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RESUMEN:

El ayuno intermitente ha sido una practica ancestral. Nuestros antepasados no disponian de alimentos con facilidad,
en virtud de que se dedicaban a la casa y recoleccién, asi como también a protegerse para sobrevivir. Actualmente la
practica del ayuno intermitente ha ganado popularidad y ha sido objeto de numerosos estudios que exploran sus efectos
sobre la salud humana, sin embargo, no han sido a gran escala. A diferencia de las dietas restrictivas tradicionales, el
ayuno intermitente se centra en cudndo comer, en lugar de qué comer. Este articulo revisara los resultados obtenidos
por diferentes investigadores durante este milenio alrededor del mundo, para establecer los mecanismos bioquimicos y
fisiol6gicos subyacentes a los beneficios del ayuno intermitente.
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Intermittent Fasting: Metabolic Effects Induced by Periods of Caloric Restriction

ABSTRACT

Intermittent fasting has been an ancestral practice, as our ancestors did not have easy access to food due to their focus on
hunting, gathering, and survival. Today, intermittent fasting has gained popularity and has been the subject of numerous
studies exploring its effects on human health. However, these studies have not been conducted on a large scale. Unlike
traditional restrictive diets, intermittent fasting focuses on when to eat rather than what to eat. This article reviews
the findings of various researchers from around the world during this millennium to establish the biochemical and
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physiological mechanisms underlying the benefits of intermittent fasting.

Keywords: Intermittent fasting. Caloric restriction. Dyslipidemias. Diabetes Mellitus.

Introduccion

La salud constituye un pilar fundamental del bienestar
humano, enfrentando hoy desafios sin precedentes.
Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la cardiopatia isquémica de origen multifactorial
vinculado con la obesidad, dislipidemias y diabetes se
mantiene como la principal causa de muerte global (1).
En las Américas, el panorama es critico: la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021 reporta que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha triplicado
en las ultimas cinco décadas, afectando al 62,5% de
la poblacion y ocasionando 2,8 millones de muertes
anuales por enfermedades no transmisibles (2).

Ante este escenario, impulsado por estilos de vida
sedentarios y dietas hipercaldricas que mantienen
al organismo en un estado de estrés metabdlico
constante, surge la necesidad de identificar estrategias
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de intervencién que sean sencillas, econdmicas y
sostenibles. En este contexto, el Ayuno Intermitente
(AI) ha emergido como una alternativa prometedora.
La presente revision documental tiene como objetivo
analizar los hallazgos de estudios experimentales sobre
la aplicacion de la restriccion del tiempo de ingesta
y sus efectos metabdlicos (1). Se busca proporcionar
una visién integral sobre cémo esta estrategia no solo
contribuye a la salud metabdlica, sino que se posiciona
como una herramienta viable para la prevencién y
manejo de enfermedades crénicas.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de este articulo de revisién se realiz6
busqueda de literatura sobre Ayuno Intermitente o
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Restriccion caldrica, durante el ano 2024, a través de las
publicaciones contenidas en diferentes bases de datos
como Google scholar, SCIELO y PubMed. Se aplicaron
filtros de temporalidad para los dltimos 25 afios y
criterios lingiiisticos, con la finalidad de encontrar
literatura actualizada y publicada en revistas indexadas.

Los términos utilizados para los hallazgos fueron
“ayuno intermitente”, “restriccion caldrica’, “ayuno
intermitente y dislipidemias”, “efectos de ayuno
intermitente en diabetes”, “hipertension arterial y
ayuno intermitente”, “efectos de ayuno intermitente en
la obesidad”, “ayuno intermitente y fracciones lipidicas”,
“ayuno intermitente y glucosa sanguinea” y “ayuno

intermitente y enfermedades neuroldgicas”

Se identificaron publicaciones que mencionaban
términos relacionados con el tema en estudio;
posteriormente, se seleccionaron articulos cuyo
resumen contribuyeran al Ayuno Intermitente.

