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Resumen

El ayuno y sus modalidades es una practica de tradicion historica que parece haber recuperado
popularidad, encontrandose entre las investigaciones mas vanguardistas en el @mbito de la medicina.
Dentro de la nutricion, aun es una practica poco extendida aunque con grandes posibilidades para el
dietista-nutricionista. Aqui se pretende evaluar su eficacia en consulta generalmente para tratar casos
donde el manejo nutricional convencional no es suficiente. Para ello se muestra el caso de dos pacientes:
Paciente 1 con lupus eritematoso que presenta eritrema agudo en todo el cuerpo provocando dolor y picor
gue no remite con esteroides ni antihistaminicos administrados. Inflamacién generalizada y celiaquia.
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El tratamiento con ayuno combinado con manejo dietético obtuvo muy buenos resultados consiguiendo
una remision total de las ronchas y reduccién del peso acumulado como consecuencia de los corticoides.
A dia de hoy controla sus crisis con ciclos de ayuno y mantiene la alimentacion prescrita.

Paciente 2 con posibles diagnosticos artrosis o artritis psoriasica que cursa con dolor y parestesia en
ambas manos a causa de inflamacion de la primera articulacion interfalangica del dedo indice. Dolor y
fatiga con baja respuesta al tratamiento.

El tratamiento con ayuno por si solo no resulté efectivo a largo plazo. Su diagnostico aun no ha sido
concretado y aunque controla el dolor con las nuevas pautas de alimentacion, el ayuno no result6 eficaz
en el control de las crisis.

Esto demuestra la necesidad de seguir estudiando en este campo donde el ayuno y sus variantes han
demostrado ofrecer beneficios ya no solo en obesidad, sino en otras patologias como hipertension,
diabetes I, artritis reumatoide, depresion y cancer.
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ayuno; ayuno intermitente; restriccion caldrica; lupus; artrosis; artritis

Abstract

The use of fasting has a long history, and in recent years has regained popularity, appearing in a number
of current medical studies. In respect of nutrition the practice has been subject to only limited usage,
although it has a great number of possible benefits for the nutritionist-dietician. This study evaluates the
efficacy of fasting in clinical practice where conventional nutritional procedures have proven insufficient.
Two cases are presented:

Patient 1 - suffered from systemic lupus erythematosus and Sjogren's syndrome. Symptoms were;
unremitting pain and itching that could not be alleviated by steroids nor antihistamines, generalised
inflammation and erythema in the whole body. Treatment of fasting combined with a controlled diet had
positive results that completely eliminated erythema, itch and reduced the weight gain caused by
corticoids. Patient is currently controlling outbreaks with regular periods of fasting combined with the
prescribed dietary regime.

Patient 2 — a possible diagnosis of arthrosis or psoriatic arthritis with pain and paresthesia in both hands
caused by inflammation of the first interphalangeal joint of the index finger. Pain and fatigue that did not
improve with treatment. Autonomous fasting regime was unsuccessful. An exact diagnosis has still not
been made and although a new dietary regime was successful in controlling pain, fasting was not
successful in controlling the condition.

This proved the necessity of continued research of the use of fasting in this area, in which fasting has
proven to be beneficial not only in the case of obesity, but also other conditions such as hypertension, type
2 diabetes, rheumatoid arthritis, depression and cancer.
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fasting; intermittent fasting; caloric restriction; lupus; arthrosis; arthritis
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Introduccion

El ayuno es parte de la historia y evolucién del ser humano. Las primeras muestras
documentadas de ayunos proceden de practicas religiosas, politicas, filosoficas y médicas™.

Sera el estudio del mundo animal el que nos de las claves para entender como el
ayuno puede suponer para el hombre no solo una practica segura sino saludable®. Nuestra
capacidad para acumular reservas energéticas en forma de grasa viene de los largos periodos
de hibernacién donde este mecanismo era la clave de la supervivencia®.

Como socialmente puede resultar complicado adherirse a este tipo de ayunos que
ocurren en el mundo animal, cada vez surgen mas variaciones que persiguen los beneficios de
éste pero en formatos mas faciles de sobrellevar. Las modalidades méas populares son la
restriccion caldrica, las dietas imitadoras de ayuno (FMD'S) o el ayuno intermitente“®.

