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RESUMEN

Se ha realizado una revisién bibliografica sobre la terapia dietética para el tratamiento
de la obesidad, y de manera mas especifica, la evaluacién de la dieta cetogénica y el
ayuno intermitente. El objetivo ha sido conocer sus efectos, positivos y negativos, y su

eficacia en relacidn con las dietas hipocaldricas convencionales para la pérdida de peso.

Para ello, primero fue necesario contextualizar la situacién alimentaria en la que se
encuentra la poblacién mundial, en la que la prevalencia de obesidad y sobrepeso, tanto
en adultos como en nifios, lleva una tendencia ascendente. Como consecuencia de la
obesidad, se desencadenan otras patologias, entre las que podemos destacar accidentes
cardiovasculares o diabetes. Es evidente, por tanto, que se ha convertido en un
problema de salud publica que se debe atajar de manera eficaz, principalmente
mediante la deteccidn precoz y la prevencién, ademas de la aplicacion de adecuadas

terapias dietéticas.

Sin embargo, a nivel popular han adquirido fama determinadas dietas, no siempre
saludables ni con los efectos deseados, aplicandose sin supervision por parte de un
profesional. A lo largo de la revisién queda patente que esta decisidon no es la mas
adecuada. Estas dietas, a pesar de promover una rapida pérdida de peso al principio del
tratamiento, tienen el inconveniente de una baja adherencia de los sujetos que impide
un seguimiento prolongado, y en la que la mayoria de los casos vuelven a adquirir parte
del peso perdido. Ademas, en la revisidn critica del balance beneficio-riesgo que
presentan, se observan mas efectos adversos que las dietas convencionales, con lo que
se hace mds necesario aun el seguimiento y control por parte de profesionales de la

salud.
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1. INTRODUCCION

En la sociedad actual cada vez son mas las personas que presentan sobrepeso, obesidad
o distintas enfermedades relacionadas con problemas metabdlicos debido a la
alimentacion. Segun un estudio emitido por el Global Burden of Disease (2017), dirigido
por el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) de la Universidad de
Washington, a nivel mundial en 2015 habia 107,7 millones de nifios y 603,7 millones de
adultos que sufrian obesidad (Fanti et al,2021). Este aumento del peso de la sociedad,
tanto en adultos como en jévenes, pone de manifiesto un cambio de conducta
alimentaria, ademas de convertirse en un problema de salud publica ya que distintas
investigaciones relacionan el aumento de eventos cardiovasculares y cancer, entre otras
enfermedades, con valores elevados del indice de masa corporal (IMC) (Dai et al., 2020).
También se visibiliza |a falta de estrategias desde los sistemas de salud y por parte de
los gobiernos de estos paises para evitar los cada vez peores habitos alimenticios y para

combatir o ayudar a prevenir estas enfermedades (Seidell y Halberstadt, 2015).

Por otra parte, la dificultad que supone un tratamiento farmacolégico o una terapia
dietética tradicional para hacer frente a la obesidad, junto con la influencia cada vez
mayor de Internet a través de distintas pdginas de “tendencias” y opiniones de
personajes publicos, estdn poniendo en auge una serie de dietas para la reduccion de
peso, promulgando su uso sin tener en cuenta, la mayoria de las veces, el asesoramiento
de un profesional y sin conocer los posibles efectos sobre el organismo. Algunas de ellas
gozan ya de gran popularidad, como las llamadas dieta milagro u otras como la dieta

Dunkan, vegetariana, vegana o con restriccion de algun tipo de nutriente.

Mas recientemente, la dieta cetogénica y la restriccion intermitente de alimentos se han
convertido en dietas muy populares, y se aplican libremente sin la supervision de
profesionales de la nutricién y la salud. Tanto la restriccidn intermitente de alimentos
como la dieta cetogénica estan encaminadas a conseguir una pérdida de peso rapida

mediante la privacion temporal de ingesta caldrica.

Debido a su relevancia en la sociedad actual, en este trabajo se propone realizar una
revision bibliografica para poner de manifiesto si realmente este tipo de dietas son
adecuadas para una pérdida de peso de forma saludable, los posibles efectos sobre el

organismo, y si son una alternativa mas eficaz en relacion a otros tipos de dietas.



2. OBIJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo exponer las estrategias dietéticas que estan en
auge hoy en dia en relacidn con la reducciéon de peso, en particular la dieta cetogénica 'y
la restriccion alimenticia o ayuno intermitente. Para ello, se realizardn revisiones

bibliograficas centradas en diferentes temas:

o La obesidad, como origen y motivacién para la implantacion de este tipo de

dietas, y la importancia que tiene esta enfermedad sobre la salud publica.

e Los habitos alimentarios y su modificacién en los ultimos aflos como causa del

aumento del peso medio en la poblacién durante las ultimas décadas.

e Las terapias dietéticas para el tratamiento de la obesidad, la recurrencia con la
que se suelen implantar y sus implicaciones en la salud de la poblacién,

beneficios y riesgos.

e Ladieta cetogénicay la restriccidn intermitente de alimentos como terapia para
la obesidad y los mecanismos que activa el organismo al seguir este tipo de

dietas.

e Determinar si estas terapias dietéticas son una alternativa saludable que

permitan perder peso de forma segura.



3. METODOLOGIA

El trabajo contenido en esta memoria se basa en la blsqueda y seleccion de estudios
publicados en libros, revistas cientificas y medios de divulgacién de diversa indole,

referente a la obesidad y las principales terapias dietéticas para su tratamiento.

Esta informacién, se encuentra recopilada en Bases de Datos que contienen gran
cantidad de articulos cientificos relacionados con los objetivos de esta busqueda. Asi,
para este trabajo se han llevado a cabo busquedas bibliograficas utilizando bases de
datos especificas, y empleando las estrategias de busqueda mas adecuadas al objetivo

del estudio. Las bases de datos consultadas han sido:
e Scopus (www.scopus.com)
e Web of Science (www.webofknowledge.com)
e Science Direct (www.sciencedirect.com)
e PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

En las busquedas de informacidn se han planteado estrategias de consulta secuenciales,
abarcando inicialmente conceptos mds amplios, que posteriormente se fueron
acotando en lineas mas concretas. Los conceptos claves manejados para la busqueda
han sido: “obesidad”, “terapia dietética”, “dieta cetogénica”, “ayuno”, “ayuno
intermitente” y “restriccion alimentaria”, asi como los correspondientes términos en
inglés.

Para el estudio se han seleccionado indistintamente articulos en espafiol e inglés, sin

restriccion temporal e incluyendo articulos publicados hasta la actualidad.

