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INTRODUCCIÓN DELGADEZ CONSTITUCIONAL (CT): FENOTIPO

-Polo opuesto 

obesidad.

CT

Malnutrición
-Discriminar 

fenotipo delgadez.

Enfermedad

CT

Obesidad Resistencia perder peso

Resistencia ganar peso



FENOTIPOS DELGADEZINTRODUCCIÓN

AN CT HIPERTIROIDISMO SINDROME MARFAN



Item REVISIÓN NARRATIVA SISTEMÁTICA

Popularidad biomedicina Mayor Menor

Reputación Menor Mayor

Sistematización Menor Mayor

Cobertura estudios Menor Mayor

Diseño metodológico Inferior Superior

Calidad global revisión Variable Variable

Jerarquía EBM Inferior Superior

Gold standard No Si

INTRODUCCIÓN REVISIONES
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INTRODUCCIÓN REVISIÓN NARRATIVA

SANRA (Scale for the Assessment of

Narrative Reviews Articles).



INTRODUCCIÓN REVISIÓN NARRATIVA: ESCALA SANRA



Revisión narrativa (metodología SANRA).

Criterios

inclusión:

MATERIAL Y MÉTODOS

Bases datos: Google ScholarPubmed

Seres humanos

Inglés y español

2000-Marzo 2020

Arquitectura
búsqueda:

Keywords título

“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]

PMC



DIAGRAMA DE FLUJO

RESULTADOS



RESULTADOS DELGADEZ CONSTITUCIONAL (CT)

-Poco estudiada (Pubmed, 
n=1 revisión, noviembre 
2020).

-No objeto de consulta 
médica.

-No comorbilidades 
asociadas.

-Delgadez saludable 
versus patológica.



RESULTADOS CT: GENÉTICA

-Muy pocos estudios.

-Variantes:

-Herencia poligénica.

-Necesidad estudios interacciones 
gen-gen.

Causales de interacción

-¿Magnitud efecto variantes?

-¿Variante causal cosegrega con de 
interacción?

-Mayoría en delgadez patológica.



RESULTADOS CT: INTERACCIÓN GEN-GEN

-Estudio pedigrees.

-N (validación)=3569

-N (descubrimiento)=504
Obesidad

CT

OR de CT=2,5 
interacción:Heterocigotos (T/C) APOH 
rs52797880 x homocigotos (T/T) FTO 
rs9939609

APOH (apolipoproteina H -β-2-glicoproteina I-)

FTO (Fat mass and obesity-associated protein or
alpha-ketoglutarate-dependent dioxygenase)



N=21

Balance 

energético (Kcal)

Composición 

corporal

Hormonas

REE (Kcal)(IC)

TEI (Kcal) 

(Registro dietético)

AN(n=7)CT (n=7)

Control(n=7)

TEE (Kcal) (DLW)

DEXA

Leptina

IGF-1
FT3

Perfil psicológico

RESULTADOS CT: BALANCE ENERGÉTICO

Mujeres



RESULTADOS CT: GASTO ENERGÉTICO REPOSO



N=62

Balance 

energético (Kcal)

Composición 

corporal

REE (Kcal)(IC)

TEI (Kcal) 

(Registro dietético)

AN (n=17)CT (n=15)

Control(n=18)

BIA

RESULTADOS CT: BALANCE ENERGÉTICO

BD (n=12)

Hombres



RESULTADOS CT: GASTO ENERGÉTICO REPOSO



Müller MJ, Bosy Westphal A, Klaus S, Kreymann G, Lührmann PM, Neuhäuser-Berthold M, et al. World Health Organization equations have 

shortcomings for predicting resting energy expenditure in persons from a modern, affluent population: generation of a new reference standard from a 

retrospective analysis of a German database of resting energy expenditure. Am J Clin Nutr. 2004;80(5):1379-90

REE (MJ/d)= 0.07122xPeso (Kg)- 0.02149xEdad 

(años)+0,731

RESULTADOS

Müller MJ et al, 2004.

-Ausencia ecuaciones de predicción del REE en sujetos con CT.

REE (MJ/d)= 0.07122xPeso (Kg)- 0.02149xEdad 

(años)+0.82+0,731HOMBRES

MUJERES

CT: ESTIMACIÓN REE (Kcal)

BMI≤18



RESULTADOS

Müller MJ et al, 2004.

