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Excel·lentíssim senyor President 
Excel·lentíssims i Il·lustres Senyores i Senyors Acadèmics
Senyores i Senyors

Ante todo quiero agradecer la deferencia que ha tenido la Junta de la Reial 
Acadèmia de Farmàcia de Catalunya, en designarme para hacer la pre-
sentación del Profesor Alfredo Martínez Hernández, en este acto solemne 
y protocolario, en el transcurso del cual el nuevo Académico Correspon-
diente leerá su discurso de ingreso. Es para mí una gran satisfacción pode 
presentarlo, no solo por la gran admiración que le tengo, sino también por 
la buena amistad que mantenemos desde hace muchos años.

Cursó sus estudios en la Facultad de Farmacia de la Universidad de Na-
varra, donde también se doctoró. Ha sido reconocido por la Nutrition So-
ciety, del Reino Unido, como nutricionista en el año 1.991 y se licenció 
en Medicina en la Universidad de Zaragoza, en el año 2012.

Catedrático primero en la Universidad del País Vasco y desde 1992 de 
la Universidad de Navarra. Dentro de esta misma Institución Director de 
la Universidad a Distancia de Cursos de Nutrición y Nutrigenómica, Co-
director del Instituto de Ciencias de Alimentación y Nutrición, Director 
del Master europeo en Metabolismo y Nutrición y, entre otros cargos, 
profesor honorario en la Universidad de Nottingham (UK) desde 2011 
(en la que estuvo  entre 1982 y 1984 como becario post-doctoral en bio-
química nutricional aplicada).

Dentro de su experiencia en investigación se destaca el control de la obe-
sidad y complicaciones asociadas desde el punto de vista nutricional y 
hormonal; la evaluación nutricional / clínica de los alimentos funcionales 
en diferentes poblaciones, estableciendo interacciones entre la nutrición 
y la genética. Ha desarrollado diversos estudios en cultivos celulares, 
estudios en animales e intervención humana.
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El presupuesto de las investigaciones financiadas realizadas en los últi-
mos 10 años asciende a más de 18 Millones de €, provenientes de agen-
cias e instituciones nacionales e internacionales, así como de convocato-
rias de investigación de la Unión Europea. Ha participado y/o coordinado 
más de 50 proyectos, incluyendo entre otros 7 europeos (Helth Sense, 
Disparities; Nugenob, Seafood, Diogenes, Food4Me, Preview) y 5 lati-
noamericanos (colaborando con Argentina, Méjico, República Domini-
cana, Brasil y Chile).

Es reconocido internacionalmente como experto en los diversos campos 
de la investigación de obesidad, siendo el investigador europeo con más 
publicaciones en este campo según Reuters en el periodo 2000-2012.

Actualmente dedica gran parte de su investigación a las dietas perso-
nalizadas, atendiendo los diferentes perfiles genéticos, con el objeto de 
obtener buenos resultados en la prevención y tratamiento de la obesidad 
y otras enfermedades metabólicas.

Ha desarrollado nuevas tecnologías utilizando la nutrigenómica e inno-
vando en el campo de la biotecnología metabólica.

Trabaja en otras áreas para llevar a cabo todos los objetivos de sus líneas 
de investigación, colaborando de forma regular con los departamentos de 
bioquímica, biología molecular, salud pública, genética, medicina pre-
ventiva, fisiología, pediatría, nefrología, endocrinología, etc.

Colaboró en la creación del Instituto de Ciencias de la Alimentación y Nu-
trición de la Universidad de Navarra, en 1997, en donde se forma a nutri-
cionistas de todo el mundo y a profesionales de la salud en el campo de la 
nutrición y colabora con algunas industrias en sus áreas de investigación. 

Miembro y colaborador de innumerables instituciones y asociaciones, 
destacando algunas como: la SEN (Sociedad Española de Nutrición, de 
la que fue presidente entre 1999 y 2001), Académico Correspondiente de 
la Real Academia de Farmacia Española, la FENS (Federación europea 
de Sociedades de Nutrición, con la responsabilidad de Secretario entre 
2003 y 2007), la FESNAD (Federación Española de Sociedades de Nu-
trición, Alimentación y Dietética, de la que fue presidente entre 2005 y 
2010), la ISNN (Sociedad Internacional de Nutrigenéticos y Nutrigenó-
micos, actual presidente desde 2014), etc.
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A nivel personal, coincidí con el Prof. Alfredo Martínez durante 11 años 
cuando él era Vocal de Alimentación del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Navarra y yo del de Barcelona y tuve la suerte de contar con él 
dentro de mi Junta Directiva cuando ocupé el cargo de Vocal Nacional de 
Alimentación del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos. Esos años tuvieron una especial importancia, ya que se consolidó 
la Vocalía de Alimentación entre los farmacéuticos españoles y las apor-
taciones científicas del Prof. Alfredo Martínez tuvieron mucho que ver 
en el incremento de los conocimientos en alimentación y nutrición de los 
farmacéuticos de toda España. Recuerdo esos años con mucho cariño, ya 
que fue entonces cuando se consolidó nuestra amistad, que ha permane-
cido hasta el día de hoy.

De entre los logros obtenidos en esa época por la Vocalía Nacional de 
Alimentación, en la que ambos participamos, quisiera destacar el éxito 
de las campañas de Educación Nutricional para Farmacéuticos (PLE-
NUFAR) de la que nuestro Presidente de la Reial Acadèmia de Farmàcia 
de Catalunya, Dr. Josep Mª Ventura, fue el iniciador e impulsor, motivo 
por el cual tanto le debemos los farmacéuticos españoles que trabajamos 
dentro del campo de la alimentación.

Ha realizado más de 450 publicaciones, de las cuales 350 están referen-
ciadas en PUBMED (web de Ciencia), ha presentado más de 400 abs-
tracts y comunicaciones en congresos. 

Ha escrito unos 100 capítulos para diferentes libros, y ha sido invitado 
como conferenciante en más 150 ocasiones, tanto a nivel nacional como 
internacional.

Como dato significativo, y para acabar, el buscador de Internet “Scien-
ceWatch”, dentro del epígrafe de Obesidad, lo consideró como el 1er 
perfil de autor más prolífico en Europa y el 2º en todo el mundo, duran-
te el periodo 2000-2010.

No puedo extenderme más en su currículum por la limitación del tiempo. 
Pero estoy segura que valorarán muy positivamente la incorporación del 
Prof. Martínez en esta Academia y las grandes esperanzas que tenemos 
de contar con sus aportaciones para beneficio de todas las Academias y la 
propia sociedad que es, en definitiva, el fin último de nuestra Institución.

Muchas gracias.
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Excel·lentíssim Senyor President
Digníssimes autoritats
Excel·lentíssimes i il·lustres Senyores i Senyors Acadèmics

Esta sesión significa para mí un gran honor y enorme satisfacción, como 
ocasión para presentar este discurso de ingreso como Académico Corres-
pondiente en esta Real Academia de Farmacia de Cataluña. 
 
En primer lugar, quisiera expresar a todos ustedes mi agradecimiento y 
agrado personal por la distinción que me han conferido y manifestar mi 
reconocimiento ante las Señoras y los  Señores Académicos que han con-
siderado que podía formar parte del claustro de esta insigne Institución. 
 
Permítame expresar de modo cordial y emocionado mi gratitud a los aca-
démicos. Dr José María Ventura y Montserrat Rivero, asi como a la Prof 
Rosdaura Farre que me han apoyado y propuesto para esta distinción y 
a aquellos compañeros y ex-alumnos de la Facultad de Farmacia de la 
Universidad de Navarra, que me acompañan hoy y que ya forman parte 
de esta docta Real Academia.

También quisieras mostrar mi explicito reconocimiento a todas aquellas 
personas, colegas  universitarios y colaboradores que a lo largo de mi 
vida han contribuido a que hoy nos encontremos en este acto académi-
co y, en particular, a mi familia: mi esposa María Dolores Urbistondo, 
también doctora en Farmacia, y a mis hijos Diego y María, siempre es-
tudiantes de Medicina; por su comprensión, apoyo, paciencia y cariño, 
quienes han permitido dedicarme plenamente a mi profesión  y labores 
docentes e investigadoras. 
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Además quisiera mostrar mi agradecimiento a todas aquellas personas 
que me  han acompañado  en mi  vida personal y profesional  en las  Uni-
versidades de Navarra, Santiago de Compostela y País Vasco donde he 
desempañado diversas tareas académicas como profesor Titular y Cate-
drático de Fisiología y Nutrición así como en las universidades británicas 
de Nottingham, donde realicé mi formación como Post-Doc, y Oxford 
Brookes  como científico invitado y en Raftclive Hospital, como estu-
diante de Medicina y en los centros y universidades  americanas MIT, 
Berkeley, Massachusetts General Hospital  y Harvard como becario, 
científico invitado o profesor visitante. 

Una mención especial a mis maestros en la Universidad de Navarra, en 
particular al profesor Jesús  Larralde, catedrático de Fisiología e impul-
sor de la Nutrición en la península ibérica como materia lectiva en las 
Facultades de Farmacia junto con otros pioneros en las Universidades 
Complutense de Madrid y de Granada, quienes han legitimado situar a 
la Nutrigenética en el ámbito de la Farmacia dentro del contexto de la 
Nutrición Personalizada para la salud junto con las Vocalías de Alimen-
tación Provinciales del Consejo General de Farmacéuticos, a las que me 
honré en pertenecer durante 11 años como representante del Colegio de 
Navarra y, en especial, a los vocales Nacionales los Dres. en Farmacia 
Aquilino García-Perea, Montserrat Rivero y José María Ventura.
 
Asimismo, tengo el placer de reconocer agradecidamente a  los cerca de 
setenta doctorandos que a largo de los últimos 30 años han colaborado 
intelectualmente  conmigo en diversos avances y publicaciones científi-
cas en distintas facetas de la profesión farmacéutica con una perspectiva 
en la Nutrición y la Bromatología y sus correspondientes implicaciones 
en el mantenimiento de la salud y el tratamiento de la enfermedad.

Finalmente, quisiera enunciar ante todos los miembros de está erudita 
Academia mi gratitud por su generosidad y declarar mi voluntad de de-
dicar el empeño necesario para contribuir a mantener el elevado y reco-
nocido nivel científico y profesional de  esta Real Academia de Cataluña 
con la ilusión y satisfacción de esta nueva posición y participar  de mane-
ra activa en las diferentes actividades promovidas por la Junta Directiva 
de esta distinguida Institución.
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1. Introducción

Las tablas de ingestas dietéticas de referencia abordan el consumo acon-
sejable de nutrientes y los límites seguros para mantener un estado de 
bienestar, estando basadas en las características poblacionales y no con-
siderando específicamente a individuos concretos. Por otra parte, algu-
nos países han adoptado, como criterio de alimentación sana, la pirámide 
nutricional para orientar hacia un consumo sostenible y saludable, con 
énfasis en la distribución de grupos básicos de alimentos, en función de 
su valor nutritivo, como es el caso del Departamento Americano de Agri-
cultura (USDA) o través de otros modelos alimentarios o guías de alimen-
tación dirigidas al conjunto de la población, como la dieta Mediterranea.