Estos articulos incluidos debian estar publicados
en revistas arbitradas e indexadas en bases de datos
reconocidas. No se consideraron articulos incompletos,
articulos no relacionados directamente con el tema,
asi como los publicados en idiomas diferentes del
espafol o inglés. Se excluyeron articulos que tratan el
ayuno religioso, quirtrgico o debido a enfermedades y
articulos sin libre acceso.

Fisiologia del ayuno intermitente

El “ayuno” es definido como una abstinencia voluntaria
de alimentos y bebidas durante periodos de tiempo
especificos y recurrentes, y los periodos de ayuno
que pueden oscilar desde las 12 horas, pasando por
las 16 horas, 24 horas, 36 horas, 48 horas, 72 horas
hasta semanas en algunos casos (3). El ayuno suele
contrastarse con la alimentacion ad libitum (“segin se
desee” o “a libre demanda”), caracterizada por tres o
mas comidas cada dia en las sociedades modernas.

En el ayuno intermitente (AI), al ser voluntaria la
participacién del paciente, no debe estar relacionado
con inanicién, forma extrema de malnutricién crénica
que no es voluntaria ni controlada, y que puede
desencadenar la muerte.

Historicamente, nuestros antepasados de las cavernas
eran cazadores y recolectores, por lo tanto, la ingesta
de alimentos no estaba tan disponible como en la
actualidad, esto implica que no comian tres veces al dia,
ni todos los dias, al contrario, pasaban hambre, tenian
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largos periodos de restriccién caldrica. Que nuestros
antepasados hayan sobrevivido y ademas evolucionado
demuestra que estamos adaptados para poder funcionar
en estados de ayuno (4).

Entre las 16 y las 36 horas de ayuno, el individuo entra
en un estado fisioldgico de cetosis que se caracteriza
por niveles bajos de glucosa en sangre, bajas reservas
de glucdgeno en el higado y producciéon de cuerpos
ceténicos derivados de la grasa ubicada en abdomen
y caderas principalmente, que sirven como fuente
importante de energia para el cerebro (5).

Cetogénesis

Los cuerpos cetonicos estan enlazados a vias metabdlicas
importantes, como la oxidacién de acidos grasos, el
ciclo de Krebs, la gluconeogénesis, la lipogénesis y la
biosintesis de esteroles. La cetogénesis proporciona
un combustible alternativo que se ve aumentado por
periodos de ayuno, lo que acrecienta la disponibilidad
de dacidos grasos y reduce la disponibilidad de
carbohidratos.

Ademas de servir como combustible energético para
tejidos extrahepaticos como el cerebro, el corazén o el
musculo esquelético, los cuerpos ceténicos desempenan
funciones fundamentales como mediadores de
sefializacién, impulsores de la  modificacién
postraduccional de proteinas, moduladores de la
inflamacién y el estrés oxidativo. Las cetonas protegen
de la inflamacién y lesiones en multiples sistemas de
6rganos incluyendo el corazén y el higado, abriendo
opcionesterapéuticasen enfermedades cardiovasculares
y relacionadas con la obesidad (6).

La oxidacién de los acidos grasos reduce la glucolisis y
la fosforilacién oxidativa mitocondrial que contribuyen
en la disminucién del estrés oxidativo, considerando
que ambos procesos participan en la formacién de
especies reactivas al oxigeno en un estado de demanda
de glucosa. El B-Hidroxibutirato es una de las cetonas
mas utilizadas como fuente de energia alternativa y
su metabolismo genera menos especies reactivas al
oxigeno. Al reducir el estrés oxidativo mejoran las
defensas antioxidantes, mejora la funcién mitocondrial
y por consiguiente hay activacién de la autofagia (7).