En cada caso, se seleccionaron para su lectura y comentario, los articulos cientificos mas

relevantes de acuerdo con los objetivos de este Trabajo Fin de Grado.



4. RESULTADOS
4.1. LA OBESIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una excesiva

acumulacién de grasa que resulta perjudicial para la salud.

La obesidad tiene un gran impacto sobre la salud de las personas, no tanto en mortalidad
como en morbilidad, ya que aumenta la incidencia de enfermedades como la diabetes
mellitus tipo 2, los eventos cardiovasculares o la apnea del sueno. El estudio de carga
global de enfermedades (conocido como GBD por sus siglas en inglés Global Burden of
Disease), que mide la salud de la poblacién mundial, y la OMS han acreditado que la
obesidad se puede considerar uno de los mas importantes factores que llevan a
problemas de salud, discapacidad y mortalidad a nivel mundial (OMS, 2021). En
concreto, constituye el 52 factor de riesgo entre los causantes de muerte prematura en
todo el mundo, y se estima que casi tres millones de personas mueren por esta causa

(Covarrubias et al., 2013).

La obesidad se ha hecho patente en los afios noventa debido a cambios socioculturales
y econdmicos en la poblacién, que han propiciado modificaciones en los habitos
alimentarios. Una de las principales transformaciones es el incremento en el consumo
de alimentos ultra procesados debidos, entre otras razones, a la facilidad y rapidez de
su preparacién y a su bajo precio. Este cambio de habito alimentario viene acompanado,
a su vez, de una mayor tendencia al sedentarismo, con una reduccién en la realizacién

de ejercicio fisico diario.

La herramienta principal para determinar el sobrepeso u obesidad de un sujeto es el
indice de masa corporal que resulta de la relacién entre peso y altura. Asi, a partir de
1990, se acepta de forma generalizada el uso de este parametro como herramienta para
establecer el grado de sobrepeso de una persona. Con esto se consigue una
armonizacion de los datos ya que, hasta ese momento, era complicado llegar a un
acuerdo entre diferentes territorios y, por tanto, hacer una estimacién éptima de la
prevalencia de la obesidad a nivel mundial. Esta clasificacion (Tabla 1), presente hasta

este momento, fue estipulada por la OMS (OMS, 2020).



Tabla 1. Clasificacidn del peso seguin la OMS, considerando como referencia el indice de Masa

Corporal (IMC), para adultos mayores de 20 afios (OMS, 2020).

Estado nutricional IMC (kg/m?)
Deficiencia de peso <18,5
Intervalo normal 18,5-24,9
Sobrepeso o pre-obesidad 25,0-29,9
Obesidad tipo | 30,0-34,9
Obesidad tipo Il 35,0-39,9
Obesidad tipo llI 240

Sin embargo, otras investigaciones proponen como mds adecuado determinar el grado
de sobrepeso u obesidad en funcidén de la distribucién de grasa abdominal, dado que asi

se contempla, ademas, la influencia de la raza y el sexo (Rosales, 2012).

Las estrategias mas relevantes son la prevencién y la deteccién precoz de la obesidad.
Una vez instaurada, las estrategias implementadas para encarar esta enfermedad
implican una terapia combinada que supone un cambio de estilo de vida (dieta y
ejercicio fisico) y actuaciones terapéuticas mediante tratamientos con medicamentos,

incluso cirugia bariatrica (Alman et al,2021).

En la presente revisidn bibliografica, se han encontrado diversos estudios que ponen de
manifiesto el aumento de la obesidad en la poblacidn a nivel mundial. El realizado entre
1980 y 2008 por Finucane et al. (2011) encontré 1,5 millones de personas con
sobrepeso, es decir, que presentaban un indice de masa corporal (IMC) superior a 25,
de las cuales 500 mil presentaban obesidad, siendo el grupo mas afectado adolescentes
y nifos.

A la vista de los datos, es posible determinar que el aumento global de la prevalencia de
obesidad se deba a la instauracion generalizada en todos los paises desarrollados de los
habitos de vida poco saludables: un aumento del sedentarismo y, sobre todo, un
aumento de la ingesta caldrica excesiva acompafiada de alimentos de baja calidad

nutricional, como son los alimentos ultra procesados y mds energéticos. Sin embargo,



también estda influenciado por otros factores como el medio ambiente, el nivel

sociocultural o la genética (Figura 1) (Seidell y Halberstadt, 2015).

Figura 1. Factores causantes del sobrepeso (tomada de Seidell y Halberstadt, 2015)
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Figura 2. Variacion de la prevalencia por afios, sexo y grupos de edad (tomada de Afshin et al.,

2017)



Otro estudio realizado en 2015 (Afshin et al., 2017) muestra la diferente prevalencia de
obesidad que existe dependiendo del sexo y edad. El dato mas relevante que podemos
extraer de este estudio es la mayor prevalencia de la obesidad entre mujeres en
cualquier intervalo de edad. También podemos observar que el pico se encuentra entre
los 60-64 en las mujeres, mientras que en los hombres se encuentran entre los 50 y 54

afios (Figura 2).

Algunos estudios encontraron la correlacion existente entre valores altos del IMC con
un indice de muertes globales y los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
observandose un incremento entre los aflos 1990 y 2017 (Dai et al., 2020). Como
ejemplo, sélo en EE. UU., la morbilidad anual debida a un elevado indice de masa
corporal puede ser cuantificada de forma estimada en 216.000 muertes y en un coste
de 113,9 billones de ddlares en asistencia sanitaria directa en el afio 2008 (Danaei et al,
2009; Tsai et al, 2011). Este problema podria asociarse con la falta de intervenciones por
parte del gobierno de los paises implicados (en este caso EE. UU.), en una sociedad en
la que cada vez resulta mas preocupante la obesidad, y que se hace mds patente en la
poblacién mas joven. También podria estar atribuida a la formacion de los médicos,
centrada en atajar la etiologia de la enfermedad atacando a factores bildgicos, y dejando
pasar por alto los factores psicoldgicos y conductuales de la salud de la que se encuentra

impregnada la sociedad.

El estudio del GBD (Dai et al., 2020) evaludé 68,5 millones de personas en casi 200 paises
distintos para realizar la comparativa de la evolucidén de esta enfermedad, y observé que
la tasa de obesidad en la poblacién se duplicé en 70 de los paises participantes en el

estudio.

Para el estudio de la repercusién que supone la obesidad en la salud, primero es
necesario conocer los 4 grupos en los que se dividen los AVAD a partir del estudio

tomado como referencia en este caso:

e Grupo 1: Enfermedades transmisibles, maternas y de neonatales y enfermedades

nutricionales, enfermedades no transmisibles y lesiones.



e Grupo 2: Enfermedades distintas de las propuestas en el Grupo 1 (p.e. enfermedad
cardiovascular).
e Grupo 3: Subgrupos mas especificos (p.e., accidente cerebrovascular).

e Grupo 4: Causas de las enfermedades presentadas en el grupo anterior (p.e.,

accidente cerebrovascular isquémico).

