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Medicina de Precision en Obesidad

La historia de la nutricion se remonta a los albores de la humanidad. La dieta estaba determinada, en gran medida,

por la disponibilidad y la palatabilidad de los alimentos y las ensefianzas técnicas que se utilizaban para preparary
procesar los alimentos , los cuales procedian del ensayo y error y de una gran capacidad de inventiva humana.

La aceleracion del desarrollo econdmico y la modernizacion de las técnicas agricolas, del procesamiento de los
alimentos y de la formulacién de los mismos redujo globalmente las enfermedades por deficiencia de un solo nutriente.
En respuesta, la ciencia de la nutricidon pasé a la investigacion sobre el papel de la nutriciéon en las enfermedades
complejas, no transmisibles.

La creciente prevalencia de la obesidad y la falta de opciones de tratamiento establecidas y validadas justifican la
exploracidn de estrategias terapéuticas alternativas que puedan justificar los paradigmas actuales. Fundamentalmente,
las estrategias novedosas, se personalizarian para el individuo para mejorar la eficacia y la tolerabilidad, en forma de
medicina de precision.

La medicina de precision tiene su fundamento en la premisa de que la mayoria de los enfoques terapéuticos y de
prevencion actuales para una determinada enfermedad se basan en el paciente promedio y no tienen en cuenta la
variabilidad interpersonal. A diferencia de esta tactica Unica, la medicina de precision tiene en cuenta la variabilidad
individual en la genética, los metabolitos, el microbioma intestinal y los factores ambientales que pueden afectar a
todos estos, con el objetivo de determinar la mejor estrategia de tratamiento y/o prevencion de enfermedades para
determinado grupo de pacientes que comparten caracteristicas fenotipicas.

Actualmente, la obesidad se clasifica segun el grado de exceso de peso, la distribucidn de la grasa y sus complicaciones.
Los enfoques centrados en la extraccion de datos de biotecnologias de alta resolucidn tienen el potencial de identificar
subgrupos sin sesgos para generar nuevas hipotesis fisiopatoldgicas. La identificacion de subgrupos especificos puede
conducir a tratamientos orientados a genes, estrategias terapéuticas mas novedosas y al descubrimiento y desarrollo
de farmacos.

La secuenciacion del genoma humano y el posterior desarrollo de la genética de poblaciones son la base de la medicina
de precisidn. Estas herramientas se han utilizado para ayudar a identificar cientos de variantes genéticas asociadas con
la obesidad y sus rasgos relacionados a través de estudios de asociacion del genoma completo. Los avances recientes
en la caracterizacion de alta resolucion de una variedad de variantes bioldgicas, como transcritos, proteinas,
metabolitos, microbiota, marcadores epigenéticos, entre otros, han ampliado nuestra capacidad para comprender los
conductos que vinculan las idiosincrasias bioldgicas de una persona con la susceptibilidad a la enfermedad.

La implementacion de la medicina de precision en la practica clinica plantea varios desafios. Primero, la practica de la
medicina de precision contrasta con la practica de la medicina basada en la evidencia que ha modelado el enfoque
unico para todos. Este enfoque tradicional ha proporcionado soluciones inadecuadas para los valores atipicos que
potencialmente pueden ser mejor atendidos por la medicina de precision. El intercambio responsable de datos
permitira unir ambos enfoques.

Por otra parte, los profesionales de la salud pueden mostrarse escépticos a la hora de solicitar pruebas especializadas,
que puedan permitir una mejor caracterizacién de una afeccion. Ademas, en los curriculos de las profesiones de la
salud, los temas sobre este abordaje individualizado son escasos.

La viabilidad de la medicina de precision para la obesidad dependera de la cooperacion de todos los actores
involucrados. Al mismo tiempo, aunque existe una gran cantidad de informacidn que ayudara a allanar el camino hacia
la medicina de precision de la obesidad, existe una brecha de conocimiento entre la asociacion de marcadores
bioldgicos y la obesidad, y los mecanismos detras de estas asociaciones. Es necesario llenar este vacio para poder
desarrollar intervenciones especificas que faciliten la medicina individualizada para la obesidad.

Finalmente, la investigacién en medicina de precision depende en gran medida de cohortes y biobancos grandes e
interconectados. Estos datos son muy sensibles y podrian difundirse ampliamente para abordar preguntas de
investigacion que aun no se pueden concebir. Se debe hacer hincapié en la proteccion de la privacidad, al tiempo que
se facilita el almacenamiento, la transmision y el uso responsable y seguro de los datos.
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