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Reconocimiento

Este informe actualiza una Declaración de Postura elaborada por el Grupo de Revisión Estudio y 
Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas adoptada en 2012: Basulto J, 
Manera M, Baladia E, Revenga J, Babio N (autores); Amigó P, Gil A, Mielgo J, Sauló A, San Mauro I, 
Lucena M, Blanco E (revisores). Postura del GREP-AEDN sobre la “Dieta Enteral por Sonda” para 
la pérdida de peso corporal. Octubre de 2012. [Monografía en Internet]. [Citado 12 de 09 de 2023]. 
Disponible en: http://fedn.es/docs/grep/docs/dietaenteralsonda.pdf 

Los autores/as de la Declaración de Postura de 2012 no han participado en la actualización y no 
tienen por qué estar de acuerdo con lo que este informe desarrolla.

Revisión 
Documento revisado por el Comité Científico de la Academia Española de Nutrición y Dietética, 
constituido en 2023 por: Néstor Benítez Brito; Alicia Bustos; Francisco Celdrán; María Colomer; 
Cristina Julián Almárcegui; Mª Cruz Martínez; Manuel Moñino; Alma Palau; Mar Ruperto; Giuse-
ppe Russolillo; Alicia Salido; Alba M. Santaliestra Pasías; Mercedes Soto; Eva Trescastro; Claudia 
Urdangarín Fernández.

Documento sujeto a exposición del Cuerpo de Académicos de la Academia Española de Nutrición y 
Dietética del 02 al 12 de noviembre de 2023, y sujeto a exposición pública del 18 de diciembre de 2023 
al 04 de febrero de 2024.

http://www.academianutricionydietetica.org
rep/docs/dietaenteralsonda.pdf
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DECLARACIÓN  
DE POSTURA

La Academia Española de Nutrición y Dietética, después de una evaluación exhaus-
tiva de las evidencias disponibles, advierte que la “Dieta Enteral por Sonda” (cono-
cida por la población como la “Dieta de la Mochila”, la “Dieta del Tubo”, la “Dieta 
Nasogástrica”, la “Dieta de Comer por la Nariz” o la “Dieta Enteral Planas”) puede ser 
peligrosa para la salud de las personas que deciden seguir este tratamiento dietético 
como método para la pérdida de peso. Esta dieta es altamente restrictiva, de muy bajo 
aporte calórico (no supera las 800kcal/día), se caracteriza por suministrarse a través 
de sonda nasogástrica y se popularizó en 2012 como una dieta adecuada para cual-
quier persona con sobrepeso u obesidad (IMC de entre 25 y 29,9 kg/m2). Esta dieta se 
considera aún experimental, va en contra de los consensos sobre criterios terapéu-
ticos para la obesidad, y no está respaldada por guías nacionales o internacionales. 
Los pocos estudios emergentes no respaldan suficientemente esta intervención como 
una opción terapéutica específica y con una relación riesgo-beneficio adecuada. La 
Academia advierte que recomendar esta dieta para cualquier persona que desee 
perder peso o promocionarla comercialmente deberá considerarse como la promo-
ción de un método milagroso y fraudulento, que vulnera el código deontológico de 
las profesiones sanitarias y no está respaldado científicamente. Asimismo, existe un 
posible incumplimiento del Reglamento (UE) n °609/2013 del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 12 de junio de 2013, relativo a los alimentos destinados a los lactantes y 
niños de corta edad, los alimentos para usos médicos especiales y los sustitutivos de 
la dieta completa para el control de peso. La Academia insta a las autoridades sani-
tarias a proteger a la población de las consecuencias negativas de la difusión de este 
tipo de regímenes dietéticos , y a recurrir a fuentes fiables en todo lo relacionado con 
el control de peso y concretamente a dietistas-nutricionistas y organizaciones cien-
tíficas y profesionales que las representan para aportar opiniones objetivas y apo-
yadas en pruebas científicas de eficacia y seguridad con la finalidad de preservar la 
salud pública. Para finalizar, la Academia hace una llamamiento al Consejo General 
de Médicos de España y a las principales asociaciones que se dedican a la defensa 
de los consumidores (Asociación General de Consumidores-ASGECO; Asociación de 
Usuarios de la Comunicación-AUC; Confederación de Consumidores y Usuarios-CE-
CU; Consumidores en Acción-FACUA; Consejo de Consumidores y Usuarios-CCU; 
Organización de Consumidores y Usuarios-OCU;   Unión de Consumidores de Espa-
ña-UCE; Instituto Nacional del Consumo-INC), a realizar todas aquellas actuaciones 
informativas  y denuncias necesarias para asegurar el cumplimiento de la legislación 
vigente, evitar la posible mala praxis en la que incurren aquellos profesionales sani-
tarios que utilicen esta técnica para la pérdida de peso y, en definitiva, salvaguardar 
y proteger a los consumidores de este sistema de adelgazamiento.

