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Ayuno Intermitente:

;Aliado o Riesgo para el Control de la Diabetes?

a alimentacion es un pilar esencial en el manejo tanto de la
diabetes tipo 1 (DM1) como de la diabetes tipo 2 (DM2). Una
alimentacion adecuada no solo ayuda a mantener la glucemia
en niveles recomendados, sino que también contribuye a pre-
venir complicaciones a largo plazo.
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Ademdas de una alimentacion equilibra-
da, es fundamental mantener un peso
corporal adecuado. La DM2 estd estre-
chamente vinculada con el sobrepesovy la
obesidad, factores clave en la resistencia
a la insulina. No obstante, en los ultimos
anos, también se ha observado un incre-
mento de la obesidad en personas con
DM1, lo que ha dado lugar al concepto de
doble diabetes. En ambos casos, la pérdi-
da de peso es un factor esencial.

Las recomendaciones de las principales
guias de préctica clinica, como la Aso-
ciacion Americana de Diabetes (ADA),
subrayan que no existe un patrén de ali-
mentacién Unico para las personas con
diabetes (1). La planificacién dietética
debe basarse en una evaluaciéon indivi-
dualizada, teniendo en cuenta los habi-
tos alimentarios, preferencias y objetivos
metabdlicos del paciente. En Espana,
tradicionalmente se ha recomendado la
dieta mediterrdnea (con o sin restriccion
caldrica). Esta se caracteriza por un alto
consumo de alimentos de origen vegetal
minimamente procesados con el aceite

de oliva y frutos secos como principales
fuentes de grasa, un consumo modera-
do de pescado y una ingesta reducida de
carnes rojas y procesadas.

Dado que no existe un modelo dietético
universal ni para el control del peso en
personas con sobrepeso u obesidad ni
para las personas con diabetes, el ayu-
no intermitente (Al) ha despertado un
creciente interés. De hecho, un estudio
reciente realizado en Espafa ha iden-
tificado un aumento de la préctica del

Al en detrimento de la tradicional dieta

mediterranea, reflejando su aceptacién
en diversos sectores de la poblacién.
Este aumento de la popularidad del Al es
debido no solo a sus posibles beneficios
metabdlicos, sino también a que es un
método sencillo, econémico vy Fflexible,

sin restricciones absolutas de alimentos
y adaptable a distintos estilos de vida.

;QUE ES EL AYUNO INTERMITENTE?

El Al es un patrén de alimentacién que

riodos de ayuno voluntario con restric-
cién calérica total o parcial. La restric-
cién calérica puede realizarse de forma
diaria durante un tramo horario defini-
do o durante dias completos (2). Duran-
te el ayuno, y a diferencia de en otros
tipos de ayuno de tipo religioso como el
realizado en el Ramadan, se permite la
ingesta libre de liquidos acaléricos como
agua, café, té, caldos ligeros. Sus moda-
lidades mas comunes pueden verse re-
flejadas en la Tabla 1.

EL AUGE DEL AYUNO INTERMITENTE
Y SUS BENEFICIOS GENERALES

En los Ultimos afos, el Al se presenta
como una de las dietas mas reconocidas,
cientificamente exploradasy ampliamen-
te promovidas. A pesar de que en com-
paracién con otros patrones alimentarios
(como la dieta mediterranea) la eviden-
cia todavia es limitada, cada vez maés es-
tudios sefalan sus posibles beneficios
en multiples condiciones de salud como

alterna periodos de ingesta libre con pe-  la obesidad, enfermedad cardiovascular y

PROTOCOLO FRECUENCIA DURACION CONSIDERACIONES
Alimentacion con horario | Todos los dias Ventana de alimentacion: Se permite a Variantes mds restrictivas limitan (a alimen-
restringido (TRE) ingesta durante un periodo continuado maximo de | tacién a 4 0 6 h durante el dia y el ayuno se

8 horas al dia. produce durante 20 0 18 h, respectivamente.

Ventana de ayuno: Minimo de 16 horas
24 horas

Ayuno a dias alternos (ADF) | Ayuno a dias alternos El dia de la ingesta: Se realiza ingesta Libre.
*El dia de ayuno, pueden consumirse desde
0 kcal hasta un maximo de 500kcal. La
comida del dia de ayuno se puede consumir de
una sola vez o repartida a (o largo del dia, segun

preferencia individual.
24 horas

Método 5:2 2 dias a la semana b dias a la semana se realiza ingesta libre.
*Los dias de ayuno pueden ser consecutivos o no.
*El dia de ayuno, pueden consumirse desde
0 kcal hasta un méximo de 1000kcal. La
comida del dia de ayuno se puede consumir de
una sola vez o repartida a lo largo del dia, segun

preferencia individual.

