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Resumen

Introduccion: la obesidad representa una importante problematica a nivel mundial, esto genera la necesidad
de encontrar nuevas estrategias terapéuticas que contribuyan a tratar dicha enfermedad. En los ultimos
afios, ha surgido el ayuno intermitente (AI) como una posible alternativa dietoterdpica en el descenso de
peso y en la mejora de variables cardiometabdlicas, aunque la evidencia cientifica es controvertida.

Objetivos: evaluar la evidencia cientifica disponible respecto a la efectividad del ayuno intermitente en
el descenso de peso y en la mejora de las variables cardiometabdlicas en comparacién con la restriccion
energética continua.

Materiales y Método: se ha llevado a cabo una busqueda sistemadtica de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) en las bases de datos PUBMED y Cochrane Library. Se incluyeron 11 ECA, que compararan Al con
restriccion energética continua (REC) con un rango de duracion de 4 a 48 semanas, en mujeres y hom-
bres con un indice de masa corporal (IMC) 225 kg/m? y que hayan evaluado descenso de peso y variables
cardiometabodlicas.

Resultados: el Al present6 una mediana de descenso de peso de 5,5 kg (RIQ: 4,7;6,86 kg), mientras que
para la REC fue de 4,8 kg (RIQ: 3,8;6,6 kg). E1 IMC, la masa grasa, la masa libre de grasa y circunferencia
de cintura, se redujeron de manera significativa tanto para la intervencién como para el comparador.
Asimismo, las variables cardiometabdlicas presentaron mejoras respecto a los valores iniciales, sin embargo,
evidenciaron resultados heterogéneos.

Conclusiones: tanto el Al como la REC resultaron ser efectivas para la mejora de las variables estudiadas.
La intervencién no demostro ser mejor que el comparador.

Palabras clave: ayuno intermitente, obesidad, pérdida de peso, restriccién energética continua, salud
cardiometabolica.

Abstract

Introduction: obesity represents a major problem worldwide, and this generates the need to find new
therapeutic tools that contribute to the treatment of this disease. In recent years, intermittent fasting (IF)
has emerged as a possible dietary alternative in weight loss and improvement of cardiometabolic variables,
although the scientific evidence is controversial.

Objectives: to evaluate the available scientific evidence regarding the effectiveness of intermittent fasting
in weight loss and in the improvement of cardiometabolic variables in comparison with continuous energy
restriction.

Materials and Method: a systematic search of PUBMED and Cochrane Library databases for randomized
clinical trials (RCTs) has been conducted. Eleven RCTs were included, comparing IF with continuous energy
restriction (CER) with a duration range of 4 to 48 weeks, in women and men with a body mass index (BMI)
225 kg/m* and who assessed weight loss and cardio metabolic variables.

Results: the IF presented a median weight loss of 55 kg (IQR:4.7; 6.86 kg), while for CER it was 4.8 kg (IQR:
3.8; 6.6 kg). BMI, fat mass, fat-free mass, and waist circumference were significantly reduced for both the
intervention and the comparator. Likewise, the cardiometabolic variables presented improvements with
respect to the initial values, however, they showed heterogeneous results.

Conclusions: both IF and CER proved to be effective in improving the variables studied; the intervention
did not prove to be better than the comparator.

Keywords: intermittent fasting, obesity, weight loss, continuous energy restriction, cardiometabolic health
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Introduccidn

La obesidad es una enfermedad crénica no
transmisible que presenta una alta prevalencia
a nivel mundial. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha informado que mas de 1.900
millones de adultos en todo el mundo tienen
sobrepeso y casi un tercio de esas personas pa-
decen obesidad (1). En Argentina los datos publi-
cados en la 4ta Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR 2018) (2) describieron que la
prevalencia de sobrepeso del 36,3%0, se mantu-
vo constante con respecto a las tres ediciones
previas y en cuanto a la obesidad se observé una
prevalencia del 25,3%0, resultando un incremento
del 21,6% respecto del 2013 (3) y del 73,3% res-
pecto del 2005 (4).

La obesidad es una enfermedad de origen
multifactorial caracterizada por un aumento
anormal del tejido graso, secundario a un dese-
quilibrio entre el consumo y gasto energético,
que conlleva riesgos para la salud (5). El aumen-
to en la ingesta de alimentos caléricos de pobre
calidad nutricional en detrimento del consu-
mo de alimentos saludables, combinado con el
creciente estilo de vida sedentario, enmarcado
en un ambiente obesogénico, determinan la
necesidad de un abordaje complejo e interdis-
ciplinario de la patologia (1). El exceso de peso
constituye un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles (ENT) tales
como enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, diabetes tipo 2, osteoartritis,
algunos tipos de cancer, entre otras (6).

