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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las enfermedades que causa més muertes en el mundo.
Uno de los tratamientos usados con mayor frecuencia para curar el cancer es la quimioterapia,
aunque no esta exenta de efectos secundarios que merman la calidad de vida de los pacientes.
Minimizar los efectos negativos derivados de este tipo de tratamientos constituye un reto
actual en la investigacion humana. En la presente revision bibliografica vamos a investigar el
efecto del ayuno intermitente como coadyuvante al tratamiento con quimioterapia. Objetivo:
Investigar los efectos que produce el ayuno intermitente en pacientes oncologicos que tienen
como tratamiento la quimioterapia. Metodologia: Realizamos una revision bibliografica de la
evidencia cientifica actual en las bases de datos PUBMED, CINAHL, COCHRANE,
SCOPUS y CUIDEN PLUS. Obtuvimos 181 articulos de los cuales seleccionamos 13 que
cumplian con los criterios de inclusion. Resultados: En la mayoria de los articulos
encontrados en nuestra busqueda los grupos de ayuno intermitente mostraron una mejoria de
los efectos secundarios asociados a la quimioterapia y una disminucion de la toxicidad basada
en la hipotesis de la resistencia al estrés diferencial. Conclusiones: El uso del ayuno
intermitente como coadyuvante de la quimioterapia parece mostrar efectos beneficiosos sobre
el bienestar de los pacientes. Pero a pesar de ello alin se necesita que se realicen mas estudios

para determinar la eficacia del ayuno intermitente.
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ABSTRACT

Background:Cancer is one of the deadliest diseases in the world.One of the most widely used
treatments to cure cancer is chemotherapy , although it is not side-effects free, as that reduce
the quality of life of patients.Minimising the negative effects of such treatments is an ongoing
challenge in human research.In this literature review we will investigate the effect of
intermittent fasting as an adjuvant in patients undergoing chemotherapy. Objective:The aim
of this review is to investigate the effects of intermittent fasting on cancer patients undergoing
chemotherapy. Method:We conducted a literature review of the current scientific evidence in
the PUBMED , CINAHL , COCHRANE , SCOPUS and CUIDEN PLUS databases. We
obtained 181 articles of which 13 were selected as they met the inclusion criteria. Results:In
most of the articles found, the intermittent fasting groups showed an improvement in
chemotherapy-associated side effects and a decrease in toxicity based on the differential stress
resistance hypothesis. Conclusions: The use of intermittent fasting as an adjuvant to
chemotherapy appears to show beneficial effects on patients well-being. However , more

studies are still needed to determine the effectiveness of intermittent fasting.

Keywords: Intermittent fasting, neoplasms , drug therapy , adverse effects , toxicity.



1. INTRODUCCION

1.1. DEFINICION DE CANCER

El cancer es una enfermedad producida por el crecimiento y multiplicacion de las células sin
control, transformandose en células tumorales. Esta produce una alteracion en los genes de las
células del individuo que pueden verse provocadas por una herencia genética, cambios por
exposicion a diversos factores o por fallos en el crecimiento de las células. Estas células crean
los tumores en el organismo y pueden incluso viajar a través de ¢l afectando a otros 6rganos,
este proceso se conoce como metastasis. Cuando se produce la metastasis es uno de los
causantes principales de muerte de esta enfermedad. También, pueden producir tumores no

cancerosos o benignos , que al extirparse no deben volver a reproducirse®®®

1.1.1. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo evitables son el consumo de alcohol y tabaco, alimentacién no
saludable, el sedentarismo y la exposicion a agentes contaminantes del aire ®'?

Aunque existen otros factores como las hormonas, la exposicion solar, la obesidad, las
radiaciones, etc. '

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen 5 factores que aumentan la
probabilidad de sufrir cancer y que podemos evitarlos. Aunque no es posible saber con
exactitud porque unas personas sufren cancer y otras no, es cierto que existe una relacion

entre un factor de riesgo y una mayor posibilidad de que el cancer se manifieste °.

1.1.2. DATOS DE SITUACION ACTUAL A NIVEL MUNDIAL Y EN
ESPANA

El cancer es una de las enfermedades que causa mas muertes en el mundo. En el afio 2020 se
detectaron 18 millones de casos y se estima que en 2040 aumente a 28 millones *.En 2020
fueron 9,9 millones las muertes que registrd la International Agency for Research on Cancer

(IARC)™¥ (ver figura 1).



Figura 1. Muertes estimadas a nivel mundial segun tipo de cancer
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Fuente: International Agency for Research on Cancer.OMS ",

En el mundo los canceres que se han dado con mayor frecuencia han sido el de mama ,
pulmoén y colon. Mientras que en Espaiia en el afio 2022 el cancer colorrectal ha sido el mas
frecuente seguido del cancer de mama y pulmon °.

Segtin el informe de las cifras de cancer en Espafa de la Sociedad Espafola de Oncologia
Médica (SEOM), ha habido una gran disminucion en la mortalidad por cancer debido en gran
parte por el trabajo de prevencion para la salud, el diagndstico precoz y los nuevos
tratamientos °.

En los ultimos afios ha habido un aumento considerable en la supervivencia de los pacientes
diagnosticados. Aunque estos porcentajes siempre pueden variar dependiendo del tipo de

tumor que haya sido detectado °.

Segun el Informe Anual de Salud de Espafia del afo 2020/21 la mayoria de los tumores
aparecen a partir de los 40 afios y la probabilidad aumenta con la edad. Ademas, segun este
informe el cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais. Aunque el informe refleja

una disminucién de la tasa de muerte por cancer del 22,4% desde el afio 2001 hasta el



2019.La disminucion de la tasa de muerte ha sido mayor en hombres que en mujeres , ha

disminuido un 27,9 % ..

1.1.3. TRATAMIENTO HABITUAL EN EL CANCER

Dependiendo del tipo de cancer que se detecte y en la fase en la que se encuentre, en la
actualidad hay diferentes tipos de tratamiento que se pueden aplicar de manera individual o en
combinacion al mismo tiempo.

Segun el Instituto Nacional de Cancer (NIH) hay distintos tratamientos para el cancer como:

o C(Cirugia

e (Quimioterapia

e Radioterapia

e Trasplante de células madre
e Terapia hormonal

e Terapia de hipertermia

e Terapia fotodinamica

e Inmunoterapia

Entre los tratamientos mencionados los usados con mayor frecuencia son la cirugia,

quimioterapia y radioterapia. En este caso vamos a centrarnos en la quimioterapia ’.