Las recomendaciones dietéticas disponibles en la mayoría de países se 
estratifican por el sexo y la edad, pero no consideran normalmente otros 
factores implicados en los requerimientos metabólicos personales de nu-
trientes para mantener la salud. De cara al futuro, las variaciones inter-
individuales deberían ser consideradas, ya que existe una diversidad en 
el perfil genético entre los individuos y entre grupos étnicos específicos, 
que afectan diferencialmente a las demandas de nutrientes y su metabo-
lismo, condicionando la respuesta a los patrones nutricionales y dietéti-
cos seguidos.

Por otra parte, en función de las características ambientales, sociales, cul-
turales y económicas, los individuos tienen diferentes opciones y acce-
sibilidad a los alimentos, que los hace singularmente distintos. Además, 
hay que considerar el estado nutricional actual y la propia malnutrición 
(desnutrición o obesidad) de cada ser humano, ya que pueden modificar 
la expresión de genes y la estabilidad del genoma, lo que resulta en cam-
bios personales en el fenotipo y manifestaciones externas tras la ingesta 
de determinados alimentos. De esta manera, es difícil disponer de un 
grupo/colectivo para ser considerado como una población típica de refe-
rencia. En este sentido, se están realizando diversos esfuerzos de ajuste 
estadístico, tratando de mejorar los valores estimados para la población, 
sin embargo nuevos enfoques personalizados deben ser aplicados  con 
urgencia para dar cobertura a las desiguales demandas de cada individuo. 
En este contexto, los progresos en la secuenciación del genoma humano 
y el conocimiento de la variación genética humana están contribuyendo 
a nutrición personalizada. Los avances científicos y los nuevos descu-
brimientos “ómicos”, la capacidad de detectar precozmente las diferen-
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cias genéticas individuales, la necesidad de buscar explicaciones para 
las distintas necesidades y respuestas nutricionales en la dieta entre per-
sonas diversas, están produciendo cambios en el consejo nutricional y , 
al mismo tiempo; enfocan las recomendaciones dietéticas a una indivi-
dualización dependiente del genotipo,el fenotipo y el estado emocional. 
Efectivamente, mejores resultados, en términos de cuidado de la salud 
se pueden alcanzar si se adaptan las recomendaciones nutricionales para 
cada individuo, valorando sus características personales relacionadas 
con su estado de salud, así como sus preferencias alimentarias y las ca-
racterísticas del entorno, siendo la individualización basada en la genéti-
ca, un mantra del milenio.

La nutrición personalizada es una parte de la medicina personalizada y 
puede distinguir también directrices para definir subgrupos específicos 
de individuos, teniendo en cuenta el fenotipo y el genotipo, incluyendo 
características como la edad, sexo, actividad física, estado psicosocial, 
así como condiciones fisiológicas y patológicas especiales, por ejemplo, 
el embarazo y el riesgo de enfermedades, así como la adaptación del ase-
soramiento dietético a las necesidades especificas de cada individuo. Los 
estudios genéticos parecen confirmar que la variación inter-individual es 
mayor que la variación intra-individual, denotándose que las diferencias 
entre los individuos pueden ser incluso más importantes que las diferen-
cias asociadas al consumo de una determinada pauta dietética.

Uno de los avances científicos más relevantes en los últimos años ha 
sido el desarrollo de las ciencias “ómicas”. El sufijo “ómicas” significa 
“global” y se han utilizado para referir el análisis completo de genes (ge-
nómica), de ARN mensajero (ARNm) o transcriptoma (transcriptómica), 
de proteínas (proteómica), de metabolitos (metabolómica), de lípidos (li-
pidómica), de alimentos (alimentómica) y la microbiota (microbioma), 
entre otros análisis. Todas estas metodologías pueden ser aplicadas por 
separado o de manera integrada, a través de la biología de sistemas, para 
una mejor comprensión del metabolismo y del diagnostico/pronostico de 
la enfermedad, con objetivo de procurar una nutrición propia y exclusiva 
para cada individuo.

Estas tecnologías “ómicas» podrían usarse para prescribir dietas perso-
nalizadas que permitan el mantenimiento de la salud y la prevención de 
enfermedades para cada individuo y ampliar su aplicación en las estra-
tegias de salud pública. En este contexto, la nutrigenética esta dirigida a 
investigar la influencia del genotipo (identificación y caracterización de 
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genes y sus variantes o mutaciones) en la respuesta diferencial a inter-
venciones dietéticas, en el riesgo de enfermedades y a los requerimien-
tos nutricionales; mientras que la nutrigenómica estudia el efecto de un 
nutriente o  patrón de dieta en la expresión de genes y, por lo tanto, en el 
proteoma, lipidoma o metaboloma. 

El avance de las ciencias genéticas y la creciente información genética 
disponible pueden atraer preguntas a profesionales de la salud sobre la 
forma de aplicarlos a las personas y en el modo en que la nutrición perso-
nalizada podría contribuir a los problemas emergentes en salud pública, 
mediante la reducción del riesgo y la prevalencia de las enfermedades 
en la población. Además, la aplicación del conocimiento genético en la 
comercialización de productos puede generar cuestiones éticas respecto 
a su aplicación y beneficios finales. De esta manera, la interpretación y la 
inclusión del componente genético en las recomendaciones nutricionales 
pueden promover una revolución en nutrición, pudiendo conllevar deri-
vaciones éticas y dificultades relacionadas con los sistemas nacionales 
de salud. 

Los estudios de asociación a partir del genoma completo (GAWS) han 
identificado una gran cantidad de variantes genéticas, que se asocian con 
enfermedades complejas. Además, nuevas investigaciones generan una 
amplia gama de datos que tiene que ser procesada y transformada en 
información útil para los profesionales de la salud. Detrás de estos pro-
gresos, hay una necesidad de desarrollar nuevas herramientas de bioin-
formática y bioestadística para alcanzar un enfoque personalizado. 

El USDA pretende publicar en 2015 nuevas directrices para la población, 
donde la nutrición personalizada debe ser incluida en la discusión de 
estas nuevas recomendaciones. La nutrigenómica y la nutrición persona-
lizada pueden permitir una forma innovadora de proponer las recomen-
daciones dietéticas. En este contexto, la presente disertacion pretende 
abordar los esfuerzos y los logros ya alcanzados y prever los avances y 
retos que se encuentran en los escenarios actuales y futuros con respecto 
a la nutrición individualizada. La visión actual de la nutrición personali-
zada debe abarcar todos los avances relacionados con los alimentos fun-
cionales y las tecnologías genomicas, así como los productos existentes 
en el mercado y los futuros desafíos relacionados con asuntos legales y 
éticos así como su aplicación en la práctica clínica y el alcance a la po-
blación (figura 1).
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Figura 1. Empeños, logros, progresos y desafíos implicados en los escenarios actual y 
futuro de la nutrición personalizada

2. Tecnologías ómicas 

El procesado de la incesante disponibilidad de información sobre los 
genes y las vías moleculares relacionadas con la ingesta de alimentos 
y el metabolismo es un enfoque clave para el progreso de la nutrición 
personalizada. En general, la genómica nutricional incluye el estudio de 
la interacción entre el genoma y la dieta, incluida la forma en que el con-
sumo de nutrientes afecta a la transcripción, a los procesos de traducción 
y los subsiguientes cambios y diferencias proteómicas y metabolómicas 
en respuesta a factores dietéticos dependientes del acervo genético indi-
vidual. 

2.1 Nutrigenética 

La nutrigenética es una ciencia que estudia la influencia de la variación 
genética del individuo sobre las necesidades de nutrientes y la predispo-
sición a las enfermedades así como en las diferencias personales en la 
respuesta a componentes concretos o generales de la dieta.
 
Una de las contribuciones del Proyecto del Genoma Humano fue iden-
tificar las diferencias en la secuencia de nucleótidos de los genes, deno-
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minados “polimorfismos de un solo nucleótido” (SNP), que son parcial-
mente  responsables de la diversidad de las respuestas individuales a los 
factores ambientales. Estos SNPs participan en el 90% de la variación 
entre los individuos y consisten en una sustitución en una única base 
nitrogenada de un nucleótido, que se presenta en al menos 1% de la 
población. 

Algunos de estos SNPs pueden afectar a la síntesis y funciones de las 
proteínas y, por lo tanto, pueden alterar los requerimientos nutriciona-
les y el metabolismo de los nutrientes. Estas variantes genéticas pueden  
desempeñar papeles importantes en el riesgo del individuo a desarrollar 
enfermedades. Sin embargo, no todos los SNPs influyen en la transcrip-
ción de genes y sobre la expresión de proteína, debido a que algunos 
cambios en las bases nitrogenadas no quedan reflejados en una permuta 
de aminoácido y, en la consiguiente, síntesis de proteínas diferentes. 

El conocimiento de la interacción de la variación genética en el riesgo 
de enfermedades proporciona una mejor comprensión de la posible par-
ticipación los nutrientes de la dieta y sus efectos en la salud humana y la 
enfermedad, ayudando a lograr tratamientos personalizados adecuados. 
Un ejemplo es la fenilcetonuria (PKU), que es un error congénito del me-
tabolismo causado por un cambio (mutación) en un gen que codifica la 
enzima fenilalanina hidroxilasa hepática. Los pacientes con PKU tienen 
que restringir o evitar los alimentos que contienen el aminoácido feni-
lalanina en la dieta para controlar los efectos nocivos de su inadecuada 
utilización metabólica. Otro ejemplo es la intolerancia a la lactosa, don-
de los adultos pueden presentar su gen de la lactasa “apagado” después 
del destete y, por lo tanto, no pueden digerir apropiadamente la lactosa, 
teniendo que soslayar los alimentos que la contienen. La comprensión 
de la variabilidad genética,  además de ayudar al tratamiento dietético, 
puede mejorar las recomendaciones de salud pública en grupos pobla-
cionales de riesgo y en consejos sobre diversas reacciones adversas a 
alimentos como en la celiaquía o alergias alimentarias.
 