http://www.academianutricionydietetica.org
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INTRODUCCIÓN  
Y JUSTIFICACIÓN

En el año 2012, la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas (entidad predecesora del 
actual Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas y de la Academia Es-
pañola de Nutrición y Dietética), a través de su Grupo de Revisión y Posicionamiento detectó 
varias publicidades realizadas por diferentes medios de comunicación sobre un nuevo sistema 
de adelgazamiento basado en la nutrición enteral por sonda, conocido popularmente como la 
“Dieta de la Mochila”, la “Dieta del Tubo”, la “Dieta Nasogástrica”, la “Dieta de Comer por la 
Nariz” o la “Nutrición Enteral Planas”. Como respuesta, el Grupo de Revisión, Estudio y Posi-
cionamiento de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) se vio en la 
obligación de emitir su opinión científica (1) sobre este pretendido método de adelgazamiento, 
para ayudar, tanto a los profesionales sanitarios que se dedican a la Nutrición Humana y Die-
tética como de la población general, en la toma de decisiones sobre este método para perder 
peso, de forma responsable e informada. 

La "dieta" enteral (NE) remonta sus orígenes a unos 3.500 años atrás, empleada por griegos y 
egipcios vía rectal (2). A pesar de su antigüedad, la mayoría de los avances más importantes 
en técnicas y fórmulas de alimentación enteral se produjeron durante el siglo XX (3): como la 
colocación de una sonda post-pilórica en 1910, la entrega continua y controlada de nutrición 
líquida en 1916, la alimentación durante cirugía y modificación de macronutrientes en 1918, la 
alimentación mediante bomba en 1930, el reconocimiento de la importancia de la terapia nu-
tricional durante la recuperación de lesiones y la adición de micronutrientes y alimentación 
postoperatoria temprana en 1940, la introducción de productos comerciales durante la década 
de 1950 con fórmulas químicamente definidas una década después y el desarrollo de fórmulas 
modernas durante la década de 1970 (3). Cabe destacar que el primer estudio en el que se utilizó 
la dieta enteral por sonda como método de adelgazamiento que obra en conocimiento de los 
autores esta declaración de postura se publicó en 2013 (4).  

El exceso de peso representa un creciente problema de salud pública en la sociedad actual. A 
nivel mundial, numerosos países enfrentan tasas alarmantes de sobrepeso u obesidad entre su 
población, lo que conlleva importantes costos económicos, sociales y sanitarios (5). De hecho, 
la Organización Mundial de la Salud y la Comisión Europea han calificado la obesidad como 
una enfermedad de dimensiones epidémicas (6-8).

La obesidad, considerada como la epidemia del siglo XXI, contribuye significativamente a la 
carga de enfermedad a nivel mundial (9). El exceso de peso a partir de masa grasa es uno de 
los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades como la diabetes tipo 2, 
problemas cardiovasculares, enfermedades respiratorias, trastornos articulares, problemas de 
salud mental y ciertos tipos de cáncer. Es esencial que tanto las políticas de salud como la socie-
dad en su conjunto se comprometan en la búsqueda de soluciones a esta epidemia global (10).

El tratamiento de la obesidad se centra principalmente en modificar los estilos de vida, ha-
ciendo hincapié en la eficacia probada de las dietas terapéuticas (11). Sin embargo, dado que la 
obesidad tiene causas multifactoriales, a veces se requiere un enfoque terapéutico multidis-
ciplinario que incluye aspectos psicoterapéuticos y/o farmacológicos (12), e incluso, en casos 
extremos, intervenciones quirúrgicas (13).

http://www.academianutricionydietetica.org
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Lamentablemente, existe dificultad para que las personas que viven con obesidad mantengan 
a largo plazo un tratamiento dietético que modifique su estilo de vida. Esto se debe en parte a 
la alta exposición a entornos alimentarios obesogénicos (14), donde los alimentos poco saluda-
bles son más accesibles y asequibles. Además, la falta de dietistas-nutricionistas en la atención 
pública puede ser un obstáculo para facilitar la adherencia a consejos dietéticos para la modi-
ficación de los patrones de alimentación individuales. Estas dificultades a menudo llevan a la 
aparición periódica de métodos y productos milagrosos que prometen soluciones rápidas y 
carecen de base científica. 