1.1.4.  QUE ES LA QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es uno de los tratamientos usados para el cancer, se trata de un conjunto de
farmacos citotoxicos que se usan con el fin de destruir las células tumorales del individuo e
impedir que sigan reproduciéndose °. Esta actia de forma sistémica en el organismo y no tiene
una gran especificidad por lo que ademas de destruir células tumorales también dafia a las
células y tejidos sanos del organismo °.A pesar de ello, con los nuevos tratamientos
quimioterapicos, se protegen mas las células sanas y actuan de manera mas directa en las

células cancerigenas °.



Dependiendo del tipo de tumor la quimioterapia sera la tnica terapia o puede usarse como
adyuvante junto a otras como cirugia o la radioterapia ®. No obstante, este tratamiento no esta
exento de efectos secundarios. El hecho de que causa dafios en células sanas de nuestro
organismo es lo que los produce, y entre los mas frecuentes se encuentran el cansancio, fatiga,
caida del cabello, pérdida de peso, anemia, nduseas y vomitos .

Estos efectos secundarios siempre van a depender del tipo de quimio, cantidad y como
responda el organismo ante el tratamiento. Por lo que pueden aparecer muchos de estos

sintomas e incluso ninguno °

. Desaparecen de forma progresiva después de finalizar el
tratamiento, aunque existen otros efectos que no desaparecen y que se vuelven cronicos, como
la infertilidad *.

Ademas de los efectos mencionados, la quimio produce otros més graves debido a la
toxicidad de esta. La intensidad de estos sintomas puede ser leve , moderada , grave o
potencialmente mortal. La quimio puede afectar a todos los organos del paciente , como el

corazon e incluso el cerebro .

1.2.  AYUNO INTERMITENTE

1.2.1. DEFINICION

El ayuno intermitente es una limitacion en la ingesta de alimentos y bebidas en periodos de
tiempo determinados. Esta limitacion de ingesta no debe significar una eliminacion total, ya
que ello conlleva a una malnutricidn, si no que esta se limita durante periodos de tiempo ,

pero posteriormente se debe ingerir los nutrientes necesarios del individuo 2.

La glucosa es la encargada de dar la energia a nuestro organismo, ya que este monosacarido se
extrae de nuestra alimentacién y es usado para dar la energia necesaria a todos nuestros
tejidos, mientras que en el caso de las grasas estas se almacenan en forma de adipocitos en
nuestro organismo. Cuando realizamos periodos de ayuno superiores a 12 horas, nuestro
organismo cambia la forma de usar la glucosa y las grasas %,

Debido a que no ingerimos nada, nuestro cuerpo no dispone de glucosa, por ello convierte los
acidos grasos del organismo en cuerpos cetonicos, que seran los que nos den la energia que

necesitamos. Este cambio metabdlico, ayuda a disminuir las reservas de grasas del organismo,



de ahi que haya numerosos estudios sobre los beneficios del ayuno intermitente en la pérdida

de peso .

1.2.2.

TIPOS DE AYUNO

A continuacion, vemos la figura 2 que recoge la clasificacion de los tipos de ayuno y sus

caracteristicas segiin la Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética:

Figura 2. Tipos de ayuno intermitente

Ayuno Tiempo de ayuno Tiempo de ruptura [ Composicion de
intermitente de ayuno macronutrientes
1. Ayuno de 24 horas en el que | Alternando con 24 | 15% de proteina,
Ayuno completo | no se puede comer ni beber | horas en las que se [ 30% de grasa, 55%
en dias alternos | alimentos que contengan | puede comer | de carbohidratos.

energia. normalmente.
2, Dos dias de la semana ya | Alternado con 5 dias | 15% de proteina,
Ayuno 5:2 sean consecutivos o|[en los que puede|30% de grasa, 55%

separados en los que comer normalmente. | de carbohidratos.

la persona podrd comer

Unicamente del 20% al 25%

(500-700 kcal) de sus

necesidades caléricas

diarias.
3. Ayuno que se realiza en | Con un periodo de |15% de proteina,
Alimentacion forma rutinaria, | alimentaciéon de 6 a [ 30% de grasa, 55%
con restriccion | normalmente durante 12 a | 12 horas. de carbohidratos.
de tiempo 18 horas.
4, Ayuno que consiste en una | Con un periodo de [15% de proteina,
Ayuno en dias | alternancia de 24 horas de | alimentacién ad | 30% de grasa, 55%
alternos un consumo muy bajo en | libitum de 24 horas. | de carbohidratos.
modificado calorias 25%.

Fuente: Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética .

Existe un tipo de ayuno que no lo recoge la clasificacion realizada por la Revista Espafiola de
Nutricion Humana y Dietética que es el Ramadéan. El Ramadan es un tipo de ayuno de
caracter religioso. Durante el mes de Ramadan no se ingiere ningun alimento desde la salida

hasta la puesta del sol. El tiempo de ayuno es de aproximadamente 12 horas .



1.2.3. QUE GENERA EN NUESTRO ORGANISMO EL AYUNO

Después de 12 horas de ayuno, nuestro cuerpo pasa por un proceso de cetosis, en el que
nuestro organismo tiene bajas cantidades de glucosa, se van reduciendo las reservas de
glucégeno del higado y comienza a producir cuerpos cetonicos. Los cuerpos cetonicos se
crean a partir de las grasas. Estos cuerpos serdn nuestra fuente de energia. El proceso de
cetogénesis no se hace unicamente en nuestro higado, también pueden realizarlo los astrocitos

cerebrales *' (ver Figura 3).

Figura 3. Adaptaciones metabolicas segun la fase del ayuno.

Cetogénesis hepatica
Las cetonas son la principal fuente combustible
para musculos y cerebro

Adaptaciones
metabdlicas

Glucogendlisis
Los acidos grasos y glucosa son la principal

fuente de energia
| | |

12 horas 36 horas > 72 horas

Ultima comida

Tiempo de ayuno

Fuente: Revista de Nutricion Clinica 2'.

Las cetonas producen beneficios sobre la sinapsis de las neuronas *'. El ayuno intermitente
anula las citocinas inflamatorias, reduciendo la inflamacion del organismo. Se produce una
elevacion de la proteina AMPK, que fomenta la autofagia.

Las dietas de ayuno y de restriccion caldrica producen un efecto de reduccion en la
inflamacion del organismo, debido a que favorecen la activacion de la AMPK que es clave en
el movimiento de los neutréfilos y el proceso de fagocitosis de nuestro organismo .

Como ya hemos comentado produce cambios en el metabolismo de las grasas ya que genera
una alteraciéon en la leptina, adiponectina y grelina. Estas hormonas se asocian a la
inflamacion, sensibilidad a la insulina y la neurogénesis 2'.