Autofagia

La autofagia es el mecanismo principal de reciclaje
dentro delas células. Este proceso dinamico y secuencial
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comienza con la creacién del fagéforo, una estructura
de doble membrana que rodea el material destinado ala
degradacion. A través de una maquinaria de iniciacién
y un proceso de elongacién, esta doble membrana
terminara envolviendo y aislaindolo completamente
del resto del citoplasma, formando lo que se conoce
como autofagosoma. Finalmente, el autofagosoma se
fusionard con un lisosoma, donde se llevard a cabo la
degradacion del material hasta que se reduzca a sus
componentes basicos. Estos componentes esenciales
seran liberados nuevamente al citoplasma, donde
podran ser reutilizados por la célula (8).

Fue en la década de 1990 cuando se logré entender el
mecanismo de induccién y regulacién de la autofagia,
gracias al descubrimiento de los genes ATG (autophagy
related) por parte del investigador Yoshinori Ohsumi,
quien recibi6 el premio Nobel de Medicina en el ano
2016 por este hallazgo. Enla actualidad, se ha establecido
que la autofagia es crucial para mantener el equilibrio
interno de las células en condiciones fisiolégicas
normales. Esta funcién permite eliminar organulos
danados, agregados de proteinas y componentes que no
son necesarios en un momento determinado (8).

En situaciones de estrés, la autofagia se intensifica
para asegurar la supervivencia de las células, actuando
como una respuesta citoprotectora fundamental (9).
Las células responden al ayuno intermitente mediante
una respuesta coordinada de estrés adaptativo,
lo que lleva a una mayor expresion de defensas
antioxidantes, reparaciéon del ADN, control de calidad
de proteinas, biogénesis y autofagia mitocondrial,
asi como regulacién de la inflamacién. Por medio de
estos mecanismos el ayuno intermitente promueve
tanto la autofagia como la mitofagia, mientras que
simultdineamente suprime la sintesis de proteinas
mediante la inhibicién de la via mTOR (diana de
rapamicina en mamiferos). Esta respuesta celular
permite eliminar proteinas y mitocondrias danadas por
oxidacidn, reciclar componentes moleculares intactos
y reducir temporalmente la produccién general de
proteinas, lo que ayuda a conservar energia y recursos
moleculares (6).

El ayuno intermitente reduce el estado inflamatorio
asociado con la pérdida de peso por medio de la
activacion de AKT vy estimula la actividad de FOXO
(factor de transcripcién Forkhead box 0), generando
la interrupciéon de la respuesta inflamatoria a través
de la transcripcion de genes asociados con la autofagia
que contribuye a la reduccién del proceso inflamatorio
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a partir de la regulacién negativa de NTF-KB y de
los factores de transcripcion relacionados, todos
estos procesos a su vez se relacionan con mejorar la
sensibilidad a la insulina y la presion arterial (10).

La autofagia se presenta como un objetivo terapéutico
prometedor en el tratamiento de diversos tumores,
ofreciendo una nueva estrategia en el manejo de ciertos
tumores malignos. Esta perspectiva se relaciona con su
papel esencial en la homeostasis celular. La estimulacion
de la autofagia por medio del ayuno intermitente sugiere
que esta puede ser una estrategia prometedora para
mejorar la eficacia y tolerabilidad de la quimioterapia
del cancer, el ayuno intermitente puede actuar como un
escudo protector para las células normales, reduciendo
la toxicidad causada por los agentes anticancerigenosy,
por lo tanto, minimizando los efectos secundarios en
los pacientes que reciben tratamiento contra el cancer

(11).

Ritmo Circadiano

Existe una estrecha relacion entre los diferentes
procesos metabolicos y el ritmo circadiano, el impacto
de la alimentacion y la luz sobre el ritmo circadiano en
humanos ha sido documentado recientemente. Entre
los factores que pueden alterar el ritmo circadiano esta
un desorden del patrén en el horario de alimentacion
(12). La alteracién del ritmo circadiano se puede
definir como un desajuste en el momento y/o cambio
en la duracién de la iluminacién ambiental, el suefio y
el periodo de alimentacién con respecto a un rango de
referencia, por lo que se puede esperar que un patrén de
alimentacion - ayuno estable influya de forma positiva
en una correcta regulacion circadiana y metabdlica (12,
13).