Si bien la nutrición enteral por sonda se ha indicado para diferentes propósitos terapéuticos, 
hasta donde son conocedores los/las autores/as de la presente declaración de postura, ninguna 
guía u organismo oficial ha sugerido que pudiera ser una estrategia dietética adecuada para 
tratar la obesidad. Según algunos artículos periodísticos de 20121, la dieta enteral por sonda se 
trata de una estrategia que proviene de Estados Unidos, a través del que se pretende una pérdi-
da de peso del 10% en tan sólo 24 días (las personas permanecen ingresadas hasta 10 días), y en 
la que la terapia médica nutricional es intensiva, con una dieta de muy bajo aporte calórico que 
no supera las 800 kcal/día2. Según declaraciones de dirigentes de la Clínica Planas, institución 
que la puso de moda en España, la dieta está indicada para pacientes que tengan un IMC de 
entre 25 y 29,9 kg/m2. 

Es fundamental que previo a la implementación de una intervención terapéutica, se evalúe de 
forma adecuada la relación riesgo-beneficio y las posibles alternativas de tratamiento. La apli-
cación de intervenciones no fundamentadas en la evidencia científica puede acarrear riesgos 
tanto directos como indirectos para la sociedad, lo que se traduce principalmente en posibles 
daños y efectos adversos no justificados, un gasto económico innecesario y potencialmente 
elevado, un aumento de la carga de enfermedad, y pronóstico deficiente para el tratamiento de 
la situación de salud.

En este sentido, la Academia Española de Nutrición y Dietética advierte que no se puede obviar 
que toda intervención puede comportar, además de los potenciales efectos beneficiosos, efec-
tos dañinos. Tanto la nutrición enteral por sonda, como la propia restricción calórica intensiva 
pueden comportar complicaciones que deben sopesarse en relación a los posibles beneficios 
antes de la implementación terapéutica.

Además, la dieta de la sonda posiciona al paciente en situación de dependencia y sitúan el pun-
to de control de su enfermedad en factores externos e independientes a su comportamiento y 
relación con los alimentos convencionales.

Este documento de postura tiene el objetivo de reevaluar y actualizar el estado del conocimien-
to para determinar si existe algún fundamento científico para la utilización de una dieta ente-
ral por sonda como estrategia de manejo de la obesidad.

1. https://www.20minutos.es/noticia/1390342/0/dieta-sonda-nasogatrica/peligrosa/moda-en-EEUU/ 
2. https://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/02/10/nutricion/1328888711.html

http://www.academianutricionydietetica.org
https://www.20minutos.es/noticia/1390342/0/dieta-sonda-nasogatrica/peligrosa/moda-en-EEUU/
https://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/02/10/nutricion/1328888711.html
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CONSIDERACIONES QUE 
JUSTIFICAN LA POSTURA

1. No se debe recomendar una dieta de muy bajo aporte calórico a personas que no ten-
gan un grado de obesidad de grado II o superior (IMC > a 35,0 kg/m2), debido a posibles 
efectos dañinos que pueden superar a los posibles beneficios.

Según declaraciones realizadas en 20123, la dieta enteral por sonda se basa en una dieta con 
una restricción calórica que no supera las 800 kcal/día, es decir una dieta de muy bajo aporte 
calórico (VLCD, very low calorie diets), siendo esta dieta comercializada y prescrita a personas 
con un IMC de entre 25 y 29,9 kg/m2.

Sin embargo, según los “Criterios de Intervención Terapéutica” fijados en el último consenso 
de la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) de 2007 (15) y 2016 (16), según 
se recoge en una publicación conjunta entre la SEEDO y de la Sociedad Española de Médicos 
de Atención Primaria (SEMERGEN) publicado en el año 2020 (17), sólo debe valorarse la apli-
cación de una dieta de muy bajo aporte calórico a personas con un grado de obesidad tipo II o 
superior (IMC >35,0 kg/m2), con múltiples comorbilidades y que no responden a la dieta hipo-
calórica moderada.

Debido a la rápida pérdida de peso que puede ocurrir al comenzar una dieta de muy bajo con-
tenido calórico, es importante reconocer que existen riesgos potenciales al seguir este tipo de 
dietas, y por dicho motivo, sólo se recomienda a personas con obesidad cuando los beneficios 
van a superar los riesgos. La guía NICE (11) ha llevado a cabo una exhaustiva evaluación de los 
posibles efectos adversos, basándose en el análisis de 5 estudios (18-22). Los resultados de esta 
evaluación (11) indican que el seguimiento de una VLCD podría llevar a los siguientes efectos 
adversos: 

- �mayor incidencia de episodios de ingesta compulsiva en comparación con dietas de 
bajo contenido energético, 

- �posible promoción y propensión a la depresión, 

- �aumento del riesgo de estreñimiento, diarrea, cálculos biliares y un aumento en los 
niveles de ácido úrico sérico. 

