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Declaracion de Postura:

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietetica considera, después de una evaluacion
exhaustiva, que el Método Pronokal® es una dieta de muy bajo aporte calorico y cetogénica
(Very Low Calorie Ketogenic Diets o VLCKD). Este tipo de dieta produce cetosis leve o moderada
y cubre el 100 % de las recomendaciones diarias de proteinas. La literatura cientifica concluye
de forma inequivoca que las dietas de muy bajo aporte calorico (VLCD, dietas que aportan
entre 400 y 800 kcal) NO deben usarse de forma rutinaria para el manejo terapeutico de la
obesidad, y que su uso debe limitarse a pacientes especificos en los que se requiera, por causa
justificada, una rapida perdida de peso. La Academia Espafiola de Nutricion y Dietetica
considera que el Método Pronokal® se prescribe erréneamente y con objetivos comerciales
como un tratamiento adecuado para todas las personas que quieran perder y/o mantener el
peso corporal a largo plazo, a la vez que se sugiere de forma falaz que por el hecho de ser
cetogenica resulta en una intervencion mas eficaz. Segin las evidencias recuperadas (23

estudios), el Método Pronokal® (de muy bajo aporte calérico y cetogénica) no ha mostrado
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ser mas eficaz que las dietas de muy bajo aporte calorico convencionales. En relacion a la
seguridad, cabe mencionar que, a los efectos adversos reconocidos por el seguimiento de
dietas de muy bajo aporte calorico, deberian sumarse los posibles riesgos de las dietas
cetogénicas cientificamente reportados. Tras la revision de la metodologia de investigacion
producida para evaluar la eficacia y seguridad del M¢todo Pronokal®, se puede constatar de
forma consistente que la comparacion realizada en sus estudios (el efecto de dietas de muy
bajo aporte calorico, con un aporte de 600-800 kcal/dia, con dietas de bajo aporte calorico,
con un aporte de hasta 1.500 kcal/dia), sesga claramente las conclusiones obtenidas, las cuales
benefician enormemente a los intereses de la marca, y que puede atribuirse a claros conflictos
de intereses. Ademas de los efectos negativos ya mencionados, este método, al ser una
propuesta comercial, supone un coste para las personas que lo siguen. En consecuencia, la
Academia Espafiola de Nutricion y Dietética considera que el Metodo Pronokal® no es un
metodo mas eficaz que una dieta hipocalorica convencional (sin ser cetogenica) con el mismo
nivel de restriccion energeética, y recalca que este tipo de tratamiento, por su relacion riesgo-

beneficio y coste-beneficio, no deberia ser nunca una opcion para el tratamiento de la

obesidad.
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Introduccion y justificacion

La obesidad, considerada durante mucho tiempo como un factor de riesgo (1), actualmente
ha sido considerada por algunos organos oficiales como la Organizacion Mundial de la salud

y la Comision Europea, como una enfermedad (2—4).

La obesidad reduce los anos de vida en salud y es la causa de una gran parte de la carga de
enfermedad que sufre la poblacion mundial (5). La tendencia poblacional en relacion al exceso
de peso corporal sigue creciendo en poblacion adulta e infantil alcanzando cifras en terminos

de prevalencia de verdadera epidemia tanto en Espana (6), como en el resto de Europa (7).

El manejo terapeéutico de la obesidad se centra en la modificacion de estilos de vida, con
especial enfasis en el uso de dietas terapeuticas (8). No obstante, dada su etiologia
multifactorial, el enfoque terapeutico de la obesidad, pueda requerir un abordaje
psicoterapeutico y/o farmacologico (9) o quirtrgico en pacientes obesos con comorbilidades

mayores (10).