Por otra parte, la información genética también ayuda a entender los me-
canismos moleculares implicados en el exceso de peso. Así, estudios re-
cientes han investigado las variantes genéticas que pueden estar asocia-
das con el riesgo de obesidad en la población humana y el consiguiente 
papel en la pérdida de peso. El gen FTO tiene una influencia en la adi-
posidad porque los portadores de uno o más alelos mutados muestran un 
peso corporal más alto. Otros SNPs en genes candidatos de inducir obe-
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sidad son por ejemplo, PPAR gamma, proteínas desacoplantes (UCPs), 
receptores de leptina (LEPR) y receptor de melanocortina 4 (MC4R), 
que pueden afectar a las tendencias de pérdida de peso en sujetos gené-
ticamente predispuestos. 

Otros SNPs en genes implicados en el metabolismo de lípidos tales como 
aquellos que codifican la proteína de transferencia de éster de colesterol 
(CETP), la lipoproteína lipasa (LPL), la lipoproteína de baja densidad 
(LDL), perilipina (PLIN) y del receptor de la apolipoproteína E (ApoE) 
pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias y de-
terminar los consejos dietéticos y la prescripción de la intervención nu-
tricional. Además, muchos SNPs están vinculados con el desarrollo de 
diabetes, cáncer y otras enfermedades metabólicas con connotaciones en 
el posible tratamiento dietético.

Las plataformas de cribado genético de nueva generación (microarrays 
y secuenciación masiva) pueden proporcionar una exploración rápida 
de SNPs presentes en el genoma y mostrar el perfil genético general de 
los individuos. Debido a que son múltiples los genes implicados en el 
desarrollo de las enfermedades, es necesario un examen simultáneo de 
múltiples SNPs, que puede ofrecer desenlaces e interacciones especiales 
en la definición de la respuesta biológica a componentes de los alimentos 
/ dietas y suponer un avance en las estrategias para identificar, tratar y 
prevenir estas enfermedades. De esta manera, el análisis de grupos de 
SNPs en genes relacionados o físicamente cercanos proporciona una me-
jor comprensión de las vías y las enfermedades que pueden ser tratadas 
nutrigenéticamente. 

2.2 Nutrigenómica y Transcriptómica 

Los componentes de los alimentos, directa o indirectamente, afectanr y 
regulan la actividad de los genes. Los nutrientes pueden actuar sobre los 
factores de transcripción, como precursores de metabolitos intermedios 
o mensajeros celulares de las vías de señalización, o sobre los receptores 
de membranas o nucleares, con un efecto positivo (promotor) o negativo 
(inhibidor) sobre la expresión génica. 

En este contexto, la nutrigenómica busca reconocer el modo en que los 
componentes de la dieta influyen sobre las funciones de los genes, y sobre 
los niveles de proteína y metabolitos correspondientemente expresados. 
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En otras palabras, la nutrigenómica aborda el estudio de los niveles de 
ARNm en función de la ingesta de ciertos componentes de los alimentos. 
Como ejemplos pioneros, se puede mencionar que el colesterol dietético 
inhibe la transcripción del gen de la reductasa β-hidroxi-β-metil-glutaril-
CoA, así como que la ingesta de ácidos grasos omega 3 puede reducir la 
transcripción de genes como la 1β interleucina.

El estudio del conjunto completo de las moléculas o transcritos de ARN, 
se denomina transcriptómica y puede ayudar a comprender la influencia 
de la expresión génica en respuesta a cambios en la dieta y su aplicación 
en dietoterapia. 

En relación a  las patologías crónicas, el perfil genético puede no suele 
ser el único factor que influye en la evolución de la enfermedad, tenien-
do que considerarse que la dieta, la actividad física, el alcoholismo y el 
hábito de fumar, entre otros,  influyen también en  la expresión de genes 
y, por lo tanto, en el riesgo de desarrollar las enfermedades. Algunos 
componentes dietéticos  como los macronutrientes, las vitaminas y los 
minerales pueden ser un regulador de la expresión génica, afectando a 
los procsos de de traducción y, subsiguientemente, el metabolismo y el 
desarrollo de la enfermedad.

El análisis del transcriptoma permite evaluar la expresión de miles de 
genes antes y después de diferentes tratamientos dietéticos y diferenciar 
entre las condiciones de salud y dolencias diversas, junto con la identi-
ficación de nuevos biomarcadores para el diagnóstico de la enfermedad.

Para el análisis del transcriptoma, es necesario estudiar las células en las 
que se expresa el gen. Un reto en los estudios de transcriptómica huma-
nos es la dificultad para acceder a los tejidos humanos y puede quedar 
restringido a las biopsias de tejidos accesibles como el tejido adiposo 
subcutáneo, las células mononucleares de la sangre y el músculo esque-
lético. La reacción en Cadena de Polimerasa (PCR) se utiliza para medir 
la expresión del gen y la interacción de genoma y dietas. Las nuevas tec-
nologías de microarrays y secuenciación masiva, pueden identificar los 
cambios en la expresión génica y en las rutas metabólicas tras la ingesta 
de un nutriente/dieta de forma rápida y efectiva.
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2.3 Proteómica y lipidómica 

El estudio de la expresión génica a través de los niveles de ARN no reve-
la siempre el nivel de las proteínas producidas. Los estudios proteómicos 
evalúan la proteína expresada en un momento dado y es el método más 
preciso para identificar el efecto real de los nutrientes y componentes de 
los alimentos en el genoma.

Cada célula presenta su respectivo proteoma, que puede variar depen-
diendo de su actividad y funciones específicas. La mayoría de las pro-
teínas pueden ser analizadas en la sangre, aunque no hay una única pla-
taforma capaz de evaluar el espectro completo de proteínas en todos los 
tejidos. 

Los lípidos tienen un papel importante en la nutrición y el metabolismo 
biológico. La lipidómica consiste en investigar el perfil global de los lípi-
dos que se encuentran en las células, tejidos y fluidos, junto con el estudio 
de las interacciones entre los genes, la dieta, nutrientes y el metabolis-
mo humano, por lo que esta tecnología “ómica” también está emergiendo 
como un instrumento para la identificación de la variabilidad individual 
en la respuesta a las intervenciones nutricionales. De hecho, la lipidómica 
se puede usar para evaluar las características de la dieta y optimizar el 
procesamiento de alimentos. El estudio lipidómico esta siendo posible 
debido a los avances en las tecnologías de espectrometría de masas y re-
sonancia magnética nuclear (RMN). La utilización de la lipidómica en la 
práctica clínica esta todavía en los comienzos  y, aunque se necesitan nue-
vas herramientas para su desarrollo, esta permitiendo desentrañar algunas 
vías del metabolismo de los lípidos todavía incompletas.

2.4 Metabolómica 

La metabolómica consiste en la evaluación global de los metabolitos en 
los sistemas humanos y permite el análisis de los cambios en el perfil 
bioquímico en fluidos biológicos, células y tejidos. Por lo tanto, el nuevo 
concepto “nutrimetabolómica” consiste en la aplicación de la metaboló-
mica en la nutrición y la salud.

Los estudios de metabolómica persiguen evaluar grupos de metabolitos 
relacionados con una vía específica o comparar las modificaciones en los 
patrones de metabolitos en las respuestas a estímulos ambientales. La 
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metabolómica es el punto final de muchos análisis moleculares humanos 
y persigue evaluar respuestas celulares a una dieta. Muchos estudios es-
tán utilizando el perfil metabolómico para identificar biomarcadores de 
consumo de alimentos y definir patrones dietéticos. Otras aplicaciones 
de la metabolómica son el control del consumo de alimentos y evalua-
ción de la calidad de los alimentos.

De esta manera, la metabolómica pueden responder a preguntas tales 
como si una dieta alta en grasas saturadas puede afectar el perfil lipídico; 
o si la ingesta de fibra interfiere en la glucemia. Por ejemplo, ensayos de 
intervención están evaluando las consecuencias de consumo de cacao, 
café o de fibra o el seguimiento de diferentes patrones dietéticos en el 
perfil metabólico. 

Los estudios de los metabolitos son sólo posibles con los avances en 
las técnicas que permiten separar e identificar moléculas pequeñas Sin 
embargo, no existe una metodología capaz de detectar y cuantificar inte-
gralmente todos los metabolitos humanos. El análisis de perfiles metabó-
lomicos puede seguir modelos “dirigidos” y “no dirigidos”. El objetivo 
de los análisis dirigidos es detectar un metabolito específico y los no 
dirigidos procuran la determinación de todos los metabolitos detectables. 
Cuando se utilizan conjuntamente técnicas basadas en espectrometría de 
masas, resonancia magnética nuclear, cromatografía de gases y croma-
tografía de líquidos permite alcanzar un espectro amplio del perfil de 
metabolitos presentes en diferentes muestras (orina, sangre, heces). La 
abundancia de productos químicos y sus metabolitos asociados a una 
dieta o a enfermedades requiere llevar a cabo los estudios de gran escala 
metabolómica (MWAS).
 

2.5 Epigenómica / Epigenética 

La epigenética consiste en investigar las modificaciones reversibles en la 
estructura de la cromatina sin alterar la secuencia del ADN subyacente e 
incluye procesos como la metilación del ADN, la modificación covalente 
de histonas y los cambios en microRNAs. Las influencias externas (in-
cluyendo la dieta) sobre el epigenoma alteran la expresión de genes, lo 
que proporciona una relación o vínculo entre los procesos epigenéticos, 
el medio ambiente, la nutrición y las enfermedades.

La metilación del ADN es la forma más ampliamente estudiada de mo-
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dificación epigenética que puede resultar en un silenciamiento de genes 
mediante el bloqueo de los factores de transcripción. En los últimos años, 
el desarrollo de nuevas tecnologías, como la secuenciación ha permitido 
una cobertura mayor del conocimiento de las modificaciones epigenéticas. 

Los cambios en las histonas, que pueden consistir en acetilación, metila-
ción, fosforilación y ubiquitinación, u otros fenómenos de conjugación 
actúan sobre la compactación de ADN y, por lo tanto, tiene efectos sobre 
la transcripción, activando o reprimiendo la expresión de genes al deter-
minar, entre otros mecanismos, la accesibilidad de los genes reguladores 
de la transcripción. Algunos nutrientes como el ácido fólico, la vitamina 
B12, la vitamina B6 y la vitamina B2 pueden actuar como donantes de 
grupos metilo para la metilación del ADN y las histonas.

Algunas investigaciones han mostrado una relación entre la ingesta pe-
rinatal materna y los cambios en los patrones de metilación en ratas. 
Además, intervenciones nutricionales en el embarazo y la lactancia (por 
ejemplo, la restricción de energía o el exceso de grasa) pueden determi-
nar modificaciones epigenéticas que afectarán a diferentes vías metabó-
licas. Otros estudios han mejorado la información sobre la regulación 
epigenética de la inflamación, la obesidad y las enfermedades crónicas. 
Una intervención en hombres obesos a los que se les prescribió una dieta 
hipocalórica para bajar de peso mostró diferencias en la metilación de 
genes en rutas inflamatorias, entre aquellos individuos que mostraron 
una mayor pérdida de peso en comparación con los que se consideran 
respondedores bajos. Otra investigación con individuos diabéticos en-
contró una asociación entre el patrón de metilación del promotor del gen 
PCG-1A en las células beta pancreáticas y la secreción de insulina.