De los resultados del estudio se dedujo que las enfermedades mds comunes asociadas
a un alto IMC son diabetes, accidentes cardiovasculares y enfermedades renales. Sin
embargo, también se observé que un IMC elevado actuaba como factor de proteccién
contra el cdncer de mama en mujeres de 20 a 50 afios. Esto podria deberse a la
denominada paradoja de la obesidad, puesta de manifiesto en un estudio en que los
pacientes con sobrepeso y obesidad respondieron mejor a los farmacos que ayudan al

sistema inmunoldgico a luchar contra algunos tipos de cancer (Wang et al., 2019).

A
B Females Ml Males
Ischemic heart disease Stroke Diabetes mellitus
Global 23.8% 21.8% 26.7% 22.7% 3 42.3%
Central Sub-Saharan Africa 13.5% 12.9% 19.3% 17.1% e 27.4%
Eastern Sub-Saharan Africa 15.6% 11.0% 22.1% 14.7%
Southern Sub-Saharan Africa 36.1% 23.7% 43.0% 29.8% E 46.5%
Western Sub-Saharan Africa 19.9% 15.0% 26.7% 20.4% . 30.7%
Andean Latin America 29.8% 27.3% 40.7% 34.2% 51.9%
Tropical Latin America 33.1% 31.2% 42.2% 36.2% 52.1%
Central Latin America 31.0% 29.5% 38.9% 34.9% 58.0%
Southern Latin America 27.9% 30.3% 37.3% 36.2% 55.8%
Caribbean 28.4% 27.4% 34.7% 32.1% 50.2%
Central Europe 30.3% 30.7% 33.7% 33.2% 59.1%
Eastern Europe 31.8% 29.0% 35.8% 33.9% 57.9%
North Africa and Middle East 34.8% 30.4% 38.8% 31.7% 55.2%
Central Asia 28.9% 24.2% 37.1% 31.5% 51.0%
South Asia 17.7% 15.2% 20.9% 17.2% 8 29.8%
Southeast Asia 19.2% 16.2% 24.9% 19.6% 3 32.7%
East Asia 15.6% 15.6% 20.0% 18.7% K 40.8%
Oceania 24.5% 23.7% 34.3% 29.8% g 43.6%
High-income Asia Pacific 10.8% 14.9% 14.9% 18.1% 1 34.0%
High-income North America 38.1% 38.7% 43.5% 41.5% 61.6%
Western Europe 23.7% 27.3% 28.6% 28.4% 52.9%
Australasia 29.8% 32.9% 35.5% 324% 56.2%
r T T T T T T T r T T T T T T T Ll T T T
0 20 40 6 0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60 20 40 60
B
>95 12.4% 10.1% 26.9% 22.5%
90-94 11.8% 9.2% 25.5% 20.5%
85-89 11.3% 8.6% 23.7%
80-84 10.4% 8.1% 21.7%
75-79 18.7% 14.3% 35.0% 28.2%
7z 70-74 21.4% 17.3% 5 41.7% 34.4%
g 65-69 25.4% 20.9% 27.1% 20.7% 46.7% 39.3%
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30-34 42.5% 39.0% 58.2% 53.9% 53.3%
25-29 41.1% 39.0% 53.3% 49.7% 48.7% 47.5%
20-24 32.0% 30.3% 43.4% 38.5% 38.1% 34.8%
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Figura 3. Principales patologias asociadas con la obesidad. Estratificacion por sexo, grupos de

edad y paises (tomada Afshin et al., 2017)



Por ultimo, también se tuvo en cuenta en indice sociodemogréfico en el estudio, el cual

viene determinado por tres factores:

¢ |a tasa de gestacion en menores de 25
e el nivel educativo de los nifios mayores a 15 afios

e los ingresos

En funcidn de estos datos, a cada pais se le asigna un valor de 0 a 1, siendo el 0 un nulo

desarrollo y 1 el maximo desarrollo.

Atendiendo al indice sociodemografico (Figura 3), se observé que los paises con valores
mas bajos fueron en los que se produjo un mayor aumento de la obesidad. Sin embargo,
en el caso de América del Norte, a pesar de tener unos un alto indice, con ingresos altos,
en los ultimos afios se produjo una importante aceleracién de las patologias asociadas

con la obesidad (Afshin et al., 2017).

4.2. TERAPIAS DIETETICAS PARA LA OBESIDAD.

Dado que la obesidad es un exceso de grasa acumulada en las reservas corporales, las
terapias dietéticas se basan en la restriccion de la ingesta energética, generalmente
modificando la composicién en macronutrientes. En este apartado se revisardn las
dietas con modificacidn de energia o de distribucidn de macronutrientes mas comunes

hoy en dia y el efecto que tienen sobre el peso.
e Dietas “milagro”

Desafortunadamente, las dietas mas populares hoy en dia son las que prometen
conseguir una pérdida de peso rdpida y sin esfuerzo. Sin embargo, estd sobradamente
demostrado que este tipo de dietas, conocidas como “dietas milagro”, ademas de no
conseguir lo que prometen, pueden tener asociadas graves consecuencias para la salud

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Por su parte, diversas asociaciones espafiolas han elaborado una lista de caracteristicas
para identificar las dietas poco saludables (Tabla 2), como son prometer resultados

rapidos y magicos, prohibir el consumo de algin alimento o grupo de ellos, contener



listas de alimentos “buenos” y “malos”, o atribuir propiedades extraordinarias a algun

alimento.
Tabla 2. Caracteristicas identificativas de una dieta milagro.
Asociacion Espafiola de Dietistas- Academia de Nutricion y Dietética
Nutricionistas (2012) (2019)
Prometen resultados rapidos. Pérdida de peso muy rapida
Prometen resultados “magicos” Limita ciertos grupos de alimentos y
permite cantidades ilimitadas de

Prohiben un grupo o grupos de

. otros.
alimentos.
Promulga combinaciones especificas

Incluyen relatos, historias o ) i
de determinados alimentos

testimonios, sin documentar, para

aportar credibilidad. Menus muy rigidos.
Afirmaciones que sugieren que el La actividad fisica es totalmente
producto es seguro, ya que es indispensable

"natural"

Exageran o distorsionan la realidad
cientifica de un nutriente o
alimento.

Incluyen o se basan en el consumo
de preparados que vende quien
promueve el tratamiento dietético.