La dificultad para mantener a largo plazo el tratamiento de la obesidad que modifique el estilo
de vida, asi como la alta exposicion a entornos alimentarios considerados “obesogenicos”
donde es mas facil y asequible acceder a alimentos poco saludables, y la falta de dietistas-
nutricionistas en la sanidad publica, provoca que, de forma periodica, emerjan metodos y
productos milagrosos que prometen soluciones faciles, economicamente costosos para la
poblacion, y que sugieren ser mejores que los tratamientos convencionales disponibles. Este
tipo de dietas y productos se caracterizan por prometer una eficacia rapida, definitiva y sin
apenas esfuerzos, y exageran las propiedades de algunos alimentos, nutrientes o de un patron
de consumo, que van mas alla de lo que la evidencia cientifica disponible permite afirmar. En
la mayoria de los casos, tienen un interes comercial directo por la venta de productos
especificos asociados a la dieta, o indirecto, por la existencia de un mercado de productos o
programas, que, sin ser necesarios para conseguir los objetivos de pérdida de peso, se

comercializan como productos milagro.

Segun la pagina web del metodo, dice ser un programa de perdida de peso supervisado y bajo
control medico y que esta basado en una “dieta cetogénica” que aporta el 100% de las ingestas

dieteticas de proteinas.

En funcion de la informacion publicamente accesible (11), y de los estudios compartidos en
su seccion de investigacion (12—15), el Método Pronokal® es en realidad una dieta de muy
bajo aporte calorico (dietas que aportan entre 600-800 kcal/dia), y abiertamente declarada
cetogenica (16).
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Asimismo, seglin la pagina web oficial, el Metodo Pronokal® se proclama como un sistema de
adelgazamiento que dice ser superior a los enfoques terapeuticos convencionales, y avalado

con mas de 35 estudios cientificos.

Si bien se considera que el uso las VLCD y VLCDK como enfoque terapéutico podria producir
una perdida de peso mas rapida con respecto a la dieta hipocalorica moderada (17-22), cabe
mencionar que las VLCD también son consideradas como tratamiento convencional de la
obesidad cuando existe justificacion para su prescripcion. En este sentido, no esta claro que
las VLCDK sean superiores a la VLCD convencionales, y en todo caso ninguno de estos dos
tipos de dieta esta exentos de riesgos, por lo que su indicacion y seguimiento debe realizarse
solo en los casos que exista justificacion. Ademas de los efectos adversos que podrian
producirse por una pérdida de peso rapida, en el caso del método Pronokal deberia afiadirse

los posibles efectos adversos derivados de una dieta cetogénica.

En consecuencia, para el presente documento de postura se analizaron tanto los resultados
derivados de los estudios realizados directamente sobre el Método Pronokal®, como los

estudios realizados con dietas cetogeénicas de muy bajo aporte calorico (Very Low Calorie
Ketogenic Diets o VLCKD).

Las intervenciones terapéuticas de cualquier tipo, deben justificar los potenciales beneficios y
riesgos de su aplicacion en la salud. Su uso no justificado implica asumir riesgos directos e
indirectos para la sociedad, que se traducen principalmente en: potenciales dafios y efectos
adversos para los usuarios de forma no justificada, un gasto economico innecesario en
productos, un aumento de la carga de enfermedad y peor pronostico en el abordaje de la

obesidad, de las comorbilidades y en el aumento de los costes sociosanitarios.

Consideraciones que justifican la postura
1. El Método Pronokal® podria tener efectos secundarios

Debido a la rapida perdida de peso que puede suceder tras el inicio de dieta de muy bajo aporte
calorico (sea cetogénica o no), durante el seguimiento de este tipo de dietas existe el riesgo
de experimentar algunos efectos adversos. En la guia NICE (8) se evaluo de forma extensiva
los posibles efectos adversos, concluyéndose tras el analisis de 6 estudios (23-27), que el

seguimiento de VLCD podria conducir a:
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¢ Un mayor nimero de episodios de ingesta compulsiva comparado con dietas de bajo
aporte energetico,

® Las VLCD podrian promover depresion (diagnosticada). Sin embargo, ain permanece
sin aclarar, aunque los estudios mostraron mayor incidencia de tendencias depresivas

en personas en tratamiento con VLCD,

® Mayor estrehimiento, diarrea, calculos biliares y aumento de acido trico serico no

relacionado con aumento de episodios de gota.

Finalmente, segan un metaanalisis publicado en 2016 en la que se incluyeron 27 estudios (28),
la restriccion energetica mantenida mediante una VLCD, podria suponer una perdida de masa
muscular y una disminucion de la fuerza muscular posiblemente asociada con el concepto de

obesidad sarcopenica.