Las nuevas tecnologías de secuenciación y de microarrays han permitido 
el estudio de la metilación del ADN con alta resolución en todo el ge-
noma y grandes adelantos en la caracterización de todo el epigenoma a 
través de estudios de asociación (EWAS). 

2.6 Alimentómica

Esta ciencia ómica evalúa los componentes de los alimentos utilizando 
las nuevas tecnologías desde la perspectiva de la salud humana y tratan-
do de mejorar la nutrición individualizada.
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Los alimentos se originan a partir de los seres vivos (animales, plantas 
u hongos) y se ven afectados por las diversas tecnologías agrícolas y de 
producción. La composición de los alimentos depende de muchos fac-
tores como la especie, la temporada, la maduración, la temperatura de 
almacenamiento y la cocción. La alimentómica pueden ayudar a la reso-
lución de problemas relacionados con la seguridad y calidad alimentaria, 
el desarrollo de nuevos alimentos, la caracterización de los alimentos 
transgénicos y funcionales, ayudando a la prevención de la enfermedad 
por medio de una dieta. 

La alimentómica permite evaluar las interacciones de los componentes 
de los alimentos con el genoma, transcriptoma, proteoma y metaboloma, 
proporcionando datos adicionales a nivel molecular de diversos com-
puestos bioactivos presentes en los alimentos. Sin embargo, la enorme 
variabilidad y las  diferentes concentraciones de nutrientes y compuestos 
bioactivos presentes en los alimentos son algunas limitaciones de estos 
estudios. La evaluación de distintas moléculas como oligosacáridos, fito-
químicos, antioxidantes y toxinas biológicas se esta alcanzando por me-
dio de técnicas basadas en la espectrometría de masas, nuevos métodos 
de separación y técnicas cromatográficas multidimensionales. De hecho, 
la alimentómica es una ciencia que estudia el papel de los diferentes 
biomarcadores de consumo, los componentes de los alimentos y la dieta 
total, lo que esta contribuyendo a facilitar una alimentación saludable. 

2.7 Microbiómica 

La microbiota implica al conjunto de la comunidad bacteriana presente 
en el intestino, que puede considerarse como una unidad funcional extra-
genómica, que regula procesos metabólicos. La microbiota y sus produc-
tos derivados son capaces de alterar la expresión genética, el proteoma, 
el metaboloma y la salud de los individuos.

Efectivamente, los ácidos grasos de cadena corta y otros productos de la 
fermentación de la microbiota, pueden tener un efecto en el metabolismo 
sistémico De hecho, las situaciones de disbiosis pueden dar lugar a una 
inflamación en el intestino luminal, que contribuye al riesgo y el desarro-
llo de enfermedades, incluyendo la obesidad, la diabetes y la ateroscle-
rosis, la enfermedad de Crohn, la gastritis o el cáncer gastrointestinal, y 
las alergias alimentarias. Estudios recientes asocian la nutrición durante 
la gestación y la infancia con la microbiota y la función inmune/inmuno-
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competencia, que afecta a la obesidad en el adulto y otras enfermedades 
crónicas.

Los diferentes componentes de la dieta tienen diferente papel en el cre-
cimiento de la microbiota así como su comportamiento. Por ejemplo, la 
ingestión de compuestos fenólicos puede ser útil en la modulación de la 
flora intestinal al promover el crecimiento de bacterias beneficiosas o la 
expresión de genes específicos. El efecto de la dieta en el microbioma 
depende de la edad y del medio ambiente en el que el individuo está 
inserto. La exposición microbiana durante el embarazo y la composición 
de la microbiota intestinal en los primeros meses de vida influyen en una 
cierta personalización de la función inmune a lo largo de la vida y la pre-
disposición a ciertas alergias.  De hecho, el microbioma intestinal puede 
estar asociado con la progresión de las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) al actuar en la conversión de colina y L-carnitina presente en la 
dieta. Por otra parte, el riesgo de ECV se asocia con la inflamación y el 
riesgo de la obesidad y la diabetes, por lo que novedosas estrategias de 
manipulación del microbioma intestinal pueden ser convenientes para 
mejorar el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y la obesidad. 

La metagenómica comprende desde la biotransformación y la digestión 
de los alimentos y la absorción de nutrientes, y los resultados sobre la fi-
siología humana y el metabolismo, teniendo en cuenta la microbiota y el 
genoma, y la interacción con el ser humano y los genomas individuales.
La microbiota intestinal es una característica única para cada individuo 
y, de esta manera, el microbioma se perfila como una herramienta para 
la nutrición personalizada. Estos nuevos hallazgos permiten una visión 
alternativa para la regulación de la expresión génica por los compuestos 
de la dieta y los alimentos. Sin embargo, un importante desarrollo de 
nuevas tecnologías metagenomicas es necesario para analizar el micro-
bioma intestinal y su aplicación en una  nutrición personalizada en sen-
tido amplio.

3. Enfoques de Nutrición Personalizada 

Un enfoque integrado de la nutrición respecto a su relación con  los sis-
temas biológicos del organismo humano implica el conocimiento de las 
interacciones de los genes entre sí (genética) y también entre los genes 
y el medio ambiente (nutrigenética y nutrigenómica), lo que incluye la 
consideración de fenómenos y procesos epigenéticos, proteómicos, lipi-
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dómicos, metabolómicos, etc y sus vías de señalización, con una visión 
holística.

3.1 La nutrición personalizada 

La alimentación personalizada es un ejemplo de la relación entre la he-
rencia individual y el entorno ambiental, ya que abarca la interacción 
entre los genes y la dieta. La respuesta del individuo a la ingestión de 
nutrientes depende de factores ambientales, sociales, fisiopatológicos y 
genéticos. Estas relaciones entre el exterior y el genotipo son responsa-
bles de que los individuos se comporten de manera diferente a ciertas 
dietas/tratamientos dietéticos. El análisis genético del individuo permite 
distinguir las personas con distinto grado de respuesta a una pauta die-
tética y también con diferente capacidad de utilización metabólica de 
nutrientes. La nutrición personalizada depende del conocimiento de los 
antecedentes genéticos, el entorno social y la variación biológica, que 
incluye aspectos singulares de cada individuo como son las preferencias 
personales, incluyendo las intolerancias y alergias  (figura 2).

Figura 2. Integración  de la nutrición personalizada en la que intervienen anteceden-
tes genéticos, variaciones biológicas, culturales y ambientales.

El concepto tradicional de nutrición personalizada considera la adapta-
ción de la dieta de acuerdo exclusivamente a las necesidades, gustos y 
aversiones individuales. En la actualidad, la evolución de las tecnologías 
ómicas de alto rendimiento para su aplicación en nutrición personalizada 
esta permitiendo distinguir las diferencias individuales en la respuesta a 
un patrón nutricional específico, contribuyendo al mantenimiento de la 
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salud junto al tratamiento y la prevención de enfermedades. La nutrición 
personalizada se basa en el principio de que los alimentos o nutrientes 
pueden ser factores de salud o de riesgo para diversas enfermedades de 
forma diferenciada entre personas; sin embargo, este variado desempeño 
no depende solo de la predisposición genética del individuo (nutrige-
nética), sino también del modo en que los alimentos pueden modular la 
expresión de genes (nutrigenómica). 

La nutrición personalizada se puede categorizar en tres niveles: 1. Die-
tas que adaptan individualmente los consejos dietéticos generales de sa-
lud pública y que pueden eventualmente utilizar tecnologías modernas 
(por ejemplo, Internet y móvil); 2. Dietas  prescritas en función de la 
información fenotípica sobre el estado nutricional (por ejemplo, el peso, 
marcadores bioquímicos, la actividad física, etc) y 3. Dietas fundamenta-
das en un cierto conocimiento de los antecedentes familiares y el propio 
genotipo. 

El uso de los nuevos dispositivos electrónicos, como las aplicaciones de 
Internet y de teléfonos/celulares móviles se hace cada día más común. 
En los últimos años, las empresas relacionadas con el servicio a través 
de Internet se han ido desarrollando y ofreciendo servicios de nutrición 
personalizados basados   en el análisis del ADN del individuo y el acceso 
online a información nutricional. 

Por ejemplo, la Guía de Nutrición Online Personal (PONG) es una he-
rramienta de soporte a Internet (accesible en http: /www.nutrigen.com), 
que permite programar menús diarios de acuerdo a las preocupaciones 
nutricionales individuales, de modo que la información genética se uti-
liza para establecer metas individuales. El proyecto TADA (Tecnología 
Asistida evaluación de la alimentación, accesible en http://www.tadapro-
ject.org) está desarrollando una aplicación para teléfonos móviles (telé-
fono móvil Alimentos Record) para ayudar en la evaluación de la ingesta 
dietética, proporcionando una retroalimentación personal a las personas 
acerca de su consumo en relación a sus recomendaciones nutricionales. 

Sin embargo, en la actualidad paralelamente a la demanda de estos ins-
trumentos de comunicación, servicios en línea y aplicaciones, hay cues-
tiones pendientes acerca de si la información disponible es la opción más 
saludable, ya que el uso frecuente de estas nuevas herramientas puede 
conducir a una necesidad menor de los consejos de profesionales de la 
salud. La autonomía individual para hacer cambios en su propia dieta de 
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acuerdo a lo que los programas y aplicaciones recomiendan puede con-
ducir a que no se produzcan los efectos benéficos esperados.

El uso de las tecnologías de biología molecular incluye la detección e 
identificación de genes candidatos y polimorfismos supuestamente im-
plicados en las interacciones genes-nutrientes para orientar la prescrip-
ción de recomendaciones dietéticas en función del genotipo. De hecho, 
el mercado ofrece diversos tipos de análisis y pruebas genéticas para 
identificar la variación genética (alelos de riesgo), que pueden ser una 
clave en el tratamiento de las enfermedades metabólicas. Esta infor-
mación genética añadida a la evaluación antropométrica, bioquímica y 
dietética va a ayudar a los profesionales de la salud para diseñar dietas 
personalizadas. 