Atendiendo a estas caracteristicas cabe hacer una aclaracién, dado que algunas dietas
como la vegetariana o vegana, aunque restringen o prohiben el consumo de ciertos
alimentos (en este caso los de origen animal), no estan consideradas dietas milagro ya
que lo que buscan no es una pérdida de peso del individuo sino un cambio en el estilo
de vida de la persona, ademas de cuidar de manera especial que el organismo reciba
todos los nutrientes necesarios, a pesar de la limitacién de alimentos que promueven

(Winterman et al., 2021).
¢ Dietas bajas en calorias.

Proporcionan al individuo unas calorias inferiores a la mitad de su gasto energético total,
pudiendo llegar a un déficit de hasta 1000 kcal al dia. Un ejemplo de este tipo es la dieta
Dunkan que se desarrolla en cuatro etapas con diferente estructura de ingesta de

alimentos en cada una. La primera etapa se denomina ataque, dura de 3 a 10 dias y sélo

10



se consumen alimentos ricos en proteinas y bajos en grasas. La segunda llamada crucero,
alterna un dia que sdélo se consumen proteinas con uno que se consumen verduras con
bajo indice glucémico. En la tercera etapa o mantenimiento se intenta que el sujeto no
recupere el peso perdido y se empiezan a tomar carbohidratos complejos. En la ultima
etapa o estabilizacion el sujeto puede volver a la dieta liberalizada con dos condiciones:
que un dia en semana sélo se consuman proteinas, y tomar tres cucharadas de salvado

de avena todos los dias.

Otro ejemplo es la dieta Atkins, alta en el consumo de proteinas y también consta de
cuatro etapas. La primera o induccion, intenta bajar el peso restringiendo los
carbohidratos a sélo 20 gramos al dia y sélo se toman proteinas de origen vegetal. En la
segunda o pérdida de peso continua se aumenta los carbohidratos hasta 40 gramos al
dia. Las dos siguientes etapas, mantenimiento previo y mantenimiento, lo que pretenden
es que no se recupere el peso perdido por lo que se introduce el ejercicio y 10 gramos

de carbohidratos por cada semana.
e Dietas bajas en carbohidratos.

Son aquellas en las que se consume una cantidad menor de 130 gramos de
carbohidratos al dia o menos del 25% del aporte total de energia. A este grupo

pertenecen las etapas 3 y 4 de la dieta Atkins y el ayuno intermitente.
¢ Dietas muy bajas en carbohidratos.

Proponen el consumo de menos de 20 gramos de carbohidratos al dia o menos del 20%
de la energia total, y completa las calorias con grasas y proteinas. En este grupo se

encuadra la dieta cetogénica.
o Dietas bajas en grasas.

Son aquellas en las que el aporte caldérico que proviene de la grasa debe ser inferior al
30% del total de la energia. La OMS aconseja que el aporte de dcidos grasos saturados

sea inferior al 10%.
e Dietas muy bajas en grasas.

Estas dietas estan recomendadas en sujetos con hiperlipidemia o para aquellos que

después de pasar tres meses en una dieta baja en grasas no consiguen los objetivos
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deseados. El aporte de grasa se encuentra en torno al 15-20% de la energia total, los

acidos grasos saturados deben ser menor al 7% y el colesterol menor a 200 mg/dia.

En diferentes estudios (Tabla 3) se evalta la pérdida de peso de pacientes que siguieron

estas dietas.

Tabla 3. Efectos en el peso de diferentes dietas tras 6 meses de aplicacion (adaptada de

Winterman et al., 2021)

. Pérdida media de peso . .
Dieta Referencia del estudio
en 6 meses
Dieta Atkins Atkins: 10.14 kg
] Johnston et al., 2014
Dieta de Zona Zona: 8.4 kg
) ) Cho et al., 2019
Ayuno intermitente 5.7 kg .
Harris et al., 2018
] . Ghaedi et al., 2019
Dieta Paleolitica 49a8.1kg
de Menezes et al., 2019
Dietas veganas Vegetariana: 6.5 kg
. . Huang, 2015
Dieta vegetariana Vegana: 4.8 kg

En el caso de la dieta Atkins, se da una pérdida de peso acelerada durante los primeros
6 meses, pero cuando se mantiene en un periodo de tiempo prolongado, un afio
completo, ocurre una recuperaciéon de peso alrededor de 4 kg. En la dieta de Zona ocurre
lo mismo, con una recuperacién de aproximadamente 2,5 kg en un aiflo. Ademas, en este
tipo de dietas la pérdida de peso va ligada con una pérdida de masa magra, lo que no

resulta beneficioso ya que el objetivo es solo la pérdida de masa grasa.

Sin embargo, las dietas que proponen un cambio de estilo de vida, como por ejemplo la
vegetariana, no producen recuperacién de peso por parte de los pacientes ya que

favorecen la instauracion de un habito alimentario mas adecuado.

De estos resultados se deduce que, a pesar de que al principio resulten mucho mas
satisfactorias las dietas milagro por la rdpida reduccion de peso, la adherencia a largo
plazo es muy baja incluso con efecto rebote de aumento del peso, por lo que finalmente
son de escasa utilidad en el tratamiento de la obesidad, incluso con repercusiones

negativas en la salud (Winterman et al., 2021).
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4.3. AYUNO INTERMITENTE

Se entiende por ayuno la restriccion temporal de la ingesta de alimentos. La falta de
ingesta alimentaria produce determinados efectos sobre el organismo que es
importante conocer. Para ello, debemos de tener en cuenta los procesos bioquimicos
que ocurren. En situaciones normales, los nutrientes energéticos entran en el ciclo de
Krebs para su metabolizacidén y asi conseguir la energia que nuestro cuerpo necesita.
Durante el ayuno, al no haber aporte energético, el organismo se adapta para seguir
produciendo energia sin la ingesta de nutrientes, y lo hard utilizando las reservas

existentes, principalmente lipidos, ya que presentan dos ventajas fundamentales:

- su valor caldrico es de 9 kcal/g, lo que implica que con la misma cantidad se
obtendrd mas energia que utilizando carbohidratos o proteinas (4 kcal/g en
ambos casos),

- no se almacenan hidratados (no retienen agua), como en el caso del glucégeno,

por lo que su almacenamiento es mas eficaz.

