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LA IMPORTANCIA DE LA REALIZACIÓN 
DEL AYUNO INTERMITENTE BAJO LA 
SUPERVISIÓN DE UN PROFESIONAL  
DE LA NUTRICIÓN

Sr. Editor:

En la publicación de Pejenaute-Larráyoz (1) se analizan los 
efectos del ayuno intermitente (AI) en deportistas. En ella se se-
ñala que, cuando se realizan actividades de menos de 60 minu-
tos, se promueve una mayor eficiencia en el proceso de oxidación 
de grasas y en el control glucémico, sin que esto afecte su ren-
dimiento. No obstante, en los deportes de alta intensidad o de 
duración prolongada, su impacto puede ser negativo; por ejem-
plo, al no alimentarse inmediatamente después del ejercicio en 
ayunas, se puede promover el catabolismo muscular y dificultar 
la recuperación.

El ayuno intermitente está siendo visto como una estrategia 
nutricional relevante en contextos clínicos y deportivos ya que 
puede ayudar a mejorar tanto el metabolismo de los lípidos como 
la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, su implementación re-
quiere un análisis detallado, especialmente en poblaciones con 
condiciones específicas de salud.

En el caso de los sujetos con obesidad y sobrepeso, el ayuno 
intermitente ha mostrado efectos positivos en cuanto a ayudar a 
una reducción significativa del peso corporal y mejorar los perfi-
les lipídicos y glucémicos, lo cual lo convierte en una estrategia 
viable para el control del peso (2). Sin embargo, la adherencia a 
largo plazo a esta estrategia ha demostrado ser altamente va-
riable y sus efectos psicológicos, como la potencial exacerba-
ción de las conductas alimentarias desordenadas, son factibles 
y pueden ocurrir (3), por lo que su efectividad real requiere la 
supervisión de un profesional de la nutrición para asegurar no 

solo la adherencia sino para evitar conductas alimentarias inade-
cuadas durante el proceso.

En el caso de los pacientes con diabetes de tipo 2, el AI me-
jora el control glucémico y la sensibilidad a la insulina, además 
de reducir la necesidad de medicación (4). No obstante, existe 
riesgo de hipoglucemia, especialmente en los pacientes medi-
cados, por lo que también sería fundamental una supervisión 
profesional (5).

Su efectividad también ha sido estudiada en personas con 
colitis ulcerosa, donde sus efectos son menos concluyentes. Al-
gunos hallazgos sugieren una reducción de los marcadores infla-
matorios, una mejora de los síntomas clínicos y una modulación 
inmunológica (6). Sin embargo, otros estudios señalan riesgos 
de exacerbación de síntomas gastrointestinales, desnutrición y 
pérdida de masa muscular si no se planifica adecuadamente la 
alimentación (7).

En cuanto a otras patologías metabólicas, como el síndrome 
metabólico o las enfermedades cardiovasculares, el AI ha mos-
trado efectos beneficiosos sobre la presión arterial, la resistencia 
a la insulina, el estrés oxidativo (8), los biomarcadores de longe-
vidad y los ritmos circadianos, lo cual abre un campo prometedor 
para su estudio en el área del envejecimiento saludable (9).

Entre los efectos negativos del AI se encuentran las alteracio-
nes de la función cognitiva, los cambios del estado de ánimo y la 
disfunción autonómica tras ayunos prolongados, especialmente 
en los contextos de ejercicio físico intenso o insuficiente reposi-
ción nutricional (10).

Si bien el AI es una herramienta nutricional con efectos posi-
tivos comprobados, en los contextos específicos debe aplicar-
se con un enfoque individualizado, considerando las demandas 
energéticas, el estado clínico y los objetivos terapéuticos, por lo 
que debe siempre realizarse bajo supervisión profesional y no 
considerarse una estrategia libre de riesgos.
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