En relacién al tratamiento para la obesidad,
las Guias de Prdctica Clinica nacionales (7) es-
tablecen un abordaje multidisciplinario, que
contempla los aspectos psicolégicos y la activi-
dad fisica junto con el tratamiento nutricional.
En relacion con el tratamiento dietoterapico, la
restriccidon energética continua (REC) es la es-
trategia nutricional mas elegida, consistiendo en
una disminucién de aproximadamente 600 kcal
diarias, sostenida por al menos 12 meses (7). Hay

evidencia suficiente que demuestra que es posi-
ble un descenso de peso con esta metodologia, y
que produce una mejora del riesgo cardiometa-
boélico (8,9). Uno de los aspectos mds cuestiona-
dos de este tratamiento es la reganancia de peso
luego de la intervencion (10,11). Asimismo, las
dietas muy restrictivas generan mdas abandono
y menor adherencia, influyendo negativamen-
te en los resultados (7). Por esta razén y ante el
creciente aumento de la obesidad y la baja adhe-
rencia al tratamiento a largo plazo, se plantean
continuamente nuevas estrategias terapéuticas,
alternativas al tratamiento convencional, como
es el ayuno intermitente (AI), aunque los resul-
tados han sido controvertidos (12-14).

Existen diversos protocolos de ayuno inter-
mitente. La gran mayoria consisten en restringir
la ingesta de energia en diversos grados durante
un periodo de tiempo predefinido, alternado con
periodos de alimentacion ad libitum (para satis-
facer el apetito) o siguiendo un plan alimentario
preestablecido (12,15-18). La diferencia principal
entre ellos, es la duracion y frecuencia de los ci-
clos de ayuno (19). Los protocolos existentes son:

e alimentacion restringida en el tiempo

(ART),

e ayuno de dias alternos (ADA),

e ayuno 5:2,

e ayuno periédico y dieta que imita el ayu-

no (DIA)

Si bien estos son los patrones generales, exis-
te una diversidad de adaptaciones a los mismos
donde varian los tiempos y las caracteristicas
cuali-cuantitativas de la alimentacion (14).

La alimentacién restringida en el tiempo o alimen-
tacién restringida es un término que se utiliza para
referirse a la alimentacion en ventanas especi-
ficas de tiempo. Frecuentemente el fin daltimo
es sincronizar la ingesta de alimentos con el
reloj circadiano (20). Se pueden distinguir dos
variantes: alimentacion temprana (early-TRF, por
sus siglas en inglés) y alimentacién tardia (mid-day
TRF). La alimentacion temprana es una forma de
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ayuno intermitente que implica comer temprano
en el dia para estar en alineacion con los ritmos
biolégicos del metabolismo (21). En esta dltima,
la ventana de ingesta suele ser de 8 horas, mien-
tras que en la tardia abarca 12 horas, admitiendo
posibles variaciones (21). Este enfoque pretende
restringir completamente la ingesta de alimen-
tos a una ventana temporal dentro de la fase
de vigilia, extendiendo el ayuno nocturno (22),
siendo practica comdn omitir el desayuno o la
cena (23). Este protocolo de ayuno permite a los
individuos consumir una ingesta de energia ad
libitum, no necesariamente implicando restric-
cion caldrica (10).

La restriccion energética de dias alternos, comun-
mente llamada ayuno de dias alternos consiste en
un dia de ayuno alternado con un dia de alimen-
tacion (24). En los dias de ayuno no se consumen
calorias y los dias de realimentacién pueden ser
ad libitum (25,26) o con ingesta controlada (27).
La dificultad de completar un dia total de ayu-
no exigio su adaptacion, surgiendo asi el ayuno
modificado de dias alternos (23). En esta modalidad,
el término ayuno se utiliza para describir perio-
dos de severa restriccion de ingesta en lugar de
ninguna ingesta energética (25). En general se
limita al 20-25% de las necesidades energéticas
en los dias de ayuno regularmente programa-
dos (8,18,24,25,28-31). El aporte energético suele
provenir de una comida diaria, frecuentemente
el almuerzo (18).

Otra alternativa de esta practica es la dieta
denominada 5:2, caracterizada por dos dias con-
secutivos o no consecutivos de ayuno (24). Estos
altimos dias involucran una restriccion energé-
tica severa, generalmente del 75%, seguidos de
5 dias de alimentacion ad libitum (16,22,25,32-34).

Por otra parte, el ayuno periddico dura 2 o mas
dias con una realimentacién calérica habitual
(19). A diferencia del protocolo 5:2, esta practica
se lleva a cabo cada dos o mas semanas (35).

La dieta que imita el ayuno (DIA) sugiere seguir
ciclos de ayuno de 5 dias continuos separados
por 25 dias de dieta habitual (19). Se caracteriza

por ser bajo en calorias, azicares y proteinas,
pero alto en grasas insaturadas (36). Este proto-
colo demanda una restriccién de entre 25-50%
del gasto energético total (GET) durante 5 dias.
La duracién de su practica es muy diversa,
pudiendo prolongarse de dos semanas a seis
meses (23).

Por lo expuesto anteriormente, consideramos
de importancia evaluar la efectividad del ayuno
intermitente en cualquiera de sus formas, sobre
el descenso de peso y la mejora de variables car-
diometabolicas en comparacién con la restric-
cién energética continua, como una alternativa
terapéutica en el descenso de peso.

