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Estrategias que pueden ayudar en la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion

Efectos cardiometabolicos del ayuno intermitente en la mujer
Cardiometabolic effects of intermittent fasting in women
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Resumen

El'ayuno intermitente es un patron dietético caracterizado por la alternancia de periodos de ayuno, totales o parciales, y de consumo de alimentos
ad libitum. Durante el ayuno prolongado, el organismo utiliza los cuerpos cetonicos que se forman a partir de la lipolisis de la grasa del orga-
nismo, lo que también da lugar a algunas modificaciones metabdlicas con efectos positivos para la salud. En este sentido, el ayuno intermitente
nocturno podria contribuir a sincronizar adecuadamente el sistema circadiano, haciendo que los procesos fisioldgicos, hormonales, energéticos

Palabras clave: y metabolicos funcionen correctamente y mantengan al individuo en homeostasis. Asi, de acuerdo con los resultados de diferentes estudios, el

Ayuno intermitente. Mujer. ayuno intermitente, a corto-medio plazo, parece mejorar la composicion corporal, asi como los valores de diversos parametros cardiometabélicos

Pérdida de peso. Riesgo como la insulina y el indice HOMA-IR, entre otros. Estos efectos se han observado tanto en mujeres premenopdusicas como postmenopausicas,

cardiometabolico. sin hallar diferencias entre ambos estados y son similares a los encontrados con intervenciones con dietas con restriccion caldrica.
Abstract

Intermittent fasting is a dietary pattern characterized by alternating periods of total or partial fasting and ad /ibitum food consumption. During
prolonged fasting, the body uses the ketone bodies formed from lipolysis of body fat, which also leads to some metabolic modifications with
positive effects on health. In this sense, nocturnal intermittent fasting could contribute to properly synchronize the circadian system making the

Keywords: physiological, hormonal, energetic and metabolic processes work correctly and keeping to the individual in homeostasis. Thus, according to the
Intermittent fasting. results of different studies, intermittent fasting, in the short-medium term, seems to improve body composition, as well as the values of several
Woman. Weight loss. cardiometabolic parameters such as insulin and HOMA-IR index, among others. These effects have been observed in both pre- and postmeno-
Cardiometabolic risk. pausal women (no differences have been found between both states) and are similar to those found in interventions with caloric restriction diets.
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INTRODUCCION

El'ayuno intermitente (Al) es un patron alimentario en el que se
alternan periodos de ingesta con ventanas de ayunos. En la tabla |
se resumen las caracteristicas de los principales tipos de Al en
funcion de la duracion del periodo de ayuno, de la frecuencia con
la que se practica y de la intensidad de la restriccion del con-
sumo de alimentos y bebidas durante la ventana de ayuno (1).

ADAPTACIONES METABOLICAS DURANTE
EL AYUNO

A partir de las 12 horas de ayuno, aproximadamente, se pro-
duce un descenso en los niveles sanguineos de glucosa, lo que
lleva al organismo a realizar adaptaciones metabdlicas con el fin
de proporcionarle glucosa en cantidades adecuadas. Asi, una vez
se agotan las reservas de glucdgeno, el organismo entra en un
estado de cetosis caracterizado por un aumento de la produccion
de cuerpos cetonicos a partir de la grasa, que suministra hasta el
70 % de las necesidades energéticas al cerebro (2). Este aumen-
to de la lipolisis se acompafia de un incremento en la liberacion
de los &cidos grasos, los cuales son oxidados en el higado a be-
ta-hidroxibutirato que, posteriormente, se transformard en ace-
toacetato, que actlia de combustible energético para las células,
ademas de inducir resistencia al estrés oxidativo, disminuir la
inflamacion y promover la autofagia a nivel celular. Asimismo, la
lipolisis se asocia a un descenso de los niveles de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-colesterol) y al aumento de las lipoprotei-
nas de alta intensidad (HDL-colesterol) en sangre (3).

MECANISMOS DE PROMOCION DE LA SALUD
ASOCIADOS AL AYUNO

Diversos estudios sefialan que el sistema circadiano tiene un
papel esencial en el mantenimiento del estado de salud. Se co-
noce que los procesos fisioldgicos, hormonales, metabolicos y
energéticos que se producen en el organismo sufren variacion
ritmica, la cual esta regulada por la accion de un reloj central o
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nucleo supraquiasmatico (NSQ). Este NSQ, a través de sus neu-
ronas, transmite la informacion captada del exterior a los relojes
periféricos (localizados en el tejido adiposo, estdmago, pancreas
e higado, entre otros drganos), lo que permite que el organismo
se mantenga en homeostasis (4,5) (Fig. 1).