3.2 Individualización del nutrición en función del genotipo
 
Las pruebas genéticas dirigidas al consumidor (DTC genetic tests) han 
aumentado su demanda y pueden considerarse la principal herramienta 
para el cribado genético característico de la nutrición personalizada, ya 
que han posibilitado un acceso amplio al acervo genético de los indivi-
duos. La información genética también puede predecir la susceptibilidad 
a futuros problemas de salud, lo que representa un elemento de preven-
ción prometedor, a través del cual los individuos pueden beneficiarse 
precozmente de una cierta dieta/intervención nutricional. De esta ma-
nera, las recomendaciones dietéticas de acuerdo con el genotipo pueden 
ser un instrumento útil para mejorar la salud pública en determinados 
colectivos de pacientes, familias, etc. Ciertamente, el Proyecto del Ge-
noma Humano se ha traducido en un nuevo enfoque para el tratamiento 
personalizado, que puede ayudar a mitigar la prevalencia de la obesidad 
y las otras enfermedades crónicas. La hipercolesterolemia familiar es un 
ejemplo de enfermedad genética, en las que los consejos nutricionales 
podrían ser más útiles, cuando se basan en dietas personalizadas depen-
diendo del genotipo.

Las variantes genéticas que afectan el metabolismo y requerimientos nu-
tricionales se pueden detectar con el examen de genes de riesgo y tam-
bién mediante el análisis genómico global. El método del gen candida-
to evalúa las asociaciones entre determinados polimorfismos genéticos 
y los efectos en las vías metabólicas correspondientes. Un ejemplo de 
SNPs que tienen un efecto sobre las necesidades de nutrientes es el po-
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limorfismo MTHFR Ala222Val (C>T), que afecta el metabolismo del 
folato. Las personas que tienen el alelo mutante T en homocigosis (TT) 
necesitan una mayor ingesta de ácido fólico para reducir el riesgo de 
patologías relacionadas con carencia de folato, por lo que los portadores 
de este polimorfismo pueden requerir la administración de suplementos 
de ácido fólico. Las personas con el síndrome de Down (trisomía 21) 
tienen demandas nutricionales específicas tales como el aumento de las 
necesidades de zinc y folato. La activación de los tres cromosomas resul-
ta en una sobre-expresión de cistationina-beta-sintasa un gen importante 
en el metabolismo del folato. Por otra parte, después de un aumento del 
consumo de ácidos grasos poliinsaturados, los individuos portadores del 
alelo A para el polimorfismo APOA1 (G> A) muestran un aumento en 
los niveles de colesterol HDL, mientras que aquellos con el genotipo 
GG tienen una reducción, lo que indica que estos individuos no pueden 
beneficiarse de consejos dietéticos basados en aumenta el consumo   de 
ácidos grasos poliinsaturados. Por otra parte, el papel del gen SGK1 en la 
hipertensión ha sido evaluado y aquellos individuos con alelos de riesgo 
se asociaron con una mayor presión arterial sistólica cuando consumían 
una  dieta alta en sal.  

El mayor reto para cualquier tratamiento dietético es motivar a las per-
sonas a cambiar sus hábitos alimentarios y comportamientos. De esta 
misma manera, el éxito de las dietas personalizadas depende de los in-
tereses del individuo y de los beneficios que la dieta proporciona a estas 
personas. La comida no es sólo un instrumento para el mantenimiento de 
la salud, ya que en el proceso nutritivo están involucrados aspectos emo-
cionales y conductuales con un cierto control genético. El conocimiento 
de los antecedentes personales o la base genética de una situación de en-
fermedad puede disminuir la motivación de la persona para seguir las re-
comendaciones dietéticas, pero también los individuos que se identifican 
por tener un riesgo más alto de enfermedad a través de una prueba gené-
tica puede estar más convencidos en seguir la recomendación dietética. 
En este contexto, el consorcio europeo Food4me es un proyecto, que 
evalúa la eficacia de la nutrición personalizada en el cambio de compor-
tamiento y en la adherencia a los consejos dietéticos, las necesidades del 
consumidor, las percepciones de beneficios y las consideraciones éticas 
en relación a la nutrición personalizada (www.food4me.org). 

Para la implementación del concepto de la nutrición personalizada, existe 
una necesidad de reconocer las demandas de los consumidores, de definir 
biomarcadores de utilidad y de promover adecuados cauces de comuni-
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cación al mercado nutricional para ser accesible a la población, lo que 
exige un esfuerzo de colaboración con las industrias de la alimentación. 

3.3 Alimentos personalizados y alimentos funcionales 

Las opciones de consumo de comidas se han basado en la elección in-
dividual, incluyendo la preferencia sensorial, la disponibilidad y los há-
bitos gastronómicos y culturales. En respuesta al nuevo panorama de la 
nutrición personalizada, las industrias alimentaria y farmacéutica están 
desarrollando incipientemente nuevos productos y servicios de acuerdo 
a grupos poblacionales y necesidades específicas, en función de la cons-
titución genética de los consumidores. 

Los alimentos funcionales pueden definirse como aquellos alimentos di-
señados para aumentar los niveles de palatabilidad y biodisponibilidad 
de los nutrientes, que además de nutrir, afectan de modo específico y 
beneficiosamente al organismo, mejorando el estado de salud y reducien-
do el riesgo de la enfermedad. Además, la nutrición personalizada está 
facilitando el desarrollo de alimentos funcionales destinados a la mejora 
del estado nutricional y de salud. Junto con estas posibilidades, las in-
dustrias tienen que mejorar y crear nuevas tecnologías de producción 
de alimentos para cubrir las nuevas necesidades ligadas a la nutrición 
personalizada. 

Otro aspecto a señalar es el análisis de la composición de la dieta, ya que 
muchos de los estudios existentes consideran el papel de un solo nutrien-
te en las vías del metabolismo y genómicas; sin embargo, el individuo in-
giere una dieta completa con contenidos variables de diferentes nutrien-
tes. De esta manera, los métodos basados en conglomerados (clusters) 
se pueden utilizar para encontrar grupos personalizados de alimentos y 
aquellos hábitos alimentarios, que podrían estar más directamente aso-
ciados con los datos de las pruebas genéticas. 

A pesar de que la necesidad de la creación y comercialización de nuevos 
productos, hay que llamar la atención sobre algunas de preguntas tales 
como: si hay una base científica sólida para el desarrollo de los produc-
tos informáticos y las pruebas genéticas; si las personas van a creer que 
todos los individuos necesitan para seguir una dieta saludable el conocer 
su herencia genética y el modo de que los nuevos productos lleguen a las 
personas adecuadas. 
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3.4. Aplicación  de la nutrigenética y nutrigenómica en la obesidad

Las estrategias existentes de atención primaria y las políticas de salud 
pública para combatir la obesidad se centran principalmente en la res-
tricción calórica, fomentando una menor ingesta de carbohidratos y de 
grasas en la dieta, junto con la promoción de actividad física. Varios 
elementos se han sugerido como factores de riesgo para la obesidad: 
agentes infecciosos o inflamatorios, la edad materna elevada, hijos de las 
parejas de una persona con obesidad es más probable que también sufra 
obesidad, trastornos del sueño y cronobiológicos asociados, disfunciones 
endocrinas, efectos secundarios de los fármacos, circunstancias ambien-
tales y climáticas no controladas y mecanismos epigenéticos (incluyendo 
la nutrición intrauterina o influencias transgeneracionales). Una mejor 
comprensión de los mecanismos genéticos a través del cual estos factores 
de riesgo conducen a un exceso de adiposidad podría ayudar al desarrollo 
de estrategias personalizadas, integrales y eficaces para la prevención y 
tratamiento de esta epidemia mundial. En este contexto, la prevención 
y control de la ganancia excesiva de peso o cambios en la composición 
corporal se puede lograr a través de diversos enfoques dietéticos, en los 
que el conocimiento de antecedentes genéticos puede resultar de notable 
ayuda. En efecto, el tratamiento de la obesidad requiere el conocimiento 
de las características genéticas y del entorno, incluyendo la identifica-
ción de los polimorfismos genéticos implicados en el riesgo de obesidad 
y en la perdida de peso. 

La homeostasis del peso corporal esta bajo el control de influencias me-
tabólicas, que están estrechamente relacionadas con la composición cor-
poral, el metabolismo energético y la obesidad, tales como el apetito, la 
diferenciación de los adipocitos y la adipogénesis, funciones mitocon-
driales, el metabolismo lipídico, la termogénesis o la eficiencia celular, 
las cuales se hallan bajo control genético. Por ejemplo, algunos polimor-
fismoso variantes genéticas  están relacionadas con la pérdida de peso. 
El alelo A del polimorfismo 1148G>A de gen de la perilipina se asoció a 
resistencia a la pérdida de peso, de modo que el contenido de macronu-
trientes de la dieta influye diferencialmente en la pérdida de peso en por-
tadores de este polimorfismo. La presencia del alelo T en el polimorfismo 
rs2287019 del gen GIPR se asoció a mayor pérdida de peso después del 
consumo de una dieta baja en grasas durante 3 años. Otro estudio que 
evalúa el polimorfismo rs987237 en el gen TFAP2B encontró que el ale-
lo A estaba asociado a más pérdida de peso después de seguir una dieta 
baja en grasa, mientras que el genotipo GG se asoció con una menor 
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respuesta después de la ingestión de la dieta alta en grasas. El estudio 
del gen FTO (polimorfismo rs1558902) evidenció que las dietas altas en 
proteínas producen efectos específicamente más beneficiosos en indivi-
duos portadores del alelo de riesgo),  mientras que diversos cómputos o 
scores  genéticos resultantes de contabilizar los alelos de riesgo permiten 
predecir la evolución ponderal. Por otra parte, no sólo los polimorfismos, 
si no también la metilación de determinadas regiones promotoras influye 
en las respuestas a las dietas, de forma que una mayor proporción de 
metilación en algunas secuencias degenes concretos  se asoció a mayor 
disminución del índice de masa corporal (IMC) y mejor respuestas al 
tratamiento. Así, niveles más bajos de metilación de islas CpG en el gen 
POMC se han asociado con el éxito en el mantenimiento de la pérdida 
de peso en hombres después de 8 semanas de intervención nutricional.
Dado que todos estos procesos están, en cierta modo regulados genéti-
camente, una dieta personalizada con enfoques dietéticos distintivos en 
función del genotipo podrían representar una forma efectiva de control 
de peso. La manera en que un fenotipo individual podría estar influen-
ciada por la genómica, la genética y los factores epigenéticos a través del 
control del metabolismo y la utilización de los nutrientes esta en gran 
medida por determinar. La integración de estos nuevos conocimientos 
en la investigación nutricional para lograr la personalización basada en 
la evidencia es un reto importante en la prevención de la obesidad y 
enfermedades relacionadas. De hecho, la epidemia mundial de obesidad 
podría abordarse a través de una combinación de estrategias de salud 
pública centradas en la promoción de dietas y estilos de vida saludables, 
que pueden beneficiar a la población en general junto con recomendacio-
nes personalizada basadas en genotipo.

