méas con la Navidades y que quiere
quitérselos. Los consejos que damos es que sigan una die-
ta mediterranea y que eviten, sobre todo, las dietas ka-
mikaze. Tenemos un nutricionista que viene una vez a la
semana, pero si la persona tiene alguna patologia o su-
fre obesidad moérbida le derivamos a un médico. Tam-
bién aconsejamos que acompaifien la dieta con la realiza-
cién de deporte. Nos apoyamos en productos como los
saciantes, el problema es que los abandonan pronto. Es
como el proposito de dejar de fumar”.

YVONNE HERRERO, farmacéutica en Valencia

“La gente esta mas preocupada por sus resfriados”

“No he notado incremento, aqui no vienen a preguntar
sobre dietas, la gente estd mas preocupada por curar
sus resfriados y gripes. De momento no he notado que ten-
gan interés en perder peso”.

HAN?LI ARMAZONES, farmacéutil:a.en M_él_aga

Dejar de fumar y hacer ejercicio son los temas sobre
los que mas consejos suelen demandar”
“Cada comienzo de afio se interesan mas en dejar de fumar
y hacer ejercicio. La gente se preocupa mas por hacer
dieta en abril o en mayo cuando se acerca el verano, por
lo que, de momento, no hemos notado un aumento del
interés por comenzar una dieta”.

MARIA JOSE BERNARDEZ, farmacéutica en Pontevedra

“La gente se interesa en las dietas durante todo el afio”
“Sinotamos que la gente se interesa por hacer dieta duran-
te todo el afio, no sélo tras la Navidad. Los consejos que da-
mos es que tienen que regular la ingesta caldrica y aumen-
tar el ejercicio fisico. Ademas, ofrecemos un aporte nu-
tricional dependiendo del caso”.

haber sufrido un aumento
del colesterol LDL, conoci-
do como malo, y presentan
una descompensacion lipi-
dica. En tercer lugar, como
ya he comentado, se incre-
menta el daflo renal. Pero
no solamente se generan al-
teraciones fisicas sino que
también vemos que hay
afectacién del equilibrio
emocional (irritabilidad,
ansiedad, compulsiones
alimentarias), sobre todo en
mujeres, por la falta de in-
gesta de hidratos de car-
bono”.

Por ende, “oscilar mucho
el peso y grasa corporal in-

crementa el riesgo de infar-
to de miocardio”, explica
Russolillo.

LO QUE SE DEJA DE COMER

“Otro de los riesgos de die-
tas como la Dukan es que el
que la sigue pasa mucho
tiempo sin consumir frutas,
alimentos que previenen
muchas patologias”, des-
taca el presidente de la
AEDN. La conclusién es
unanime para todos los ex-
pertos consultados por CF:
el Gnico patrén alimentario
que ha demostrado dismi-
nuir la morbimortalidad es
la dieta mediterranea.



