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DECLARACIÓN  
DE POSTURA

La Academia Española de Nutrición y Dietética, después de una evaluación exhaus-
tiva, concluye que la “Isodieta” o “Dieta Isolipoproteica” debe ser considerada como 
una dieta milagro, que realiza promesas más allá de lo que la ciencia puede confir-
mar, que no es un tratamiento eficaz ni recomendable para el tratamiento del sobre-
peso y la obesidad, y que hace afirmaciones falsas como que “es una dieta adelgazante y 
revitalizadora, y produce una mejoría progresiva en el organismo que potencia la longevidad”. 
La Academia informa que no ha hallado ningún estudio que caracterice o evalúe de 
forma específica la “Isodieta” (o “Método de la Isodieta”). La Isodieta es una dieta 
baja en carbohidratos y alta en grasas y proteínas, promovida en un libro de Jaime 
Brugos. Esta dieta recomienda reducir los alimentos ricos en hidratos de carbono, 
entre ellos las legumbres, y recomienda consumir carne, pescado o queso. Una re-
visión Cochrane publicada en 2022 que evaluaba exhaustivamente 61 ensayos con-
trolados aleatorizados, concluyó que no hay un perfil de macronutrientes específico 
que sea superior, en términos de control de peso, para personas con o sin diabetes 
tipo 2, y que las dietas restringidas en carbohidratos no han mostrado ser mejores 
que las dietas hipocalóricas convencionales y equilibradas en macronutrientes. 
Asimismo, la Academia Española de Nutrición y Dietética quiere recordar que la 
población española ya consume suficiente cantidad de proteínas, y en consecuencia 
no se requiere, en general, de la promoción de su consumo. En relación a los suple-
mentos de proteínas que este método recomienda, la Academia advierte que ningún 
suplemento de proteína ha demostrado ser esencial para seguir una dieta saludable, 
ni eficaz como estrategia para la pérdida de peso. Dar a entender, como en el caso 
de la Isodieta, que es necesario consumir un suplemento de proteínas que, además, 
comercializa el propio impulsor de la dieta, es una estrategia agresiva, fraudulenta y 
poco ética debido al claro conflicto de interés financiero. 
Es necesario reafirmar y aclarar que la dieta hipocalórica convencional, bien planifi-
cada, diseñada por dietistas-nutricionistas e individualizada a los gustos y preferen-
cias de los pacientes, es capaz de conseguir una pérdida de peso efectiva. 
Así mismo, se debe desmentir que, tal y como se sugiere en la “Isodieta”, una dieta 
hipocalórica planificada se base simplemente en “comer menos” o que puede provo-
car desnutrición o anorexia. 
Por todo ello, la Academia Española de Nutrición y Dietética concluye que la “Isodie-
ta” promete resultados de eficacia en la pérdida de peso que van más allá de lo que la 
ciencia puede asegurar. Además, realiza recomendaciones abiertamente peligrosas 
para la salud de la población que intente seguir este método, como por ejemplo la 
restricción del consumo de frutas, hortalizas y legumbres. En consecuencia, la Aca-
demia desaconseja tomar en consideración las afirmaciones provenientes de Jaime 
Brugos en lo relativo a la “Isodieta” (o “Isolipoproteica”), y considera que es una dieta 
milagro basada en una estrategia agresiva, fraudulenta, poco ética y potencialmente 
peligrosa para la salud de las personas que la sigan.

http://www.academianutricionydietetica.org
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INTRODUCCIÓN  

La "Isodieta," o dieta isolipoproteica, creada por Jaime Brugos, ganó notoriedad en 
España entre 2009 y 2012 como una forma revolucionaria de abordar la nutrición y 
la pérdida de peso. Por esta razón, el Grupo de Revisión, Estudio y Posicionamiento 
de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) recibió nume-
rosas consultas sobre la llamada “Isodieta” por parte de un gran número de profe-
sionales y diversos medios de comunicación. En 2009, el GREP-AEDN elaboró la 
primera versión denominada “Sobre el método denominado ‘Isodieta’”, que poste-
riormente actualizó en 2012 para revisar las teorías de la propuesta y contrastarlas 
con las evidencias científicas disponibles a esa fecha (1).  