Finalmente, según un metaanálisis publicado en 2016 que incluyó 27 estudios (23), se sugiere 
que mantener una restricción energética a través de una VLCD podría resultar en una pérdida 
de masa muscular y una disminución de la fuerza muscular, posiblemente asociada al concep-
to de obesidad sarcopénica.  

En consecuencia, la Academia Española de Nutrición y Dietética advierte que realizar una die-
ta de muy bajo aporte calórico en personas con sobrepeso u obesidad para los que no está in-
dicado este nivel de restricción calórica, supone un riesgo no justificado para dichos pacientes, 
siendo una aproximación poco ética y profesional. 

3. �https://www.lavanguardia.com/salud/20120112/54244863761/clinica-planas-lanza-metodo-adelgazamiento-nutri-
cion-sonda.html

http://www.academianutricionydietetica.org
https://www.lavanguardia.com/salud/20120112/54244863761/clinica-planas-lanza-metodo-adelgazamiento-nutricion-sonda.html
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2. Ninguna guía de manejo terapéutico de la obesidad revisada cita el uso de una dieta 
enteral por sonda para administrar una dieta de muy bajo aporte calórico con el ob-
jetivo de la reducción de peso corporal en personas con obesidad grado II o superior 
(IMC > a 35,0 kg/m2)

A continuación, se ofrece un listado de guías de manejo terapéutico de la obesidad revisadas en 
las que NO se ha podido encontrar ninguna indicación de dieta enteral por sonda como posible 
opción terapéutica, ni para adultos ni para niños.

Guías publicadas en revistas científicas y revisadas por pares4:

• �European Guidelines for Obesity Management in Adults (24)

• �European guideline on obesity care in patients with gastrointestinal and liver disea-
ses e Joint ESPEN/UEG guideline (25)

• �A Review of Current Guidelines for the Treatment of Obesity (26) 
• �Obesity in adults: a clinical practice guideline (27)
• �American Gastroenterological Association (AGA) Clinical Practice Guideline on 

Pharmacological Interventions for Adults With Obesity (28) 
• �Evaluation and Treatment of Obesity and Its Comorbidities: 2022 Update of Clinical 

Practice Guidelines for Obesity by the Korean Society for the Study of Obesity (29)
• �VA/DoD Clinical Practice Guidelines - Management of Adult Overweight and Obe-

sity (OBE) (2020) (30)
• �American Academy of Paediatrics - Clinical Practice Guideline for the Evaluation 

and Treatment of Children and Adolescents With Obesity (31) 
• �2013 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and Obesity in 

Adults (32)
• �Executive Summary of the Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, 

and Treatment of Overweight and Obesity in Adults (33)
• �Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overwei-

ght and Obesity in Adults: Executive Summary: Expert Panel on the Identification, 
Evaluation, and Treatment of Overweight in Adults (34)

• �American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endo-
crinology Comprehensive Clinical Practice Guidelines For Medical Care of Patients 
with Obesity (35) 

• �Guidelines (2013) for managing overweight and obesity in adults (36)

Guías publicadas en páginas web de gobiernos e instituciones profesionales y científicas:

• �Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines (CPGs)5

• �Canadian Task Force on Preventive Health Care - Obesity in Adults (2015)6

• �NICE Guideline Obesity: identification, assessment and management7

4. �La revisión por pares o arbitraje es una evaluación usada para valorar trabajos escritos realizada por una o más 
personas con competencias similares a los productores del trabajo (expertos) pero que no forman parte del perso-
nal editorial del trabajo a evaluar, con el fin de asegurar la calidad, factibilidad y rigurosidad científica del trabajo 

5. https://obesitycanada.ca/guidelines/ 
6. https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guidelines/obesity-in-adults/ 
7. https://www.nice.org.uk/guidance/cg189 

http://www.academianutricionydietetica.org
https://obesitycanada.ca/guidelines/
https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guidelines/obesity-in-adults/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189
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• �Obesity in adults: Overview of management8

• �The Clinical Practice Guidelines for the management of overweight and obesity in adults, 
adolescents and children in Australia9

• �Australian Government - Overweight and obesity10 
• �AAFP Clinical Guidance - Obesity and Healthy Lifestyle: Clinical Guidance and 

Practice Resources11

• �Obesity in Adults: A 2022 Adapted Clinical Practice Guideline for Ireland12 

• �Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Management of Obesity: A na-
tional clinical guideline13 

• �Clinical Practice Guideline for the Treatment of Obesity and Overweight in Chil-
dren and Adolescents14 World Obesity - Childhood obesity treatment: government 
guidelines & recommendations15 

• �Obesity National Clinical Programme16

• �New Zealand Government - Clinical Guidelines for Weight Management in New 
Zealand Children and Young People17

En ninguna guía nacional o internacional revisada se propone la dieta enteral por sonda como 
una opción terapéutica factible y con una buena relación riesgo-beneficio.