El Método Pronokal®, no sélo consiste en realizar una dieta de muy bajo aporte calorico, sino
que ademas consiste en realizar una dieta cetogénica. La literatura cientifica informa de
algunos efectos adversos que derivan, potencialmente, del seguimiento de una dieta
cetogénica. Una revision critica de la literatura publicada en 2020 (29) sugiere que, a pesar de
que los estudios de efectos adversos del uso de las dietas cetogenicas existentes son pocos, de
baja calidad y atn muy incipientes, la presencia de comorbilidades que implican patologia
hepatica, renal y cardiaca y, en definitiva cualquier otra comorbilidad, deben evaluarse de
forma individualizada y por especialistas en cada campo antes de iniciar una intervencion
terapéutica que implique una dieta cetogenica, para asegurar un buen balance riesgo de dafios-

coste-beneficio.

2. El Método Pronokal® NO ha mostrado ser mejor que las dietas de muy bajo aporte

calorico convencionales que ofrece el sistema sanitario a las personas que lo necesitan

Segin la pagina web oficial, el Metodo Pronokal® se proclama como un sistema de
adelgazamiento que dice ser superior a los enfoques terapeuticos convencionales, y avalado

con mas de 35 estudios cientificos.

A través de la pagina web de Pronokal® se han podido recuperar 23 estudios (30-51) de los
35 estudios cientificos a traves de los que se podria comprobar la eficacia y seguridad del

método.

Los estudios recuperados abarcan 12 anos de investigacion. Entre los estudios identificados,

algunos han sido realizados mediante modelos teoricos (50), otros son estudios
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observacionales sin grupo control (40,45,49). En un ensayo controlado aleatorizado se evaluo
el impacto de una VLCKD con DHA en comparacion a un grupo con solo VLCKD (37), y en
otro ensayo con similar diseno se evaluo el impacto de la suplementacion con simbioticos (38),
por lo que no se pudo evaluar en ninguno de los 2 estudios el efecto de la dieta, sino el de los
suplementos. En 2 estudios observacionales se compararon diferentes variantes gencticas
relacionados con la obesidad y el uso de VLCKD (31,42). En 6 ensayos clinicos no hubo grupo
control (30,32,34,35,39,43,48), por lo que no se pudo evaluar qué hubiera pasado con el

seguimiento de una dieta hipocalc')rica convencional con el mismo nivel de restriccion calorica.

En los tinicos 7 estudios en los que se realizo una evaluacion de la eficacia del método Pronokal
a través de un ensayo controlado aleatorizado, en todos ellos se comparo la VLCKD
(Pronokal®) con una dieta baja en calorias (14,33,36,41,44,46,47). Es decir, en los estudios
realizados se evaluo la eficacia de una dieta cuya ingesta calorica puede ser del orden de entre
600 y 800 kcal/dia en comparacion a una dieta en la que la ingesta calorica puede haber sido
de hasta 1.500 kcal/dia (restriccion energética de 500 kcal respecto a la ingesta espontanea).
En opinion de los autores del presente informe, la comparacion realizada en los estudios sesga
claramente las conclusiones obtenidas, las cuales benefician enormemente a los intereses de la

marca, y puede atribuirse a claros conflictos de intereses.

En resumen, la Academia Espanola de Nutricion y Dietetica, tras evaluar todos los estudios
cientificos recuperables del Método Pronokal® concluye que este sistema no ha mostrado ser

mas eficaz las VLCD convencionales.

Se requiere de un estudio de gran tamano en el que se evaltie el impacto del Método Pronokal®
en comparacién a las VLCD y libre de conflictos de intereses para demostrar que el Método

Pronokal® es mas eficaz que el método convencional existente.

3. El Método Pronokal® NO deberia ser nunca una opcion para el tratamiento de la

obesidad

En la pagina web oficial del Metodo Pronokal® https://www.pronokal.com/; fecha de

consulta 20 de julio de 2023), no se indica claramente para qué grado de obesidad es adecuado

su método.