Durante el ayuno, desde el punto de vista bioquimico y fisioldgico, se pueden diferenciar

distintas etapas (Sanz y Ortiz, 2007):

- Etapa 1 - Fase hipoglucémica: El organismo utiliza el glucdgeno almacenado y la
glucosa, tanto la que se encuentra en circulacién como la almacenada en forma
de glucdgeno. Sin embargo, esta reserva es de corta duracion, con un maximo
de 24-48 horas, tras lo cual se produce la hipoglucemia. Ante la falta de aporte
de glucosa, la que hay en el organismo se destina al SNC, el cual se encargard de
activar la liberacion de catecolaminas para continuar con el aporte de glucosa al
SNC. En el organismo se producirdn dos acontecimientos para combatir la
hipoglucemia: por una parte, los tejidos empiezan a metabolizar dcidos grasos y
cuerpos cetdnicos, y por otro lado, aumenta la gluconeogénesis para sintetizar
glucosa a partir de aminoacidos y glicerol.

- Etapa 2 - Fase cetogénica: Se inicia con la aparicion de la hipoglucemia, que sera
la que dé lugar a la metabolizacién de los lipidos. Aqui entraran en juego

hormonas de varios 6rganos para conseguir el aporte de energia:

13



e Hipotalamo:
- ACTH: Libera fosforilasa que produce glucogendlisis y forma glucosa-6-P
- Cortisol: Se libera en situaciones de estrés
- Hormona del crecimiento: Hiperglucemiante, inhibe la glucolisis vy
aumenta la oxidacidn de grasas (accion lipolitica y cetogénica)
- TSH: Disminuye la liberacion de insulina y aumenta el metabolismo
general
e Glandulas suprarrenales:
- Catecolaminas: produce la inhibicidon de la captacion de glucosa por el
musculo y aumento de la lipolisis en el tejido adiposo
- Glucocorticoides: indice la liberaciéon de aa a partir de proteinas y su
captacion por el higado, y aumenta la actividad de las enzimas
frutosadifosfato-difosfatasa y glucosa-6-fosfatasa
e Pancreas:
- Glucagén: aumenta los niveles de glucosa en sangre

- Insulina: mantiene estables los niveles de glucosa en sangre

En esta fase se produce la adaptacion al ayuno, reduciéndose el metabolismo

basal.

- Etapa 3: Si el ayuno se prolonga en exceso, el organismo puede llegar a consumir
practicamente sus reservas de grasa y empezara a utilizar las proteinas como
fuente de energia. Uno de los signos caracteristicos de esta etapa es la aparicidon
de edema generalizado, lo que es un claro indicador de que se esta
comprometiendo la salud por forzar al organismo por encima de sus

posibilidades.

Entre las modificaciones corporales que se producen en el organismo durante el ayuno

encontramos:

- Pérdida de agua: hay que tener en cuenta que una pérdida superior al 20-25%
resultaria mortal, por lo que es fundamental su aporte, al igual que el de

electrolitos durante el ayuno.
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- Diuresis: durante el ayuno el érgano principal encargado de la eliminacién del
organismo es el rifidn. Durante los tres primeros dias suele haber una etapa de
poliuria debido a que se produce la eliminacién del tejido graso magro, que
contiene agua almacenada, y que el organismo sufre una acidosis metabdlica que
aun no se ha compensado. A partir del tercer dia se vuelve a niveles de orina
normales debido a los mecanismos compensatorios del cuerpo, principalmente

a la liberacién de hormona antidiurética.

- Disminucion de peso: se puede llegar hasta los 3 kilos por dia, principalmente
debido a las pérdidas de agua, pero también grasa. Es a partir de los diez dias

cuando comienza a perderse masa magra.
- Disminucién de la segregacion de leptina por las células del tejido adiposo

- Disminucién de plasma, por lo que habra un aumento inicial del hematocrito y

los leucocitos.

El ayuno intermitente consiste en la restriccion de la ingesta de alimentos durante uno
o mas dias completos. El grado de ayuno, total o parcial, es variable: el que implica que
durante el dia de ayuno no se puede ingerir ningun alimento (aporte 0), el que permite
un aporte caldrico del 25% del gasto energético durante el dia de ayuno y suele ser el
mas utilizado, o en el que sdélo se permite ingerir alimentos bajos en calorias (Rosas et

al. 2018).

Existen distintas variantes en la aplicacidn de las dietas con restriccion intermitente de

alimentos, entre las que nos encontramos (Winterman et al., 2021):

Ayuno en dias alternos o ayuno 5:2: consiste en 2 dias en los que se realiza ayuno
total y 5 en que se mantiene una dieta normal.

Ayuno modificado en dias alternos: también seria 5:2, pero en este caso, en los 2
dias de ayuno se permite una ingesta caldrica por debajo del 25% del gasto
energético total.

Ayuno con restriccion de tiempo: se realiza ayuno todos los dias, aunque pueden

variar el tiempo de ayuno entre 16-18 horas.
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- Ayuno 2:5: que consiste en restringir la ingesta de alimentos al cincuenta por ciento
del gasto energético total de la persona durante 5 dias consecutivos

- Ayuno alternado: un dia completo de ayuno seguido de un dia de reposicién.

Efectos del ayuno intermitente en la homeostasia energética

Las modificaciones en el organismo tras someterse a este tipo de dieta ocurren a
diferentes niveles. La homeostasia energética estd regulada por el SNC donde el centro
integrador de las sefales periféricas y centrales es el hipotalamo. Por un lado, durante
el periodo postpandrial, leptina e insulina llegan al hipotalamo y serotonina a los nucleos
de Rafe para avisar al organismo de la presencia de nutrientes. Esto hace que se activen
las neuronas anorexigenas que terminan dando lo que conocemos como sensacion de
saciedad. Por otra parte, durante los periodos de ayuno se liberan glerina y glucagén,
gue al activar las neuronas orexigenas aumentan la sensacién de hambre y disminuyen
el gasto energético. Cuando mantenemos una restriccidon alimenticia durante largos

periodos de tiempo, estos procesos se ven modificados.

Respecto a las hormonas orexigenas y anorexigenas, el estudio de Rosas et al. (2018),
realizado en sujetos de ambos sexos, que mantuvieron ayuno intermitente durante 14
dias, pone de manifiesto que las mujeres muestran un descenso de los niveles de glerina
gue no se produce en los hombres, lo que evidencia que la pérdida de peso es distinta

entre sexos.

En cuanto al tejido adiposo, en un estudio realizado por Kochan et al. (2006) se
sometieron ratas macho a privacion de alimento con recuperacion de ingesta cada tres
dias. Tras 8 ciclos, se observé que la enzima acido graso sintasa aumento casi un 50% en
el tejido adiposo blanco, y se mantuvo en valores tres veces por encima de los normales
hasta doce dias consecutivos después de la vuelta a la ingesta de alimentos. Al hacer
una comparacion entre el grupo control (no sometido al ayuno) y el grupo ensayo (con
los 8 ciclos de tratamiento), tras ser sometidos ambos a 3 dias a ayuno, los resultados
obtenidos fueron que el grupo que habia participado en el estudio sufria un aumento

considerable de |la enzima malica y la enzima acido graso sintetasa.
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En otro estudio también realizado en ratas macho, esta vez sometidos a un ayuno
intermitente al 50% de la ingesta caldrica, se observd una sobreexpresién de enzimasy
factores de transcripcion que potencian la lipogénesis y adipogénesis (Karbowska y

Kochan, 2016).