Tabla 1. Tipos de ayuno intermitente mds frecuentes.
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EL AYUNO
INTERMITENTE

ESTA GANANDO
POPULARIDAD

EN ESPANA

Y EN EL MUNDO
COMO UNA POSIBLE
ESTRATEGIA PARA
EL CONTROL
METABOLICO Y

LA PERDIDA DE PESO

» o diabetes. Una revision paraguas realizada

por Ming-Li Sun (3) y publicada en 2024 re-
porté que el Al se asocia con varios benefi-
cios que se muestran en la Figura 1.

EL AYUNO INTERMITENTE
Y EL “SWITCH METABOLICO”

Y ¢cémo conseguiria estos efectos el Al? Ha-
llazgos emergentes sugieren que los benefi-
ciosdel Al serianindependientes de la pérdida
de peso. Estos tendrian su base en el “switch
metabdlico”, que puede explicarse como el
cambio en la utilizaciéon de la glucosa como
fuente de energia principal hacia una utiliza-
cién preferentemente de cuerpos ceténicos
provenientes de la oxidacién de 4cidos grasos
y un aumento de la autofagia y la resistencia
alestrés. A pesar de estos posibles beneficios,
el Al no ha demostrado ser superior a la res-
triccién caldrica continua tradicional.

DE RIESGO A POSIBLE ALIADO EN
DIABETES:,EVDLUCIGN DE LA
PERCEPCION DEL AYUNO INTERMITENTE

Historicamente, el Al ha sido considerado

FIGURA 1. Beneficios del Ayuno Intermitente

una practica de riesgo para las personas con
DM debido a preocupaciones sobre el po-
tencial riesgo de hipoglucemia, la posibilidad
de cetoacidosis diabética (CAD) en personas
con DM1 vy las dificultades en la adaptacién
del tratamiento farmacoldgico. Sin embar-
go, en los ultimos afos, la acumulacién de
estudios ha llevado a un cambio en la per-
cepcién clinica, con un creciente interés en
su potencial beneficio metabélico tanto en
DM1 como en DM2.

El consenso de la ADA de 2019 (3) ya mencio-
naba el auge del Al como una opcién dieté-
tica con posibles beneficios en la pérdida de
pesoy el control glucémico, aunque sefalaba
que la evidencia en ese momento era muy
limitada como para establecer recomenda-
ciones. Desde entonces, la investigaciéon ha
avanzado, consolidando su utilidad en ciertos
contextos.

EVIDENCIA EN DIABETES TIPO 2

Varios estudios han evaluado el impacto del
Al en personas con DM2, siendo los de mayor
impacto:

» Estudio INTERFAST-2 (2023): en pacien- »

Beneficios en composicion
corporal:

Reduccidn del peso corporal y grasa
visceral, con mejoria en la masa libre
de grasa.

Beneficios glucémicos:

Disminuye la insulina en ayunas y
mejora la sensibilidad

Beneficios lipidicos:

Disminuye el colesterol total, el
LDL-colesterol y los triglicéridos

Beneficios en cardiovasculares:

Disminuye la presién arterial
sistdlica




»

N° 92 abril 2025 / COMPLICACIONES

tes con DM2 en tratamiento con insuli-
na con insuficiente control metabdlico
(HbA1c >7%), tres dias de Al a la semana
durante 12 semanas redujeron significa-
tivamente la HbA1c, el peso corporal y
la dosis total de insulina sin aumentar el
riesgo de hipoglucemia y aumentando la
calidad de vida.

» Estudio EARLY (2024): en personas con
diabetes temprana, el Al realizado me-
diante el método 5:2 mostré mayor
efectividad en la reduccién de la HbA1cy
peso en comparacién con la metformina
y la empagliflozina.

* Una revisién sistematica y metaanalisis
publicado en 2024 por Mousa K. conclu-
yé que en pacientes con prediabetes y
DM2 sin insulina el Al mejora el peso, el
indice de masa corporal y el control glu-
cémico.

« Una revisién sistemdtica y metaanélisis
publicada en 2021 por Wang X. concluyé
que en pacientes con DM2 y sindrome
metabdlico el Al consigue una reduccién
de HbA1c, glucemia e insulina en ayunas
similar a la conseguida con una dieta hi-
pocalérica tradicional, aunque una dis-
creta mayor pérdida ponderal.

EVIDENCIA EN DIABETES TIPO 1

La evidencia sobre Al en DM1 es alin mas li-
mitada, en muchas ocasiones con inferencias
realizadas a partir de estudios en pacientes
con ayuno religioso como el Ramadan. Algu-
nos de los méas destacados son:

* En un pequefio estudio realizado por
Overland J. publicado en 2021, en pa-
cientes con DM1y sobrepeso/obesidad,
tanto el Al como la dieta hipocaldrica
tradicional consiguieron similares re-
sultados en pérdida ponderal de forma
segura.

« Una revisién realizada por Varady KA.
publicada en 2018 concluyé que el Al
puede ser una estrategia eficaz en pa-
cientes con DM1 y obesidad, mejorando
la HbA1cy el peso.

