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Lanutrición es una ciencia, y como tal, semantiene en constante
movimiento con el objetivo de investigar aquellos aspectos que
puedan repercutir en la salud de las personas.En la actualidad,se
han planteado diversasestrategias nutricionales con la finalidad
de mejorar la salud, algunasde ellas generando ungran impacto
y adherencia en la población general. Pero ¿Cuál es la evidencia
de dichas estrategias? ¿Sonrealmente útiles para la mejora de la
salud? Realizamos un repaso de diferentes estrategias como el
ayunointermitente o la dieta cetogénica analizando suevidencia
científica ysusposiblesaplicaciones.

La obesidades una epidemia a escalamundial. Entre los
años 1975y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad
prácticamente seha triplicado. Enel pasado2016,el 13%
de la población mundial adulta presentaba sobrepeso
según la Organización Mundial de la Salud (OMS). En
concreto, y según este mismo organismo, más de 1900
millones de adultos padecían sobrepeso en ese mismo
año, de los cuales650 millones eran obesos1.

Como consecuencia a este aumento desmesurado del
sobrepeso y obesidad, la prevalencia de enfermedades
no transmisibles como las cardiovasculares, las cuales
son la principal causa de mortalidad en el mundo y
causaron 17,7millones de muertes en 20152, se ha visto
incrementada.

Tanto el sobrepeso como la obesidad, así como la gran
mayoríade lasenfermedades no transmisiblesasociadas,
son prevenibles. Por ello, una alimentación saludable
junto con la práctica periódica de actividad física serán
claveparaafrontar esta problemática.

Análisisde losdatosepidemiológicos:

Dieta cetogénica

Su uso se ha planteado para la pérdida de peso en personas
sedentarias con sobrepeso u obesidad. Castellana et al.3
observaron mediante una revisión con metaanálisis la eficacia
de dietas cetogénicas en este tipo de pacientes. En concreto,
observaron una disminución del IMC, la circunferencia de la
cintura, la hemoglobina glicosilada(HbA1c),el colesterol total, los
triglicéridos o la presión arterial. Sin embargo, la literatura sigue
siendolimitada yalgunosautoreshan manifestadopreocupaciones
en cuantoa suseguridad.Buehler et al.4 manifestaron la falta de
evidencia a largo plazo sobre los efectos cardiometabólicos o la
diabetesmellitus tipo 1mediante esta intervención a largo plazo.

Endeportistas, algunosautores como Burkeet al.5 plantearon este
tipo de dieta comounaestrategia interesante para losdeportistas
de élite ya que aumentó la movilización y oxidación de las grasas
durante el ejercicio físico. Sin embargo, una reciente revisión
observó que la dieta cetogénica no produjo un cambio en la
capacidadaeróbica de deportistas de resistencia6.

Por último, se ha planteado la utilidad de esta dieta en personas
con epilepsia.Una revisión de Martin-McGill KJ et al.7mostró que
los niñosque reciben dietas cetogénicas pueden tener hasta tres
veces más posibilidades de lograr la ausencia de convulsiones.
Incluso podían tener hasta seis veces más probabilidades de
experimentar una reducción de al menosla mitad en la frecuencia
de las convulsiones. En adultos tratados con esta dieta, se
observóquepodían reducir en un 50% omás la frecuencia de las
convulsiones.

Este tipo de intervención nutricional se caracteriza
porsubajoaporte decarbohidratos(20-50 gdiarios),
siendo las grasas(entre 60-75%) y las proteínas (15-
35%) lasfuentes energéticas principales.



Ayuno intermitente

Dieta hiperproteica

Respecto asusbeneficios, autores como Morales-Suarez-Varelaet
al.8 han observado efectos beneficiosos sobre el perfil lipídico y
la pérdida de peso, junto con unamodificación de la distribución
de la grasa abdominal en personascon obesidad y diabetes tipo
2. Además, observaron un mayor efecto del ayuno intermitente
respecto a lasdietas con restricción calórica en parámetros como
la circunferencia de la cintura y distribución central de la grasa.
Sin embargo, la revisión de Allaf et al.9 no observó diferencias
en la pérdida de peso entre la restricción calórica y el ayuno
intermitente paradeterminar susefectos, tanto enlacomposición
corporal como a nivel cardiovascular9.

Aunque es necesario mayor investigación, algunos autores
proponen el ayuno intermitente como intervención dietética
adecuada para pacientes con esclerosis múltiple. En concreto,
los autores observaron que el ayuno intermitente modifica la
composicióndelamicrobiotaintestinal, enriqueciendo lasfamilias
Bacteroidaceae, Lactobacillaceae y Prevotellaceae.

Autores como Evangelista et al. evaluaron la eficacia de una
dieta alta en proteínas con restricción energética respecto a una
dieta normoproteica con restricción energética. Los resultados
evidenciaron que la dieta hiperproteica obtuvo una mayor
reducción del riesgo cardiovascular, por lo que se planteó como
unaestrategiamáseficazpara reducir elriesgocardiometabólico10.

Por su parte, una reciente revisión sistemática11publicada en la
prestigiosa revista Nutrients presentó un efecto beneficioso
moderadodeeste tipo dedietassobre el control del pesocorporal.
Enconcreto, seobservó que los sujetos conprediabetesy aquellos
sin el alelo de riesgo de obesidad (genotipo AA) se beneficiaron
en mayormedida respecto aquellos con una glucemia en valores

Laabundanciade lactobacillusprovocadapor el ayunointermitente
tiene efectos positivos, como la reducción de las respuestas
inmunitarias inflamatorias, lo que ayuda a tratar a las personas
con esclerosismúltiple8.

También se ha estudiado su influencia en la prevención de
enfermedades cardiovascularescomo la hipertensión arterial o el
infarto de miocardio.Sin embargo, la evidencia respecto al ayuno
intermitente esinsuficiente yesnecesariounamayorinvestigación
para determinar susefectos, tanto en la composición corporal
comoanivel cardiovascular9.

de normalidad y con el alelo de riesgo de obesidad (genotipo AG
y GG), respectivamente. Eso sí, no se pudo determinar el nivel
óptimo de ingesta proteica ni tampoco qué tipo de proteínas son
capacesde presentar mayores efectos.

El ayuno intermitente es una de las estrategias
dietéticas actualesmásconocidas por la población. Se
trata de intercalarunperiododeayunoconotro donde
sí se realizan diversasingestas. Lamás conocida es el
protocolo Leangains16:8, aunqueexisten protocolos
distintos.

Las dietas altas en proteínas son una estrategia
utilizada para la pérdida de peso y grasa en pacientes
con sobrepeso y obesidad. En este tipo de dietas, las
proteínas representan al menos un 20% del valor
energético total (VET), pudiendo llegar a suponer el
30%del VET.
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