No obstante, aunque hayamos descrito muchos de los efectos beneficiosos también debemos
mencionar los efectos negativos recogidos en los estudios. El ayuno intermitente puede
aumentar el riesgo de sufrir un TCA (trastorno de la conducta alimentaria), produccion de

9



calculos biliares en ayunos de mas de 14 horas, disminuye un 20% la testosterona producida

por los hombres ?'.

1.2.3.1. AUTOFAGIA'Y AYUNO

La autofagia es un proceso de nuestro organismo que se realiza de manera natural, en el que
se destruyen aquellos componentes celulares que no necesitamos o que no funcionan de
manera correcta '°. Esta desempefia un papel importante en nuestro organismo ya que trabaja
para evitar que nuestras células se conviertan en malignas ademas de en la eliminacion de
sustancias dafiinas, luchar contra las infecciones y preservar las células madre *°.

Este proceso de autofagia que se produce al restringir la ingesta podria estar relacionado con
la prevencion de que se transformen en células cancerosas y ademas en la prevencion de que

se produzca un desarrollo y metastasis de estas .

1.24. EFECTO DEL AYUNO INTERMITENTE SOBRE ALGUNAS
PATOLOGIAS Y EVIDENCIA ACTUAL SOBRE SU EFECTO

El ayuno intermitente en cualquiera de sus tipos provoca cambios a nivel metabolico en los

humanos. Estos cambios producen:

e Una mejor coordinacion con medicamentos para tratar el cancer '°.

e Ayuda al enlentecimiento del envejecimiento de nuestro sistema inmune y reduce la
probabilidad de sufrir un cancer '°.

e Ayudan a la pérdida de peso, ayuda a regular nuestro nivel de glucosa en sangre, la
sensibilidad a la insulina, regula nuestra tension arterial y frecuencia cardiaca y
ademas de estos cambios ayuda a la pérdida de grasa *'.

e El cambio que se produce de glucosa por cuerpos cetoénicos genera una reduccion de
los marcadores inflamatorios. Todo ello quiere decir que mejora los indicadores de
salud cardiovascular *'.

e Varios estudios realizados tanto en humanos como en roedores, han demostrado que
los ciclos de ayuno mas cortos o que se realizan de manera periodica, tienen mejores

resultados que un ayuno prolongado o realizado con demasiada frecuencia '°.

10



Segun la evidencia actual disponible, se ha podido estudiar el uso del ayuno intermitente en

diferentes patologias para ver su efecto y estos son los resultados ':

- Existen estudios que han demostrado que el ayuno intermitente y el ayuno de 24 horas
generan una disminucion de la hemoglobina glicosilada, mejora de la resistencia a la

insulina y reduce el apetito en pacientes con diabetes tipo 2 o pacientes prediabéticos

21

- Se ha visto en dos revisiones realizadas recientemente que el ayuno intermitente es
beneficioso en la pérdida de peso de igual forma que una dieta normal. En un ensayo
aleatorizado se ha podido ver que eliminar el desayuno para la realizacion del ayuno

puede aumentar la posibilidad de tener sobrepeso u obesidad 2'.

- En otras patologias como la esclerosis multiple, en los Ultimos estudios se ha
demostrado que el ayuno les ha ayudado a reducir la sintomatologia de esta
enfermedad. Sin embargo, en la artritis reumatoide a pesar de disminuir la
inflamacion, estos beneficios no se mantienen a largo plazo, solo se produce de

manera transitoria >'.

La quimioterapia ataca tanto a las c¢lulas sanas como a las células tumorales, provocando que
no haya crecimiento del tumor, pero es practicamente inevitable que afecte a otros tejidos y
les provoque efectos secundarios graves . Segun los datos preclinicos que tenemos a nuestra
disposicion una dieta de ayuno o que imite al ayuno podria ayudar en la disminucién de los
efectos adversos de la quimioterapia . Esto se debe a que las células cancerosas no son
capaces de adaptarse a las condiciones que se crean en el periodo de no ingesta del individuo
1 Algunos tipos de tumores se sensibilizan a la quimioterapia debido al desequilibrio que
experimentan en ese periodo , mientras que las células sanas son capaces de hacerse mas
resistentes. Esto quiere decir que se podrian ver disminuidos los efectos secundarios, ademas

de un mejor resultado de la quimioterapia sobre los tumores '* (ver Figura 4).
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Figura 4. Efecto de la quimioterapia en las células sanas y tumorales

Cancer cell

Healthy cell

| Basal membrane

Chemotherapy Chemotherapy combined
with fasting or an FMD

Dead cell % ; % é ij ':é

9 18

Fuente: Articulo “Fasting and cancer: molecular mechanisms and clinical application

2.  OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta revision es investigar los efectos que produce el ayuno intermitente

en pacientes oncologicos que tienen como tratamiento la quimioterapia.

2.2.  OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer los posibles efectos secundarios del ayuno intermitente.
Conocer la efectividad del ayuno intermitente como coadyuvante en el tratamiento de

pacientes oncoldgicos.
3. METODOLOGIA
3.1. DISENO

Este estudio es una revision bibliografica narrativa de la evidencia cientifica actual sobre el

ayuno intermitente y sus efectos en personas en tratamiento con quimioterapia.

12



3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Para la realizacion de este estudio he realizado la busqueda en diferentes bases de datos de
ciencias de la salud. Las bases de datos que he utilizado son: PUBMED , CINAHL ,
COCHRANE , SCOPUS y CUIDEN PLUS.

La busqueda de articulos la he realizado entre los meses de Noviembre y Diciembre de 2022.
Para poder comenzar con el estudio debemos hacernos la pregunta de investigacion que

pretendemos responder:

® ,Qué¢ efectos tiene el ayuno intermitente en pacientes con cancer que tienen como
tratamiento la quimioterapia?

Las palabras clave utilizadas para la blUsqueda han sido: “ayuno intermitente”,
“quimioterapia” y “cancer”.
Para iniciar con la creacién de la cadena de bisqueda debemos buscar los términos DeCS y

MeSH.

TERMINOS DECS
e Ayuno intermitente: “fasting”
e Quimioterapia: “drug therapy”

e (Cancer: “cancer”

TERMINOS MESH Y SINONIMOS
e Fasting: “Intermittent Fasting”, “Hunger Strike” , “Time Restricted Feeding”.
e Drug therapy: “Chemotherapy” y “Pharmacotherapy”.

e (Cancer: “Neoplasm”, “Tumor”, “Neoplasia”, “Cancer”, “Malignant Neoplasm”

b9

“Malignancy”, “Benign Neoplasms”.