4. Recomendaciones dirigidas a la población frente al  consejo 
personalizado: Aplicaciones en salud pública

Las intervenciones en salud pública relacionadas con la nutrición tienen 
como objetivo desarrollar estrategias con el fin de promover la salud a 
través de la dieta y para cubrir las necesidades nutricionales de la gran 
mayoría de la población. En efecto, los estudios sobre epidemiología nu-
tricional se centran en la evaluación del papel de la dieta y los nutrientes 
en la prevención de enfermedades, actuando por medio de directrices y 
guías destinadas a la población diana y orientadas a la reducción de la 
prevalencia de las enfermedades asociadas al metabolismo y la nutrición. 
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Estas intervenciones debieran integrar los aspectos de la dieta, con el 
fenotipo y el genotipo. Sin embargo, la precisión de los métodos de re-
cogida de datos, la estimación de la ingesta de alimentos y la evaluación 
genética son limitaciones potencialmente importantes de estos estudios. 

Los avances en los conocimientos genéticos humanos y en las tecnolo-
gías ómicas están contribuyendo a modificar este marco. Sin embargo, 
el uso de las herramientas genéticas y su coordinación con las políti-
cas de nutrición y salud pública siguen estando insuficientemente defi-
nidas. Un aspecto crucial es como aplicar el conocimiento genético en 
las intervenciones de salud pública, es decir, si los científicos saben que 
un polimorfismo dado puede modificar el requerimiento concreto de un 
nutriente o una situación en la  que un polimorfismo aumenta el riesgo 
de diabetes en individuos con una ingesta baja en fibra. La cuestión es 
como puede traducirse esta información y hacerla util a la población, ya 
que establecer recomendaciones individualizadas conlleva ciertas difi-
cultades logísticas. La complejidad de la elección de los alimentos que 
deben estar presentes en la dieta aumenta cuando se tienen en cuenta las 
interacciones entre genes-nutrientes disponibles. 

Un aspecto a considerar en este contesto es la existencia de polimorfis-
mos y variantes genéticas que se asocian con grupos étnicos específicos. 
Por ejemplo, la enfermedad celíaca, que se caracteriza por la intolerancia 
al gluten, alcanza a 2,4% de los adultos en Finlandia, 0,3% en Alemania 
y 0,7% en Italia. En las poblaciones de Europa, la frecuencia del alelo 
mutante de Apo E4 es mayor en los países del Norte que los países del 
sur. La persistencia hereditaria de la actividad de la lactasa es común en 
individuos procedentes del norte de Europa (90%) y se presenta en el 
50% de los sujetos en el Oriente Medio y el Mediterráneo y en menos 
del 20% en las personas de África. De hecho, un requerimiento para al-
guien con un genotipo dado puede no ser apropiado para alguien con un 
genotipo diferente. Algunos investigadores creen que la solución sería 
encontrar un nivel de consumo que cubra la mayoría de los genotipos. 
Sin embargo, el hecho de que las recomendaciones lleguen a la mayo-
ría de las personas, incluidos los que no tienen la variante que aumenta 
los requerimientos, puede no beneficiar a los afectados. Una probable 
respuesta es clasificar los individuos en subgrupos con alguna caracterís-
tica genética similar. Estos subgrupos pueden diferir en la actividad de 
proteínas y/o enzimas que requieren micronutrientes que impliquen una 
modificación en la utilización de nutrientes y requerimientos correspon-
dientes. Las recomendaciones dietéticas óptimas deberán desarrollarse 
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de acuerdo a la evaluación de biodisponibilidad, bioactividad y bioefica-
cia de nutrientes e individualizadas según el genotipo tratando de reducir 
el riesgo de enfermedad y aumentando el bienestar, loo que exige contar 
con la necesaria convergencia de las recomendaciones de DRI con el 
conocimiento emergente de la influencia de la diversidad genética en el 
metabolismo individual. El siguiente paso de actuación en el progreso 
de la genómica nutricional en la salud pública es dirigir consejos y reco-
mendaciones del DRI a un grupo de población en el que la frecuencia de 
los alelos específicos en la población es alta. 

El conocimiento del perfil genético y molecular de las poblaciones no 
sólo debe aportar beneficios en relación con el control/reducción de la 
prevalencia de la enfermedad, sino también ayudará a diseñar nuevas es-
trategias de prevención. En este contexto, la genómica nutricional puede 
cambiar el escenario actual de las acciones sobre alimentos fortificados 
y podría operar en la creación de nuevas políticas de nutrición para la 
población. Los programas de prevención de enfermedades se deben im-
plementar en relación a  la evidencia del riesgo de enfermedad  y debe 
ser aplicable a todos los individuos de la población. Las políticas de ad-
ministración de suplementos nutricionales podrían ser más eficaces si 
su prescripcion se valida para intervenciones individualizadas, de forma 
que si las personas constatan la eficacia de las políticas personalizadas se 
lograra una mayor adherencia a las mismas. 
 

5. Aspectos éticos, legales y sociales de la genómica nutricional 

El uso del perfil genético en consejos nutricionales implica otros aspec-
tos que la simple consideración de los posibles beneficios que podría 
proporcionar a la persona. Los riesgos, las implicaciones sociales junto a 
cuestiones legales y éticas deben ser cuantificados y analizados. El con-
sentimiento informado es un elemento crucial para realizar las pruebas 
genéticas. Las personas deben conocer los beneficios y riesgos sobre la 
prueba genética y también sobre los cambios que los resultados pueden 
aportar a su salud.

Los aspectos éticos y legales de la nutrición personalizada en la práctica 
clínica requieren también una atención sobre la recolección y conserva-
ción de las muestras, la participación de menores de edad en estos estu-
dios y la información transmitida a la familia (figura 3). 
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Figura 3. Las recomendaciones existentes y futuras sobre la nutrición personalizada

En primer lugar, la nutrición personalizada basada en la nutrigenómica, 
debe evaluar la aceptación y compresión por parte de los consumidores 
de los mensajes que incumben a cada persona,  aunque es conocido que 
hay una buena aceptación de las pruebas genéticas para enfermedades 
hereditarias. Las reacciones individuales a la prescripción de cambios en 
el consumo de alimentos pueden estar asociadas a los beneficios para la 
salud y un menor riesgo de enfermedad, aunque también pueden afec-
tar a la adherencia al tratamiento. Así, una encuesta realizada en sujetos 
americanos sugiere que estos valoran las pruebas genéticas de forma po-
sitiva, ya que en general, los individuos mostraron una actitud receptiva a 
conocer su genotipo para poder personalizar sus dietas. Otro estudio que 
comparó el efecto del conocimiento del perfil genético en el comporta-
miento nutricional de los individuos mostró que la mayoría de los partici-
pantes aceptaron las recomendaciones específicas. Además, aquellos que 
recibieron información detallada dependiente de su genotipo tenían más 
probabilidades de resultados útiles que aquellos que solo recibieron re-
comendaciones generales. Por otra parte, otra investigación mostró que 
los individuos examinados creen que los profesionales sanitarios propor-
cionan una mejor información sobre el perfil genético en comparación 
con la prueba genética DTC sin participación de profesionales sanitarios. 
Por otra parte, otros autores, después de no haber encontrado cambios 
en la dieta, el ejercicio y el comportamiento psicológico tras una prueba 
genética, sugirieron que el uso de prueba genética DTC es controvertido. 

En segundo lugar, las pruebas genéticas existentes deben tener especifi-
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cidad y fiabilidad, admitiendose que muchos de los tests genéticos dis-
ponibles en el mercado actual son heterogéneos en relación con los po-
limorfismos analizados y algunos laboratorios pueden usar una base de 
datos errónea, con la consiguiente generación de resultados discutibles. 
Algunos estudios se han llevado a cabo para una población específica y 
no pueden extrapolarse a otros grupos étnicos. Además, estos análisis 
se han realizado en algunos estudios en una población pequeña y los 
resultados se deben replicar en otras poblaciones antes de ser aplicados 
en modelos comerciales. También, la recomendación dietética basada en 
información genética inconclusa o no confiable puede resultar en limi-
taciones y preocupaciones innecesarias para el consumidor o paciente. 

De esta manera, los profesionales de la salud tienen que prestar atención 
a una posible actividad oportunista ofrecida por laboratorios, que comer-
cializan fraudulentamente test genéticos. Una prueba genética para la 
valoración de la predisposición a una enfermedad futura puede suponer 
una carga pesada para los individuos que no presentan síntomas. En ese 
sentido, no hay un consenso entre los profesionales de la salud, porque al 
mismo tiempo que una prueba en particular puede no parecer necesaria, 
las personas deben tener la libertad de elección de los servicios sanitarios 
disponibles. 

La comprensión y la presentación de informes son parte del proceso de 
la prueba genética. La identificación de variantes genéticas que pueden 
predisponer a los individuos a sufrir una enfermedad crónica no está bien 
establecida, por lo que puede suponer un obstáculo importante para la 
progresión de la nutrición personalizada basada en la nutrigenómica. 
La aplicación clínica de los conocimientos genéticos, presupone que el 
profesional de la salud tiene que saber interpretar las pruebas genéticas 
y moleculares, además de conocer la forma de analizar el riesgo de en-
fermedad así como obtener la información necesaria para la planifica-
ción de las intervenciones dietéticas. De esta manera, se necesita una 
formación en educación nutricional y genética especifica, que propor-
cione conocimientos suficientes para que los profesionales de la salud 
estén a la vanguardia de los avances en nutrigenómica. Asimismo, se 
hace necesario la inclusión de cursos de genética nutricional en la edu-
cación universitaria para formar una nueva generación de profesionales, 
los “nutrigenomicistas”. 

Adicinalmente, preguntas acerca de la privacidad de la información a su-
ministrar al paciente deben ser abordadas especialmente, ya que a algu-
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nos individuos puede importarles si su información genética es compar-
tida con familiares y amigos, aunque es obvio que la historia familiar es 
una herramienta importante para determinar el riesgo de enfermedades 
hereditarias y puede ayudar a una utilización más precisa de la prueba 
genética para predecir el futuro de la enfermedad. La información pro-
porcionada por las pruebas genéticas hace que los individuos estén más 
informados. Sin embargo, si una persona sin conocimientos  suficientes 
tiene acceso autónomo a una prueba genética, puede malinterpretar los 
resultados. 

Por otra parte, la predicción de eventos de salud puede conducir a  ase-
guradoras y empresas (por ejemplo, industrias, escuelas, equipos depor-
tivos, compañías) a elegir y separar individuos según su perfil genético, 
lo que hace posible un riesgo de discriminación. De este modo, el perfil 
genético es parte de la información de salud del paciente y debe ser con-
fidencial. 