Las aplicaciones como herramienta de salud del ayuno y estas modalidades han sido y
son ampliamente estudiadas ya que suponen una gran estrategia terapéutica actualmente mas
extendida en practica médica que nutricional.

™

Los ultimos estudios'” en este campo han concluido que:

- El ayuno induce resistencia diferencial al estrés en células sanas y no en
cancerigenas®, y autofagia®*?.

- Ofrece resistencia frente a toxicidad farmacolégica en terapia oncoldgica y promueve
la longevidad™*?.

- Parece modificar el microbioma intestinal™*?.

- Conduce a cambios en las paredes de la mucosa intestinal en ratas®

y la
neuroplasticidad y salud cerebral®*®.

Ademas de otras aplicaciones ampliamente estudiadas en sobrepeso™”, obesidad®®*”,

hipertension, diabetes I, artritis reumatoide, depresion y cancer®®22.
1. Tipos de ayuno
> Ayuno: duracion entre 2 y 4 semanas. Se consumen 250-350 kcal/dia. También

llamado Ayuno Buchinger.

> Restriccion caldrica: se ingiere un 20-40% menos de la ingesta caldrica habitual
al dia'y se puede hacer por perdidos de tiempo variables. ICR o CCR.

> Dieta imitadora de ayuno o “Fasting mimicking diets” son aquellas donde se
ingieren unas 1000-700 kcal al dia pero con una composicion muy controlada que consiga los
efectos fisioldgicos del ayuno. Pauta una vez al meso durante tres meses o dos veces al afio.

> Ayuno intermitente: que consiste en realizar ayunos de un dia bien en dias

alternos, un dia o dos a la semana (5:2 diet)
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> Restriccion temporal de alimentos: comer en una ventana de 8/12/16 horas
preferiblemente por el dia.

> Otros: semi ayuno, periodo de alimentacion restringido (TRF), ayuno en
acordeon.

2. Aplicaciones del ayuno basadas en evidencia y precauciones®:

> Aplicaciones en salud: sindrome metabdlico, obesidad, osteoartritis, artritis

reumatoide, fibromialgia, hipertensién, migrafia, cancer junto a quimioterapia, depresion y otros
trastornos.

> Situaciones que requieren de supervision médica especializada: adicciones,
diabetes mellitus |, desordenes psicoticos, desprendimiento de retina, ulcera duodenal o
ventricular y cancer.

> Casos en los que esta contraindicado: anorexia u otros TCA, hipotiroidismo no
controlado, insuficiencia cerebrovascular avanzada o demencia, insuficiencia renal o hepatica

avanzada, embarazo.

Objetivos

La presente revision pretende mostrar dos casos clinicos donde se utilizé el ayuno y
sus modalidades como estrategia en consulta. El objetivo principal ser4 mostrar tanto pros
como contras de esta terapia en consulta de nutricion y dietética.

Para ello se han utilizado los datos de una paciente con lupus donde sus sintomas se
vieron mejorados con ciclos controlados de ayuno y los de otra con posible artrosis o artritis

psoridsica donde los sintomas no mostraron mejoria con esta estrategia.

Material y Métodos

Se han escogido dos casos relacionados con la patologia inflamatoria donde el ayuno
ha demostrado ser una herramienta eficaz.

Se han escogido dos casos en los que se utilizé el mismo protocolo de ayuno para que
los resultados puedan ser comparativos.

En ambos casos los médicos fueron informados.

* Paciente 1. Mujer de 33 afios, en el momento de consulta, nacionalidad italiana que
acude a consulta con un cuadro de: sindrome de Sjogren con xerostomia, lupus eritematoso,
sindrome antifosfolipido, tromboembolismo pulmonar agudo (se sospecha causado por
Talidomida), celiaquia, inflamacién generalizada que cursa con sobrepeso no debido a la dieta,
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erupciéon cutdnea que comienza en la cara y se extiende a todo el cuerpo, estrefiimiento y
fatiga.