13



En la tabla 1 encontramos las cadenas de busqueda utilizadas:

Tabla 1. Cadena de busqueda y resultados

RESULTADOS
ENCONTRADOS

CADENA DE BUSQUEDA BASE DE FILTROS

DATOS

(Cancer[mh] OR
Neoplasm[tiab] OR
Tumor[tiab] OR
Neoplasia[tiab] OR
Cancer[tiab] OR Malignant
Neoplasm[tiab] OR
Malignancy[tiab] OR Benign
Neoplasms[tiab]) AND
(Drug Therapy[mh] OR
Chemotherapy|[tiab] OR
Pharmacotherapy([tiab] )
AND (Fasting[mh] OR
Intermittent Fasting[tiab] OR
Hunger Strike[tiab] OR Time
Restricted Feeding[tiab])

PUBMED

72 resultados

ECA (ensayos
controlados
aleatorios) ,
ensayos
clinicos y ser
humano.

(Cancer OR Neoplasm OR
Tumor OR Neoplasia OR
Cancer OR Malignant
Neoplasm OR Malignancy
OR Benign Neoplasms)
AND (Drug Therapy OR
Chemotherapy OR
Pharmacotherapy ) AND
(Fasting OR Intermittent
Fasting OR Hunger Strike
OR Time Restricted Feeding)

CINAHL

65 resultados

Ensayos

Cancer y ayuno intermitente

CUIDEN PLUS

1 resultado

NO

Intermittent fasting AND
cancer

COCHRANE

34 resultados

NO

(Neoplasm AND intermittent
fasting AND chemotherapy)

SCOPUS

7 resultados

Texto completo
Articulos
ECA

Fuente: Elaboracion propia
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La mayoria de los articulos encontrados pertenecen a la base de datos PUBMED y ademas

muchos de ellos coinciden en el resto de bases de datos.

Al crear la cadena de busqueda para la base de datos PUBMED, primero inclui la etiqueta

[mj:noexp] y [mh:noexp] para los términos MeSH y la etiqueta [tiab] para los sindnimos.

Al usarlos el nimero de resultados era muy reducido, por lo que tuve que cambiar la etiqueta

de los términos MeSH por [mh].

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

Los criterios de inclusion que he elegido para realizar la eleccion de los articulos en las

diferentes bases de datos han sido:

Poblacion de estudio: pacientes oncoldgicos que estan tratados con quimioterapia.
Ensayos controlados aleatorios

Ensayos clinicos

Ensayos realizados a seres humanos

Ensayos en idioma inglés o espafiol

Articulos publicados a partir del afio 2009 hasta la actualidad

3.4. DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS DE BUSQUEDA

Tabla 2. Resultados de la bisqueda en las bases de datos

BASES DE TOTAL DE | ARTICULOS ARTICULOS | MUESTRA
DATOS ARTICULOS | ELIMINADOS | SELECCIONAD FINAL
OS
PUBMED 72 resultados 66 articulos 6 articulos
SCOPUS 7 resultados 3 articulos 4 articulos 13

15



COCHRANE 34 resultados 34 articulos 0 articulos articulos
CUIDEN PLUS | 1 resultado 1 articulo 0 articulos

CINAHL 65 resultados 64 articulos 1 articulo

BUSQUEDA 2 resultado 0 articulos 2 articulo

INVERSA

Fuente: Elaboracion propia

4. RESULTADOS

A continuacion, se muestra un resumen de cada uno de los 13 articulos seleccionados para

esta revision. El orden de presentacion de los mismos es cronologico descendente,
mostrandose por tanto desde el mas reciente al mas antiguo.

EXCEPTIONAL TUMOUR RESPONSES TO FASTING-MIMICKING DIET

COMBINED WITH STANDARD ANTICANCER THERAPIES: A SUB-ANALYSIS

OF THE NCT03340935 TRIAL*

Autor: Francesca Ligorio et al

Ano: 2022

Diserio: Ensayo prospectivo monocéntrico

Seguimiento: Un seguimiento durante 44,5

meses

Objetivo. Estudiar si el ayuno intermitente y
la restriccion de calorias es segura para
pacientes con cancer y analizar si se llega a
una retencion del tumor en alguno de los
pacientes que usen esta terapia como

complementaria al tratamiento del cancer.

Muestra: 75 pacientes con diferentes

Resultados:

En el primer caso de cancer de pulmon y
segundo caso de adenocarcinoma
pancredtico , se obtuvo una disminucion de
la glucosa , de la insulina y de IGF-1.

La IGF-1 es una hormona encargada de
controlar el efecto de la hormona del

crecimiento en nuestro organismo.
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tumores

Criterios de inclusion: Pacientes con
neoplasia avanzada.

Criterios de exclusion: Haberse sometido a
una terapia local o haber obtenido una
respuesta tumoral completa antes de

comenzar con el estudio.

Intervencion:Todos los pacientes del estudio
usaron la misma dieta de ayuno intermitente
durante 5 dias. Pueden ingerir plantas y una
dieta baja en carbohidratos. El primer dia de
la dieta debian ingerir un maximo de 600

kcal y el resto 300 kcal.

En los casos 4 y 5 se puede observar una
reduccion significativa de la concentracion
de IGF-1.

En todos los casos se pudo observar una
disminucion del peso corporal, pero que se
recuper6 facilmente.

Todos estos pacientes tenian una esperanza
de respuesta muy pobre, y han conseguido
una respuesta tumoral completa que podria
ser por la dieta de ayuno.

El estudio llega a la conclusion de que la
dieta de ayuno junto con la quimioterapia
favorece la ruptura del ADN en las células

tumorales.

Fuente: Elaboracion propia

INTERMITTENT FASTING DURING ADJUVANT CHEMOTHERAPY MAY
PROMOTE DIFFERENTIAL STRESS RESISTANCE IN BREAST CANCER
PATIENTS *

Autor: Enas M. Omar et al
Ano: 2022

Diserio: Ensayo controlado aleatorio

Objetivo: estudiar el efecto que produce el
ayuno intermitente en pacientes con cancer

de mama.

Muestra: 48 pacientes con cancer de mama
HER?2 negativo.
Divididos en dos grupos de 24.

Criterios de inclusion: ser mujer mayor de

Resultados:

En el grupo de ayuno intermitente se
observé una disminucion de la toxicidad en
el tracto gastrointestinal.

El nivel de insulina era menor en el grupo de
ayuno, mientras que los niveles de glucosa
eran mas altos en el grupo sin ayuno.