Grado de adhesion a la dieta y efectos adversos

Un punto muy importante en las dietas que persiguen una pérdida de peso es que el
sujeto sea capaz de seguirlas, es decir, que presente adherencia a la dieta implantada.
Como se ha mencionado anteriormente, las dietas altamente restrictivas hacen dificil su
cumplimiento. Este es el caso del ayuno intermitente que afectan parametros como la

homeostasia energética.

Después de dos semanas de dieta, puede observar que los sujetos, a pesar de ser
individuos saludables, muestran dificultad para el seguimiento debido, principalmente,
a la sensacidon de hambre, aunque pueden aparecer también otros efectos adversos

como puede ser malestar general, edemas o constipacién en los sujetos.

La evidencia en animales, en este caso ratas, muestra que hay un desequilibrio sensorial
de la saciedad tras someterlas a este tipo de dietas, y cuando ya tienen acceso ilimitado
a alimentos por no estar sometidos a la dieta, se produce una activacion de perfiles
obesogénicos, ya que se alimentan sin parar a pesar de haber ingerido alimentos

previamente (Rosas et al., 2018).

Por tanto, a pesar de que se ha evidenciado la pérdida de peso al seguir este tipo de
dietas, también se pone de manifiesto que no resultan mas eficaces en la pérdida de
masa corporal y se ve comprometida su adhesién a ellas con dificultades para seguirlas
durante largos periodos de tiempo. Por tanto, seguiria siendo preferible la pérdida de
peso a largo plazo. Y como punto mds importante, se destaca la activacion del perfil

obesigénico que conllevaria la recuperacion del peso (Rosas et al., 2018).
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4.4. DIETA CETOGENICA

Cuando se habla de dieta baja en carbohidratos, hay que tener en cuenta algunas
consideraciones, ya que esta informacion por si sola resulta insuficiente. Dado que existe
una relacion matematica entre el porcentaje de energia de los macronutrientes
(carbohidratos, grasas y proteinas) en condiciones isoenergéticas, cuando en una dieta
se impone la bajada del aporte de un macronutriente, se dara también la subida de otro
u otros, hasta alcanzar el computo total. Asi, para clasificar una dieta como baja en

carbohidratos deberemos tener en cuenta (Schutz et al., 2021):

- si las cantidades estan expresadas en valor absoluto de energia (kilocalorias o
kilojulios), en masa (gramos) o en porcentaje de la energia total, supondra diferente
aportacioén (los gramos de grasas y de carbohidratos no poseen las mismas calorias).

- se deben especificar también los niveles del resto de macronutrientes acompafiantes

Por otro lado, cuando se aplica una dieta baja en un macronutriente (menor cantidad
de lo que se considera un equilibrio nutricional), se atribuye el efecto que se consigue al
agotamiento de este macronutriente (en este caso, carbohidratos), sin tener en cuenta
la alteracion de la proporcidn de los otros macronutrientes (alto contenido en grasas o
proteinas). Esto resulta un error, porque con la misma cantidad de carbohidratos es
posible conseguir diferentes resultados debido a la contribucién de la proporcién del

resto de macronutrientes.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se define la dieta cetogénica (ketogenic diet,
KD) como aquella que se caracteriza por ser baja en carbohidratos, alta en grasas y

adecuada en proteinas.

Esta dieta se ha usado desde hace siglos para el tratamiento de la diabetes y epilepsia
antes de que se hubieran descubierto los correspondientes tratamientos actuales. Ha
demostrado ser eficaz para la reversiéon de la obesidad, el sindrome metabdlico y
diabetes tipo 2 o la falta de musculo asociada a la edad, y presenta potencial terapéutico

para la prevencion y tratamiento de otras enfermedades crénicas (Aronica et al,2020).

El beta-hidroxibutirato (BHB) y el acetoacetato son dos cuerpos cetdnicos que se
producen en el organismo como subproducto del metabolismo de las grasas cuando hay

un exceso de acidos grasos disponibles. Estas cetonas y los acidos grasos van a ser la
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fuente principal de energia cuando existe una restriccion de alimentos o de
carbohidratos ya que pueden servir como sustrato energético importante en ciertas
condiciones, y pueden cambiar el uso de las reservas corporales de carbohidratos y de
grasas. Las estrategias dietéticas para aumentar las concentraciones sanguineas de
cuerpos cetdnicos requieren una dieta rica en grasas y extremadamente baja en

carbohidratos (dietas cetogénicas) (Pinckaers et al., 2017).

La dieta cetogénica produce un cambio en el metabolismo, que provoca la utilizacion de
la grasa en lugar de los carbohidratos. Existe una clara evidencia de que esto permite la

rapida pérdida de peso.

Pero es importante tener en cuenta que la pérdida de peso con la dieta cetogénica esta
relacionada intimamente con la genética, por lo que sera necesario hacer una revisidon
entre el polimorfismo del nucleétido simple que existe interindividualmente para ver en
gue sujetos merecera la pena establecer esta dieta, ya que determinara el efecto de la
dieta sobre el individuo (Aronica et al,2020). Se sabe que la dieta cetogénica esta
contraindicada y es potencialmente letal en personas afectadas por determinados
errores innatos del metabolismo que impiden que el cuerpo use cetonas o dcidos grasos
como combustible, como defectos congénitos del metabolismo de las cetonas y de la
oxidacién de acidos grasos. Sin embargo, esta favorecida en los habitantes del Artico ya
gue sufren una mutacién en el gen CPT1A debido a que su alimentacidn esta basada en

un bajo contenido en carbohidratos y un alto contenido en grasas.
Fundamentos para el uso de la dieta cetogénica

Estas dietas son consideradas cardioprotectores por el perfil lipidico poco aterogénico

que consiguen en el sujeto (aumentan los niveles de HDL) (Covarrubias et al., 2013).

Las cetonas producidas durante estas dietas por la restriccién de carbohidratos al que
se somete el sujeto aumentan la capacidad antioxidante del organismo debido a que
provocan un aumento de la produccién de glutation mitocondrial (Nuttal y Gannon,

2012).