3. Los estudios científicos sobre el uso de dieta enteral por sonda para la pérdida de 
peso son anecdóticos, usados sólo en el terreno experimental y sólo en algunos casos 
de obesidad mórbida

A pesar de que en ninguna guía nacional o internacional se cite la posibilidad de realizar una 
intervención a través de una dieta de muy bajo aporte calórico ofrecido a través de nutrición 
enteral por sonda, se realizó una búsqueda de estudios en PubMed para ver si, como mínimo a 
nivel de investigación, existe algún estudio que evalúe esta estrategia.

La estrategia de búsqueda utilizada en PubMed-Medline fue:

("low calorie" OR obesity) AND ("tube feeding" OR nasogastric OR gastrostomy OR jejunos-
tomy)

De los 631 artículos que desprende la referida búsqueda bibliográfica, sólo 2 estudios parecen 
evaluar la eficacia y seguridad de una dieta de muy bajo aporte calórico suministrada a través 
de una sonda vía enteral.

8. https://www.uptodate.com/contents/obesity-in-adults-overview-of-management 
9. https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/clinical-practice-guidelines-management-overweight-and-obesity 
10. https://www.health.gov.au/topics/overweight-and-obesity 
11. https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/clinical-recommendations/clinical-guidance-obesity.html 
12. https://asoi.info/guidelines/ 
13. https://www.sign.ac.uk/assets/sign115.pdf
14. https://www.apa.org/obesity-guideline
15. https://www.worldobesity.org/resources/policy-dossiers/pd-6/pd-6-government-guidelines 
16. https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/obesity/ 
17. �https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/clinical-guidelines-weight-management-

nz-children-young-people-dec16.pdf

http://www.academianutricionydietetica.org
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https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/obesity/
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/clinical-guidelines-weight-management-nz-children-young-people-dec16.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/clinical-guidelines-weight-management-nz-children-young-people-dec16.pdf
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El estudio de Sukkar SG et al. fue publicado en 2013 (4) como un estudio piloto fase II, es decir, 
un estudio que evalúa la eficacia y seguridad de la intervención en humanos a corto plazo, pero 
con un tamaño reducido (estudio piloto) y posiblemente insuficiente para establecer de forma 
adecuada su seguridad a corto plazo. En este estudio, se evaluó el impacto de una dieta de muy 
bajo aporte calórico y cetogénica administrada por sonda nasogástrica" (ProMoFasT) en 26 
pacientes con obesidad mórbida. El tratamiento consistió en la dieta ProMoFasT a través de 
sonda nasogástrica durante 10 días, seguido de 20 días de dieta hipocalórica (LCD). Los resul-
tados mostraron cambios significativos en varios parámetros clínicos durante los primeros 10 
días, incluyendo una disminución significativa en el peso corporal, el IMC y la circunferencia 
abdominal, que se mantuvieron durante los siguientes 20 días de dieta hipocalórica. A pesar 
de que no se informaron complicaciones graves ni efectos secundarios importantes relaciona-
dos con la nutrición enteral o la dieta de muy bajo aporte calórico y cetogénica, cabe mencionar 
que el estudio es posible que sea demasiado pequeño para poder detectar un efecto negativo. 

En 2015, Castaldo G. et al. publicaron un estudio en el que se evaluó la viabilidad, eficacia y 
seguridad de un tratamiento de nutrición enteral durante 2 semanas con una dieta de muy bajo 
aporte calórico (400kcal/día) a base de proteínas (37). En concreto, se administró de forma con-
tinua durante dos semanas una fórmula rica en proteínas (1,2 g/kg de peso corporal ideal/día) 
a través de sonda nasogástrica en adultos con obesidad grave (índice de masa corporal (IMC) 
≥ 40 kg/m²). En total, se incluyeron 364 pacientes en el estudio, siendo el 59% mujeres, con un 
IMC promedio de 46,6 ± 7,2 kg/m². La intervención se interrumpió en 26 pacientes dentro de las 
primeras 48 horas debido a intolerancia a la sonda nasogástrica, pero no se observaron even-
tos adversos graves en el resto de los participantes. Durante la primera y segunda semana del 
estudio, el 65% y el 80% de los pacientes, respectivamente, no reportaron efectos secundarios 
notables. A pesar de los efectos bioquímicos observados en los niveles de ácido úrico (+45%) y 
aminotransferasas (+48%), el cambio en otros parámetros de seguridad fue insignificante. Se 
observó una pérdida de peso significativa (5,7 ± 2,3%) y mejoras en la presión arterial, así como 
en los indicadores del metabolismo de la glucosa y los lípidos (P <0,001). Los autores concluye-
ron que la administración de esta fórmula de proteínas muy baja en calorías durante dos sema-
nas a través de una sonda nasogástrica parece ser una opción terapéutica viable, posiblemente 
segura y efectiva para considerar en programas de pérdida de peso destinados al tratamiento 
de la obesidad grave.