Materiales y método
Estrategia de busqueda

Se siguieron los lineamientos metodoldgicos
para realizar revisiones sistemadticas de PRISMA.
La estrategia de busqueda se ha llevado a cabo
en las bases electrénicas de datos PubMed y
Cochrane Library con la siguiente combinacién

“i

de términos MeSH vy palabras clave: “alternate
day fast*"”, “intermittent fast*”, “time restricted fast™”,
“modified fast™”, “mimicking fast*”, “alternate day diet”,

74,

“alternate day modified fast™”, “weight loss”, “obes*”,
“body composition”, “lipid profile”, “glycemic”, “blood
pressure”. La busqueda se realizé en el periodo

comprendido entre 2015 y 2020.

Seleccién de estudios y extraccion de
datos

Se incluyeron estudios con las siguientes
caracteristicas: ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECA), realizados en hombres y/o mujeres,
mayores de 18 afios de edad, que incluyeran al
menos 10 sujetos, con una duraciéon minima de
4 semanas y publicados a partir de 2015, que
compararan ayuno intermitente con restriccion
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energética continua, que evaluaran como varia-
bles de resultado el cambio en el peso o indice de
masa corporal (IMC); alguna de las siguientes va-
riables antropométricas: masa grasa (MG), masa
libre de grasa (MLG), circunferencia de cintura
(CC); y alguna de las variables cardiometaboli-
cas bioquimicas: glucemia, insulinemia, indice
del modelo homeostatico de evaluacion de re-
sistencia a la insulina (HOMA-IR, por sus siglas
en inglés), colesterol total (COL-T), lipoproteina
de baja densidad (LDL), lipoproteina de alta
densidad (HDL), triglicéridos (TAG); y clinicas:
presion arterial sistdlica (PAS) y presién arterial
diastdlica (PAD).

Se excluyeron aquellos estudios realizados en
deportistas, mujeres embarazadas, pacientes con
diabetes o con otras patologias de base que pu-
dieran sesgar las variables en estudio. También
se excluyeron aquellos que contemplaron la
variable actividad fisica como estrategia de
intervencién. No se incluyeron estudios piloto.

La busqueda fue realizada por dos de los au-
tores de manera independiente. De cada estudio

se extrajo: autor, afo, caracteristicas de la pobla-
cion, numero de individuos, duracion de la inter-
vencidn, tipo de intervencion y comparador, las
variables antropométricas y cardiometabdlicas

antes mencionadas.

Resultados
Estudios incluidos

En la busqueda inicial fueron incluidos un
total de 156 articulos publicados en los dltimos
5 afios. Luego de descartar los duplicados, se
revisaron 128 por titulo y resumen. Se elimina-
ron 104 por diferentes causas nombradas en la
Figura 1. Posteriormente se analizaron los textos
completos de 24 estudios segun los criterios de
inclusion y exclusion, dando como resultado 11
ensayos clinicos aleatorizados. De los ECA que
se incluyeron, seis utilizaron como protocolo
de ayuno intermitente ADA (28,37-40) y cinco
el denominado 5:2 (16,17,34,41,42).

Figura 1. Diagrama de Flujo: identificacion, elegibilidad
y seleccién de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) incluidos en la revision
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Caracteristicas de los estudios

El tamafio muestral de los estudios que fue-
ron incluidos varié de 27 a 146 participantes, con
una mediana de 69 individuos (RIQ: 37; 112). De
los once articulos incluidos, tres de ellos fue-
ron realizados unicamente en mujeres, mien-
tras que el resto abarcé ambos sexos. La edad

Autores

Liv, B. et al.
(2019) (37)

=
ARTICULO DE REVISION Y ACTUALIZACION AADYND

Tabla 1. Resumen de resultados principales de los estudios incluidos (n = 11)

Poblacién

Tiempo

de
Estudio

n= 68 mujeres 8
semanas

IMC: 25-42 Rg/

mZ

Edad: 35-70
anos

minima de los participantes fue de 18 afios y

la edad méaxima de 75 afos. El IMC mas bajo

Descripcién de la
intervencion/
comparadora

Al

ADA 70

n=22

Ayuno: 32% de RED
Realimentacién: 100% de
RED

ADA 100

n=22

Ayuno: 37% de RED
Realimentacion: 145% de RED

REC
n=24
70% RED

|ADA70 >
|REC

Al: -6,6 kg

REC: -3,8 kg

manas (Tabla 1).

Variables

contemplado fue 25 kg/m? teniendo todos los
individuos sobrepeso u obesidad. El tiempo
de duracién de las intervenciones dietéticas
present6 una mediana de 12 semanas con un
minimo de 4 semanas y un maximo de 48 se-

Variables

Antropométricas Cardiometabdlicas

MG:
|ADA 70 > |CER

HOMA-IR:
JADA 70 > <+REC

Beaulieu, K.
etal. (2019)
(38)

n=37 mujeres 12
semanas

IMC: 25-349

Rg/m?