Cabe recordar que el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un creciente de-
safío de salud pública en la sociedad actual, y que numerosos países enfrentan tasas 
alarmantes de sobrepeso y obesidad en su población, lo que conlleva costos econó-
micos, sociales y sanitarios muy significativos (2).

La obesidad, es una enfermedad de dimensiones epidémicas (3,4) que contribuye de 
forma sustancial a la carga global de enfermedades (5). 

El tratamiento de la obesidad está enfocado principalmente en modificar los estilos 
de vida, haciendo hincapié en la eficacia demostrada de las dietas terapéuticas (6). Sin 
embargo, debido a las múltiples causas de la obesidad, a veces es necesario un enfo-
que multidisciplinar que incluya aspectos psicoterapéuticos y/o farmacológicos (7),  
e incluso, en casos extremos, procedimientos quirúrgicos (8).

Lamentablemente, es difícil para las personas que viven con obesidad mantener a 
largo plazo un tratamiento dietético que cambie su estilo de vida. Esto se debe en 
parte a la exposición constante a entornos alimentarios obesogénicos, donde los ali-
mentos poco saludables son más accesibles y económicos (9,10). Además, la falta de 
dietistas-nutricionistas en la sanidad pública podría dificultar la adhesión a los con-
sejos dietéticos para modificar los patrones alimentarios individuales. Estas dificul-
tades a menudo conducen a la proliferación de métodos y productos milagrosos que 
prometen soluciones rápidas y que carecen de base científica.

La “Isodieta”, según su autor, se basa en la nutrición y revitalización celular, pro-
moviendo el consumo de proteínas y grasas mientras limita el de carbohidratos, y 
asegura que puede conducir a la pérdida de peso y a una vida más saludable y lon-
geva. Sin embargo, antes de considerar sus afirmaciones, es esencial comprender en 
detalle en qué consiste esta dieta y qué principios la sustentan.

Según Brugos, la "Isodieta" “es adecuada para personas de todas las edades, incluso niños”. 
Afirma que “es ideal para corregir los efectos negativos de una alimentación inadecuada y que 
puede beneficiar a personas con hipertensión, celiaquía, embarazadas y muchas otras condicio-
nes de salud”. 

Teniendo en cuenta la información que obra en conocimiento de los autores de este 
documento, la "Isodieta" se basa en tres pilares principales:

http://www.academianutricionydietetica.org
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1. �Reducción drástica de carbohidratos: uno de los aspectos más destacados de la 
"Isodieta" es la reducción significativa de la ingesta de carbohidratos a partir 
de azúcares, pastelería, bollería y confitería, cereales y derivados, tubérculos 
como las patatas, legumbres y alcohol, mientras se aumenta la proporción de 
proteínas y grasas en la dieta recomendando el consumo de alimentos proteicos 
como la carne, el pescado y el queso. Según Brugos, los carbohidratos son la cau-
sa principal del aumento de la obesidad. En consecuencia, se propone una dieta 
baja en carbohidratos (low-carb), aunque en ningún momento se sugiere que 
la restricción sea suficientemente pronunciada como para inducir cetogénesis 
(very-low carb o ketogenic diet).

2. �Consumo de proteínas de alta calidad: la "Isodieta" enfatiza el consumo de pro-
teínas de alta calidad como parte fundamental de la dieta. Se argumenta que 
las proteínas son esenciales para revitalizar las células y promover la salud en 
general, y se sugiere que para lograrlo es recomendable el uso de complemen-
tos alimenticios como Vitality 95, que comercializa el propio impulsor de este 
método.

3. �Aumento del consumo de grasas: la "Isodieta" sugiere que su método es único 
por incluir grasas saludables en la alimentación diaria.

4. �Ejercicio de fuerza: la combinación de la dieta con ejercicio se promueve como 
una estrategia efectiva para revitalizar el organismo y ganar masa muscular.

Cualquier método de adelgazamiento, ya sea una dieta, un programa de ejercicios o 
cualquier otra estrategia, debe ser sometido a una evaluación profesional rigurosa 
y cuidadosa. Este proceso es esencial para tomar decisiones basadas en la evidencia 
sobre cómo abordar la pérdida de peso de manera segura y efectiva. Al considerar 
un método de adelgazamiento, es fundamental valorar sus beneficios y posibles des-
ventajas, y compararse con las opciones terapéuticas disponibles.