El suefio dentro de un ritmo circadiano para un adulto
promedio tiene una duracion de 8 horas, en condiciones
Optimas se deberia esperar al menos una hora después
de despertar antes de la primera ingesta caldrica del dia
y al menos 1 hora de exposicion a la luz brillante para
sincronizar el reloj hipotalamico con la luz ambiental y
suprimir la melatonina. Al acostarse, la exposicion a la
luz tenue y el consumo de calorias deberia ser de 2 a 3
horas de antes para aumentar el suefo (13).

En cuanto al patrén alimentacion, de acuerdo con
nuestra fisiologia y siguiendo el ritmo circadiano se ha
ajustado la ingesta de calorias a 3 comidas principales
durante el periodo de luz y 3 comidas pequenas dentro
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del mismo periodo, resulta interesante que el momento
en el que ocurre la ingesta de comida tiene un rol mas
importante que el nimero de comidas al dia o el total
de calorfas ingeridas (12).

La alimentacién en horarios tardios se relaciona con
el incremento de peso y mayor adiposidad, todas estas
consecuencias son independientes de la ingesta calérica
o el nivel de actividad fisica (12), ademas se recomienda
la ingesta de alimentos durante las primeras horas de
vigilia para una mayor regulacién de la glucosa en
sangre (13).

En los humanos los niveles de melatonina en plasma
aumentan 2-3 horas antes de la hora habitual de dormir.
En los islotes pancredticos se expresa un receptor
1B para la melatonina (MTNRI1B). La unién de la
melatonina a este receptor en las células de los islotes
pancredticos atenda la liberacion de insulina cuando
la ingesta de alimentos ocurre en horarios tardios, esta
interaccién sugiere que se deben evitar las comidas
durante 2-3 horas antes de dormir y hasta 1 hora
después de despertarse momento en el que disminuyen
la concentracién de melatonina (13). La restriccion de
la ingesta de alimentos podria influir de forma positiva
con la restauracion del ritmo circadiano trayendo como
consecuencia una mejor regulacién de los procesos
metabdlicos y mejoramiento del patrén de suefio (12).

Tipos de Ayuno Intermitente - Restriccion Energética
Continua

Inicialmente para tratar la malnutricion por exceso de
calorias se establecen esquemas de alimentaciéon que
restringen la ingestién de calorias (energfa), también
conocidos como restriccién energética continua
(REC). Se ha verificado que la REC es efectiva en el
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corto plazo para lograr una pérdida de peso, mejorar
los niveles de glucosa, reducir el estrés oxidativo y
prevenir la aparicion de Diabetes Mellitus Tipo 2 (14).
No obstante, lograr el mantenimiento en el tiempo
de la REC en los pacientes depende de la fuerza de
voluntad y compromiso que adquieran, es un gran reto
debido a que, por los estilos de vida a los que estan
acostumbrados, desisten y recuperan el peso perdido

(15).

Los tipos de Al mas comunes aplicados en pacientes
estudiados a nivel mundial son (figura 1):

1- Ayuno en dias alternados (ADA), en el cual se
alternan dias de alimentacidn a libre demanda con
dias sin ingesta caldrica (16).

2- Ayuno en dias alternados modificado (ADAm), en
que se alterna 1 o 2 dias de la semana sin ingesta
caldrica o con muy poca ingesta calérica menos del
25% de las necesidades energéticas rutinarias (17).

3- Alimentacion con restriccion de tiempo (ART), en el
que la alimentacién del paciente se restringe a un
periodo de entre 4 o 8 horas horas/dia en forma
continua, se denomina a este tiempo “Ventana
de Alimentacién”, quedando las restantes 20 o 16
horas del difa para ayunar (restringir la ingestién
energética) (18).

Es importante destacar que durante las horas o dias de
ayuno el paciente puede consumir agua para mantenerse
hidratado, asi como también té, café o bebidas libres de
calorias.