Edad: 18-55
afios

Al

ADA

n=18

Ayuno: 25% de RED
Realimentacion: 100% de
RED

REC
n=19
25% de RED

JADA = |REC
Al: -53 kg
REC: -50 kg

IMC, CC, MG, MLG:

JADA = |REC

s/d

Sundfor, T.M.
et al. (2018)
(17)

n=112 24
(56 mujeresy 56 semanas
hombres)

IMC: 30-45 Rg/
mZ

Edad: 21-70
anos

Al

5:2

n=54

2 dias de ayuno no
consecutivos.

Ayuno:

400 kcal mujeres.

600 hkcal hombres.
Realimentacién: ingesta
habitual.

REC

n=58

RED equivalente al grupo

de ayuno, distribuido
proporcionalmente en todos
los dias de la semana.

Al = |REC
Al: <91 kg

REC: -9.4 kg

IMC, CC:
Al = |REC

Glucemia, COLT, LDL,
HDL, TAG, PAS, PAD:
<Al = <REC

Pinto, A.M.
et al. (2019)
(34)

n=43 4
(31 mujeresy 12 semanas
hombres)

IMC: 25,4-36,8
Rg/m?

Edad: 35-75
anos

Al

5:2

n=21

2 dias de ayuno
consecutivos.

Ayuno: 600 hcal
Realimentacion: déficit de
500 kcal.

REC
n=22
Déficit 500 kcall.

JAl= |REC
Al: -18 kg
REC: -3,0 kg

IMC:
Al = |REC

cC:
Al = |REC

Glucemia:
|REC > <Al

Insulinemia, COLT:
<Al = |REC

HOMA-IR, TAG:
Al = |REC

PAD, PAS:
<>Al = <>REC

(continua)

£LO0O0%70TZ?® 0% -zZOT (S3YIV '9) viavia

Ayuno intermitente: impacto en el descenso de peso y la salud cardiometabdlica m 5/14



DIAETA ARTICULO DE REVISION Y ACTUALIZACION

£O000%70TZ?® :0% -zZOT (SIYIV 'g) viavia

Tabla 1. Resumen de resultados principales de los estudios incluidos (n = 11) (Continuacidn).

Autores Poblacién Tiempo Descripcién de la Cambio Variables Variables
de intervencién/ de peso Antropométricas Cardiometabdlicas
Estudio comparadora
Parvaresh, n=69 8 Al Al >|REC IMC: Glucemia, PAS:
A.etal. (28 mujeresy 41 semanas ADA Al = |REC Al ><>REC
(2019) (28) hombres) n=35 Al: -4]1 Rg
3 dias de ayuno alternados CcC: Insulinemia, HOMA-
IMC: > 25 khg/m? con REC: -17 kg Al > | REC IR,COLT:
3 dias de realimentacién. |Al = <+REC
Edad: 25-60 1dia ad libitum
anos Ayuno: 25% de RED LDL, HDL:
Realimentacion: 100% de <>Al = <+REC
RED
1dia ad libitum. TAG, PAD:
JAl'= | REC
REC
n=34
75% de RED
TrepanowsRki, N=69 24 Al |Al'= |REC MLG, MG: Glucemia, COLT, LDL,
J.F.etal (57 mujeresy 12  semanas ADA |Al= |REC PAD, PAS:
(2017) (29) hombres) n=21 Al: -6,86 kg <Al = <*REC
Ayuno: 25% de RED
IMC: 25,5-399 Realimentacién: REC: -6,46 kg Insulinemia, HOMA-
Rg/m? 125% de RED :
LAl = |REC
Edad:18-65 REC
anos n=25 HDL:
75% de RED. 1Al >« REC
Control TAG:
n=23 JAl'= <>REC
Sin restriccion
Headland, n=146 48 Al JAl'= | REC IMC, MG, MLG: Glucemia:
M.L etal. (124 mujeres y semanas 5:2 Al = |REC <Al = <REC
(2018) (16) 22 hombres) n=49 Al: -50 kg
2 dias de ayuno consecutivos COLT, LDL; HDL:
IMC: > 27 hg/m? o no. REC: -6,6 kg 1Al = 1REC
Ayuno:
Edad: 18-72 500 kcal mujeres TAG:
afios 600 kcal hombres |Al'= |REC
Realimentacion: ingesta
habitual.
Semanas alternas
n= 44
Ayuno:
1000 kcal mujeres
1200 kcal hombres
Realimentacién: ingesta
habitual
REC
n=53
1000 kcal mujeres
1200 kcal hombres
Hutchison, n=79 mujeres 8 Al |ADA70 > |REC MG: Glucemia,
AT. etal. semanas ADA70 |ADA 70 > |REC Insulinemia, HOMA-
(2018)(39)  IMC: 25-42 kg/ n=22 Al: =55 kg IR, HDL:
m? Ayuno: 32% de RED MLG: |ADA 70 = |REC

Edad: 35-70
anos

Realimentacién: 100% de RED REC: -4,0 kg

ADA 100

n=22

Ayuno: 37% de RED
Realimentacion: 145% de RED

REC
n=24
70% RED

Control
n=11
100% RED

JADA 70 = |REC

COL-T, LDL, TAG:
|ADA70 >|REC

6/14 m Ayuno intermitente: impacto en el descenso de peso y la salud cardiometabdlica
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Tabla 1. Resumen de resultados principales de los estudios incluidos (n = 11) (Continuacidn).