El objetivo de este documento es ayudar tanto a los profesionales sanitarios que se 
dedican a la Nutrición Humana y Dietética, como a la población general, en la toma 
de decisiones responsables e informadas. Esta opinión científica, llevada a cabo me-
diante argumentos objetivos, ha sometido a juicio las hipótesis de Jaime Brugos, au-
tor de la denominada “Isodieta o Isolipoproteica”, para evitar que confundan a la 
población sobre las características de una dieta saludable, y orientar a las personas 
que viven con sobrepeso u obesidad en el correcto manejo de la enfermedad. 

http://www.academianutricionydietetica.org
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CONSIDERACIONES QUE 
JUSTIFICAN LA POSTURA

1. �No existe ningún estudio científico que caracterice o evalúe el impacto de 
una estrategia o método denominado “Isodieta”.

La carencia de estudios que caractericen o evalúen el método conocido como "Isodie-
ta" plantea una cuestión crítica en el campo de la nutrición y la pérdida de peso, ya 
que la adopción de cualquier enfoque dietético debe basarse en una sólida evidencia 
científica que garantice su seguridad y eficacia.

Para evaluar adecuadamente un método de pérdida de peso, es esencial contar con 
estudios clínicos bien diseñados y revisados por expertos. Estos estudios proporcio-
nan información valiosa sobre los efectos a corto y largo plazo de la dieta en cuestión, 
incluyendo su capacidad para lograr y mantener una pérdida de peso saludable.

La falta de investigaciones específicas en torno a la “Isodieta” implica una ausencia 
de datos objetivos y confiables sobre su efectividad y su impacto en la salud. Esto 
dificulta a los profesionales de la salud y los individuos la toma de decisiones infor-
madas respecto a esta estrategia dietética.

En consecuencia, los autores del presente documento han utilizado estudios realiza-
dos con aproximaciones similares para establecer la posible eficacia y seguridad de 
un programa basado en la restricción de carbohidratos, con un aporte importante de 
proteínas y con ejercicio de fuerza.

2. �La “Isodieta” es una dieta milagro de las popularmente conocidas como die-
tas bajas en carbohidratos y altas en grasas, y no han mostrado ser mejores 
que las dietas hipocalóricas convencionales con un mayor contenido en hi-
dratos de carbono y moderadas en grasas.

Entre las teorías y propuestas de Jaime Brugos para la “Isodieta”, se encuentran las 
siguientes tres afirmaciones: 

• �“El aumento de la obesidad se debe a una mala clasificación de los carbohi-
dratos […]”.

• �“Se ha clasificado, de forma equivocada, a los carbohidratos como nutrientes 
comparables a las proteínas y las grasas […] el problema parte de una erró-
nea interpretación del ciclo de Krebs, elaborado por el científico alemán Hans 
Adolf Krebs, y que le valió en 1953 el Premio Nobel de Fisiología y Medicina”.

• �“Con la pirámide […] se ha venido recomendando un 55% de carbohidratos de 
igual forma para personas delgadas y con una extraordinaria actividad física 
que para aquellas otras que son obesas y, además, llevan una vida sedentaria. 
Esto significa que muchas personas con sobrepeso sedentarias consumen mu-
cho más combustible del que deberían”.

Estas afirmaciones dan a entender que los carbohidratos son responsables de la epi-
demia de obesidad, y que una dieta baja en carbohidratos es el enfoque terapéutico 
más adecuado. Tales alegaciones contradicen la opinión al respecto de FAO/OMS (11),  
los resultados de una revisión de la literatura publicada hace una década y que ana-

http://www.academianutricionydietetica.org
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lizó 2609 estudios (12), así como las conclusiones que se desprenden de recientes re-
visiones sistemáticas de la literatura científica.