Investigaciones de Al en pacientes a nivel mundial

Al realizar la revisiéon bibliografica se encontraron
estudios a nivel mundial en pacientes que fueron

Figura 1. Tipos de Ayuno intermitente mas estudiados a nivel mundial
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sometidos a los diferentes esquemas de ayuno
intermitente propuestos, que generaron resultados
interesantes, entre los mas relevantes se encuentran:

Diabetes

En el afo 2005, Halberg et al. (19) en Dinamarca,
tomaron como muestra para un estudio ocho (8)
hombres caucasicos jovenes sanos durante 14 dias. los
sujetos mantuvieron sus habitos de ejercicio e ingesta
habitual en los dias sin ayuno. El ayuno lo hacian
cada dos dias y tenfa una duracién de 20 horas. Cada
periodo de ayuno comenz6 a las 22:00 horas y finaliz
alas 18:00 horas del dia siguiente. Durante los periodos
de ayuno, a los sujetos se les permitié solo ingerir agua
y que mantuvieran sus actividades habituales.

El peso corporal y el porcentaje de grasa corporal
se mantuvo estable durante todo el experimento.
Después de un ayuno de 20 horas, los dias 4, 6 y 10,
las concentraciones plasmadticas de glucosa fueron
significativamente menores (4,6 = 0,1, 4,6 * 0,1 y
4,7 + 0,1 mM, respectivamente) en comparacién con
los periodos de ayuno de 8 horas (P 0.05) que fueron
similares antes (5,0 £ 0,1 mM) y después (5,1 + 0,1 mM)
del Al (19)

Este es el primer estudio en humanos en el que se ha
obtenido mediante ayuno intermitente una mayor
accién de la insulina sobre la captacion de glucosa en
todo el cuerpo y la lipdlisis del tejido adiposo.

Por otra parte, se observo elevacion de la adiponectina
y disminucién de las concentraciones de Leptina
estadisticamente significativa. Este resultado concuerda
con lo reportado previamente por Pedersen et al. en
roedores en el aino 1999 (20).

Los investigadores concluyen que el ayuno cada dos dias
aumento la sensibilidad a la insulina aproximadamente
siete veces segin la evaluacién del modelo homeostatico
y disminuy®¢ la incidencia de diabetes.

Los hallazgos de esta investigacion concluyen que el
ayuno intermitente aumenta la sensibilidad a la insulina
en todo el cuerpo, asi como en el tejido adiposo,
respaldan la opinion de que los ciclos de alimentacién
y ayuno son importantes como iniciadores de genes
ahorradores que conducen a mejoras en el metabolismo
(21).

En otras investigaciones afirman que el aumento de
las concentraciones circulantes de adiponectina se
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asocia con reduccion del sindrome metabdlico y las
reducciones son muy predictivas del riesgo de diabetes.
Por lo mencionado anteriormente, se han hecho
grandes esfuerzos para comprender cémo pueden
elevarse las concentraciones de adiponectina como
terapéutica (22).

En un estudio realizado por Paoli et al. (23) donde
se tomd como enfoque dietético la alimentacién con
restriccion horaria durante un periodo de 12 meses
se demostré que las concentraciones de glucosa e
insulina disminuyeron significativamente con respecto
a los valores iniciales (glucosa -9,26%, p<0,0001,
insulina -31,66%, p<0,0001). Como resultado el
indice HOMA-IR también disminuyé un 37,83%
(p<0,0001). De igual forma se evidencié que el
indice HOMA-IR se correlacioné con el indice LAR
(relacion leptina/adiponectina, marcador fiable para
reducir la resistencia la insulina y el riesgo vascular)
desde los 2 a los 12 meses (r=0,681, p=0,001) dando
como resultado que la alimentacién con restriccion
horaria tuvo un efecto importante en el manejo de
la sensibilidad a la insulina mediante el control de
leptina y adiponectina. En el mismo estudio también
se comprobd que el grupo de experimentacion después
de los primeros dos meses disminuyeron los niveles de
IL-6 (-24,38%, p=0,0003), los cuales se mantuvieron
hasta el final del estudio (-25,22%, p=0,003). La IL-1
y TNF-a fueron significativamente mas bajos después
de los 12 meses (IL-1f : -22,97%, TNF-a.: 13,88%). Los
resultados obtenidos en este estudio fueron asociados
con los mecanismos adaptativos metabdlicos que
parten de la reducciéon de masa corporal, un protocolo
de alimentacién con restriccion horaria puede ser
una herramienta efectiva para reducir el riesgo de
enfermedades cardiometabdlicas independiente de la
restriccion caldrica si se mantiene durante un periodo
prolongado (>8 semanas).