En el grupo de ayuno no tuvieron llagas ni
diarrea.

En el grupo de ayuno el porcentaje de
nauseas entre los pacientes fue menor que en

el grupo de no ayuno.
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18 afios con cancer de mama, tener el
numero de globulos blancos, neutréfilos y
plaquetas en valores adecuados y tener una
buena funcién cardiaca. Estar en tratamiento
con quimioterapia.

Criterios de exclusion: ser diabético, ser
madre lactante , estar embarazada , tener un
IMC por debajo de 20,5 y perder mas de un
10 % de peso.

Intervencion: Grupo experimental: dieta de

ayuno — La duracion del ayuno era de 18

horas, durante el ayuno podrian ingerir agua.

El ayuno se realiza 3 dias después de la
quimioterapia.

Grupo control: grupo sin ayuno.

El 33,3% de los pacientes que realizaron
ayuno sufrieron estrefiimiento.

En los pacientes del grupo de ayuno se
observo un valor menor de globulos blancos
y neutréfilos respecto al comienzo.

El estudio concluye que el uso del ayuno
intermitente es seguro y que podria proteger
frente a la toxicidad de la quimioterapia,
ademas mejora los perfiles metabolicos que

influyen en la eficacia de la quimio.

Fuente: Elaboracion propia

FEASIBILITY AND BIOLOGICAL ACTIVITY OF A
KETOGENIC/INTERMITTENT-FASTING DIET IN PATIENTS WITH GLIOMA *

Autor: Karisa C. Schreck et al
Ano: 2021

Diserio: Ensayo clinico

Seguimiento: 9 meses después del plazo de
inscripcion.Cuando pasaron 6 meses desde
que finaliz6 la intervencion , se contactd con
los participantes mediante 1lamada telefonica

, para saber si continuaban con la dieta.

Objetivo. Estudiar si el ayuno intermitente
en combinacion de dieta cetogénica es
viable y seguro para los pacientes con

gliomas.

Muestra: 25 adultos con astrocitoma.

Resultados: No hubo grandes efectos
adversos durante el estudio.

La intervencion produjo una disminucién del
peso y el IMC de los participantes. Sobre

todo en aquellos que tenian sobrepeso , hubo
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Criterios de inclusion: personas que fuesen
mayores de 18 afos , debian tener completo
un 80% o mas del tratamiento.

Tener una puntuacién mayor a 60 en la

escala de rendimiento de Karnofsky.

Intervencion: Realizar una intervencion
dietética con una duracion de 8 semanas ,
durante este tiempo debian seguir una dieta
de ayuno durante 2 dias y 5 dias de Dieta
Atkins para glioma. La dieta Atkins es un
tipo de dieta cetogénica.

Dias posteriores a la dieta cetogénica ,
debian disminuir la ingesta de calorias e
hidratos y debian ingerir un liquido

cetogénico proporcionado por el estudio.

una mayor pérdida de peso.

El estudio ha demostrado que la dieta de
ayuno intermitente junto con dieta
cetogénica puede producir cambios
metabolicos sistémicos y cerebrales
medibles. Esto nos sefiala que tiene un
efecto biologico significativo. Ademas el
estudio concluye que realizar ayuno es

viable y seguro.

Fuente: Elaboracion propia

WATER ONLY FASTING AND ITS EFFECT ON CHEMOTHERAPY
ADMINISTRATION IN GYNECOLOGIC MALIGNANCIES %

Autor: Courtney J.Riedinger et al
Ano: 2020

Diserio:Ensayo controlado aleatorio

Objetivo: Estudiar si el ayuno intermitente
en pacientes con tumores ginecoldgicos es

seguro y viable.

Muestra: 20 mujeres con una edad media de
59 afios con cancer de ovario o utero.
Grupo ayuno — 10 mujeres

Grupo control — 10 mujeres

Resultados: Hubo gran adherencia a la dieta
por parte de los participantes del grupo
experimental.

Al medir los pardmetros previos a la
quimioterapia , en el grupo experimental el
nivel de glucosa era menor que en el grupo
control( p <0,001).

El ayuno en este tipo de pacientes es seguro
y viable. El ayuno produjo mejoras en la
calidad de vida de los pacientes y mejora de

la fatiga y el bienestar.
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Criterios de inclusion: Ser mayor de 18 afios
y menor de 85 afios.

Tener un IMC mayor de 18,5kg/m?2.

Estar sometidos a 6 ciclos o mas de
tratamiento.

Como criterio de exclusion:

Padecer diabetes, sufrir un infarto agudo de
miocardio o cualquier otra patologia que

impida el ayuno intermitente.

Intervencion: Los pacientes del grupo
experimental debian cumplir un ayuno de 24
horas antes y después de la quimioterapia,

en la que solo podian consumir agua.

No se han visto efectos secundarios
significativos. No hubo un aumento de los
ingresos hospitalarios en el grupo ayuno, se

pudo observar un ligero descenso de estos.

Fuente: Elaboracion propia

FASTING MIMICKING DIET AS AN ADJUNCT TO NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY FOR BREAST CANCER IN THE MULTICENTRE
RANDOMIZED PHASE 2 DIRECT TRIAL ¥

Autor:Stefanie de Groot et al.

Ano: 2020

Diserio: Ensayo multicéntrico aleatorizado

Objetivo.: El objetivo principal del estudio
era estudiar la toxicidad de grado III/IV y la
respuesta patoldgica completa (pCR). Efecto
del ayuno en la toxicidad y eficacia de la

quimioterapia

Muestra:129 pacientes con cancer de mama.
Grupo control: dieta regular antes y después

de la quimio. 64 pacientes

Resultados: Para la toxicidad producida por
el tratamiento quimioterdpico no hubo
diferencias significativas entre los grupos de
ayuno y dieta regular.

La respuesta radiologica y patologica entre
ambos grupos tampoco fue muy diferente.
Sin embargo, al analizar la respuesta
radioldgica completa, se puede observar que
el grupo de ayuno es 3 veces mas (p=0,047).
Para la respuesta radioldgica de Miller y
Payne , era mas frecuente en el ayuno. Esto
quiere decir que en el grupo de ayuno la

pérdida de células tumorales era mayor que
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Grupo experimental: dieta de ayuno. 65

pacientes.