-Limitaciones: hombres y mujeres BMI≤18,5

CT: ESTIMACIÓN REE (Kcal)

CT (n=97) y AN (n=49)

No discriminaron CT de AN para BMI≤18,5



RESULTADOS CT: INGESTA CALÓRICA TOTAL (Kcal)

Resistencia ganar peso Resistencia perder peso



RESULTADOS CT: INGESTA CALÓRICA TOTAL (Kcal)

Pérdida peso independiente % macronutrientes
-¿1 Kcal es 1 Kcal? 

En principio si.
% macronutrientes y ganancia 

peso.

-¿1 Kcal es 1 Kcal? 

En principio no.

% macronutrientes pérdida peso=f (genotipo, 

enterotipo)

% macronutrientes ganancia peso=f (genotipo, 

enterotipo)
San-Cristobal R, Navas-Carretero S, Martínez-González MÁ, Ordovas JM, Martínez JA. 

Contribution of macronutrients to obesity: implications for precision nutrition. Nat Rev

Endocrinol. 2020;16(6):305-320.

Feinman RD, Fine EJ. "A calorie is a 

calorie" violates the second law of 

thermodynamics. Nutr J. 2004;3:9.

Howell S, Kones R. "Calories in, calories out" 

and macronutrient intake: the hope, hype, and 

science of calories. Am J Physiol Endocrinol 
Metab. 2017;313(5):E608-E612



RESULTADOS CT: RESISTENCIA A GANAR PESO

-Genética.

-Microbioma intestinal. 

-Ingesta alimentaria.

-Distribución, volumen y 
actividad BAT.

-NEAT

-Termogénesis adaptativa. 

Vanltallie TB. Nutr Rev. 2001;59(2):48-51.

-Genotipo derrochador.

Leitner BP, et al. Proc Natl Acad Sci USA. 

2017;114(32):8649-8654.

-↑ ratio

Firmicutes/Bacteroidetes
Castaner O, et al. Int J Endocrinol. 

2018;2018:4095789

Hollstein T, et al. . Am J Clin Nutr. 

2019;110(3):593-604.



RESULTADOS CT: RESISTENCIA A GANAR PESO



RESULTADOS DIETAS HIPERCALÓRICAS Y COMPOSICIÓN CORPORAL

-Menos estudios.

+20-70% TEE.

(+500-1800 Kcal)

-Predominio sedentarios.

-Superavit calórico variable:



RESULTADOS

-Respuesta heterogénea.

P (kg)=-0,5 a +16,2

FM (kg)= -1,1 a +10,4

FFM (kg)= +0,6 a +5,8

DIETAS HIPERCALÓRICAS Y COMPOSICIÓN CORPORAL

-Sesgos metodológicos:

-Potencia estadística baja.

-Tiempo de intervención pequeño.

-Distintas metodologías estimación 

composición corporal.

-Falta control factores confusión.



RESULTADOS

-Distintos protocolos sobrealimentación.

+600 Kcal en forma suplemento.

DIETAS HIPERCALÓRICAS Y COMPOSICIÓN CORPORAL

-Protocolo sobrealimentación en CT.

-Estudios de realimentación en AN-R.
-Superavit calórico escalonado.

-Inicio TEE+(60 

Kcal/kg/dia)=300-500 Kcal/dia

-Macronutrientes Proteína: ≤1,2g/kg/día

Carbohidrato: 6-8g/kg/día

Lípidos: 12-15g/kg/día

Ling Y, Galusca B, Hager J, Feasson L, Valsesia A, Epelbaum J, et al. Rational and 

design of an overfeeding protocol in constitutional thinness: Understanding the 

physiology, metabolism and genetic background of resistance to weight gain. Ann 

Endocrinol (Paris). 2016;77(5):563-69.

Marzola E, Nasser JA, Hashim SA, Shih PA, Kaye WH. Nutritional rehabilitation in 

anorexia nervosa: review of the literature and implications for treatment. BMC 

Psychiatry. 2013;13:290.



RESULTADOS CT: INGESTA CALÓRICA TOTAL (Kcal)

-Patrón Dieta Mediterráneo (MFP).