De forma interesante, los autores de este último estudio (37) concluyeron también que la princi-
pal ventaja de este abordaje es la posibilidad de una adherencia total del paciente al tratamien-
to, reduciendo al máximo las dificultades para cumplir con un régimen terapéutico basado en 
fórmulas de muy bajo aporte calórico derivado principalmente por hambre o palatabilidad/
aceptabilidad. 

Asimismo, debe señalarse que ninguno de los dos estudios realizados compara la eficacia y 
seguridad de la dieta de muy bajo aporte calórico administrada por sonda con ninguna otra 
intervención, por lo que no queda claro que esta estrategia sea más adecuada que la dieta de 
muy bajo aporte calórico administrado por vía oral. Se requieren en consecuencia ensayos con-
trolados aleatorizados (ensayos clínicos en fase 3) en los que se comparen estas dos estrategias 
en pacientes con obesidad severa.
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En conclusión, la Academia Española de Nutrición y Dietética considera que en base a los po-
cos e incipientes estudios publicados, esta intervención debe seguir considerándose como una 
intervención experimental, y que carece aún de pruebas suficientemente documentadas para 
establecer los criterios terapéuticos específicos que deben darse para recomendar esta inter-
vención. Asimismo, la Academia Española de Nutrición y Dietética advierte que en ningún 
caso este posible tratamiento experimental estaría justificado en personas con un IMC inferior 
a 35,0 kg/m2, y sugiere que, antes de poderse usar en la práctica clínica, deben realizarse los 
correspondientes ensayos controlados aleatorizados en los que se compare la administración 
de una dieta de muy bajo aporte calórico por vía oral y por vía nasogástrica, a fin de determinar 
si la vía de administración ofrece o no ventajas. En todo caso, sólo debe valorarse la realización 
de estudios experimentales en personas con un grado de obesidad tipo II o superior (IMC >35,0 
kg/m2), con múltiples comorbilidades y que no responden a la dieta hipocalórica moderada.

La Academia Española de Nutrición y Dietética advierte que sugerir que la dieta enteral por 
sonda es viable para cualquier persona que quiera perder peso, o su ofrecimiento de forma co-
mercial, debe ser considerado como una estrategia fraudulenta, poco ética y poco profesional 
y científica.

4. Su seguimiento podría suponer asumir diversos riesgos para la salud no justificados.

La utilización de una dieta enteral por sonda para el tratamiento de la obesidad plantea una 
serie de preocupaciones y riesgos que deben ser considerados antes de su recomendación ge-
neralizada. Aunque en algunos casos específicos y estudios limitados haya demostrado ser 
efectiva para su objetivo (la reducción de peso en muy poco tiempo), existen razones sustancia-
les para ser cauteloso en su aplicación generalizada.

En primer lugar, la dieta enteral por sonda se basa en una restricción calórica extrema, con un 
aporte calórico que no supera las 800 kcal/día. Este tipo de dieta se conoce como "very low ca-
lorie diet" (VLCD) en inglés. Aunque puede resultar en una pérdida de peso rápida, la rapidez 
de esta pérdida de peso plantea una serie de preocupaciones y posibles efectos adversos que 
deben ser tenidas en cuenta.

Uno de los principales problemas asociados con las VLCD es la posibilidad de efectos adver-
sos en la salud mental y emocional de los pacientes (38). La restricción calórica extrema puede 
conducir a un aumento de los episodios de ingesta compulsiva, lo que puede tener un impacto 
negativo en la relación que las personas tienen con la comida y en su bienestar psicológico en 
general (39). Además, la restricción calórica extrema también puede aumentar el riesgo de de-
presión y otros trastornos del estado de ánimo (38).

Otro riesgo importante asociado con las VLCD es su potencial para la pérdida de masa mus-
cular y la disminución de la fuerza muscular, lo que podría contribuir a la llamada "obesidad 
sarcopénica" (23), que es la pérdida de masa muscular que a menudo acompaña a la obesidad y 
puede tener consecuencias perjudiciales para la salud.