Una revisión Cochrane publicada en 2022 (13) evaluó el impacto de dietas bajas en 
carbohidratos en comparación a dietas hipocalóricas convencionales. La revisión 
analizó 61 ensayos controlados aleatorios (ECA) que asignaron aleatoriamente a 6925 
participantes a dietas bajas en carbohidratos o a dietas equilibradas en carbohidra-
tos para la reducción de peso. Los autores investigaron principalmente dietas bajas 
en carbohidratos (> 50 g a 150 g por día o < 45% de la ingesta de energía), seguidas de 
dietas muy bajas en carbohidratos (≤ 50 g por día o < 10% de la ingesta de energía). La 
mayoría de los ensayos compararon dietas bajas en carbohidratos con dietas equili-
bradas en grasas y proteínas. Para el conjunto de pruebas, se consideró un nivel de 
evidencia moderado a muy bajo, y se obtuvieron los siguientes resultados: 

• �En participantes sin diabetes tipo 2 (DM2), las dietas bajas en carbohidratos 
no mostraron diferencias significativas en la pérdida de peso en comparación 
con las dietas equilibradas durante períodos cortos (3 a 8,5 meses) y a largo 
plazo (1 o 2 años). También se observó poca o ninguna diferencia en los facto-
res de riesgo cardiovascular. 

• �En participantes con DM2, las dietas bajas en carbohidratos tampoco mostra-
ron diferencias significativas en la pérdida de peso en comparación con las 
dietas equilibradas durante períodos cortos (3 a 6 meses) y a largo plazo (1 o 
2 años). Además, no hubo diferencias significativas en los factores de riesgo 
cardiovascular. 

• �La evidencia sobre los efectos adversos informados por los participantes fue 
limitada y no permitió conclusiones claras.

Asimismo, se llegó a conclusiones parecidas en una revisión de revisiones sistemá-
ticas publicada en 2022 (14) y en la que se analizaron 19 metaanálisis publicados en 
el período de 2013 a 2021. Los resultados indicaron que las dietas bajas en carbohi-
dratos no demostraron tener mayor efecto, en términos de pérdida de peso, que las 
dietas altas en carbohidratos o bajas en grasas.

Por otro lado, cabe mencionar que no se han hallado datos de sociedades científi-
cas de nutrición y dietética de reputación contrastada que den a entender que los 
carbohidratos sean clasificados como nutrientes comparables a las proteínas o a las 
grasas. Más bien al contrario, los expertos en el tema dedican capítulos enteros a 
detallar las funciones atribuibles a cada uno de dichos nutrientes y a su particular y 
propio metabolismo (15).

Finalmente, cabe mencionar que, reconociendo que una parte importante de la po-
blación está ingiriendo más energía de la que gasta, la razón no es que las guías ali-
mentarias estén recomendando un exceso de carbohidratos. En tanto que las reco-
mendaciones de carbohidratos están expresadas en porcentajes sobre el total de la 
ingesta calórica, a menor ingesta calórica, menor cantidad de carbohidratos a consu-
mir y viceversa (11). Al ser el porcentaje de energía una cifra relativa (rango entre 40-
70%), si se aplica sobre el gasto energético total de cada individuo, se obtendrá una 
cifra absoluta de energía. Y esta cifra permitirá calcular la cantidad de hidratos de 
carbono que ese individuo debe ingerir con el consumo principalmente de cereales 

http://www.academianutricionydietetica.org
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integrales, legumbres, frutas y hortalizas y que, a su vez, aseguren diariamente al 
menos 25 g de fibra y 600 g entre frutas y hortalizas como mínimo. 

En resumen, las evidencias sugieren que no hay un perfil de macronutrientes es-
pecífico que sea superior, en términos de control de peso, para personas con o sin 
diabetes tipo 2 y que las dietas con un contenido restringido en carbohidratos no han 
mostrado ser superiores a las dietas hipocalóricas convencionales y equilibradas en 
macronutrientes.

3. �La población española ya consume suficiente cantidad de proteínas y  
grasas, y ningún suplemento de proteínas le ayudará a mejorar su salud

Brugos insiste en que “Desde hace mucho tiempo, debimos haber enseñado a la población que 
hay dos nutrientes esenciales que son proteínas y grasas”, y enfatiza el consumo de proteínas 
de alta calidad como parte fundamental de la dieta. También, argumenta que las pro-
teínas son esenciales para revitalizar las células y promover la salud en general y su-
giere que para lograrlo es recomendable el uso de complementos alimenticios como 
Vitality 95, que comercializa el propio impulsor de esta dieta.