Las directrices o leyes para la regulación de la prueba genética y el análi-
sis tienen por objeto proteger a las personas de servicios que no incluyen 
la regulación analítica (medida de la precisión de las pruebas genéticas 
para identificar los genes y polimorfismos), la validez clínica (evaluar la 
exactitud de la interpretación y la asociación con el estado nutricional) y 
la utilidad clínica (evaluar la posibilidad de obtener un resultado clínico 
favorable con la intervención de nutrición personalizada recomendada) 

Las pruebas genéticas deben seguir las recomendaciones específicas de 
acuerdo con la vigente normativas éticas / legales en cada país, aunque 
hay todavía una falta de directrices en el ámbito actual en muchas regio-
nes geográficas. En numerosos países los criterios éticos ante las pruebas 
genéticas están todavía en desarrollo. Sin embargo, diversas agencias y 
organizaciones gubernamentales han publicado declaraciones sobre la 
prueba genética DTC para ayudar a aclarar, informar y alertar a los in-
dividuos. 

El escenario legal para el uso de la genómica en la medicina personali-
zada creció cuando la Corte Suprema de los Estados Unidos dictaminó 
que el ADN aislado no debe ser patentable, con el objetivo de mejorar  la 
integración entre la práctica clínica y la genómica. Con esta decisión, los 
laboratorios tienen la libertad de creación de nuevos productos para el 
beneficio de la población. La agencia de Medicina y Productos Sanitarios 
(MHPA) señaló que las pruebas nutrigenómicas son como “pruebas de 
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estilo de vida” y no tendrían que seguir una legislación, pero esta no es 
una opinión definitiva.
 
En los Estados Unidos, la única premisa de las pruebas genéticas es que 
estos análisis deben ser realizados por laboratorios acreditados por la 
Ley de Mejoras de los Laboratorios Clínicos (CLIA). Sin embargo, las 
reglas establecidas para la CLIA pueden ser diferentes en cada estado 
americano y, después de todo, la FDA tiene que visar la prueba. La Unión 
Europea publicó un documento de los reglamentos de las pruebas genéti-
cas, que aborda los derechos de los pacientes en muchos países europeos, 
principalmente en relación con el derecho de información, confidencia-
lidad, privacidad y consentimiento informado. Además, la Organización 
Nutrigenómica Europea (NuGO) desarrolló guías para investigaciones 
nutrigenómicas (NUGO). Sin embargo, la mayoría de los países de Amé-
rica Latina no tienen específicamente normas para las pruebas genéticas. 
La Comisión de Genética Humana del Reino Unido (HGC) en 2010 pu-
blicó un documento con los principios relativos a las pruebas genéticas, 
que incluyen la transparencia, la accesibilidad y la facilidad de la in-
formación y también recomendó técnicas de pruebas estandarizadas. En 
2009, el gobierno alemán implementó normas relacionadas con la acre-
ditación de los laboratorios, la necesidad del consentimiento informado y 
regulaciones para el consejo genético. Por otra parte, el Departamento de 
Salud del Gobierno de Australia determinó que las pruebas deben garan-
tizar la seguridad y la calidad, prohibiendo la venta y comercialización 
de pruebas de auto-diagnostico para enfermedades graves (http://www.
tga.gov.au/industry/ivd-nutrigenetic-tests). En Bélgica, no existe una le-
gislación para la prueba genética DTC; sin embargo hay una ley sobre 
el ejercicio de las profesiones de la salud que estipula que el profesional 
responsable debe estar involucrado en la práctica de la medicina (Real 
decreto N178, BS 11/14/1967). Los Países Bajos no tienen ninguna re-
gulación específica; sin embargo, de acuerdo a la ley, algunas pruebas 
genéticas DTC tienen que llevar un permiso expedido por el Ministerio 
Holandés de Bienestar y Deportes.
 
Las pruebas genéticas DTC han generado notable controversia. Las dis-
cusiones sobre el daño que estas pruebas pueden ocasionar a los consu-
midores, así como sobre las amenazas a la autonomía individual se está 
abordando dentro del terreno ético. En ese contexto, la compañía  23and-
Me es una empresa que comercializa pruebas genéticas DTC capaces de 
detectar variantes genéticas de más de 254 enfermedades y condiciones 
específicas, a través de plataformas en línea, sin la participación del pro-
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fesional de la salud. Sin embargo, la agencia Food and Drug Administra-
tion (FDA) actuó frente a estas pruebas no validadas y notificó a la com-
pañía, que ésta no cumplía con los requisitos para la autorización al no 
informar sobre posibles daños, después de que la empresa no respondió 
a las preguntas de la FDA con respecto a la validez de las pruebas. Hasta 
la fecha, la FDA no ha desarrollado normas específicas para la aplicación 
de las pruebas genéticas. 

Después de recoger la información genética, hay que ayudar a tomar 
decisiones de salud, existiendo algunas preocupaciones sobre este tema 
en relación a la posible medicalización de la dieta y la prescripción de 
alimentos, además de generar una posible obsesión con la salud del indi-
viduo. El Comité Científico Asesor en Nutrición (CSN) en 2008 declaró 
que las recomendaciones y consejos nutricionales basados   en las pruebas 
genéticas presentan algunas dudas, que es necesario valorar para cada 
persona. 
(http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20081105144316/http://
www.sacn.gov.uk).

6. Logros y avances actuales en nutrición personalizada 

Algunas investigaciones ya han establecido la causalidad entre diversos 
polimorfismos con el estado nutricional y la utilización de nutrientes. Al-
gunos SNPs afectan directamente a vías metabólicas y pueden contribuir 
a explicar las diferencias entre la prevalencia de enfermedades asociadas 
con la dieta y necesidades dietéticas. Otros SNPs, que están relacionados 
con los procesos de absorción, la digestión, el transporte y la excreción 
de los nutrientes y metabolitos ayudan a la mayor comprensión de la 
función y metabolismo de nutrientes y compuestos bioactivos. Además, 
algunas mutaciones o SNPs relacionados con receptores o enzimas pue-
den alterar la respuesta a la intervención dietética. 

Los factores de riesgo se basan en estimaciones estadísticas de los estu-
dios epidemiológicos. El diagnóstico tardío puede causar complicacio-
nes de los pacientes y pueden impedir que el tratamiento adecuado se 
pueda comenzar a tiempo. El uso de pruebas genéticas y herramientas 
relacionadas puede promover un diagnóstico más rápido de enfermeda-
des y, por lo tanto, determinar intervenciones precoces de forma que los 
tratamientos e intervenciones nutricionales o terapías apropiadas puedan 
ser prescritos tempranamente. Además, basándose en la información ge-
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nética, la dietoterapia puede ser aplicada más eficazmente. 

Con fines diagnósticos o terapéuticos, diversas técnicas de laboratorio 
han sido desarrolladas, incluyendo espectrometría de masas, cromato-
grafía, electroforesis, microarrays y espectroscopia además  de resonan-
cia magnética nuclear para su aplicación en nutrición personalizada. Las 
nuevas tecnologías de nutrigenómica están proporcionando a los cien-
tíficos y profesionales de la salud un enfoque integral de la nutrición y 
el metabolismo, mejorando las intervenciones dietéticas y permitiendo 
la personalización de la dieta de acuerdo a las características y necesi-
dades de cada individuo. Los avances de la nutrición personalizada de-
ben ser capaces de identificar a las personas que se pueden  beneficiar 
de estrategias de intervención individualizada. En resumen, las distintas 
tecnologías ómicas pueden proporcionar una identificación de riesgo de 
la enfermedad, la definición de biomarcadores (que abarcan técnicas de 
proteómica, lipidómica y metabolómica), el análisis de nutrientes y com-
puestos bioactivos de alimentos y el desarrollo de dietas personalizadas. 

7. Nuevos retos y posibilidades de la nutrición personalizada

Los principales desafíos de la nutrigenómica y la nutrición personaliza-
da abarcan diversos aspectos tanto científicos como tecnológicos, tales 
como la seguridad y los beneficios de las pruebas genéticas, así como el 
desarrollo de nuevas tecnologías y métodos de evaluación (tabla).
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El primer paso de un estudio nutrigenómico debe consistir en evaluar la 
ingesta dietética, ya que las mediciones detalladas de la ingesta habitual 
son necesarias en el análisis de identificación de riesgo genético y sus 
interacciones. A pesar de que las tecnologías y los métodos ómicos están 
evolucionando continuamente, las herramientas para la evaluación de la 
ingesta de alimentos (recuerdo de 24 horas, cuestionarios de frecuencias, 
etc), necesitan marcadores fiables de consumo de alimentos y nutrientes. 
En los estudios de población, las herramientas de la evaluación de la 
ingesta deben reflejar la ingesta habitual de largo plazo, por lo que la 
asociación de nutrientes x gen podría ser más precisa. De esta manera, el 
desarrollo o mejora de estas herramientas para una mejor cuantificación 
de la ingesta de alimentos debe ser el objetivo de futuras investigaciones 
nutrigenómicas.
 
El genotipo, por sí solo, no es suficiente para una nutrición personalizada 
destinada a mejorar la salud. De esta manera, el estudio de unos pocos 
polimorfismos tiene algunas limitaciones. La mayoría de las enfermeda-
des relacionadas con la nutrición son enfermedades complejas y multi-
génicas y el estudio de las interacciones entre los genes es complejo. Las 
nuevas tecnologías que analizan el genoma, pueden ayudar a la compren-
sión de las interacciones de genes, al descubrimiento de las vías que pue-
den influir en el metabolismo nutricional y, adicionalmente, a estimar los 
requerimientos de nutrientes. De hecho, los estudios genómicos deben 
enfocarse en identificar nuevas asociaciones de variantes genéticas con 
el riesgo de enfermedad, por lo que las mejoras en las pruebas genéticas 
y la interpretación de los datos tienen que ser constantes. El desarrollo 
de un mapa de riesgos con todos los genes candidatos de susceptibilidad 
a una enfermedad puede ayudar a futuros análisis genómicos. El servi-
cio web SNPsnap es una nueva herramienta que ayuda en el análisis de 
SNPs, proporcionando información correspondiente a riesgos en función 
del número de SNPs, la frecuencia y la vinculación alélicas.

Desde esta nueva perspectiva para los ensayos genéticos, existe una ne-
cesidad de reemplazar las pruebas actuales con nuevas metodologías que 
pueden abarcar todo el nuevo conocimiento molecular y la bioinformáti-
ca. Las nuevas herramientas de desarrollo que faciliten la recogida de da-
tos, tales como muestras de sangre seca en sustitución de venopunción, 
dispositivos electrónicos portátiles, que ayuden en la evaluación de la 
ingesta alimentaria, se hacen necesarios para que sean posible los estu-
dios en grandes poblaciones. Por lo tanto, la nutrigenómica es un gran 
reto para los laboratorios, agencias de financiación de la investigación, 
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las universidades o centros de dearrollo  y los profesionales de la salud. 