Medicacion (dosis dia) en el momento de consulta: Metotrexato 10 mg, Belimumab,
Dolquine 400 mg, Sintrom, Prednisona 30 mg, Atarax, Natecal, Hidroferol.

Acude a la consulta para abordar la celiaquia y reduccién de inflamacién. Su peso
habitual era de 62 kg, en el momento de la consulta 74 kg con una altura de 1.72 m

Se le valora toda la historia clinica en conjunto, tenga que ver con la dieta 0 no, y se
recoge informacion de todos los alimentos que consume, que contienen, a qué hora los
consume, como los consume.

Establecimos una progresiéon lenta en los cambios de alimentacion estableciendo
prioridades:

- Primero se abordé la celiaquia disefiando una alimentacion sin gluten que redujese
alimentos procesados y aumentase los naturalmente sin gluten. Aunque su alimentacion era
buena, abusaba de procesados sin gluten, especialmente pan y derivados. Redujimos la
cantidad de hidratos de carbono refinados en pasta y galletas que consumia con moderacion
pero frecuente. Duracion 2 semanas

- Segundo aumentamos el consumo de fruta y verdura fresca pero manteniendo los
limites de vitamina k que permite el Sintrom. Aumentar fibra para regular transito intestinal.
Duracion 2 semanas

- Tercero nos centramos en el sistema inmune que era el punto mas debilitado. Para
ello, entre otras, aumentamos grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas de fuentes animales y
vegetales. A los 3 meses de tratamiento planteamos el ayuno. Duracién 8 semanas mas 8 dias
de ayuno con entrada y salida.

- Cuarto se establece una alimentacion de base y protocolo de ayuno para gestion de
crisis. Duracion 12 semanas.

Protocolo ayuno:

- Dia de entrada 1400 kcal aproximadamente a base de frutas, verduras frescas,
pescado y algun fruto seco

- 5 dias de ayuno 600 kcal aproximadamente a base de zumo de fruta batida, puré de
verduras y gazpacho (todo liquido nada solido)

- Dos dias de salida similares al dia de entrada con progresiva subida de calorias (1000
a 1500 kcal) y reintroduccion de alimentos muy poco a poco observando cambios.

Se recogieron medidas semanales de peso y presion arterial y diarias de control de

erupcién: color, picor, calor y rubor. También de percepcion de inflamacion, movilidad y niveles

de energia.
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* Paciente 2. Mujer de 35 afios, en el momento de consulta, nacionalidad espafiola que
acude a consulta con cuadro de: dolor y parestesia en ambas manos a causa de inflamacion de
la primera articulacion interfaldngica del dedo indice que cursa con ligera deformidad
principalmente en la mano izquierda. Posibles diagndsticos artrosis o artritis psoriasica aun sin
determinar. Fatiga y estrés.

Medicacion: condroitina

Acude a consulta para reduccion de dolor, inflamacion y fatiga.

Peso 50,6 kg Altura 1,64 m

Se le valora la historia clinica. Su alimentacion es bastante buena y si como su dolor es
intenso procedemos directamente al protocolo de ayuno con la siguiente estructura:

- Primero se abordaron los aspectos generales de la dieta y se hicieron las
modificaciones pertinentes. Duracion 2 semanas

- Segundo realizé ayuno para abordar el dolor e inflamacién. Duracion 8 dias con
entrada y salida

- Tercero se centro la terapia en buscar aquellos grupos de alimentos que mejoraban y
aquellos que empeoraban con base de pautas antiinflamatorias. Duracién 12 semanas

- Cuarto, gestion de crisis

Protocolo ayuno:

- Dia de entrada 1400 kcal aproximadamente a base de frutas, verduras frescas,
pescado y algun fruto seco

- 5 dias de ayuno 600 kcal aproximadamente a base de zumo de fruta batida con lino
molido para prevenir estrefiimiento y aportar omega 3, puré de verduras y gazpacho (todo
liquido nada solido).

- Dos dias de salida similares al dia de entrada con progresiva subida de calorias (1000
a 1500 kcal) y reintroduccion de alimentos muy poco a poco observando cambios.