También son consideradas anticancerigenas debidas a que tienen la facultad de
disminuir la dimensién del tumor por la privacién de la angiogénesis y la poca cantidad

de glucosa disponible (Pérez, 2008).
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Otra caracteristica, y por lo que tiene tanta aceptacién esta dieta, es la capacidad de
producir saciedad. Esto se debe, por un lado, a que a que grasas y proteinas tienen una
digestion mas prolongada, por lo que permanecen en el estdmago durante mas tiempo,
ademas de provocar una mayor produccién de colecistoquinina que inhibe la sensacién
de hambre. Por otro lado, también se debe a que las cetonas producidas provocan un
aumento de los niveles de leptina y una bajada de los niveles de grelina (Covarrubias et
al., 2013), que, como se ha comentado con anterioridad, son las encargadas de activar
las neuronas anorexigenas (dan sensacién de saciedad) y las neuronas orexigenas (dan

sensacion de hambre y disminucion del gasto energético), respectivamente.

Un estudio desarrollado por Hall et al. (2021) realiza una comparativa entre las dietas
bajas en grasa (consumo de 75% de la energia en carbohidratos y 10% en grasas) y bajas
en carbohidratos (consumo de 75% de la energia en grasas y 10% en carbohidratos) en
relacion con su eficacia. El estudio se realizé en dos grupos de adultos (Figura 4) uno por
cada tipo de dieta, durante 14 dias. Ambas dietas tenian en comun no incluir alimentos
ultra procesados ni verduras con almiddn. Todos los sujetos eran pacientes de la Unidad
de Investigaciéon de la Clinica Metabdlica en el Centro Clinico del National Institutes of
Health, ninguno de ellos conocia la finalidad del estudio, ni se les informé de que la dieta

estaba destinada a la pérdida de peso.

Al final del estudio se evaluaron las pérdidas de peso entre ambas dietas (Figura 5).
Como podemos observar, la dieta baja en carbohidratos promueve una mayor bajada

de peso en comparacion con la baja en grasas.

Al evaluar otros aspectos relevantes, también se encontré que con la dieta baja en
carbohidratos se consiguen disminuir sustancialmente los niveles de glucosa y de
insulina. Por su parte, con la dieta baja en grasas se consigue disminuir el apetito de los

pacientes.
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Figura 4. Disefio experimental de participantes en el ensayo (tomada de Hall et al., 2021).
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Figura 5. Evolucion de las pérdidas de peso (tomada de Hall et al., 2021)

Los sujetos disminuyen la ingesta caldrica en la segunda semana de la dieta baja en

carbohidratos y esto coincide con un aumento de beta-hidroxibutirato en sangre.

Al comparar estas dietas a largo plazo, en las dietas bajas en carbohidratos hay una
reduccion sustancial del apetito alrededor de 10 a 15 semanas en comparacion con las

dietas bajas en grasas.



Ademas, otro punto a favor de la dieta baja en carbohidratos es que se produce una
disminucién de triacilglicéridos en ayunas frente a la dieta baja en grasas en las que hay
un aumento. Como bien es sabido, una elevada tasa de triacilglicéridos en sangre, tanto
en ayunas como tras la ingestion de alimentos, aumenta el riesgo de sufrir un evento

cardiovascular (Hall et al., 2021).

Grado de adhesién a la dieta, ventajas e inconvenientes

La dieta cetogénica ha adquirido una amplia fama, con un alto grado de aceptacién por
los pacientes que la practican, en particular debida a su eficacia en la reduccién de peso
y la mejor adaptacidn por evitar la sensacién de hambre que aparece en otro tipo de

dieta.

Su fama y la extensién de su practica ha llevado a numerosos investigadores y
nutricionista a realizar una comparativa ente ventajas e inconvenientes (resumidas en
la Tabla 4), y plantearse si realmente el beneficio de la pérdida de peso supera a los
riesgos que supone la aplicacién de la dieta y llevarla a cabo durante un largo periodo

de tiempo.

Hay claras evidencias que muestran que los sujetos que siguen esta dieta, a los pocos
dias o semanas, comienzan a sentir efectos indeseables como fatiga crénica, nduseas,
dolores de cabeza, caida del cabello, tolerancia reducida al alcohol, rendimiento fisico
reducido, palpitaciones del corazdn, calambres en las piernas, boca seca, mal sabor de

boca y mal aliento, gota o estrefimiento.

Por otro lado, en pacientes diabéticos e hipertensos podrian darse otras complicaciones,
como una disminucién de la tensidn arterial y de la necesidad de insulina, por lo que

seria necesario una monitorizacién y seguimiento de sus tratamientos.

El riesgo de producir acidosis metabdlica hace que esta dieta esté contraindicada en

embarazadas y mujeres lactantes, ya que podria llegar a ser mortal.
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Tabla 4. Principales ventajas e inconvenientes de la dieta cetogénica (adaptada de Covarrubias

etal.,, 2013)

Ventajas Inconvenientes
Eficaz disminucién de peso Poca adherencia
Mayor efecto saciante Halitosis
Disminucién de colesterol y Estrefiimiento / Diarrea
triacilglicéridos Pérdida de vitaminas y minerales
Elevacién de los niveles de HDL Astenia
Calambres
Perfil de lipidos plasmaticos inadecuado

Ademas, en un estudio (Schutz et al., 2020) se muestra que las poblaciones que solo
consumen entre un 30-40% de la ingesta caldrica en carbohidratos se produce una
disminucién de unos 2,3 afios en las expectativas de vida, que llega hasta los 4 afios si la
ingesta se encuentra por debajo del 30%. En la Figura 6 se observa la correlacién entre

el porcentaje de ingesta de carbohidratos y la reduccién de la longevidad.
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Figura 6. Relacion de la longevidad con la ingesta de carbohidratos en la dieta (tomada de

Schutz et al., 2020)

Dieta cetogénica vs Dieta hipocaldrica convencional

- La pérdida de peso es similar en ambos tipos de dietas
- La reduccién del colesterol es superior en las dietas cetogénica que, en las
convencionales, sin embargo, esto sélo se cumple si es a largo plazo, con lo que

conlleva la aplicaciéon de dietas en periodos prolongados.



- Aunque en ambas hay una disminucion eficaz de los niveles de LDL, se consideran
mas eficaces en las hipocaldricas convencionales.

- Las dietas cetogénica tienen un mejor perfil en los niveles de HDL que en las
hipocaléricas convencionales.

- Las dietas cetogénicas muestran una disminucién eficaz de los niveles de

triacilglicéridos

A la vista de estos datos, se observa la dieta cetogénica presenta mayor numero de
inconvenientes que de ventajas. Ademas, el porcentaje de peso perdido es equiparable
a la pérdida que se obtiene aplicando una dieta hipocaldrica convencional y existe una

mayor probabilidad de abandono (Covarrubias et al., 2013).

