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Introduccién

El ejercicio de una nutricién de precisién exige una descripcién
detallada del fenotipo individual producto de la confluencia
del genotipo, estilo de vida y ambiente?. La delgadez constitu-
cional (CT) o resistencia a ganar peso cursa con un bajo peso
estable en el tiempo a pesar un deseo intenso de ganarlo. Se
puede concebir como la imagen especular de la obesidad o
resistencia a perder peso y resulta de una disregulacién en
los mecanismos de control de la homeostasis energética®
Por tanto la evaluacién del estado nutricional, el gasto ener-
gético y la composicién corporal son claves para discriminar
la CT de otros fenotipos que cursan con bajo peso como la
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anorexia nerviosa restrictiva (AN-R), hipertiroidismo, malnu-
tricion y Sindrome de Marfan® y sentar las bases para imple-
mentar una nutricién de precision. Esta revision narrativa su-
braya la naturaleza poco estudiada de la CT, probablemente
porque quienes la padecen no acuden a consulta con la mis-
ma frecuencia que sus homélogos con obesidad, no asociarse
generalmente a una mayor comorbilidad, no existir intereses
comerciales y poder confundirse con las patologias antes
mencionadas. No se han identificado biomarcadores genéti-
cos de forma robusta a pesar de que los analisis de pedigrees
sugieren su presencia“,
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Objetivos: Implementar una revisién narrativa en base a la
herramienta Scale for the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA) propuesta por Baethge C. et al®, con objeto de esta-
blecer los criterios diagnésticos, diferenciarla de otras entida-
des que cursan con bajo peso®, sugerir biomarcadores de la
composicion corporal’, gasto energético® y estado nutricional®
y proponer una nutricién de precisiéon®®.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda en PubMed con las siguientes
arquitecturas y palabras clave: “constitutional thinness” [title]
OR “constitutionally thinness” [title] OR “constitutional thin"
[title] OR “constitutionally thin” [title] OR “thinness” [title] OR
“constitutionally lean” [title] OR “constitutional leanness” [title],
restrigido al titulo, idiomas inglésy espafol, humanosy adultos
(>19 afios), y desde el afio 2000-actualidad. Los criterios de
inclusion fueron: estudios englobados en epidemiologia,
biomarcadores genéticos, ingesta alimentaria, composicion
corporal, gasto energético, estado nutricional y fisiologia de
la delgadez. Se complet6 con una bdsqueda en PMC con los
mismos criterios de acotaciéon y en Google Académico con la
imposicién “con la frase exacta” y “2000- actualidad”.

Resultados

En PubMed se identificaron n=129 articulos y seleccionaron
n=32 que verificaban los criterios de inclusion. En PMC se ha-
llaron n=65y se eligieron n=2 y en Google Académico se en-
contraron 866 y se seleccionaron n=3. La seleccién final incluia
37 referencias.

Conclusiones

No existe una definicién operacional estandarizada, siendo
la mds aceptada un BMI por debajo del P10 segln raza, sexo
y edad del individuo estable en el tiempo, en ausencia de
estrategias de pérdida de peso intencionales, enfermedades
que cursan con bajo peso (caquexia tumoral, SIDA...), desér-
denes alimentarios (ED), abuso de sustancias que tienen un
efecto anorexigeno o practicas que previenen la ganancia
de peso. El fenotipo cldsico de CT es un bajo % masa grasa
(FM) y contenido mineral éseo (BMC), un mayor ratio gasto
energético en reposo (REE)/masa libre de grasa (FFM), indi-
cativo de un hipermetabolismo y mayor actividad de tejido
adiposo pardo (BAT), sugestivo de una mayor ineficiencia
metabdlica, en contraposicion a los sujetos homélogos con
bajo peso y anorexia nerviosa (AN). La CT en contraste con
ésta se caracteriza por la estabilidad del peso corporal re-
sultado de un balance energético (EB) equilibrado o posi-
tivo, ausencia de ED y psicopatologia, preservacion de las
menstruaciones y pardmetros hormonales normales, salvo
una disminucién de la leptina, aumento de Péptido YY (PYY)
y hormona estimulante de los melanocitos-a (a-MSH). Se
sugiere utilizar la ecuacién de prediccion del REE de Miiller
M] para BMI<18,5kg/m*
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REE(M]/d)=0,07122xPeso(kg)-0,02149xEdad(afios)+0.82*sexo
(H=1, M=0)+0,731

Las principales limitaciones son la ausencia de estudios que
discriminen la CT de otras patologias que cursan con bajo
peso como las anteriormente mencionadas, salvo la AN-R y
aborden la intervencién nutricional mas adecuada en térmi-
nos de patrones alimentarios, alimentos, tasa de ganancia
de peso, superdvit calérico para ganar y mantener el peso
y distribuciéon de macronutrientes, nutrientes, compuestos
bioactivos y suplementos nutricionales. Se sugiere un supera-
vit calérico escalonado, en base a estudos de realimentacién
en AN-R y sobrealimentacién en sujetos sanos, que se inicie
en 60kcal/kg/dia hasta un mdximo de 100, que asegure una
ganancia de 1-1,5kg/semana y una distribucién de un 50-
60% carbohidratos, 1-1,5g proteina/kg/dia con una cantidad
de proteina decreciente, debido a la mayor acrecién de FFM
durante las primeras fases del surplus caldrico y para minimi-
zar la termogénesis inducida por la dieta (DIT), probablemen-
te aumentada en la CT. Se precisan estudios con una metodo-
logia robusta en grandes cohortes con un fenotipaje preciso
de los participantes con CT y otros fenotipos que cursan con
bajo peso, que profundicen en los efectos de la ingesta ali-
mentaria sobre el REE y DIT.
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