Estudios mas recientes en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II (24), donde se estudid la restriccién
de la alimentacién en un esquema 16:8 (16 horas de
ayuno y una ventana de alimentacion de 8 horas)
durante 21 dias se determinaron los valores de glucosa
en sangre al inicio, a los 7 dias, a los 14 dias y al final se
evidenci6 que la glucosa disminuye del dia 1 de 249,87 a
149,97 mg/dL en la glucosa final, demostrando de
esta manera la asociacién positiva entre el ayuno
intermitente y la reduccién de los niveles de glucosa en
sangre, como también la reduccién de peso.
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Sukkriang y Buranapin (25) en su estudio cuyo
propdsito fue investigar el efecto del ayuno intermitente
en el esquema 14:10 y 16:8 sobre la reduccion de peso
y los resultados metabdlicos en pacientes diabéticos
en comparacién con un grupo control con una dieta
normal, se encontré que la determinaciéon de glucosa
en sangre disminuyé6 30,91 mg/dL en el esquema 16:8,
28,06 mg/dL en el esquema 14:10 y 9,9 mg/dL en el
grupo control, a su vez la Hb A1C disminuyé 0,499%
en el grupo de ayuno intermitente de 16:8, 0,528% en
el grupo de ayuno intermitente 14:10 y 0,371% en el
grupo control, por lo tanto la determinacién de glucosa
en sangre y la HbA1C disminuy¢ significativamente en
los grupos que cumplieron con el ayuno intermitente.

Ambos esquemas de ayuno intermitente permiten a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II obtener ventajas
metabdlicas por medio de la oxidacién de grasas y
estrés nutricional que experimenta el cuerpo durante
las horas de ayuno (24, 25).

Disminucién de peso y efecto cardioprotector

Bhutani et al. en Illinois-USA afio 2010, investigaron
los efectos del ayuno en dieciséis sujetos obesos (12
mujeres/4 hombres) durante 10 semanas. El estudio
estuvo dividido en tres fases consecutivas: lera fase de
control inicial de 2 semanas, 2da fase de alimentacién
controlada por Ayuno en Dias Alternados (ADA) de 4
semanas y 3era fase de alimentacién autoseleccionada
controlada por ADA de 4 semanas (26).

Después de 8 semanas de tratamiento, el peso
corporal y la circunferencia de la cintura se redujeron
significativamente en 5,7 £ 0,9 kg y 4,0 £ 0,9 cm,
respectivamente, asi como también la masa grasa
disminuy¢ en 5,4 £ 0,8 kg, mientras que la masa libre
de grasa no cambid.

Un importante hallazgo similar al obtenido en el 2005
por Halberg et al. fue el aumento de adiponectina
plasmatica (p < 0,05) en un 30% desde el inicio.

En esta investigacion también estudiaron las
concentraciones de leptina y resistina, las cuales se
redujeron (p <0,05) en un 21 y un 23%, respectivamente,
después de la intervencién a través del ayuno en estos
pacientes.