De acuerdo con algunos investigadores, el cenar a altas horas
de la noche se asocia a una exposicion posprandial a la glucosa
y lainsulina mas elevadas, lo que se relaciona con mayores nive-
les elevados de hemoglobina glicosilada (HbA1C) a medio-largo
plazo, en comparacion a cuando esta comida se realiza a horas
mas tempranas. En este sentido, la alimentacion restringida en
el tiempo con ayuno nocturno podria mejorar la sensibilidad a
la insulina debido a que esta se secreta principalmente durante
el dia, mientras que la hormona del crecimiento, que inhibe su
accion, lo hace por la noche (5).

Ademas, se ha propuesto que en la regulacion metabolica
del organismo también intervienen la microbiota intestinal y el
estilo de vida. En algunos estudios se ha encontrado que los
ciclos alimentacion-ayuno mejoran la diversidad y la funcio-
nalidad de la microbiota intestinal, reducen la permeabilidad
intestinal y disminuyen la inflamacion en pacientes con obe-
sidad. Por otro lado, el ayuno nocturno se asocia a una mejor
regulacion del apetito y a una mayor duracion y mejor calidad
del suefio (5). Por todo ello, el Al puede contribuir al correcto
funcionamiento de estos tres sistemas, con efectos positivos
para la salud.

EFECTOS CARDIOMETABOLICOS
DEL AYUNO INTERMITENTE EN LA MUJER

Alo largo de la etapa adulta, y después de la menopausia, en
la mujer, el riesgo de obesidad, dislipemia o diabetes aumenta.

De acuerdo con la Encuesta Europea de Salud en Espafia del
afo 2020, el 30,6 % de las mujeres padecen sobrepeso y el
15,5 %, obesidad, unas cifras muy similares a las publicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016 (6).
Ademas, el 20-30 % de las mujeres de mediana edad presentan
sindrome metabdlico y las mujeres con menopausia tienen un
riesgo tres veces mayor que las mujeres en estado de premeno-

Tabla I. Caracteristicas de los tipos de ayuno intermitente mas practicados (1)

e 6 ERTiE Duracioén de la ventana Frecu_encia' con Intensidad de la restriccion
de ayuno (horas) que se practica (dias/semana) durante la ventana de ayuno*
ADA 24 2-3 0 kecal/dia
ADAm 24 2-3 Hasta 500 kcal/dia
5:2 24 2 500-1.000 kcal/dia
ART 12/12 12 7 0 kcal/dia
ART 16/8 16 7 0 kcal/dia
ART 18/6 18 7 0 kcal/dia

ADA: ayuno en dias alternos;, ADAm. ayuno en dias alternos modificado; ART: alimentacion restringida en el tiempo. *Durante los periodos de no ayuno el consumo de

alimentos es ad libitum.
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Figura 1.

Sistema circadiano y coordinacion del metabolismo (adaptado de Stervens y cols. (4) y Patterson y Sears (5)).

pausia de padecer esta patologia. Esto podria deberse, en parte,
al descenso de los estrdgenos durante esta etapa de la vida de la
mujer, que conlleva a un incremento del tejido adiposo, un peor
perfil lipidico sanguineo y un aumento de la glucosa e insulina
plasmatica, lo que aumenta el riesgo de obesidad central, enfer-
medad cardiovascular, diabetes y dislipemia (7).

Para prevenir y tratar estas enfermedades, habitualmente
se recomienda perder peso, seguir una dieta saludable y au-
mentar la actividad fisica. Sin embargo, estas estrategias no
parecen funcionar muy bien dado que la prevalencia de estas
patologias sigue aumentando dia a dia. Por ello, es necesario
buscar otras alternativas a las tradicionales. En este sentido,
el Al podria mejorar la adherencia al tratamiento no farmaco-
l6gico y ayudar a perder peso, asi como a normalizar algunos
marcadores cardiometabdlicos relacionados con estas enfer-
medades.