Variables Variables
Antropométricas Cardiometabdlicas

Cambio
de peso

Autores Poblacion Tiempo Descripcion de la

de intervencién/

Estudio comparadora

Schibel, R. n: 144 12 Al | Al'> | REC s/d Glucemia:
etal.(2018) (71 mujeresy73 semanas 5:2 JAlI> |REC
(&) hombres) n= 47 Al: -6,84 kg
2 dias de ayuno no Insulinemia, HOMA
IMC: 25-40 kg/ consecutivos REC: -4,81 kg -IR, COLT, LDL, HDL,
m? Ayuno: 25% de RED TAG:
Realimentacién: sin Al = |REC
Edad: 35-65 restriccion
afos
REC
n=46
80% de RED
Control
n=51
Sin restriccién energética
Coutinho, n=28 12 Al | Al=| REC MG, MLG:
S.R.etal. (22 mujeresy 6 semanas ADA JAl'= |REC s/d
(2018) (40) hombres) n=14 Al: 139 kg
Ayuno:
IMC: 30 -40 kg/ 550 kcal mujeres REC: -11,8 kg
m? 660 kcal hombres
Realimentacién: 100% de
Edad: 18-65 RED
anos
REC
n=14
Dieta baja en calorias.
Antoni, R. n: 27 8-10 Al | Al =| REC
etal. (14 mujeresy 13 semanas 5:2 Al: -47 kg MG, MLG, CC: Glucemia
(2018) (42) hombres) n=15 REC: -4,4 kg Al = |REC posprandial:
2 dias de ayuno JAl = <REC
IMC: > 25 khg/m? consecutivos.
Ayuno: 25% de RED Insulinemia, HOMA-
Edad: 18-65 Realimentacién: IR, COLT, LDL, HDL:
anos. alimentacién normocaldrica. <Al = <REC
REC TAG:
n=12 |Al> |REC
77% de RED
PAS:
Al > <>REC
PAD:
|Al= |REC

Los resultados se refieren a las diferencias entre la linea de base y los valores post-intervencidn. |: reduccién estadisticamente significativa; 1:
aumento estadisticamente significativo; <>: sin diferencias significativas. Los signos >, < y = indican si existen o no diferencias significativas entre
grupos.: la expresién: | Al >| REC" refiere que en ambos grupos existe una reduccidn significativa de la variable, pero en el grupo Al la reduccién fue
significativamente mayor que en el grupo REC. La expresién: | Al <|REC" refiere que en ambos grupos existe una reduccidn significativa de la varia-
ble, pero en el grupo Al la reduccidn fue significativamente menor que en el grupo REC. La expresién: “ | Al=| REC" refiere que en ambos grupos existe
una reduccidn significativa de la variable, pero no hubo diferencias significativas entre grupos.

ADA: ayuno de dias alternos; S/D, sin datos; RED: requerimientos energéticos diarios; REC: restriccidon energética continua; Al: ayuno intermitente;
PP: pérdida de peso; IMC: indice masa corporal; CC: circunferencia de cintura; MG: masa grasa; MLG: masa libre de grasa; TAG: triglicéridos;
HOMA-IR: indice del modelo homeostdtico de evaluacién de resistencia a la insulina, PAS: presién arterial sistélica; PAD: presién arterial diastdlica;
RE: restriccidon energética; REQ: requerimientos energéticos.

Intervenciones dietéticas
del 75%0 en dos de ellos (41,42), mientras que en el

De los cinco estudios que realizaron el proto-
colo 5:2, dos hicieron ayuno en dias consecutivos
(34,42), otros dos en dias no consecutivos (17,41) y
en uno (16) los participantes podian elegir hacerlo
indistintamente. La restriccién energética fue

resto se definié un aporte caldrico de entre 400 y
600 kcal (16,1734). En cuatro articulos, la ingesta
en los dias de realimentacion fue la habitual de
cada sujeto (16,17,41,42) v en la restante, se pres-
cribié un déficit de 500 kcal (34). La restriccion
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energética continua con la que se comparo este
protocolo de ayuno, fue de un déficit de 500
kcal en un articulo (34), una restriccién del 20%
al 23% en otros dos (41,42), y asignandole una
ingesta de 1000 kcal a mujeres y de 1200 kcal a
hombres en otro caso (16). Mientras que, en el
estudio restante, la restriccién fue proporcional-
mente similar al grupo de ayuno (17).