Según los últimos datos publicados, la población española ya toma suficiente can-
tidad de proteína (ingesta media de 74,5g/día) (16), por lo que no tiene ninguna base 
científica ni está justificada promocionar un mayor consumo. 

Además, tal y como concluye un estudio de seguimiento de 22944 adultos europeos 
durante 10 años, el consumo prolongado de dietas pobres en carbohidratos y ricas en 
proteínas podría asociarse a un aumento de la mortalidad total (17). 

En este sentido, la Academia Española de Nutrición y Dietética quiere expresar una 
advertencia clara: ningún suplemento de proteína ha demostrado ser esencial para 
seguir una dieta saludable, ni demostrado eficacia como estrategia en la pérdida de 
peso. Dar a entender que es necesario consumir un suplemento que comercializa el 
propio impulsor de la dieta es una estrategia agresiva, fraudulenta y poco ética por el 
claro conflicto de interés financiero.

En relación a la ingesta de grasas saturadas y de colesterol, sustancias asociadas a in-
crementos del riesgo cardiovascular (18), también su consumo en la población española 
está ligeramente por encima de las recomendaciones. Así, la ingesta de ácidos grasos 
saturados (AGS) ronda el 11% de la energía total diaria en la población española (16),  
cuando se aconseja que no supere el 7% (18,19), aceptándose como adecuado un aporte 
no mayor del 10% de la energía dietética (20). En cuanto al colesterol, la ingesta es en 
adultos de 158 miligramos por cada 1000 kcal (16), cuando se aconseja que no supere 
los 100 mg por cada 1000 kcal. 

4. �La “Isodieta” puede ser peligrosa porque restringe la ingesta de frutas, hor-
talizas y legumbres, que no sólo ayudan en el control del peso corporal, sino 
también en la prevención de enfermedades crónicas prevalentes.

Otra afirmación errónea en las teorías de la “Isodieta” es la siguiente:

“Otra falacia que ha contribuido a dificultar la lucha contra la obesidad ha sido la de con-
siderar a las frutas y las verduras como alimentos completos y nutritivos, que no engordan”

http://www.academianutricionydietetica.org
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Dicha afirmación, sugiere que debe limitarse el consumo de frutas y hortalizas, lo 
que contradice de nuevo la evidencia científica, además de hacerlo también con las 
recomendaciones de instituciones nacionales e internacionales de máxima reputa-
ción dedicadas a la promoción de la salud y a la prevención de la obesidad. En la ac-
tualidad, se estima que la mortalidad mundial atribuible a una ingesta insuficiente 
de frutas y verduras asciende a un total de 2635 millones de muertes al año. Aumen-
tar el consumo individual de frutas y verduras hasta 600 g al día podría reducir la 
carga total de enfermedades a nivel mundial en un 1,8%, disminuyendo la carga de 
enfermedades cardíacas isquémicas y accidentes cerebrovasculares isquémicos en 
un 31% y 19%, respectivamente. En cuanto al riesgo de cáncer de estómago, esófago, 
pulmón y colorrectal, las reducciones potenciales serían del 19%, 20%, 12% y 2%, res-
pectivamente (21). La Organización Mundial de la Salud (OMS), por ejemplo, afirma 
que existe evidencia convincente acerca de que las frutas y hortalizas disminuyen el 
riesgo de obesidad (11).

Un metaanálisis de 17 estudios de cohortes, que involucraron a 563277 participantes (22),  
examinó la relación entre el consumo de frutas y hortalizas y los cambios en el peso 
corporal, la circunferencia de la cintura y el riesgo de adiposidad. Los resultados 
revelaron una asociación inversa entre la ingesta de fruta y el peso corporal, lo que 
significa que aquellos que consumían más frutas experimentaron una disminución 
en el peso corporal a lo largo del tiempo. Además, se observó una asociación inversa 
entre una mayor ingesta de frutas y cambios en la circunferencia de la cintura, lo que 
significa que aquellos que consumían más frutas tenían una reducción en la circun-
ferencia de la cintura con el tiempo. En comparación con las personas que tenían las 
ingestas más bajas, aquellos que consumían más frutas, hortalizas o una combina-
ción de ambas tenían un menor riesgo de adiposidad, con reducciones del 9%, 17% y 
17%, respectivamente.