Cienfuegos y cols. (8) realizaron un estudio con mujeres
premenopausicas y posmenopausicas con obesidad v, tras
una intervencion con alimentacion restringida en el tiempo
18/6 observaron que, después de ocho semanas, el peso y la
grasa corporal habian disminuido (peso: 3,3 + 0,4 kg vs. 3,3
+ 0,5 kg; grasa: 1,9 = 0,5 kg vs. 2,1 = 0,5 kg, para mujeres
premenopausicas y posmenopausicas, respectivamente), aun-
que no hallaron diferencias significativas entre ambos grupos.
Lin y cols. (9), en un estudio realizado con hombres y mujeres
de 18 a 65 afos con sobrepeso y obesidad, tras el seguimien-
to de un ADAm durante 12 semanas, tampoco encontraron
diferencias en el porcentaje de peso perdido en funcion del
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estado menopdusico de las mujeres (premenopausicas: 4,6 %
vs. posmenopausicas: 6,5 %) ni en funcion del sexo (hombres:
6,2 %). Tampoco se observaron diferencias entre los tres gru-
pos en relacion con la pérdida de grasa corporal (~2 %). En
una reciente revision sistematica de ensayos clinicos aleato-
rizados con una duracion de al menos cinco semanas, en las
que se comparo el efecto del Al frente a dietas con restriccion
caldrica, se encontrd que, en adultos con sobrepeso u obe-
sidad o con diabetes, el Al tiene efecto positivo frente a la
pérdida de peso (5-7 %), aunque similar frente al seguimiento
de dietas con restriccion caldrica (4-6 %) (1). Algunos estudios
también han encontrado que la préctica del Al se asocia a la
pérdida de masa muscular (8,10), lo que puede ser importante
en personas con riesgo de sarcopenia. Sin embargo, cuando
se combina el Al con ejercicios de fuerza y una adecuada in-
gesta de proteinas, se consigue mantener, e incluso aumentar,
la masa muscular (11,12).

Con respecto a los marcadores cardiometabolicos, se ha ob-
servado que el Al, en general, no disminuye la presion arterial, los
lipidos sanguineos ni los triglicéridos séricos, y que los pequefios
cambios observados en algunos estudios son similares, indepen-
dientemente del estado menopadusico de las mujeres, del sexo
y en comparacion con el seguimiento de dietas con restriccion
caldrica (1,13). Sin embargo, en numerosos estudios si se ha
observado que el Al, especialmente el ADAm y el 5:2, aunque no
parece tener efecto sobre la glucemia, si disminuye la insulina
(14-38 %) y el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (16-
27 %), y en mayor medida que la restriccion calorica, por lo que
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el Al es un patron dietético seguro para los pacientes diabéticos
bajo supervision médica (1,13).

Por otro lado, en un estudio realizado con mujeres preme-
nopausicas con exceso de peso que siguieron durante 24 se-
manas un ayuno 5:2 vs. una dieta con restriccion calérica, se
encontrd que en el grupo Al, pero no en el de restriccion ca-
ldrica, las cifras séricas de adiponectina aumentaron (9 %), lo
que mejord el estado de inflamacion de estas mujeres (13). Esto
coincide con lo publicado en un reciente metaanalisis, realizado
con ocho ensayos clinicos controlados con pacientes sin y con
prediabetes. En este estudio se halld que el Al se asocio a un
aumento de las cifras sanguineas de adiponectina (1.008,9 ng/
mL; IC: 140,5-1.877,3) y a una disminucion de las de leptina
(-0,51 ng/mL; IC: -0,77 a -0,24) (14). La mejoria de los niveles
en ambas hormonas podria justificar los cambios observados en
la composicion corporal con el Al debido a su papel en la reduc-
cion de la masa grasa (15).

Finalmente, se ha observado que el IA disminuye las cifras de
8-isoprostano, como marcador de estrés oxidativo, lo que podria
estar asociado a una mejor sensibilidad a la insulina, indepen-
dientemente del estado menopausico o del sexo (1,7).

CONCLUSIONES

Aunque la mejor opcion para prevenir y/o tratar algunas enfer-
medades es seguir una dieta equilibrada, el Al puede considerar-
se como un patron dietético seguro para mejorar la composicion
corporal y la resistencia a la insulina en hombres y mujeres,
independientemente de su estado menopausico, si bien hacen
falta mas estudios a largo plazo.

Se aconseja que la practica del ayuno intermitente se realice
en adultos de forma gradual, a ser posible acompafiado de en-
trenamiento de fuerza y siempre bajo supervision del médico y/o
del dietista-nutricionista.
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