Seis articulos llevaron adelante el protocolo
de ADA (28,29,37-40). Para los dias de ayuno, en
cinco estudios se prescribié una restriccion de
entre el 63% y 75% (28,29,37-39), en el restante se
estableci6 una ingesta de 550 kcal para mujeres
y 660 kcal para hombres (40). La ingesta en los
dias de realimentacion fue heterogénea: en tres
de ellos se determiné el consumo del 100% de
los requerimientos energéticos para todos los
dias de realimentacién (28,38,40), admitiendo
Parvaresh A. et al. un dia de alimentacién ad li-
bitum. En el estudio de Trepanowski J.F. et al. (29)
la misma fue del 125%. Por tltimo, en los articu-
los de Liu B et al. y Hutchison AT. et al. (37,39) se
realizaron dos intervenciones de realimentacién
simultdneamente, una cubriendo el 100%0 de los
requerimientos y la otra, el 145%0. Con respecto al
comparador, la restriccion energética continua,
se llevé a cabo cubriendo entre el 70% y 75%

de los requerimientos (28,29,37-39) en todos los
estudios, excepto Coutinho S.R. et al. (40) que
refiere haber prescrito una dieta baja en calorias,
sin especificar el rango caldrico.

Cambios en el peso corporal

En cuanto a la variable principal estudiada,
cambio de peso corporal, los resultados de siete
(16,17,29,34,38,40,42) de los once ECA concluyeron
que, si bien ambas ramas alcanzaron un descenso
de peso significativo, no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre ellas y en
uno de los estudios el valor de significacién
estadistica fue borderline (p=0,053) (41). Por el
contrario, los tres ECA restantes (28,37,39) deter-
minaron que el protocolo de Al logré un mayor
descenso de peso comparado con la REC.

La intervencién de Al mostré un valor minimo
de descenso de peso de 1,8 kg en 4 semanas, y un
maximo de 13,9 kg en 12 semanas, con una media-
na de 55 kg (RIQ: 4,7; 6,8 kg). Mientras que, en los
sujetos que realizaron REC, el descenso de peso
minimo fue de 1,7 kg en 8 semanas, el maximo de
11,8 kg en 12 semanas, con una mediana de 4,8 kg
(RIQ: 3,8; 6,6 kg). En la Figura 2 se describen los

Figura N° 2. Comparacién de descenso de peso promedio entre
el ayuno intermitente (Al) y la restriccidn energética continua (REC)

Livu, Beaulieu, Sundfor, Pinto, Parvaresh, Trepanowski, Headland, Hutchison, Schibel, Coutinho, Antoni,
B. K. TM. AM. A. J.F. L. . R. S.R. R.
etal etal etal etal etal etal etal etal etal etal etal.
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promedios de descenso de peso comparando Al
con REC de cada uno de los estudios incluidos.

Otras variables antropométricas

En diez de los once estudios se analizaron
diferentes variables antropométricas. En cua-
tro estudios (17,28,34,38) se evalud6 el IMC dando
como resultado un descenso significativo en
ambas ramas, sin presentar diferencias estadis-
ticamente significativas entre ellas.

La circunferencia de cintura (CC) disminuy6
en la intervencién y en el grupo comparador
en los seis ECA donde se analizé la variable
(17,28,34,38,39,42). En cinco de ellos, las diferen-
cias entre los grupos no fueron estadisticamente
significativas (1734,38,39,42) y en uno (28), la inter-
vencion de Al logré mejores resultados.

En cuanto a la composicion corporal, se eva-
luaron la masa grasa y la masa libre de grasa
en siete (16,29,37-40,42) y cinco (16,29,38,40,42)
estudios respectivamente. Ambas variables
disminuyeron en todos los casos, sin presentar
diferencias estadisticamente significativas entre
Al 'y REC; excepto en dos estudios (3739) donde
el protocolo de Al result6 en una mayor reduc-
cién de masa grasa.

Variables cardiometabdlicas

En siete estudios (16,17,28,29,34,39,41) se con-
templaron variables cardiometabdlicas, aunque
no se evaluaron las mismas en todos los casos.

Se analizaron los cambios en la gluce-
mia basal luego del tiempo de intervencidn.
Considerando exclusivamente los resultados
intragrupo de Al tres de siete ECA reportaron
un descenso estadisticamente significativo de
glucemia basal (28,39,41). En dos de los siete ECA
(28,41), los participantes de la rama Al presenta-
ron valores estadisticamente significativos mas
bajos de glucemia basal que los de la rama REC.

Asimismo, en cuatro estudios los valores se man-
tuvieron constantes, sin manifestar diferencias
estadisticamente significativas entre grupos
(16,17,29,39). En el caso restante, fue el protocolo
de REC el que logré un descenso estadisticamen-
te significativo con respecto al Al (34).

En cuatro ECA de los seis que evaluaron in-
sulinemia, se reportd un descenso estadistica-
mente significativo de la variable en el grupo Al
(28,29,39,41) mientras que dos mantuvieron cons-
tantes los valores (34,42). La misma tendencia se
observo en la rama REC, aunque en ningtin caso
se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la intervencion y el comparador.

El indice HOMA-IR fue evaluado en siete
ECA (28,29,34,37,39,41,42). En la rama Al, se evi-
denci6 una mejora estadisticamente significativa
respecto de los valores basales en seis de siete
estudios (28,29,34,37,39,41). Mientras que en el
grupo REC, fueron cuatro los estudios que mos-
traron mejoras estadisticamente significativas
(29,34,39,41), y en los restantes estudios la varia-
ble no se modificé (28,357,42). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
Aly REC.