Además, la restricción calórica extrema también puede aumentar el riesgo de efectos secun-
darios físicos, como estreñimiento, diarrea, cálculos biliares y niveles elevados de ácido úrico 
en sangre (40), lo que puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes y 
requerir intervenciones médicas adicionales.
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Asimismo, es importante destacar que las VLCD no están destinadas a todos los pacientes con 
sobrepeso u obesidad. Según las guías de manejo terapéutico de la obesidad, estas dietas solo 
deben considerarse para personas con un grado de obesidad de tipo II o superior, es decir, con 
un IMC superior a 35,0 kg/m² (11,15). Esto se debe a que los riesgos asociados con las VLCD 
pueden superar los posibles beneficios en personas con un menor grado de obesidad.

Cabe destacar que la administración de una VLCD a través de una sonda nasogástrica plantea 
preocupaciones adicionales. La intolerancia a la sonda nasogástrica es uno de los problemas 
reportados en los pocos estudios realizados (4,37), lo que puede llevar a la interrupción tempra-
na de la intervención. Además, el uso de una sonda nasogástrica puede ser incómodo y puede 
tener efectos secundarios propios, como irritación nasal y gástrica.

En consecuencia, se necesita más investigación y ensayos controlados aleatorizados para de-
terminar la eficacia y seguridad de esta intervención en comparación con otras estrategias de 
pérdida de peso, como las VLCD administradas de forma oral, para determinar si realmente 
existen una mejor relación riesgo-beneficio.

El alejamiento de los tratamientos de eficacia contrastada en el manejo de la obesidad, como 
la “Dieta Enteral por Sonda”, que no se incluye en el consenso para la prevención y el trata-
miento de la obesidad, refrendado por la Federación Española de Sociedades de Alimentación, 
Nutrición y Dietética, FESNAD, que contó con la colaboración de la Agencia Española de Se-
guridad Alimentaria y Nutrición y en el que la Asociación Española de Dietistas-Nutricionis-
tas participó activamente, (41–43) se ha asociado a diversos riesgos para la salud tales como 
debilidad, riesgo de fractura ósea, ganancia de peso a largo plazo, síndrome metabólico, daño 
renal, desórdenes gastrointestinales, pérdida de la autoestima, depresión y alteraciones en el 
comportamiento (44).

La Organización de Consumidores y Usuarios (OCU), por su parte, comparte este punto de 
vista al respecto de la “Dieta Enteral Planas” y señala que “se trata de un método de adelgaza-
miento muy agresivo e intervencionista” y que su seguimiento podría asociarse a “debilidad, 
riesgo de fractura ósea, daño renal, desórdenes gastrointestinales, depresión y alteraciones en 
el comportamiento. Y, además, una dieta de este tipo no está exenta de una ganancia de peso 
posterior al tratamiento, el famoso "efecto yo-yo"” (45).

La Academia Americana de Nutrición y Dietética (antigua Asociación Americana de Dietética) 
detalla que el seguimiento de este tipo de estrategia se asocia a posibles riesgos para la salud 
tanto a corto plazo como a largo plazo, tales como el daño renal y la colelitiasis además de una 
rápida recuperación del peso perdido (46). También señala que es posible que aumenten el nú-
mero de episodios de ingesta compulsiva y otros trastornos del comportamiento alimentarios 
y psicológicos, además de incrementar el riesgo de padecer determinado tipo de infecciones, 
así como problemas gastrointestinales, como diarrea, calambres en el tubo digestivo, náuseas, 
vómitos, distensión abdominal y flatulencia. Un riesgo más es la posibilidad de aspiración pul-
monar que puede resultar en neumonía y puede amenazar la vida, sobre todo por la noche, 
mientras el paciente durmiendo (47).

Por todo lo anterior, la Academia Española de Nutrición y Dietética advierte que recurrir a de 
la dieta enteral por sonda como estrategia para el abordaje terapéutico de la obesidad puede 
tener más riesgos que posibles beneficios.
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5. �Posible incumplimiento del Reglamento (UE) n °609/2013 del Parlamento Europeo 
y del Consejo.

La utilización de alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales como productos o 
fórmulas de nutrición enteral con fines adelgazantes podría incumplir el Reglamento (UE) n 
°609/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de junio de 2013, relativo a los alimentos 
destinados a los lactantes y niños de corta edad, los alimentos para usos médicos especiales y 
los sustitutivos de la dieta completa para el control de peso (48).  