Las concentraciones lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) también denominadas comunmente
de colesterol “malo” y las concentraciones de
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triacilglicerol fueron un 25% y un 32% mas bajas
(p <0,05), respectivamente, después de 8 semanas
de ADA. Las concentraciones de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), proteina C
reactiva y homocisteina no cambiaron. Estos hallazgos
sugieren que los pardmetros del tejido adiposo pueden
desempefiar un papel importante en la mediacién de
los efectos cardioprotectores del ADA en humanos
obesos (26).

Posteriormente, en el 2013, Varady et al. publicaron una
investigacion aleatorizada con un grupo de 30 sujetos
reclutados en Chicago, en el campus de la Universidad
de Illinois, un grupo siguid el esquema ADA durante 12
semanas, en el que disponian de dias de alimentacion a
libre demanda (ad libitum), alternados con un consumo
del 25% del requerimiento energético en los “dias de
ayuno’. Este estudio examiné el efecto del ADA sobre
el peso corporal y el riesgo de enfermedad coronaria en
sujetos no obesos (27).

Fueron estadisticamente significativa la reducciéon en
el peso corporal en 5,2 £ 0,9 kg en la semana 12, asi
como también, la grasa se redujo en 3,6 + 0,7 kg, las
concentraciones de triglicéridos disminuyeron 20 + 8%.
Fueron estadisticamente significativos los cambios
observados en la PCR que disminuyé 13 £ 17 % y
en la adiponectina plasmatica que aumentd 6 + 10%,
mientras que la leptina disminuy6 40 * 7%.

Estos hallazgos sugieren que el ADA es eficaz para la
pérdida de peso y la proteccién cardiovascular en
adultos con peso normal y con sobrepeso, aunque
se requieren mas investigaciones que implementen
tamafios de muestra mds grandes para llegar a una
conclusion sélida.

Catenacci et al. en 2016 (28) publicaron un estudio
cuyo objetivo fue evaluar que tan seguro y tolerable era
el ADA vy la restriccion caldrica diaria moderada (RC)
compararlo con los cambios en el peso, los lipidos y la
sensibilidad a la insulina.

Los adultos con obesidad (IMC >30 kg/m?, edades de
18 a 55 afios) fueron divididos en dos grupos, uno que
realizé el ADA sin calorias (n=14) y el segundo bajo un
esquema de restriccion caldrica diaria moderada (—400
kcal/dia, n=12) durante 8 semanas.

No se atribuyeron efectos adversos al ADA y el 93 %
complet el protocolo del ADA de 8 semanas logrando
un déficit energético mayor de 376 kcal/dfa; en la
semana 8, el colesterol total, HDL y LDL disminuyeron
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significativamente en ambos grupos y los triglicéridos
disminuyeron significativamente en ADA. La glucosa
en ayunas disminuy¢ significativamente en la semana
8 en ADA.

Catenacci et al. (28) concluye que ADA es un método
seguro y tolerable para perder peso. Produjo cambios
similares en peso, composicién corporal, lipidos y
sensibilidad a la insulina a las 8 semanas.

En el 2017, Ahmed Ghachem et al. publican un estudio
realizado en mujeres obesas postmenopausicas cony sin
sindrome metabdlico (SM) para comparar los efectos
de una restriccién caldrica (RC) en la composicién
corporal, el perfil lipidico yla homeostasis de la glucosa,
los indices de composicién corporal y distribucién
de grasa corporal mejoraron significativa y fueron
similares en ambos grupos (p entre 0.03 y 0.0001).
Los niveles de triglicéridos y la relacién triglicéridos/
colesterol HDL disminuyeron significativamente mds
en el grupo con SM (p< 0.05). (29)

Para el afio 2019, Romdn et al. (30) realizaron en
un estudio experimental cuyo protocolo consisti6
en realizar ayuno intermitente de 16:8 (16 horas de
ayuno y 8 horas de ingesta caldrica) en 15 estudiantes
universitarios (20,83 +0,98 afios) dos dias consecutivos
ala semana durante cinco semanas, que se compararon
con un grupo control.