Al considerar el perfil lipidico, se evaluaron
COL-T, LDL, HDL y TAG. Tres de siete ECA
reportaron un descenso estadisticamente sig-
nificativo de colesterol total (28,39,41) al im-
plementar la intervencién de Al. En seis ECA
(16,28,29,34,41,42), no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre Al y REC en
los niveles de COL-T, exceptuando una pu-
blicaciéon donde AI obtuvo mejores resulta-
dos (39). Mientras que de los siete estudios
(16,17,28,29,39,41,42) donde se analizaron los nive-
les de LDL y HDL, solamente uno (39) presentd
diferencias estadisticamente significativas en la
primera variable y otro en la segunda (29), obte-
niendo mayores beneficios los sujetos que reali-
zaron el Al Siete de ocho estudios presentaron
una disminucién estadisticamente significativa
respecto de los valores basales de TAG en la in-
tervencién de Al (16,28,29,34,39,41,42). Solamente
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exhibieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas dos ECA (39,42), donde el Al presenté un
descenso mayor que el comparador.

Variables clinicas

Las unicas variables clinicas incluidas en la
presente revision fueron la PAS y la PAD. Cinco
ECA (17,28,29,34,42) reportaron que no se encon-
traron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre grupos, manteniéndose sin cambios
los valores de PAD. Mientras que, respecto a la
PAS, unicamente dos estudios reportaron un
descenso superior al llevar a cabo el Al (28,42).

Comparacion indirecta de protocolos de Al en

el descenso peso

La presente comparacién indirecta sobre la
efectividad en el descenso de peso se correspon-
de solo a los protocolos ADA vs. 5:2, dado que
son los que se utilizaron en los ECA incluidos en
la presente revisién. Fueron cinco (16,17,34,41,42)
los ECA que utilizaron el protocolo 5:2 y seis el
ADA (28,29,57-40).

En el protocolo de ADA, el descenso de peso
minimo fue de 4,1 kg en ocho semanas, el maxi-
mo fue de 13,9 kg en doce semanas, con una me-
diana de 6 kg (RIC: 5,3; 6,8 kg). En el protocolo
de 5:2, el peso minimo perdido fue de 1,8 kg en
cuatro semanas, el maximo de 9,1 kg en 24 se-
manas, con una mediana de 5 kg (RIC: 4,1; 79 kg).

Discusion
Cambios de peso corporal

Los resultados hallados en la presente re-
visién concluyen que el Al es una estrategia

dietoterapica eficiente para la pérdida de peso.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios no

demostro superioridad con respecto a la REC.
Los resultados de este trabajo concuerdan con
revisiones sistemdticas y metaandlisis previos,
donde se reporté una pérdida de peso similar
para la intervencién Al en comparacion con la
REC (12,14,15,24,43).

Las Guias de Practica Clinica (GPC) esta-
blecen que una pérdida de peso inicial del 5 al
10%0 se asocia a una mejora de los factores de
riesgo para ENT (7). Segun el presente estudio,
el descenso de peso se logra en todos los casos
independientemente de la rama intervencidén o
del comparador, siendo la mediana de descenso
de peso del 6,6% para Al y 5,29 para REC. En
la presente revisidn, ocho (17,29,37-42) y siete
(16,17,29,38,40-42) de los once ECA que utilizaron
el protocolo de Al y REC respectivamente, se
encontraron dentro del rango recomendado. La
mediana del descenso de peso fue similar a la
descripta en estudios anteriores (14,15), aunque
se reportaron valores extremos alejados de la
misma. Esto podria deberse a aspectos internos
de cada ECA como por ejemplo la duracion de la
intervencion, forma de implementacién y control
de las intervenciones dietéticas.

Debido a que en todos los ECA las inter-
venciones de Al se realizaron con un balance
energético negativo, no se puede diferenciar si
la pérdida de peso alcanzada es exclusivamente
debida a la modalidad del protocolo o a la res-
triccion caldrica que este implica (8). Estudios
analizados en esta revision (16,29,39), reportan
que los sujetos que realizaron Al redujeron su
ingesta en los dias de realimentacion, logrando
un balance energético neto negativo ain menor
que el prescripto. Esto coincide con lo reportado
previamente en otras revisiones (24,33).

Analizando la composicion corporal, en inves-
tigaciones anteriores (12,15,24) se han reportado
resultados similares a los del presente estudio.
Se reporté una disminucién de masa grasa al
implementar el Al en comparacién con la REC,
aunque sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre grupos. Estos resultados podrian
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deberse al descenso de peso logrado indepen-
dientemente del protocolo implementado. Con
respecto a la MLG, se demostré una disminucién
estadisticamente significativa de la variable tan-
to para la intervencién como para el comparador
en todos los casos. Estos resultados no coinci-
dieron con lo reportado en revisiones previas
donde se reporté una mayor conservacion de la
misma al implementar Al en comparacion con
REC (8,10,44).