4.5. OBESIDAD Y COVID-19

Hace un ano, el 15 de marzo de 2021, la Covid-19, una nueva enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus (Sars-Cov2), fue declarada pandemia. A pesar de su baja
mortalidad (alrededor de 2,3%) se determina esta decision por su rapida expansion. Hoy
es bien sabido que la Covid-19 tiene mayor probabilidad de producir un desenlace fatal
en personas con una edad avanzada, pero también en pacientes que padecen

enfermedades como hipertension, diabetes, obesidad o enfermedad renal.

Esto condujo a poner el foco en los estilos de vida de la poblacidn para contener futuros
brotes, ya que estas enfermedades estan muy relacionadas con la alimentacién y el
estilo de vida del sujeto, como se ha puesto de manifiesto en una revision (Schutz et al.,

2021).

La obesidad en sujetos jovenes resulta un factor directo de complicaciones producida
por la infeccidon de Covid-19. Ademas, también se debe tener en cuenta y relacionarlo
con la obesidad ya que hay un aumento de la coagulacién y fibrinolisis defectuosa que

puede llevar a una tendencia a sufrir un trombo, que se vera potenciado por la infeccién.

Relacionando esto con el tema tratado en el presente trabajo, la dieta cetogénica se
considera una dieta que permite mantener un buen estado nutricional disminuyendo

eficazmente la grasa del individuo. Los cuerpos ceténicos liberados durante la dieta van
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a tener un papel fundamental en el estudio debido a la capacidad que tienen como
moduladores antinflamatorios e inmunoldgicos, dos factores determinantes en el
desarrollo de una covid grave. Esta dieta, por tanto, va a ser capaz de modular tanto

células inmunes adaptativas como innatas.

Por otro lado, el estudio también muestra como los pacientes que padecen obesidad
presentan niveles muy superiores de la transcripcion para ACE2 que se encuentran en
la superficie de los neumocitos, que son las células que utiliza el coronavirus para
penetrar en el organismo e infectar. Por lo tanto, los pacientes que padecen obesidad
tienen un mayor riesgo no sélo de sufrir complicaciones sino también que tienen una

mayor tendencia a infectarse.

El estudio aconseja llevar una dieta cetogénica combinada con triacilglicéridos de
cadena media como medida profilactica y tratamiento complementario para combatir
la infeccién por Covid-19. El aumento de cuerpos cetdnicos enddgenos inducido por la
dieta cetogénica podrian representar una estrategia mas valiosa para prevenir la
infeccidn por Sars-Cov2 y los resultados adversos en pacientes obesos, particularmente

en el contexto actual de una emergencia pandémica prolongada.
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5. CONCLUSIONES

La obesidad es una de las enfermedades de mayor prevalencia mundial, que afecta cada

vez mas a personas de menor edad. Estd relacionada con el desarrollo de otras

patologias causantes de un alto grado de morbi-mortalidad a nivel global. Se hace

necesario el desarrollo de herramientas para la deteccidén precoz y su tratamiento, asi

como un adecuado asesoramiento desde los distintos sectores sanitarios.

En el Trabajo Fin de Grado se ha realizado una revisién bibliografia sobre las terapias

dietéticas orientadas al tratamiento de la obesidad, haciendo hincapié en la dieta

basada en ayuno intermitente y la dieta cetogénica. A partir de esta revision, se pueden

extraer las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

La importancia de la obesidad promueve la aplicacion de dietas para la pérdida de
peso desde ambitos no profesionales, que no cuentan con el asesoramiento y el
seguimiento de un especialista, con el reclamo de conseguir una pérdida de peso
rapida y facil.

Las conocidas como “dietas milagro” son las mas populares, al tiempo que menos
recomendables: provocan deficiencias nutricionales, alteraciones metabdlicas y
pérdida de peso a costa de la masa magra. Ademds, no alcanzan los objetivos
terapéuticos debido a la falta de adherencia del paciente y abandono de la dieta por
ser muy restrictivas, con lo que no consiguen un cambio en su estilo de vida y se

recupera rapidamente el peso perdido.

El ayuno intermitente consiste en la restriccidon de la ingesta de alimentos, total o
parcial, durante uno o mas dias completos, con diversas variantes de aplicacion:

ayuno en dias alternos (5:2, 2:5, 1:1) o con restriccidon de tiempo (16-18 horas).

El ayuno intermitente consigue una pérdida de peso adecuada, aunque, debido a la
sensacion de hambre que produce esta dieta, tiene baja adhesidon para seguirlas
durante largos periodos de tiempo. Ademas, estudios en animales ponen de
manifiesto la activacion de mecanismos obesogénicos tras una aplicacién

prolongada, lo que provoca la recuperacién del peso perdido.
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5)

6)

7)

8)

9)

La dieta cetogénica consiste en un bajo aporte en carbohidratos, alto en grasas y
adecuado en proteinas, respecto a la proporcion de la ingesta energética total

diaria.

La restriccion de carbohidratos provoca modificaciones en el metabolismo para
utilizar la grasa corporal como fuente de energia en lugar de los carbohidratos. Esto
lleva a un aumento en la produccién de cuerpos cetdnicos, lo que permite una
pérdida de peso mayor que las dietas basadas en restriccion de grasa. Ademas, esta

pérdida se debe a la reserva grasa.

La dieta cetogénica produce mayor adherencia en los pacientes por la capacidad de
producir saciedad, ya que hay una mayor produccion de colecistoquinina (inhibe la
sensacion de hambre), aumento de los niveles de leptina (activa neuronas

anorexigenas) y bajada de los niveles de grelina (activa neuronas orexigenas).

Entre los factores en contra de la aplicacidon de la dieta cetogénica se encuentran,
la aparicion de halitosis (debida a los cuerpos cetdnicos), estrefiimiento o
calambres, ademads del desequilibrio de nutrientes energéticos, por lo que no es

aconsejable su uso prolongado.

Las dietas hipocaldricas convencionales son mejor opcidn que las dietas cetogénica
y por ayuno intermitente, ya que alcanzan un nivel de reduccidn de peso similar a
ambas, son menos restrictivas, por tanto, mas faciles de sobrellevar en el tiempo, y
logran mantener la reducciéon del peso conseguida. Ademads, producen menos

efectos adversos.

10) Por ultimo, y como conclusion global de la revisidn bibliografica en relacién a las

terapias dietéticas para la obesidad, cabe destacar la importancia de seleccionar la
dieta que mejor se adapte a cada paciente, y que en todos los casos debe realizarse
por indicaciones y bajo la supervisién de profesionales, dada la enorme repercusién

gue pueden tener estas dietas en la salud del paciente.
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