Según dicho Reglamento los “alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales” ha-
cen referencia a los alimentos especialmente elaborados o formulados y destinados al manejo 
dietético de pacientes, incluidos los lactantes, bajo supervisión médica, es decir destinados a 
satisfacer total o parcialmente las necesidades alimenticias de los pacientes cuya capacidad 
para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados nu-
trientes o metabolitos de los mismos sea limitada, o deficiente, o esté alterada, o bien que nece-
siten otros nutrientes determinados clínicamente, cuyo manejo dietético no pueda efectuarse 
únicamente modificando la dieta normal. La Academia entiende que las personas con sobre-
peso u obesidad no tienen capacidades limitadas ni deficientes para ingerir, digerir, absorber, 
metabolizar o excretar los alimentos normales, que existe la posibilidad de realizar una dieta 
hipocalórica  modificando la dieta normal, y que además existen, para aquellas personas para 
las que esté indicado, otros alimentos dietéticos destinados a una alimentación especial dise-
ñados específicamente para dicha finalidad y bien regulados por el mismo Reglamento, en el 
que se definen como sustitutivos de la dieta completa para el control de peso a los alimentos 
formulados especialmente para su empleo en dietas de bajo valor energético para reducción 
de peso que, utilizados de acuerdo con las instrucciones del explotador de la empresa alimen-
taria, sustituyen la dieta diaria completa. Es por lo que, la Academia Española de Nutrición y 
Dietética considera que el método de adelgazamiento mediante “Nutrición Enteral por Sonda” 
podría incumplir el Reglamento (UE) n °609/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo y que, 
por tanto, podría considerarse como una práctica médica de terapia nutricional ilegal.
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CONCLUSIÓN

La Academia Española de Nutrición y Dietética, después de una evaluación exhaus-
tiva de las evidencias disponibles, advierte que la “Dieta Enteral por Sonda” (cono-
cida por la población como la “Dieta de la Mochila”, la “Dieta del Tubo”, la “Dieta 
Nasogástrica”, la “Dieta de Comer por la Nariz” o la “Dieta Enteral Planas”) puede 
ser peligrosa para la salud de las personas que deciden seguir este tratamiento die-
tético. Esta dieta es altamente restrictiva, de muy bajo aporte calórico (no supera las 
800kcal/día) y se caracteriza por suministrarse vía sonda nasogástrica, se popula-
rizó en 2012 como una dieta adecuada para cualquier persona con sobrepeso u obe-
sidad (IMC de entre 25 y 29,9 kg/m2). Esta dieta se considera aún experimental, va 
en contra de los consensos sobre criterios terapéuticos para la obesidad, y no está 
respaldada por guías nacionales o internacionales. Los pocos estudios emergentes 
no respaldan suficientemente esta intervención como una opción terapéutica espe-
cífica y con una relación riesgo-beneficio adecuada. La Academia advierte que re-
comendar esta dieta para cualquier persona que desee perder peso o promocionarla 
comercialmente deberá considerarse como la promoción de un método milagroso y 
fraudulento, que vulnera el código deontológico de las profesiones sanitarias y no 
está respaldado científicamente. Asimismo, existe un posible incumplimiento del 
Reglamento (UE) n °609/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de junio 
de 2013, relativo a los alimentos destinados a los lactantes y niños de corta edad, los 
alimentos para usos médicos especiales y los sustitutivos de la dieta completa para el 
control de peso . La Academia insta a las autoridades sanitarias a proteger a la pobla-
ción de las consecuencias negativas de la difusión de este tipo sistemas, recurriendo 
a fuentes fiables en todo lo relacionado con el control de peso y a dietistas-nutricio-
nistas y organizaciones científicas y profesionales que las representan para aportar 
opiniones objetivas y apoyadas en pruebas científicas de eficacia y seguridad con la 
finalidad de preservar la salud pública. Para finalizar, la Academia hace una llama-
miento al Consejo General de Médicos de España y a las principales asociaciones 
que se dedican a la defensa de los consumidores (Asociación General de Consumi-
dores-ASGECO; Asociación de Usuarios de la Comunicación-AUC; Confederación 
de Consumidores y Usuarios-CECU; Consumidores en Acción-FACUA; Consejo de 
Consumidores y Usuarios-CCU; Organización de Consumidores y Usuarios-OCU; 
Unión de Consumidores de España-UCE; Instituto Nacional del Consumo-INC), a 
realizar todas aquellas actuaciones informativas  y denuncias necesarias para asegu-
rar el cumplimiento de la legislación vigente, evitar la posible mala praxis en la que 
incurren aquellos profesionales sanitarios que utilicen esta técnica para la pérdida 
de peso y, en definitiva, salvaguardar y proteger a los consumidores de este sistema 
de adelgazamiento.
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