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Sefiora editora,

La salud, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es «el completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social, y no sélo la ausencia de enfermedad», por esta razén, en el tratamiento
de cada enfermedad, transmisibles y no transmisibles, adoptar modelos de prevenciéon primaria
debe ser un foco importante de los programas de politicas publicas de cada gobierno. Segun el
andlisis de Global Burden of Disease 2019 (GBD-2019)*, durante los dltimos afios se ha logrado una
reduccion importante en el consumo mundial de tabaco, sin embargo, algunos factores como la
contaminacién ambiental, el indice de Masa Corporal (IMC), y la Glucosa Plasmatica en Ayunas
(GPA) han presentando un aumento progresivo y sostenido en el tiempo®. El aumento en los
valores de GPA e IMC predisponen al desarrollo de patologias como obesidad, hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, entre otras, por ser considerados factores de riesgo
metabdlicos y cardiovasculares importantes; los cuales deben ser tratados con medidas

farmacolégicas y no farmacoldgicas™.

Recientemente, el mundo se encuentra enfrentando una pandemia sin precedentes, la cual
requiri6 la implementacion de medidas como el aislamiento y la cuarentena, factores que causan
un riesgo latente de incumplimiento terapéutico, cambios alimenticios, sedentarismo y
alteraciones emocionales®. Por esta razén, se requiere fortalecer las estrategias de prevencién
primaria, especialmente aquellas enfocadas con la disminucion del riesgo cardiovascular. Una de
las opciones terapéuticas no farmacol6gicas de mayor popularidad en prevencion primaria,
incluye modificaciones en la dieta, como el caso del ayuno intermitente®®. Actualmente, se han
descrito 4 diferentes estrategias de ayuno intermitente, en las cuales se alternan periodos de
ayuno con ventanas de tiempo en donde la persona puede comer, las cuales se encuentran

descritas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estrategias descritas de ayuno intermitente como dieta apropiada.

Ayuno completo

no se puede comer ni beber

horas en las que se

Ayuno Tiempo de ayuno Tiempo de ruptura | Composicion de
intermitente de ayuno macronutrientes
1. Ayuno de 24 horas en el que | Alternando con 24 |15% de proteina,

30% de grasa, 55%

Alimentacion

forma rutinaria,

alimentacién de 6 a

en dias alternos | alimentos que contengan | puede comer | de carbohidratos.
energia. normalmente.
2. Dos dias de la semana ya | Alternado con 5 dias | 15% de proteina,
Ayuno 5:2 sean consecutivos o|en los que puede|30% de grasa, 55%
separados en los que comer normalmente. | de carbohidratos.
la persona podrda comer
Unicamente del 20% al 25%
(500-700 kcal) de sus
necesidades caléricas
diarias.
3. Ayuno que se realiza en|Con un periodo de|15% de proteina,

30% de grasa, 55%

Ayuno en dias
alternos
modificado

alternancia de 24 horas de
un consumo muy bajo en
calorias 25%.

alimentacion ad
libitum de 24 horas.

con restriccion | normalmente durante 12 a | 12 horas. de carbohidratos.
de tiempo 18 horas.
4, Ayuno que consiste en una [ Con un periodo de |15% de proteina,

30% de grasa, 55%
de carbohidratos.
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Durante los periodos de ingesta, el cuerpo utiliza macronutrientes como fuente de energia, y
almacena metabolitos en forma de glucdgeno y triglicéridos, para su posterior utilizacion en
momentos de alto requerimiento energético, sin embargo, durante el ayuno intermitente se
produce un cambio metabdlico, el cual condiciona al ser humano para vivir de reservas durante
periodos de ayuno (12-24 horas), logrando una disminucién de la glucosa sérica, causando una
deplecién del glucégeno hepatico, y una mayor descomposicion de triglicéridos via cetogénesis
hepatica, generando cuerpos ceténicos disponibles para suplir requerimientos energéticos en
mdltiples érganos®”.

Recientemente, el interés global en el tema de la dieta saludable en prevencién primaria ha
llegado a algunas de las revistas cientificas mas importantes del mundo como The New England
Journal of Medicine®, Nature Aging ’, y Obesity Research and Clinical Practice®, la cuales han descrito el
beneficio del ayuno intermitente, sin embargo, la mayoria de estos estudios se han basado en
comparaciones inapropiadas, careciendo de evidencia frente a dietas restrictivas, afectando
directamente la evidencia de esta intervencién y la validez de las recomendaciones. Algunos
autores sugieren que el que ayuno intermitente logra una pérdida de peso y una reducciéon de
factores de riesgo relacionados con la edad, de forma significativamente mayor, que dietas de
restriccion caldrica; adicionalmente, se sugiere una menor frecuencia de eventos adversos
asociados a la reduccion cronica de calorias como un IMC muy bajo, debilidad y susceptibilidad a

ciertos patdgenos, como el virus de la influenza y algunos pardsitos intestinales*”.