« Unarevision realizada por Herz D. en 2023
en la que se evalué la eficacia del Al en pa-
cientes con DM1y DM2, concluyd que en
pacientes con DM1 el Al tiene el potencial yy
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AUNQUE LA REALIZACION DEL Al PUEDA PRESENTAR BENEFICIOS EN PERSONAS
CON DIABETES, TAMBIEN PRESENTA IMPORTANTES RIESGOS Y DESAFI0S,
POR LO ES IMPRESCINDIBLE QUE SE REALICE BAJO SUPERVISION MEDICA

de minimizar el riesgo de hipogluce-
mia y disminuir la variabilidad glucé-
mica, aumentando la sensibilidad a la
insulinay reduciendo el peso corporal.

RIESGOS Y CONSIDERACIONES

Aunque la realizaciéon del Al pueda pre-
sentar beneficios en personas con diabe-
tes, también presenta importantes ries-
gos y desafios, por lo es imprescindible
que se realice bajo supervision médica.
Entre sus posibles riesgos se encuentran:

Riesgo de hipoglucemia, especial-
mente en DM1 y en pacientes con
insulina o sulfonilureas.

Posibilidad de CAD en DM1 si no se
ajusta correctamente la insulina. Por
este motivo, es aconsejable al comen-
zar el Al monitorizar la cetonemia ca-
pilar de forma rutinaria.

Dificultades en la adherencia a largo
plazo, lo que puede impactar en la
sostenibilidad del tratamiento.

Ademés, algunas poblaciones son es-
pecialmente vulnerables y entrafan
riesgos Unicos. Por este motivo, se con-
traindica la realizacién de Al a: mujeres
embarazadas y lactantes, nifios peque-
fos, adultos de edad avanzada y/o ma-
yores fragiles, personas con inmuno-
deficiencias y personas con trastornos
alimentarios en los que las conductas
nocivas podrian verse exacerbadas con
la realizacién del Al. Ademads, en el caso
especifico de personas con diabetes,
el Al se desaconseja en caso de pésimo
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» control metabdlico o antecedentes de hipoglucemia grave. Asi
mismo, deben extremarse las precauciones en pacientes con dia-
betes y otras comor bilidades graves.

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA
LA IMPLEMENTACION

Para una implementacién segura del Al en personas con diabetes,
se sugieren las siguientes recomendaciones basadas en opiniones
de expertos:

1.

Supervisién especializada: las personas con diabetes mellitus
interesadas en Al deben hacerlo bajo la orientacién de un pro-
fesional de la salud, como médicos, enfermeros especializados
o dietistas registrados.

Ajuste de medicacién: aunque no existen guias clinicas especi-
ficas para la adaptacién del tratamiento, durante la realizacion
del Al es preciso disminuir las dosis de insulina y de algunos
hipoglucemiantes.

Uso de sistemas de monitorizacién continua de glucosa
(MCQG): se recomienda la MCG para prevenir y detectar de ma-
nera temprana episodios de hipoglucemia, especialmente en
pacientes con DM1 o en tratamiento con insulina.

Planificacién de las ventanas de alimentacién: asegurar
una ingesta equilibrada durante los periodos de alimenta-
cién, priorizando la ingesta de proteinas, grasas saludablesy
fibra.

Hidrataciéon adecuada: aunque los pacientes pueden consu-
mir liguidos no caléricos durante el ayuno, al reducir la ingesta
de alimentos con alto contenido de agua (como sopas, yogures
o frutas), puede aumentar el riesgo de deshidratacién e hipo-
tension, lo que podria requerir ajustes en otros tratamientos,
como diuréticos, inhibidores de SGLT-2 o antihipertensivos. D

CONCLUSIONES

ELayuno intermitente ha pasado de ser una es-
trategia considerada de riesgo a una opcion con
potencial en el manejo de la diabetes. La evi-
dencia sugiere que podria contribuir a mejorar
el control glucémico, reducir el peso corporal
y disminuir los requerimientos de insulina de
forma segura. No obstante, los estudios dispo-
nibles son aun limitados, con pocos pacientes,
escasa duracion y heterogeneidad metodoldgi-
ca, lo que impide establecer recomendaciones
firmes. Ademas, la ausencia de guias clinicas
estandarizadas dificulta su implementacion
a nivel clinico. Se requieren estudios mas ro-
bustos y de mayor duracidn para confirmar sus
posibles beneficios y garantizar su sequridad.

Hasta que haya mas evidencia, no puede reco-
mendarse de forma generalizada y debe imple-
mentarse de manera individualizada, siempre
bajo supervision médica. Esto es especialmen-
te relevante en personas con DM1 o en trata-
miento con insulina, quienes requieren monito-
rizacion frecuente y ajustes en su tratamiento
para minimizar riesgos y optimizar beneficios.
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