Otros autores realizaron una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatoriza-
dos (23) con el objetivo de evaluar si el aumento del consumo de hortalizas y frutas, 
sin sugerir la eliminación de otros alimentos de la dieta, producía un impacto en el 
peso corporal y la ingesta de energía. Se incluyeron ocho estudios con un total de 
1026 participantes y una duración media de 14,7 semanas. Los resultados mostraron 
que aquellos participantes que aumentaron su ingesta de hortalizas y frutas expe-
rimentaron una disminución media de peso de -0,54 kg en comparación con los que 
mantuvieron un consumo bajo. Esto significa que promover un mayor consumo de 
hortalizas y frutas sin eliminar otros alimentos de la dieta, no conduce al aumento de 
peso a corto plazo, ni a un aumento de la ingesta calórica. 

Asimismo, entre las teorías de la “Isodieta” se encuentra también la creencia de que “las 
legumbres deben ser consumidas en pequeñas cantidades”. 

Esta afirmación sugiere también que hay que limitar el consumo de legumbres a 
cantidades pequeñas, mientras que la literatura científica apunta en la dirección 
contraria.
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Un metaanálisis publicado en 2019 (24), después de evaluar todos los estudios dispo-
nibles, llegó a la conclusión de que un nivel de ingesta alto de legumbres en compa-
ración con una baja ingesta, disminuía el riesgo de padecer sobrepeso/obesidad (RR: 
0,88; IC95% de 0,84 a 0,93). De la misma forma, otro metaanálisis (25), tras analizar 28 
estudios, concluyó que al comparar el nivel de ingesta más alto de legumbres con el 
más bajo, las personas que consumieron más legumbres presentaron una incidencia 
significativamente inferior de enfermedades cardiovasculares, enfermedades coro-
narias, hipertensión y obesidad. 

En conclusión, parece poco probable que fomentar el consumo de frutas, hortalizas 
y legumbres, incluso sin recomendar la modificación de otros componentes del pa-
trón alimentario, provoque un aumento de peso a corto plazo y pueda tener un papel 
en el mantenimiento o la pérdida de peso. 

La Academia Española de Nutrición y Dietética advierte que seguir la “Isodieta” 
puede ser peligroso en tanto que este método restringe la ingesta de frutas. horta-
lizas y legumbres. Cabe recordar que estos alimentos tienen un papel fundamental 
en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades crónicas prevalentes.

5. �Las dietas hipocalóricas convencionales sugieren reducir de forma mode-
rada y paulatina la ingesta calórica, lo que no siempre se traduce en “comer 
menos”, y por supuesto no produce desnutrición o anorexia

Finalmente, Brugos afirma que “Otro error es la reiterada recomendación de que para adel-
gazar hay que comer menos, lo que produce desnutrición y puede conducir a la anorexia”. Sin 
embargo, las evidencias contradicen la afirmación de que realizar una dieta hipoca-
lórica convencional signifique comer menos y conduzca inevitablemente a la desnu-
trición y potencialmente a la anorexia. 

Hasta la fecha, todos los consensos nacionales e internacionales coinciden en acon-
sejar una disminución en la ingesta calórica que oscile entre 500 y 1000 kcal/día para 
perder peso (26–31), y esto incluye a consensos españoles de prevención y tratamien-
to del sobrepeso y la obesidad en adultos (32–36).

Realizar una dieta hipocalórica no necesariamente significa comer menos en térmi-
nos de cantidad, sino más bien cambiar el perfil nutricional de los alimentos que 
se consumen. No se reduce simplemente la cantidad de comida, sino que se trata 
de modificar el patrón de alimentación para incluir alimentos con menos densidad 
energética (menor cantidad de calorías por unidad de peso) y mayor densidad nutri-
cional (ricos en nutrientes beneficiosos para la salud).