La implementacion de dietas intermitentes sugieren un aumento de la esperanza de vida, gracias
al desarrollo de resistencia a desafios posteriores como respuesta adaptativa a la exposicién
continua a periodos de ayuno, los cuales promueven la proteccion y reparacion celular, asi como
la eliminacién de las células dafiadas, respuestas que estdn desaprovechadas o suprimidas en
personas que comen en exceso. Las células muestran respuestas adaptativas al estrés que
conduce a una mayor expresion de las defensas antioxidantes, reparacion del ADN, control de la
calidad de las proteinas, autofagia y regulacion de la inflamacién, al igual que mejoran la
regulacién de la glucosa, control de los niveles y respuesta a la insulina, facilitan el control de la
presion arterial, contribuyen a la pérdida de peso, especificamente de la masa grasa,
manteniendo masa muscular, logran una disminucién de niveles de colesterol, triglicéridos,
lipoproteinas de alta y baja densidad (HDL y LDL); por lo tanto el ayuno intermitente influye
positivamente en trastornos cronicos como la obesidad, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, canceres y enfermedades cerebrales neurodegenerativas®*®’.
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A pesar de todos los efectos prometedores del ayuno intermitente, también es importante
resaltar sus efectos negativos, pues hay una serie de estudios que indican que los ciclos de ayuno
frecuentes aumentan el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, enfermedad de cdlculos
biliares en mujeres que ayunan durante mas de 14 horas al dia y disminuciéon de mds del 20% de
la testosterona total en hombres’. El ayuno intermitente debe limitarse a periodos breves de
tiempo al igual que se deben sincronizar los regimenes de ayuno intermitente con los ritmos
circadianos diarios, por lo que al realizar un ayuno intermitente se omite la cena en lugar del
desayuno, lo cual es importante resaltar, ya que saltarse la primera comida del dia es el método

mds comdnmente adoptado para lograr un ayuno de determinada cantidad de horas®®.

Aunque la obesidad es multifactorial, el desequilibrio energético puede causar obesidad a través
de la regulacién hipotaldmica, pues se encontr6 que saltarse el desayuno aumenta el riesgo de
sobrepeso/obesidad 1,75 veces en comparacion con las personas que desayunan regularmente,

s

por lo tanto la frase “El desayuno es la comida mds importante del dia” cobra una gran
importancia ya que consumir la mayor parte de la energia durante el dia se asocia con un peso
mds bajo y una mejor salud. La hora juega un papel importante en la integracién del
metabolismo y la energia, asi como los indices fisioldgicos tales como patrones de secrecion de
hormonas, coordinacion fisica y suefio. Por ejemplo, la concentracién de grelina es mayor cuando
mayor es el tiempo de ayuno, el vaciamiento gastrico y flujo sanguineo son mayores durante la
mafana y la tarde, y la sensibilidad a la insulina disminuye a lo largo del dia. Por el contrario,
desayunar es util para regular el apetito y también puede mejorar la respuesta del azlcar en

sangre y aumentar la sensibilidad a la insulina en la siguiente comida®®.

Cambios nutricionales en términos de contenido y frecuencia, corresponden a un pilar
fundamental de la terapéutica no farmacolégica de enfermedades crénicas no transmisibles
gracias a su potencial de influir positivamente en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Dada la problemadtica que se vive actualmente por la COVID-19, la cual ha
incrementado los niveles de trabajo desde casa, nos hemos visto expuestos a optar estilos de
vida mas sedentarios y un mayor grado de ansiedad, lo cual predispone a un aumento en la
ganancia de peso y a mayor riesgo cardiovascular; Por lo anterior, la implementacion de
modificaciones dietéticas encaminadas a mejorar la seleccion de alimento, o estrategias en las
cuales se disminuye la frecuencia de la alimentacién, como lo es el caso del ayuno intermitente
conservando el desayuno, parece ser un aliado en la prevencion primaria durante y después de la
pandemia, pudiéndose aplicar en personas sanas, asi como objetivamente a personas con

determinadas enfermedades, principalmente aquellas que estan influidas por procesos
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metabdlicos como lo son la obesidad y la diabetes, ademds de actuar como factor
cardioprotector para enfermedades como la aterosclerosis, para reducir el riesgo de morbilidad y
mortalidad de las mismas, ademds de su posible uso terapéutico sobre ciertas condiciones de
salud. Sin embargo, la evidencia cientifica disponible aun es limitada, por lo cual existe la
necesidad de realizar mas estudios, especialmente prospectivos sobre el ayuno intermitente que
permitan evidenciar el impacto y la sequridad de su implementaciéon, comparando con otras

dietas que ya han evidenciado beneficios para la salud de la poblacién en general.

Finalmente, la actual pandemia es otro recordatorio de la necesidad imperiosa de un
compromiso intensificado y sostenido para adoptar estilos de vida sanos, como componente

fundamental de la prevencion primaria en salud, especialmente, de una dieta saludable.
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