Cabe mencionar que en los estudios citados en la pagina web del Método Pronokal® en los
que se evalta el impacto de este método en la perdida de peso, solo se reclutaron personas
con obesidad (IMC > 30 kg/m?), no habiéndose realizado estudios en personas con sobrepeso

(IMC de 25 a 29,9), por lo podria quedar descartada la poblacion con sobrepeso como posible

~
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publico diana. Ademas, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (8), después
de la evaluacion exhaustiva y basada en pruebas imparciales (evidencias) (23,52—56), concluyo
de forma contundente que las dietas de muy bajo aporte calorico (entre 400-800 kcal/dia),
como el dieta propuesta por Pronokal, no deben usarse como opcion rutinaria para el manejo
terapéutico de la obesidad (definida como un IMC 230 kg/m?), y declara a las VLCD como

“Recomendaciones a no seguir de forma rutinaria” (57).

De hecho, la guia NICE (8) concluye que el uso de las dietas de muy bajo aporte calorico
(VLCD) debe limitarse, siempre dentro de la estrategia terapeutica multicomponente de la
obesidad, a personas con obesidad que requieran una rapida perdida de peso (8), ya sea
debido por el riesgo quirargico previo a una cirugia programada o bien por un alto riesgo de
morbi-mortalidad. Asimismo, se especifica que en personas con IMC > 40 kg/m’ debe
considerarse la derivacion a un servicio de nivel 3 especializado o unidades especializadas en
la obesidad (8). De acuerdo con esta recomendacion, los servicios de nivel 3 son servicios de
equipos interdisciplinares especializados capaces de ofrecer una variedad de servicios
relacionados con un enfoque terapeutico integral y especializado sobre la obesidad (58). En
consecuencia, tambien el subgrupo con grado de obesidad 3, deberia descartarse como posible
publico diana del Método Pronokal® por tener este subgrupo de poblacion necesidades

asistenciales especiales.

Finalmente la guia NICE (8) sugiere que no es concluyente si el uso de VLCD podria mejorar
o no la tasa de adherencia al tratamiento de la obesidad, y que el uso de VLCD podria no
suponer una ventaja en relacion con el tratamiento estandar en fase de mantenimiento del

peso corporal.

En las guias del American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA) Task Force
on Practice Guidelines and The Obesity Society (59) también se indica que las VLCD deben usarse
solo en situaciones concretas, y solo cuando exista un equipo cualificado y entrenado, en
entornos clinicos que permitan una correcta monitorizacion. Asimismo, destaca la necesidad
de intervenir para modificar el estilo de vida, y sefiala que este tipo de abordaje requiere de
una supervision periodica debido a la rapida pérdida de peso y las posibles complicaciones para

la salud de los pacientes que la siguen.

Ademas de las consideraciones que se derivan de los efectos adversos debidos a la gran
restriccion energetica que supone el Metodo Pronokal®, cabe afiadir que tambien existe
preocupacion en la comunidad cientifica por el seguimiento de dietas cetogenicas en los casos
en que existan comorbilidades que impliquen patologia hepatica, renal y cardiaca (29), que

seria justamente los casos en el que las dietas de muy bajo aporte calorico estarian indicadas.
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En consecuencia, entendiendo que las VLCDK como el Método Pronokal® no han mostrado
ser mejores a las VLCD convencionales, y que las primeras podrian tener un mayor riesgo
asociado, la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, despues de valorar la posible
relacion riesgo-beneficio de las opciones de tratamiento, opina que el Método Pronokal®, al
basarse en una dieta de muy bajo valor calorico y cetogénica, no deberia ser en ninglin caso
una opcion de tratamiento del exceso de grasa corporal. En los casos en que existiera una
persona con obesidad grado 2 (IMC 235 kg/m’) que son a su entender las que podrian
requerir de una rapida perdida de peso, ya sea debido al riesgo quirtrgico previo a una cirugia
programada o bien por un alto riesgo de morbi-mortalidad, a juicio de la Academia, seria mas
seguro recomendar una dieta de muy bajo aporte calorico convencional en lugar del Metodo

Pronokal®.

4. El Método Pronokal® es un producto comercial mas costoso para la poblacion que las
dietas de muy bajo aporte calorico que ofrece el sistema sanitario a las personas que

realmente lo necesitan

Ademas de la relacion riesgo-beneficio sugerida en los apartados anteriores, existen ademas
dos aspectos adicionales relacionados con la relacion coste-beneficio que han sido tomados en
cuenta para determinar la no recomendacion del Método Pronokal® en comparacion a una

dieta de muy bajo aporte calorico.

