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La medicina de precisión es una estrategia clave que permi-

tirá realizar un mejor asesoramiento de salud y bienestar a 

la población1. La identificación de diferentes pacientes agru-

pados, con características específicas, podría ayudar en el 

pronóstico y manejo dirigido con recomendaciones individua-

lizadas2. La medicina personalizada no sólo mejora la eficien-

cia del consejo médico, sino que también permite eliminar 

las limitaciones que la práctica clínica regular presenta en el 

trato al paciente3. La ciencia nutricional se ha adaptado a las 

nuevas posibilidades que la medicina de precisión otorga gra-

cias a la inclusión de las nuevas ciencias ómicas en la carac-

terización individual de cada paciente. La integración de estas 

ciencias en el ámbito nutricional es denominada nutriómica 

y, entre otras, destacan el estudio completo de genes (genó-

mica), el estudio de los mecanismos epigenéticos (epigené-

tica), el estudio del transcriptoma (transcriptómica), de pro-

teínas (proteómica), de lípidos (lipidómica), de metabolitos  

(metabolómica), de alimentos (alimentómica) y el estudio de 

la microbiota (metagenómica). 

La integración de diferentes “ómicas” con la información an-

tropométrica, bioquímica y social del paciente permitirá tener 

una visión completa de las necesidades individuales de salud 

de cada persona4. Además, entre los esfuerzos actuales de 

múltiples sociedades científicas está la clasificación de grupos 

de pacientes con características comunes para un tratamien-

to de precisión, más rápido y efectivo5–7.

En la actualidad el consejo nutricional está mayoritariamente 

basado en el análisis antropométrico y en el análisis de los há-

bitos nutricionales o estilo de vida. Sin embargo, se están de-

sarrollando nuevas herramientas de cribado que permitirán 

clasificar de una manera rápida e intuitiva, diferentes tipos 

de pacientes de manera que se podrá realizar un consejo nu-

tricional dirigido desde el inicio. A este tipo de clasificaciones 
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nutricionales se les denomina “nutritipos”. La caracterización 

de los pacientes en los diferentes nutritipos permite enfocar 

de una manera individualizada las posibles situaciones de 

malnutrición (ya sea por exceso o defecto) o el riesgo de desa-

rrollar diversas enfermedades metabólicas8.

Por último, las últimas tendencias en consejo nutricional in-

cluyen otra herramienta que a su vez está estrechamente re-

lacionada con los nutritipos. Los Nutriscore permiten clasificar 

de una manera objetiva e intuitiva la calidad nutricional de 

la dieta o el estado nutricional de la población. El conjunto 

de estas dos herramientas y su integración con las diferentes 

ciencias “ómicas” permitirá un nuevo enfoque para un conse-

jo nutricional personalizado en función de las características 

individuales de cada persona8,9.    
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