Algunos estudios pioneros han establecido que los marcadores genéticos 
podrían ser predictores de la aparición de enfermedades. La alteración 
en la expresión génica y, consecuentemente, la regulación de las vías 
metabólicas resulta en cambios metabolómicos y estos podrían aplicarse 
como biomarcadores y ayudar en el diagnóstico de enfermedades. Por 
otra parte, los estudios epigenéticos también pueden resultar en la identi-
ficación de marcadores de riesgo y diagnóstico de enfermedades. 

El estudio de biomarcadores permite un mejor seguimiento de la evo-
lución de la enfermedad y también una mejor elección de la interven-
ción; sin embargo, las amplias variaciones genéticas humanas pueden 
dificultar la interpretación y su aplicación. De esta manera, una de las 
futuras expectativas de la nutrición personalizada es identificar y evaluar 
biomarcadores válidos para utilizarlos en las intervenciones metabólicas.

En este contexto, os estudios que evalúan el microbioma humano es-
tán avanzando. La microbiota puede alterar la respuesta humana a los 
compuestos de la dieta y también las comunidades microbianas de los 
alimentos pueden modificar la utilización metabólica de la dieta. El es-
tudio integrado de la nutrición humana y la biotransformación de los 
alimentos, la fisiología celular y el metabolismo se hace cada vez más 
necesario. En este marco, el conocimiento del genoma microbiano in-
testinal está emergiendo como herramienta prometedora de diagnóstico 
e intervención en la nutrición personalizada. De la misma manera, la 
lipidómica, la proteómica y la metabolómica son ciencias, aún en curso, 
que van permitir reconocer nuevas rutas metabólicas, la utilización y ela-
boración de alimentos y aplicarse en el desarrollo de biomarcadores de 
las intervenciones dietéticas, contribuyendo a superar parte de los retos 
del futuro de la nutrición personalizada y su desempeño a largo plazo.

La aplicación nutrigenómica y nutrigenética en algunas enfermedades 
especificas se encuentra todavía en la infancia, por ejemplo, las enfer-
medades cardiovasculares. El estudio de la asociación entre las carac-
terísticas genéticas y ambientales puede ayudar a la implementación de 
futuras estrategias e intervenciones para la prevención y la reducción de 
la obesidad, trastornos cardiovasculares y otras enfermedades. Por todas 
estas razones, un enfoque combinado de pautas de nutrición personali-
zada en conjunción con la reducción del consumo de alimentos de alta 
densidad energética, la adopción de un estilo de vida activo y recomen-
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daciones dietéticas individualizadas basadas en el fenotipo y el genotipo 
es necesario. 

La nutrición individual está vinculada con un contacto personal e implica 
beneficios prácticos y emocionales. Sin embargo, para algunos profesio-
nales, la nutrición personalizada puede dar lugar a una mayor autonomía 
para el individuo. Un estudio que tuvo como objetivo explorar la per-
cepción de los consumidores respecto a la personalización encontró que 
las actitudes negativas se relacionan con el uso de Internet y no con la 
individualización de por sí. Sin embargo, otros autores mostraron que la 
educación nutricional tuvo beneficios en la motivación para el cambio de 
dieta. Sin embargo, de acuerdo con los conceptos éticos, la autonomía y 
la responsabilidad deben depender de la capacidad del paciente.

La integración de la nutrición personalizada en la atención clínica de ru-
tina es un desafío cada vez mayor. Un servicio de nutrición personalizada 
tiene valor sólo cuando está respaldado por un profesional de salud cua-
lificado, con conocimientos y experiencia en el entronque de la genética 
con la nutrición y capaz de hacer un seguimiento cercano con el paciente. 
Sin embargo, algunos dietistas han señalado que no se consideraban cua-
lificados para incorporar los conceptos de  nutrigenómica en la práctica, 
mientras que otros profesionales informaran que no tiene interés la apli-
cación de la nutrición personalizada. Además, los consumidores tienen 
la necesidad de desarrollar cierta seguridad con los servicios individua-
lizados que se les ofrecen, y lo que es importante que los proveedores de 
servicios deben lograr esta confianza para el éxito del tratamiento.

La autonomía y la justicia son principios de la ética de la investigación,  
que deben aplicarse dentro del nuevo escenario de la nutrigenómica a 
través de estudios sobre su asociación con la dieta y el riesgo de la en-
fermedad, incluyendo la aceptabilidad social, la rentabilidad  y el rigor 
científico. En este sentido, hay una necesidad urgente de la regulación de 
los aspectos éticos y legales sobre el uso de las pruebas genéticas en la 
nutrición personalizada. Las reglas y normas éticas pueden ayudar a la 
aplicación y desarrollo de la nutrición personalizada. 

El futuro de la nutrición personalizada depende de los avances científicos 
relacionados en las interacciones entre la genética, el medio ambiente 
y la dieta. Los estudios deben incluir todas las tecnologías ómicas en 
distintos momentos del seguimiento longitudinal. De la misma mane-
ra, el concepto de exposoma incluye todas las exposiciones ambientales 
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acumulativas a lo largo de la vida que, con el factor genético, deben 
ser integralmente valoradas al determinar conjuntamente el riesgo de  
enfermedad. 

Las tecnologías ómicas no necesariamente tienen que ser utilizadas para 
probar una sola hipótesis y se pueden aplicar en un pequeño número de 
individuos, pero frecuentemente ofrecen una explosión de resultados. De 
hecho en la actualidad el mayor reto es el modo de organizar estos datos 
para facilitar su interpretación y la toma de decisiones.
 
La necesidad de una amplia información genética debe traducirse en in-
formación útil para ser aplicada El desarrollo de nuevas metodologías 
estadísticas que pueden realizar una evaluación integrada y conjunta de 
genotipo y el medio ambiente en todos los ámbitos de las tecnologías 
ómicas, está maximizando la exploración de los datos. Un logro es la in-
tegración de los datos multidimensionales para caracterizar el estado nu-
tricional de los individuos, así como el riesgo de la enfermedad y luego 
personalizar una dieta adecuada. Los progresos de las nuevas tecnologías 
y métodos de análisis, han provocado el surgimiento de nuevas empresas 
para ayudar a los científicos a valorar y organizar sus resultados. Así, 
el análisis de k-cluster que subdivide una serie de datos en subgrupos 
similares, de forma que los elementos similares coinciden en el mismo 
grupo (conglomerados), se pueden utilizar para agrupar el polimorfis-
mo y la expresión génica. Debido a que esta es un área científica con 
un enorme potencial, se considera cada vez más importante el trabajo 
conjunto de los sanitarios con profesionales, incluyéndo el farmacéutico,  
de la bioinformática. El futuro de las ciencias genómicas depende de la 
velocidad y del gran alcance de las nuevas herramientas informáticas y la 
forma en la que va a llegar los profesionales de la salud. Además, el uso 
de herramientas matemáticas es esencial para la nutrición personalizada 
y su implementación en salud pública, ya que la combinación de la in-
formación de múltiples variantes genéticas con los conocimientos sobre 
alimentación promoverá nuevas estrategias e intervenciones nutriciona-
les.  De hecho, la nutrición personalizada depende de equipos multidis-
ciplinarios con genetistas, científicos, farnaceuticos,  bioinformáticos, 
dietistas y otros profesionales de la salud, para analizar el perfil genético, 
integrando todos los análisis ómicos y las vías moleculares, junto con las 
recomendaciones de dieta y la educación nutricional (figura 4). 
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Figura 4. Traducción de los datos genómicos/ nutricionales para el asesoramiento 
dietético 

Otro hito para todos los laboratorios y las industrias es reducir el costo de 
las pruebas genéticas y las tecnologías, con miras a una mayor utilidad 
clínica, y al ser más económica podría llegar a un mayor número de per-
sonas. Sin embargo, incluso con la reducción en el costo de las pruebas 
genéticas será necesaria la reducción del gasto en la prestación de ser-
vicios de asesoramiento para la interpretación de las pruebas genéticas.

En realidad, hay que tener cuidado, además de con la privacidad y la pro-
tección de los datos genéticos, con la distribución y dispensacion de ser-
vicios y productos. Una mejor comprensión hacia los temas relacionados 
con la ética y la comercialización debe ser resuelto antes de la nutrición 
personalizada llegue a ser operativamente viable para todo el mundo. 
Los estudios futuros deben evaluar la eficacia de la aplicación y el uso 
de la nutrición personalizada. El desarrollo de la genómica nutricional 
llegará a nuevas perspectivas y avances que lograrán que alcance a una 
mayor parte de la población. La Sociedad Internacional para la Nutrige-
nética y la Nutrigenómica (ISNN), intenta velar por una coordinación de 
los esfuerzos en esta área (http://www.nutritionandgenetics.org).
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8. Conclusiones 

Las recomendaciones dietéticas de salud pública se dirigen preferente-
mente a población general. Sin embargo, con el Proyecto Genoma Hu-
mano y otros estudios de la nutrigenética/nutrigenómica se está haciendo 
evidente que los individuos son diferentes a los requerimientos y el meta-
bolismo de nutrientes en función de su acervo genético. La genómica nu-
tricional, incluyendo todas las tecnologías ómicas, pueden ayudar a los 
profesionales de la salud a prescribir consejos individualizados y dietas 
personalizadas, contribuyendo a cierta orientación de las recomendacio-
nes de salud pública con mensajes más personales. Esta situación se está 
abriendo paso para el desarrollo de las pruebas genéticas comerciales 
dirigidas al consumidor, la elaboración de nuevos productos alimenticios 
y el impulso de nuevas tecnologías que eviten incertidumbres.

La nutrición personalizada tiene un futuro prometedor en el tratamiento 
de la persona de acuerdo a su fenotipo y características genéticas desti-
nadas al tratamiento y la prevención de la enfermedad en el futuro. Sin 
embargo, muchos aspectos están aún en curso de investigación y desa-
rrollo, constituyendo verdaderos retos para el futuro de la nutrición. Las 
estrategias de individualización de la nutrición deben tener en cuenta 
la integración del genotipo humano con el microbioma, donde existen 
todavía puntos a elucidar. Además, un avance en las herramientas de in-
terpretación también es necesario para que la información obtenida a 
través de pruebas y tecnologías disponibles pueda ser transmitida co-
rrectamente a los consumidores y pacientes. La regulación ética y legal 
no es todavía firme o no se ha establecido, por lo que la participación y 
posicionamiento de los organismos reguladores competentes son necesa-
rias urgentemente.
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