Criterios de inclusion: Cancer de mama en
estadio II/ III con HER2 negativo, sin
diabetes, IMC superior a 18 kg m-2

Intervencion: La dieta de ayuno consistia en
sopas, caldos, liquidos y té.
En los pacientes que seguian una dieta

regular, se les administré dexametasona

en el grupo control.
En el grupo de ayuno el porcentaje de
pacientes con enfermedad progresiva era de
11,6% mientras que en el grupo dieta regular
era de 26,9%. Es decir, la progresion del
cancer en el grupo experimental fue 2,5
veces menor.

El grupo experimental tuvo un IGF-1 y nivel
de glucosa mas bajo en comparacion con el
grupo control.

El dafio producido en los linfocitos T fue
en el

significativamente menor

grupo
experimental en comparacion con el grupo
control (p =0,045).

El grupo experimental no us6 dexametasona,
y a pesar de esto no tuvieron mas efectos

secundarios, por lo que esto podria significar

que podria evitarse su uso.

Fuente: Elaboracion propia

QUALITY OF LIFE AND ILLNESS PERCEPTIONS IN PATIENTS WITH
BREAST CANCER USING A FASTING MIMICKING DIET AS AN ADJUNCT TO
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN THE PHASE 2 DIRECT (BOOG 2013-14)

TRIAL®

Autor: Rieneke T. Lugtenberg
Ano: 2020

Diserno: Ensayo abierto aleatorizado

multicéntrico

Seguimiento:

Febrero de 2014 a Enero de 2018.

Los dias de ciclo de quimioterapia se
anotaban los valores de glucemia, insulina e
IGF-1

También se valoraba la calidad de vida.

6 meses de seguimiento.

21




Objetivo: Estudiar los efectos en la salud y
la comparacion con la toxicidad producida
por la quimioterapia entre ayuno o dieta

regular

Muestra: 129 pacientes
Dieta de ayuno —65 pacientes

Dieta regular — 64 pacientes

Criterios de inclusion: Mujeres con cancer

de mama HER2 negativo.

Intervencion:

La dieta de ayuno consiste en una dieta
durante 4 dias previos a la quimioterapia en
la que se pueden ingerir , sopa , caldos ,

vitaminas en estado liquido y té.

Resultados:

El 50 % de los pacientes que usaron ayuno
cumplieron 2 ciclos de quimioterapia y el
33,8 % supero 4 ciclos.

Los motivos de no superar el ayuno fueron
los sentimientos de rechazo de algunos
alimentos provocados por el tratamiento.
Hubo una disminucion del peso e IMC en
los pacientes que usaban ayuno.

Los pacientes que continuaron con el ayuno
informaron de una mejora en el insomnio.
Los pacientes que se adhieren bien a la dieta
reportan menos sintomatologia como
nauseas o fatiga.

El grupo de dieta de ayuno decia que
entendian mejor los efectos secundarios
p<0,01 y que no estaban tan preocupados

por ellos p<0,05.

Fuente: Elaboracion propia

SHORT-TERM FASTING ACCOMPANYING CHEMOTHERAPY AS A
SUPPORTIVE THERAPY IN GYNECOLOGICAL CANCER: PROTOCOL FOR A
MULTICENTER RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL *

Autor:Daniela Koppold-Liebscher et al
Ano: 2020

Diserio: Ensayo clinico controlado

multicéntrico.

Objetivo: Analizar si el uso de estas dietas

es beneficioso para las pacientes con cancer

Resultados:

El estudio sigue reclutando pacientes por lo
que ain continua.

A pesar de ello el estudio nos dice que los
datos preclinicos, describen que el ayuno
intermitente tiene beneficios en la calidad de

vida de los pacientes con quimioterapia y
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ginecoldgico con quimioterapia.

Muestra: 150 pacientes con cancer mama y

cancer de ovario

Criterios de inclusion: Ser mayor de 18 afos
hasta los 75 , uso de quimioterapia.

Criterios de exclusion: Tener un IMC menor
de 19 o haber perdido recientemente entre 3
y 5 kg. Tener algtn tipo de TCA,
insuficiencia renal , diabetes , enfermedades

terminales.

Intervencion:

Ayuno: pequefias dosis de agua e infusiones
de hierbas. Consumo maximo de 400 kcal.
Hacen un total de 72 horas de ayuno, deben
comenzar el ayuno 36.48 horas antes del
tratamiento y terminarlo 24 horas después.
Dieta vegetal con restriccion de los hidratos

de carbono.

ademas produce una reduccion de los efectos
secundarios.

Este estudio tiene una ventaja respecto a
otros y es que ademas de estudiar el efecto
del ayuno, también estudia los beneficios del
uso de una dieta vegetariana baja en

hidratos.

Fuente: Elaboracion propia

IMPACT OF MODIFIED SHORT-TERM FASTING AND ITS COMBINATION
WITH A FASTING SUPPORTIVE DIET DURING CHEMOTHERAPY ON THE
INCIDENCE AND SEVERITY OF CHEMOTHERAPY-INDUCED TOXICITIES IN
CANCER PATIENTS - A CONTROLLED CROSS-OVER PILOT STUDY *

Autor: Stefanie Zorn et al

Ano: 2020

Diserio: Estudio piloto controlado cruzado

Objetivo.: Analizar la viabilidad , seguridad,

toxicidad producida por la quimioterapia y

Resultados: En los pacientes que usaron
primero la dieta de ayuno intermitente fue
menos frecuente la estomatitis de grado I /11
respecto al grupo de dieta normocalorica.
La frecuencia y gravedad de la toxicidad fue

menor en los ciclos de ayuno.
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efectos producidos por la intervenciones
dietéticas en pacientes con cancer

ginecoldgico.

Muestra: 30 pacientes divididos en 4 grupos
(A,B,C,D)

Grupo A — dieta de ayuno + normocalorica
Grupo B — dieta normocalorica + ayuno
Grupo C — dieta cetogénica y ayuno +
normocalorica

Grupo D — dieta normocalorica + dieta

cetogénica y ayuno.

Criterios de exclusion: Estar en estado de
desnutricion , tener un IMC menor de 18,5,
suftir algin tipo de TCA, tener diabetes ,
estar embarazada , ser madre lactante , uso
de nutricion via parenteral , administrarse
esteroides o bloqueadores de los receptores

L.

Intervencion: Ayuno intermitente
combinado con dieta cetogénica o dieta
normocalorica durante 6 dias.

Todos los pacientes debian beber méas de 2,5
litros de agua o té de hierbas diarios.

El ayuno tiene una duracion

de 96 horas , empieza 3 dias

antes del tratamiento y

termina 1 dias después de

este.

En la dieta cetogénica s6lo pueden ingerir

entre 20 y 40 gramos de carbohidratos.

El grupo de ayuno tuvo una mejor tolerancia
a la quimioterapia ya que aplazé menos
veces el dia de quimioterapia.