Se recogieron medidas semanales de peso y diarias de presién arterial y diarias de
control de dolor, fatiga, bienestar, inflamacion.
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Figura 1. Paciente 2. En la fotografia se observa la inflamacion en la
primera articulacion interfaldngica en ambas manos, mientras que en
la radiografia podemos ver como dicha inflamacién provoca una ligera
deformacion en el dedo indice de la mano izquierda

Resultados

En el presente estudio se recogen resultados que muestran como el ayuno fue efectivo
en el caso 1 pero no en el caso 2.

Pacientel. Todos los pardmetros mejoraron:

- La reduccion objetiva de peso ocurrio de forma progresiva hasta volver a su peso
original 61 kg en el que aun se mantiene. La percepcion subjetiva fue mayor debido al grado de
inflamacion que sufria.

- La inflamacion se redujo drasticamente después del ayuno, principalmente la
congestion facial.

- El eritema cuténeo se redujo al 50%, junto con el picor, para luego desaparece por
completo a las semanas siguientes.

- La sensacion de fatiga se redujo considerablemente teniendo en cuenta que parte de
ella la ocasionaba la medicacién.

- Se redujo la dosis deprednisona y meses después se finaliz6. Se finalizd el

tratamiento con antihistaminicos.
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- Recuperd la movilidad progresivamente.
- Regul6 el transito intestinal
- En consecuencia la paciente mejoro su estado de &nimo y vida social y laboral.

Figura 2. Paciente 1. Eritema cutaneo antes y después del tratamiento
con ayuno y dieta

Paciente 2. No encontrd mejoria significativa en el ayuno aunque si en la dieta.

- El dolor en las manos se redujo inicialmente al segundo y tercer dia de ayuno para
volver a incrementarse al cuarto y quinto, al volver a la alimentacion volvio el dolor al mismo
nivel.

- La inflamacion local de las articulaciones no se vio modificada tras el ayuno.

- La sensacion de fatiga mejoro durante el ayuno asi como el suefio y la piel.

- No se consiguié un protocolo de ayuno para la gestién de crisis. La paciente identifico
aquellos alimentos que las desencadenaban.

- No habia resultados alterados para parametros inflamatorios o alérgicos en sangre

por lo que no se observaron variaciones.
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Discusion

En conclusidn, un protocolo que incluya el ayuno o alguna de sus modalidades en la
consulta del dietista-nutricionista, puede resultar una herramienta a valorar, tal y como lo
considera la comunidad médica, méas alla de su utilidad para perder peso. En este estudio se
han seleccionado dos casos cuyo objetivo principal no era la pérdida de peso para ofrecer un
nueva oferta de posibilidades al dietista-nutricionista cuyo papel en la sociedad actual sigue
siendo mas vinculado al peso que a otras patologias donde también puede resultar de gran
utilidad.

Los dos casos expuestos nos muestran que el ayuno es una herramienta eficaz pero
no para cualquier caso, de la misma manera que no realizamos dietas siempre iguales. Habra
gue considerar cuando el ayuno puede ser efectivo, que modalidad podria funcionar mejor y si
la persona es buena candidata para ello o no.

La actitud de la persona ante el planteamiento de un ayuno, asi como en una
modificacion dietética, sera fundamental a la hora de obtener resultados positivos 0 negativos
pues no podemos perder de vista que en todo proceso curativo (asi como en la perdida de
peso) una actitud positiva y proactiva por parte del paciente facilitard la adherencia al
tratamiento y por tanto su recuperacion.

Por ello necesitamos seguir investigando en diferentes protocolos de ayuno que
puedan adaptarse a los diferentes tipos de personas para que cada vez mas profesionales
puedan contar con esta herramienta en su consulta y méas pacientes puedan verse
beneficiados con ella. De esta manera también podran surgir diferentes aplicaciones en
consulta. Siempre haciendo llamamiento a la precaucion pues aunque el ayuno ha demostrado

ser una herramienta segura y eficaz, su manejo debe ser realizado con cautela y conocimiento.
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