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Resumen

Introduccion: Laobesidad es un problema de salud publica. Una pérdida de peso del 5-15% conlleva mejoras
significativas en la salud de estos pacientes. Si bien dicha pérdida de peso puede al canzarse mediante
diversas intervenciones, lamayoria de |os pacientes recuperan € peso perdido con el tiempo. Larestriccién
temporal de laingestade alimentos (TRE) podria ser una estrategia efectiva para mantener el peso trasla
pérdidainicial. Este estudio evallala eficacia del TRE en el mantenimiento del peso perdido mediante
restriccion calorica (RC) en pacientes con obesidad.

Métodos: Se realizara un ensayo clinico controlado y aleatorizado con 212 pacientes con obesidad, asignados
aun grupo control (ventana de ingesta#1 12 horas) o aun grupo TRE (ventana de ingesta #2 8 horas).
Ambos grupos se someteran a una primeraintervencion de RC (12-16 semanas) para reducir su peso un 8-
10%. Durante estaRC, y los siguientes 12 meses (6 de formaintensiva, 6 de formalaxa), recibirén
instrucciones y asesoramiento para mantener la ventana de ingesta asignada. La variable principal serael
cambio de peso en los primeros 6 meses tras completar |la RC. Las variables secundarias incluiran la
composicion corporal; gasto energético en reposo, posprandia y de actividad; apetito e ingesta de energia, y
factores de riesgo cardiometabdlico.

Resultados: Se espera que €l TRE sea mas eficaz para mantener la pérdida de peso que distribuir las comidas
diarias en 12 horas 0 més. Ademés, este estudio permitirainvestigar |os posibles beneficios del TRE
independientes del peso corporal y explorar |os mecanismos fisiol 6gicos implicados en la recuperacion del
peso perdido.

Conclusiones: Los hallazgos del estudio REGANE podrian tener un impacto relevante en la practica clinica
nutricional y en lainvestigacion de la obesidad.

Fuentes de financiacion: El proyecto esta financiado por la Agencia Estatal de Investigacion (PID2023-
1518710B-100), Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades.
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