Pequetio aumento del nimero de eritrocitos

en el grupo de ayuno.

Fuente: Elaboracion propia
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THE EFFECTS OF SHORT-TERM FASTING ON QUALITY OF LIFE AND
TOLERANCE TO CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH BREAST AND
OVARIAN CANCER: A RANDOMIZED CROSS-OVER PILOT STUDY ¥

Autor:Stephan P. Bauersfeld et al
Arno: 2018

Diserno: Ensayo piloto cruzado aleatorizado

Objetivo: conseguir una idea sobre la
calidad de vida de estos pacientes y como
toleran la quimioterapia con el ayuno frente

a una dieta normocalorica.

Muestra: 34 pacientes mujeres divididas al
azar en

GRUPO A— 18 pacientes , estos realizaran
ayuno durante la primera mitad de los ciclos
y luego pasardn a dieta normocalorica y
GRUPO B — 16 pacientes que lo hara al
contrario , comenzando con la dieta normo y
después pasara al ayuno.

5 de los pacientes del grupo A , quiso
continuar con el ayuno en los siguientes

ciclos.

Criterios  de  inclusion:  ser  mujer

diagnosticada de cancer de mama o de
ovario 'y tener como  tratamiento
quimioterapia. Ser mayor de 18 afios , tener
un IMC mayor de 19 kg/m2 , tener una
esperanza de vida superior a 3 meses.

Criterios de exclusion:tener diabetes tipo 1 o

tener insulina como tratamiento , haber

Resultados: el ayuno fue seguro para los
pacientes , ya que solo desarrollaron leves
efectos secundarios.

No hubo cambios significativos en el peso
de las pacientes p >0,3.
Hubo 5 pacientes del grupo A que
decidieron continuar con el ayuno en la
segunda mitad de los ciclos de
quimioterapia.

El ayuno redujo durante 8 dias la fatiga
producida por la quimioterapia.

El ayuno hace mas resistentes a las células
frente al estrés oxidativo, por lo que podria
significar beneficios para el tratamiento.
Ademas, el ayuno fue bien aceptado por las
pacientes, 31 de ellas afirmaban que
volverian a realizarlo.

Para el grupo A la calidad de vida fue mayor

durante los primeros ciclos junto al ayuno.
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sufrido un TAM, un ACV o embolia
pulmonar en un periodo de 3 meses antes del

estudio.

Intervencion:

Ayuno de 60 horas, dividido en 36 horas
antes de la quimioterapia y 24 horas de
ayuno posterior a la quimioterapia. Podrian
ingerir durante esas 60 horas: agua |,
infusiones de hierbas , jugo de verduras , y
caldo de verdura. Estos no podrian superar
las 350 kilocalorias diarias. A todos los
participantes se les dieron consejos e

informacion de nutricion

saludable.

acerca una

Fuente: Elaboracion propia

SAFETY AND FEASIBILITY OF FASTING IN COMBINATION WITH
PLATINUM-BASED CHEMOTHERAPY *

Autor: Tanya B. Dorff et al
Ano: 2016

Diserio: Estudio de cohortes

Seguimiento:

El ayuno de 24 horas fue superado s6lo por
4 de los 6 pacientes durante dos de los ciclos
de quimioterapia.

El ayuno de 48 horas fue superado por 5 de
los 6 pacientes

El ayuno de 72 horas fue superado por 7

pacientes.

Objetivo. Estudiar los cambios en los
biomarcadores, para determinar si el ayuno
es beneficioso , seguro y factible para la

salud.

Resultados:
Los sujetos de ayuno de 48 horas , el nimero
de pacientes que tuvieron nauseas fue

menor.
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Muestra: Cohorte de ayuno de 24 horas
Cohorte de ayuno de 48 horas
Cohorte de 72 horas de ayuno

En total fueron 20 pacientes.

Intervencion:

Cero calorias, podian ingerir agua y bebidas
sin calorias.

Podrian ingerir jugo o comida si aparecian
algun efecto como mareos etc , aunque no
podian superar las 200 calorias por dia.

El nimero de horas de ayuno dependeria si
iban pasando satisfactoriamente el periodo
anterior y asi sucesivamente.

Si al llegar al periodo de 48 horas no es
viable el de 72 horas seguirdn con una dieta

hipocaldrica.

Las 3 cohortes no tuvieron cambios
significativos en los niveles de insulina
p=0,35

Al medir el dafio del ADN posterior a la
quimioterapia, estuvo presente en todas ,
pero tras el ayuno de 48 y 72 horas , este se
ve reducido.

Sin embargo, en el ayuno de 24 horas se
mantuvo el dafo.

El estudio concluye que el uso del ayuno
intermitente podria disminuir la toxicidad
producida por el tratamiento y proteccion de
las células sanas.

Hubo una disminucion de la IGF-1 en el
grupo de ayuno; esta hormona esta
relacionada con el riesgo de varios tipos de

cancer.

Fuente: Elaboracion propia

THE EFFECTS OF SHORT-TERM FASTING ON TOLERANCE TO (NEO)
ADJUVANT CHEMOTHERAPY IN HER2-NEGATIVE BREAST CANCER
PATIENTS: A RANDOMIZED PILOT STUDY ¥

Autor:Stefanie de Groot et al

Ano: 2015

Diserio: Estudio piloto aleatorizado

Seguimiento: Desde 05/2011 hasta 12/2012.

Objetivo.: Analizar la viabilidad del ayuno a

corto plazo y su efecto sobre Ila

quimioterapia

Muestra: Mujeres con cancer de mama en

Resultados: No hubo diferencias

significativas entre el grupo de ayuno y el

control respecto a los efectos

grupo

secundarios.
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estadio II/Il HER2 negativo. 13 mujeres
divididas al azar en:

Grupo experimental(ayuno)

— 7 mujeres

Grupo control — 6 mujeres

Criterios de inclusion: mujeres mayores o
igual a 18 afios , con un IMC mayor de 19,
con una esperanza de vida superior a 3

meses y funcion 6sea adecuada.

Intervencion: El grupo experimental es decir
el grupo que usaba el ayuno solo podia
ingerir agua y café o té sin azucar.

El grupo control llevaba una dieta saludable

con minimo dos piezas de fruta al dia.

En el grupo control hubo un aumento en los
niveles de insulina

En el grupo de ayuno hubo una disminucion
de los valores de IGF-1.

Se produjo una reduccion de la tirotropina
en el grupo control.

Los niveles de glucosa e insulina eran mas
bajos en el grupo experimental El recuento

de eritrocitos y plaquetas también era mayor.