Mientras el Método Pronokal® se comercializa mediante asistencia privada con un claro interes
comercial y tendra un coste que impactara en los pacientes, las dietas de muy bajo aporte
calorico se ofrecen a traves del sistema sanitario publico. Esto sugiere, en primera instancia,
que el Metodo Pronokal® tendra un coste adicional que impactara en los individuos afectados,
mientras que las dietas de muy bajo aporte calorico impactaran en el coste sanitario que se
paga entre todos los contribuyentes. Asimismo, en segunda instancia, pero no menos
importante, en la toma de decisiones a la hora de decidir si implementar o no implementar el
tratamiento, en el Método Pronokal® coexistiran de forma inevitable el criterio sanitario y el
comercial, mientras que en el uso de las dietas de muy bajo aporte calorico sera puramente
sanitario. Esto podria no s6lo impactar en la relacion coste-beneficio, sino también en la

relacion riesgo—beneficio.



http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org

—
C
o
2
=
~
o
=
=
8
)
o
]
O
)
8
—~
3]
-
[<B)
—
]
Q
75
~
o
—
=
4]
O
8
D)
st
2z
o
>
<
2
=
T
-
=
e
8
=)
8]
o
]
]
T
~
1]
QO
i)
O
-
2
a
>~
(e
e
=
=~
=)
=
Z
)
o
S
o
i
3]
Q.
2]
€4
8
£
<5}
o
]
&)
<

7

Conclusiones

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietetica considera, después de una evaluacion
exhaustiva, que el Método Pronokal® es una dieta de muy bajo aporte calorico y cetogénica
(Very Low Calorie Ketogenic Diets o VLCKD). Este tipo de dieta produce cetosis leve o moderada
y cubre el 100 % de las recomendaciones diarias de proteinas. La literatura cientifica concluye
de forma inequivoca que las dietas de muy bajo aporte calorico (VLCD, dietas que aportan
entre 400 y 800 kcal) NO deben usarse de forma rutinaria para el manejo terapeutico de la
obesidad, y que su uso debe limitarse a pacientes especificos en los que se requiera, por causa
justificada, una rapida perdida de peso. La Academia Espafola de Nutricion y Dietetica
considera que el Metodo Pronokal® se prescribe erroneamente y con objetivos comerciales
como un tratamiento adecuado para todas las personas que quieran perder y/o mantener el
peso corporal a largo plazo, a la vez que se sugiere de forma falaz que por el hecho de ser
cetogénica resulta en una intervencion mas eficaz. Segin las evidencias recuperadas (23
estudios), el Método Pronokal (de muy bajo aporte calorico y cetogénica) no ha mostrado ser
mas eficaz que las dietas de muy bajo aporte calorico convencionales. En relacion a la
seguridad, cabe mencionar que, a los efectos adversos reconocidos por el seguimiento de
dietas de muy bajo aporte calorico, deberian sumarse los posibles riesgos de las dietas
cetogénicas cientificamente reportados. Tras la revision de la metodologia de investigacion
producida para evaluar la eficacia y seguridad del Metodo Pronokal®, se puede constatar de
forma consistente que la comparacion realizada en sus estudios (el efecto de dietas de muy
bajo aporte calorico, con un aporte de 600-800 kcal/dia, con dietas de bajo aporte calorico,
con un aporte de hasta 1.500 kcal/dia), sesga claramente las conclusiones obtenidas, las cuales
benefician enormemente a los intereses de la marca, y que puede atribuirse a claros conflictos
de intereses. Ademas de los efectos negativos ya mencionados, este método, al ser una
propuesta comercial, supone un coste para las personas que lo siguen. En consecuencia, la
Academia Espafiola de Nutricion y Dietética considera que el Metodo Pronokal® no es un
metodo mas eficaz que una dieta hipocalorica convencional (sin ser cetogénica) con el mismo
nivel de restriccion energetica, y recalca que este tipo de tratamiento, por su relacion riesgo-

beneficio y coste-beneficio, no deberia ser nunca una opcion para el tratamiento de la

obesidad.
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