Variaobles cardiometabdlicas

Tanto el Al como la REC demostraron un im-
pacto similar en las variables cardiometabdlicas
contempladas. En la presente revisién, no existe
una tendencia que demuestre un beneficio su-
perior en cuanto a la mejora de estas variables
en comparacién con la REC. En consonancia
con este estudio, investigaciones anteriores
concuerdan en lineas generales en esta falta de
superioridad de Al sobre REC (15,18,24,43).

En cuanto a la glucemia, estudios anteriores
(8) reportaron resultados favorables para la in-
tervencion de Al. En este trabajo se ha descrip-
to que algunos estudios demostraron mayores
beneficios al implementar el Al mientras que
otros no manifestaron cambios. Solo un ECA
demostré superioridad de la REC (34). Estudios
incluidos en la presente revisién que analizaron
los valores de insulinemia, demostraron un des-
censo de la misma en la mayoria de los casos. Sin
embargo, no fue posible demostrar mayor efec-
tividad por parte del Al en comparacion con la
REC. En contraposicion, en revisiones anteriores
(8,14), se evidenci6 una mejora significativa de
insulinemia al implementar Al en comparacién
con REC. Los mismos autores adjudicarian este
efecto a los cambios antropométricos conse-
cuentes a la pérdida de peso (8,14). En cuanto al
indice HOMA, los datos de la presente revision
demuestran una tendencia a una mejora sig-
nificativa en comparacion con los datos de la

linea de base, pero no una superioridad del Al
sobre la REC.

Con respecto al perfil lipidico, los resultados
obtenidos no manifestaron una clara superiori-
dad por parte de ninguna de las dos interven-
ciones, asimismo, estos resultados coinciden con
estudios previos (14,24,33,43).

Variables clinicas

En concordancia con la revisién realizada
por Cioffi I et al.(24) los valores de PAS y PAD
no presentaron cambios significativos entre la
intervencidn y el grupo comparador. Cabe acla-
rar que estas variables no fueron medidas en la
mayoria de los ECA incluidos en este estudio ni
en los estudios anteriores.

Comparacién indirecta de protocolos de
Al: ADA vs. 5:2

Los seis estudios que utilizaron el protocolo
de ADA (28,29,37-40) como los cinco que reali-
zaron el denominado 5:2 (16,1734,41,42) lograron
un descenso estadisticamente significativo de
peso. Por otro lado, al comparar la efectividad
en el descenso del peso, de los cuatro ECA que
resultaron en una superioridad del protocolo de
Al por sobre la REC, tres corresponden al pro-
tocolo ADA (28,3739) y uno al 5:2 (41).

Considerando los datos de la intervencion
dietética proporcionados por los ECA de la
presente revision, se ha podido detectar mayor
restriccidn energética semanal en todos los es-
tudios que realizaron el protocolo de ADA com-
parado con la intervencidn 5:2, que conllevo a su
vez a una mayor pérdida de peso. De igual modo,
estas son tendencias basadas en los ECA anali-
zados, se requieren futuros estudios que realicen
una comparacién directa de estos protocolos
para poder arribar a conclusiones fehacientes.

Fortalezas y limitaciones
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Este estudio se basa en la comparacién del Al
con la REC, intervencién actualmente recomen-
dada por las GPC para el tratamiento del sobre-
peso y la obesidad, contribuyendo de este modo
con informacién actualizada a esta problemadtica
mundial de salud. Se incluye también la compara-
cién indirecta de protocolos de Al utilizados en los
ECA incluidos en esta revision, lo que constituye
un aspecto novedoso de la misma. Si bien no hay
evidencia suficiente para dar conclusiones certeras,
busca sentar bases para investigaciones futuras. La
falta de uniformidad al implementar los diferentes
protocolos de Al encontrandose multiples varian-
tes de ayuno y realimentacion, junto con tiempos
acotados de investigacién, tamafios muestrales
pequenos, imposibilidad para determinar el ba-
lance energético real debido a términos ambiguos,
conforman las limitaciones de la presente revision.

Ademads, no fue posible comparar todos los
tipos de protocolo de Al existentes con la REC
debido a que las investigaciones no cumplian los

Referencias bibliogrdaficas

criterios de inclusion y por la escasa evidencia
actual.

Conclusion

Esta revision concluye que el Al como in-
tervencidén dietoterdpica es eficiente para el
descenso de peso en poblacién con sobrepeso
y obesidad sin patologias asociadas, en el corto
plazo. No fue posible evaluar la efectividad del
Al en el largo plazo. En cuanto a la comparacién
indirecta de los protocolos de Al, ADA demos-
traria una mayor efectividad con respecto al
protocolo 5:2 en el descenso de peso.

No es posible determinar la superioridad del
Al con respecto a la REC en el cambio de peso,
otras variables antropométricas ni en los efec-
tos en la salud cardiometabélica. Futuros estu-
dios serdn necesarios para arribar a resultados
concluyentes.
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