En este protocolo se evalud la composicion corporal,
la ingesta caldrica, el perfil lipidico y los indices de
riesgo cardiovascular (relacion triglicéridos/HDL-
colesterol, LDL/HDL-colesterol y colesterol total/
HDL) al inicio, a mitad y final del protocolo. Entre
los resultados este estudio evidencié que hubo una
disminucién significativa en el grupo experimental
a lo largo de las cinco semanas, estas disminuciones
fueron en los pliegues cutaneos, el perimetro de la
cintura, IMC, ICC, % graso y un incremento de la
masa muscular (p<0,05), de igual forma se observé un
descenso significativo en los niveles de colesterol total
y LDL-colesterol y un aumento de HDL- colesterol
al finalizar el protocolo de ayuno (p<0,05). Entre los
indices de riesgo cardiovascular también se aprecid
un descenso significativo en todas las ratios (p<0,05)
mientras que en grupo control no se observaron
cambios significativos con respecto a todas las variables
del estudio concluyendo asi que el ayuno intermitente
es un método eficaz para la mejora de la composicién
corporal y del perfil lipidico.
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Conclusiones

El ayuno intermitente se presenta como una estrategia
prometedora para mejorar diversos aspectos del
metabolismo humano, respaldada por evidencia
cientifica reciente. Entre las principales conclusiones
destacan:

1. Mejora la sensibilidad a la insulina y regulacién de
la glucosa: el ayuno intermitente ha demostrado
aumenta significativamente la sensibilidad a la
insulina, tanto del tejido adiposo como a nivel
sistémico, lo que contribuye a una mejor captacién
de la glucosa y reduccién del riego de la diabetes
tipo 2.

Esquemas como la alimentacién con restriccién
horaria 16/8 han mostrado reducciones
significativas en los niveles de glucosa e insulina,
asi como en marcadores de resistencia a la insulina
(HOMA-IR), incluso en periodos prologados (>8
semanas).

2. Reduccién del estrés oxidativo e inflamacién:
durante el AI, la cetogénesis y la produccién
de cuerpos cetdnicos con el PB-hidroxibutirato
disminuyen las especies reactivas de oxigeno,
mejorando las defensas antioxidantes y reduciendo
el estes oxidativo.

Se han observado reducciones en marcadores
inflamatorios como la IL-6 IL-1f y TNF-a lo que
sugiere un impacto positivo en la inflamacién
crénica asociada con enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares.

3. Activacion de mecanismos celulares protectores:
el Al estimula procesos como la autofagia y la
mitofagia, promoviendo el reciclaje celular vy
eliminando componentes dafiados. Esto mejora
la homeostasis celular, reduce el dafio oxidativo y
conserva recursos energéticos al inhibir vias como
mTOR.

La autofagia inducida por el AI también se perfila
como un objetivo terapéutico en enfermedades
como el cdncer, al proteger células normales
durante tratamientos oncoldgicos y reducir efectos
secundarios.

4. Impacto en el ritmo circadiano y regulacién
metabolica: El Al sincronizado con el ritmo
circadiano favorece una correcta regulacién
metabdlica al evitar alteraciones en los patrones
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de alimentacién y suefio. La ingesta caldrica
temprana durante las horas de vigilia mejora
el control glucémico y reduce la adiposidad,
independientemente del total de calorias ingerido o
del nivel de actividad fisica.

Pérdida de peso sostenible: aunque tanto el Al
como la restriccién caldrica continua son efectivos
para perder peso, el ayuno intermitente destaca
por ser mas sostenible a largo plazo debido a su
flexibilidad y menor dependencia de restricciones
caldricas diarias estrictas.

En resumen, el Al no solo mejora parametros
metabdlicos clave, sino que también ofrece
beneficios adicionales relacionados con la
inflamacién, el estrés oxidativo y la regulacién
celular. Estos efectos posicionan al ayuno
intermitente como una herramienta eficaz para
prevenir y manejar enfermedades metabdlicas
crénicas cuando se implementa adecuadamente
dentro de un contexto clinico supervisado.
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