Fuente: Elaboracion propia

SAFETY AND FEASABILITY OF MUSLIM FASTING WHILE RECEIVING
CHEMOTHERAPY *

Autor: Talha Badar , Abdelsalam Ismail
y Ali AlShangeeti
Ano: 2014

Diserio: Estudio piloto no aleatorizado

cruzado y abierto

Objetivo: Estudiar si el uso del ramadén es
viable y seguro en pacientes que usan

quimioterapia.

Muestra: 11 pacientes

Criterios de exclusion.: Estar embarazada

Resultados: No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en los
resultados de las pruebas sanguineas.

En el grupo de ayunas no se produjeron
efectos toxicos en el higado y rifion de grado
de3y4.

En el grupo de ayuno los efectos secundarios
fueron menores.

Un 12,5 % de los pacientes del grupo de
ayuno mejoraron las nduseas.

Un 62,5% de los pacientes del grupo ayuno

notificaron sentir una mejoria del dolor de la
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Criterios de inclusion: ser mayor de 18 afios
Uso de quimioterapia como tratamiento en
el periodo de estudio.

Rellenar un consentimiento informado.
Poseer un hemograma basal y que la funcién

hepatica y renal sea normal.

Intervencion: Cuando los pacientes estaban
en ayunas recibian la quimioterapia 20
minutos después de la puesta de sol y
después pueden continuar con el ayuno el
resto del mes. Comen del atardecer al
amanecer.

Después de que pasen 2 semanas, después
del ramadén , los pacientes reciben la misma
quimioterapia.

Se entrevistaron diariamente por teléfono,
para registrar si habian tenido o no efectos
secundarios , un hemograma , y una prueba
de la funcién renal y hepatica una vez por

Ss€mana.

boca producido por la quimio.

Fuente: Elaboracion propia

AYUNO Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN HUMANOS: UN INFORME DE
SERIE DE CASOS *

Autor: Fernando M. Safdie et al
Ano: 2009

Diserio: informe de serie de casos

Seguimiento: Desde Abril de 2008 hasta
Agosto de 2009 se llevo a cabo la recogida
de los cuestionarios de voluntarios para el

estudio.

Objetivo: Comprobar la eficacia, el efecto

del ayuno, y toxicidad provocada por la

Resultados:

En el primer caso , se pudo observar que los
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quimioterapia en pacientes con cancer.

Muestra: 10 casos de pacientes
diagnosticados de diversos tipos de cancer
que ayunaron voluntariamente antes y

después de la quimioterapia

Criterios de inclusion: pacientes no
vinculados entre ellos , con diferentes tipos

de cancer.

Intervencion: realizar una dieta de ayuno
con una duracion de entre 48 y 140 horas
antes del tratamiento y posteriormente

ayunar entre 5 y 56 horas.

efectos secundarios de fatiga y cansancio
disminuyen al realizar ayuno respecto a
realizar una dieta normal. Ademas, al
realizar ayuno durante varios ciclos se
observa un aumento del niimero de plaquetas
y de glébulos blancos.

En el segundo caso, tras sufrir graves efectos
secundarios con el tratamiento de
quimioterapia, comenz6 con la dieta de
ayuno que redujo significativamente los
efectos secundarios.

En el caso 4 también se observa una gran
disminucion de los sintomas provocados por
la quimioterapia, y una mejora y aumento en
la fuerza tras el ayuno.

Caso 5: los efectos secundarios fueron
menos graves.

En el caso 6, la paciente pudo llevar el
ayuno de manera facil. Ademas, recuper? las
células sanguineas mas rapidamente.

En los tltimos casos hubo una disminucion
de los efectos secundarios habituales
producidos por la quimioterapia.

Ademas se mantuvieron los niveles de
linfocitos y plaquetas, aunque 2 de los 10

casos desarrollaron anemia.

Fuente: Elaboracion propia

En ocho de los trece articulos que he revisado, he encontrado algun tipo de mejoria en los

sintomas asociados a la quimioterapia en los grupos de ayuno respecto a los grupos que no

usaban el ayuno (24,26,28,29,31,32,34,35)
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En todos los estudios la inclusion de la dieta de ayuno en la vida de los pacientes era segura 'y

viable.

En seis de los articulos revisados los pacientes que realizaban ayuno se veia una disminucion
de los niveles de glucosa en sangre, disminucion de los niveles de insulina y de la

concentracion de IGF-1 (324:26.27.32.33)

En el articulo de Stefanie de Groot et al.*” 1a respuesta radioldgica medida mediante el sistema
de Miller y Payne muestra que en el grupo de ayuno la pérdida de células tumorales era

mayor.

Uno de los efectos del uso del ayuno en pacientes que usan quimioterapia es que se produce
una disminucién de la toxicidad, a este efecto se le llamo resistencia al estrés diferencial *°.
La toxicidad se ve disminuida en las células sanas, pero no en las células cancerosas debido a
las mutaciones de los genes que se producen en estas. Esta sensibilizacion diferencial al
estrés es lo que ayuda a que los tratamientos para el cancer sean més eficaces *.

En principio los resultados preliminares nos indican que el ayuno provoca que las células
sanas entren en un modo de automantenimiento que las protege de la quimioterapia,

radioterapia u otros (39

5.  CONCLUSIONES

Tras realizar la revision de los 13 articulos encontrados en la busqueda podemos concluir que:

Segiin los resultados de los estudios encontrados, los efectos que produce el ayuno
intermitente sobre los pacientes oncologicos tratados con quimioterapia parecen ser
beneficiosos, siempre que estos la acepten bien y se adapten a ella. Los pacientes de los
estudios de los grupos de ayuno hablan de una mejoria en sintomas como el cansancio y la
fatiga, esto por lo tanto repercute en su calidad de vida.

Ademéds, uno de los efectos mas importantes y que se encuentra en estudio, es la disminucion
de la toxicidad en las cé€lulas sanas. Esto se explica mediante la hipdtesis de la resistencia al
estrés diferencial.

En ninguno de los articulos encontrados se han recogido ningtn tipo de efecto adverso en los

grupos de ayuno. Por lo que su utilizacion en estos casos es viable y segura.
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A pesar de que en los estudios realizados hemos obtenido resultados a favor del ayuno
intermitente como coadyuvante de la quimioterapia, aun no se puede dar una clara respuesta a
nuestra pregunta. Debido a que los estudios realizados en los ultimos afios por la cantidad de
la muestra y tiempo de estudio tienen muchos sesgos que deben mejorarse en proximos

estudios.
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