Esta modificación conlleva la incorporación de alimentos más saludables y nutriti-
vos en la dieta diaria, como frutas, hortalizas, legumbres y otros alimentos también 
ricos en fibra, como los cereales integrales. En última instancia, una dieta hipocaló-
rica bien planificada no conduce a la desnutrición o la anorexia. Más bien al contra-
rio, busca alcanzar un equilibrio saludable entre las distintas fuentes de energía y la 
calidad nutricional de los alimentos, lo que puede contribuir a una pérdida de peso 
sostenible y mejorar la salud en general. 

En cualquier caso, para llevar a cabo cualquier cambio en la dieta es importante con-
tar con la orientación de profesionales de la salud, como los dietistas-nutricionistas, 
para asegurarse de que sea seguro y adecuado a las necesidades individuales.
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CONCLUSIONES

La Academia Española de Nutrición y Dietética, después de una evaluación ex-
haustiva, concluye que la “Isodieta” o “Dieta Isolipoproteica” debe considerarse una 
dieta milagro, que realiza promesas más allá de lo que la ciencia 

puede confirmar; que no es un tratamiento eficaz ni recomendable para el tratamien-
to del sobrepeso y la obesidad, y que hace afirmaciones falsas como que “es una dieta 
adelgazante y revitalizadora, y produce una mejoría progresiva en el organismo que potencia la 
longevidad”. En este sentido, la Academia informa que no ha hallado ningún estudio 
que caracterice o evalúe de forma específica la “Isodieta” (o “Método de la Isodieta”). 
La “Isodieta” es una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas y proteínas, pro-
movida en un libro escrito por Jaime Brugos. Esta dieta recomienda reducir los ali-
mentos ricos en hidratos de carbono, entre ellos las legumbres, frutas y hortalizas, y 
recomienda consumir carne, pescado o queso. Una revisión Cochrane publicada en 
2022 que evaluaba exhaustivamente 61 ensayos controlados aleatorizados, concluyó 
que no hay un perfil de macronutrientes específico que sea superior, en términos de 
control de peso, para personas con o sin diabetes tipo 2, y que las dietas restringidas 
en carbohidratos no han mostrado ser mejores que las dietas hipocalóricas conven-
cionales y equilibradas en macronutrientes. 

Asimismo, la Academia Española de Nutrición y Dietética quiere recordar que la po- 
blación española ya consume suficiente cantidad de proteínas, y en consecuencia no  
se requiere, en general, de la promoción de su consumo. En relación a los suplemen-
tos de proteínas que este método recomienda, la Academia advierte que ningún su-
plemento de proteína ha demostrado ser esencial para seguir una dieta saludable, 
ni eficaz como estrategia para la pérdida de peso. Dar a entender, como en el caso de 
la “Isodieta”, que es necesario consumir un suplemento de proteínas que, además, 
comercializa el propio impulsor de la dieta, es una estrategia agresiva, fraudulenta y 
poco ética debido al claro conflicto de interés financiero. 

Es necesario reafirmar y aclarar que la dieta hipocalórica convencional, bien planifi-
cada, diseñada por dietistas-nutricionistas e individualizada a los gustos y preferen-
cias de los pacientes, es capaz de conseguir una pérdida de peso efectiva. 

Así mismo, se debe desmentir que, tal y como se sugiere en la “Isodieta”, una dieta 
hipocalórica bien planificada se base simplemente en “comer menos” o que puede 
provocar desnutrición o anorexia. 

Por todo ello, la Academia Española de Nutrición y Dietética concluye que la “Isodie-
ta” promete resultados de eficacia en la pérdida de peso que van más allá de lo que la 
ciencia puede asegurar y realiza recomendaciones abiertamente peligrosas para la 
salud de la población que intente seguir este método, como por ejemplo la restricción 
del consumo de frutas, hortalizas y legumbres. En consecuencia, la Academia des-
aconseja tomar en consideración las afirmaciones provenientes de Jaime Brugos en 
lo relativo a la “Isodieta” (o “Isolipoproteica”), y considera que es una dieta milagro 
basada en una estrategia agresiva, fraudulenta, poco ética y potencialmente peligro-
sa para la salud de las personas que la sigan.
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