-Alimentos con alto GI y GL: 

e.g. frutas desecada

-Alimentos alta densidad nutricional

-¿Suplementos nutricionales?

-Fibra: 20-25g/día 

-Alimentos refinados

-Tomas: 3/día

Valorar según paciente.

TEE (Kcal) (PAL=1,5) 2589

Macronutrientes
(g/ %)

Hombre (56 kg)​

Carbohidratos 
(7g/kg/dia)​

1568 (60)​

Proteínas (g) 
(1,2g/kg/dia)​

269 (10)​

Lípidos (g)​ 84 (30)​

TEE (Kcal) (PAL=1,5) 1726

Macronutrientes
(g/ %)

Mujer (43 kg)​

Carbohidratos 
(6g/kg/dia)​

1032 (60)

Proteínas (g) 
(1,2g/kg/dia)​

206 (12)

Lípidos (g)​ 54 (28)



FENOTIPOS DELGADEZINTRODUCCIÓN
FENOTIPO AN-restrictiva CT Hipertiroidismo MS

Signos y 

síntomas
Trayectoria peso irregular.

Baja peso intencional a 

expensas medidas extremas.

Aspecto insano.

Psicopatología.

Amenorrea.

Histórico de bajo peso estable.

Bajo peso a pesar de un deseo 

intenso por bajar de peso.

Aspecto sano.

No psicopatología.

Menstruaciones presentes.

Exoftalmia, bajo peso, 

nerviosismo, insomnio, 

alopecia, mirada fija, 

náuseas, vómitos, piel 

caliente/húmeda, bocio, 

bradicardia, palpitacion

debilidad muscular

Aracnodactilia, 

miopia, 

escoliosis,desprendim

iento retina, prolapso 

válvula mitral, 

disección aórtica

B energético Negativo Equilibrado o positivo Negativo Ausencia estudios

Composición 

corporal
Bajo peso a expensas

FFM y FM

Mayor compromiso FFM que en 

CT

Bajo peso a expensas

FFM y FM

Menor compromiso FFM que 

en AN

Pocos estudios

No estudios con CT

Ausencia estudios

REE Términos absolutos (REE) y 

relativos (REE/FFM).

AN<CT→AN: Hipometabolismo

Términos absolutos (REE) y 

relativos (REE/FFM).

AN<CT→CT: Hipermetabolism

Pocos estudios

No estudios con CT

REE/kg (tirotoxicosis) 

>REE /kg (eutiroideos)

Ausencia estudios

Perfil 

hormonal
↓T3, ↓Leptina, ↓IGF-1,↑GH,

↑ACTH, ↑cortisol, ↓17βE2, ↓LH

, ↓FSH

Normal Overt: ↑T3, T4 y ↓ TSH

Subclínical: ↑T3, T4 

normal y ↓ TSH baja o 

normal

Ausencia estudios



• Campo de estudio poco 
estudiado.

• Revisión narrativa.

• Otras bases de datos: 
CINAHL, EBSCO, etc.

• Sólo una persona revisó 
los artículos.

• Algunos estudios con 
sesgos metodológicos.

CONCLUSIONES LIMITACIONES REVISIÓN NARRATIVA



CONCLUSIONES FORTALEZAS REVISIÓN NARRATIVA

• Revisión narrativa según 
una metodología 
(SANRA).

• Primera revisión sobre 
esta temática.

• Herramientas útiles para 
el D-N.



• No existe una definición operacional CT.

• Se precisan más estudios con un diseño metodológico robusto que 
discriminen los distintos fenotipos de delgadez.

CONCLUSIONES

• Definición

preliminar:

No pérdida peso 
intencional

Estabilidad 
tiempo

• Fenotipo 
clásico:

REE (Kcal)/LM (kg) alto

Bajo %FM Bajo BMC BAT aumentada

No alteraciones 
hormonales

Deseo intenso
ganar peso

No psicopatología

• Genética CT: Variantes predisponen y farmacoterapia obesidad



CONCLUSIONES

-Delgadez Constitucional (CT).

-Anorexia Nerviosa restrictiva (R-AN).

-Hipertiroidismo.

-Síndrome de Marfan (MS).



INTRODUCCIÓN DELGADEZ CONSTITUCIONAL




