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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo Il es una de la enfermades que mas afectan a la poblacién
a nivel mundial. El exceso de peso, la acumulacién excesiva de grasa, el alto
consumo de alimentos caléricos, el sedentarismo, son factores que principales que
se relacionan con esta enfermedad. El ayuno intermitente se ha propuesto como
una estrategia para reducir el peso corporal y controlar la glucosa en los pacientes
con diabetes. El objeto de estudio principal fue analizar los articulos cientificos a
cerca del efecto del ayuno intermitente en la glicemia de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Donde se buscod informacion cientifica en bases de datos
reconocidas (PubMed, Scopus) utilizando estrategias de busqueda (Mesh). De los
35 estudios encontrados se seleccionaron 10 para ser evaluados por el método
CASPE, donde se elegio un estudio clinico aleatorizado con un nivel de evidencia
de “B-I” con un grado de recomendacion “fuerte” y se desarrollé el comentario
critico. El ayuno intermitente aplicado en un periodo de 6 meses redujo el peso
(3,56 % [IC del 95 %, —5,92 % a -1,20 %]; P = 0,004) y la glicemia (-42,53 [IC del
95 %, —-79,73 a —-5,33] mg/dl. Otros autores llegaron a la conclusion que el ayuno
intermitente es una estrategia para el control de peso. Concluyendo que el ayuno
intermitente puede ser utilizada para controlar la glicemia de los pacientes con
diabetes tipo Il y para la reduccién de peso, recomendado siempre acudir a los

profesionales de nutricion para una orientacion sobre este patron alimentario.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo Il; glicemia; exceso de peso, ayuno
intermitente (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Type Il diabetes mellitus is one of the diseases that most affect the population
worldwide. Excess weight, excessive fat accumulation, high caloric food
consumption and a sedentary lifestyle are the main factors related to this disease.
Intermittent fasting has been proposed as a strategy to reduce body weight and
control glucose in patients with diabetes. The main objective of the study was to
analyze scientific articles on the effect of intermittent fasting on blood glucose in
patients with type Il diabetes mellitus. Scientific information was searched in
recognized databases (PubMed and Scopus) using search strategies (Mesh). Of the
35 studies found, 10 were selected to be evaluated by the CASPE method, where a
randomized clinical study with a level of evidence of “B-I” with a “strong” grade of
recommendation was chosen and a critical commentary was developed. Intermittent
fasting applied over a 6-month period reduced weight (-3.56 % [95 % CI, -5.92 % to
-1.20 %]; P = 0.004) and blood glucose (-42.53 [95 % CI, -79.73 to -5.33] mg/dI.
Other authors concluded that intermittent fasting is a strategy for weight control.
Concluding that intermittent fasting can be used to control blood glucose in patients
with type |l diabetes and for weight reduction, it is always recommended to consult

nutrition professionals for guidance on this dietary pattern.

Key words: type Il diabetes mellitus; blood glucose; overweight; intermittent fasting
(source: MeSH NLM).



INTRODUCCION

La diabetes mellitus, es una enfermedad crénica que se afio tras afo viene
registrando altos indices de incidencias (nuevos casos) a nivel global. Se caracteriza
por la presencia del aumento de la glucosa a nivel sanguineo, llamado en otros
términos hiperglicemia, a raiz de una inadecuada secrecion de insulina por el
pancreas o por resistencia a los receptores de insulina en las células (adipocitos y

miocitos), esta ultima principalmente en adultos.

El maximo organismos a nivel mundial (OMS) estima que, en 2021,
aproximadamente 422 millones de personas en el globo terraqueo padecian
diabetes, esta cifra que ha ido en alza en las ultimas décadas (1). Este fendmeno
se asocia a diversos factores, entre ellos, los cambios en la alimentacion, el
aumento de alimentos ricos en azucares simples (alimentos procesados), el
aumento del sobrepeso, obesidad en etapas primarias y la inactividad fisica, que
son determinantes claves, de la diabetes tipo 2 principalmente. Ademas, involucra
un gasto elevado por sus consecuencias a largo plazo, donde el sistema de salud
tiene que ramificarse para abordar todas las patologias subyacentes que genera
dicha enfermedad desde problemas cardiacos hasta renales, dando mayor enfoque

a la parte recuperativa que preventiva.

A nivel global, la diabetes mellitus ha sido dividida en tipo | y II: El tipo |, se menciona
que es una condicion autoinmune generalmente diagnosticada en la infancia o
adolescencia y el tipo Il, que representa aproximadamente el 90% de pacientes y
esta asociada a factores de riesgo modificables como la dieta y el estilo de vida (2).
La diabetes tipo || ha mostrado un crecimiento alarmante, especialmente en paises
con costumbres de una alta ingesta de carbohidratos (como él Peru). Donde el
acceso a servicios de salud y educacion sobre la enfermedad es limitado. Un estudio
indica que la prevalencia de la diabetes tipo Il ha crecido en un 30% en la ultima

década, lo que plantea un desafio significativo para los sistemas de salud (3).



La obesidad, es el inicio para el desarrollo de la diabetes tipo Il. La relacion entre
obesidad y diabetes se ha documentado extensamente, y se estima que alrededor
del 80% de las personas con diabetes tipo Il, tienen un IMC mayor de 25 (4). La
acumulaciéon de tejido adiposo, especialmente en la region abdominal, es un
determinante para el desarrollo de la resistencia a la insulina, un fendmeno que es
fundamental en la patogénesis de la diabetes tipo 2. La obesidad no solo aumenta
el riesgo de diabetes, sino que también se asocia con una serie de complicaciones
graves, incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertension y dislipidemias,

que agravan aun mas el estado de salud de los pacientes (5).

En el contexto peruano, la situacion es igualmente preocupante. Segun el Ministerio
de Salud del Peru, estima que mas de 2.5 millones de peruanos viven con diabetes,
se proyecta que esta cifra seguira en aumento si no se implementan estrategias
efectivas de prevencién y control (3). La prevalencia de obesidad en la poblacién
adulta peruana ha alcanzado cifras alarmantes, con un 30% de la poblacién
clasificada como obesa o con sobrepeso (6). Esta situacidn se ve exacerbada por
determinantes socioecondmicos, culturales, falta de acceso a informacion vy
recursos, por tal motivo es dificil llevar una alimentacion saludable y actividad fisica
diario. Mas aun cuando las estrategias de salud y el mayor presupuesto van
direccionado en la parte recuperativa del paciente y no en la preventiva donde es la
primera fase para evitar a que dicha enfermedad aumente el riesgo de otras

enfermedades y aumentando el gasto para el estado y el paciente.

Recientemente, el ayuno intermitente ha emergido como una estrategia
potencialmente efectiva para el manejo del exceso peso, prevencién y control de la
diabetes tipo Il. Este enfoque dietético alterna periodos de ingesta con periodos de
ayuno, lo cuales han demostrado tener efectos beneficiosos en la sensibilidad a la
insulina y la disminucion de la grasa corporal (7). Estudios recientes han mostrado
que el ayuno intermitente puede mejorar los marcadores metabdlicos en personas
con sobrepeso y obesidad, asi como en aquellos con prediabetes, por lo que se

sugiere como una herramienta util en la prevencion (8).



El ayuno intermitente, no solo contribuye a la pérdida de peso, sino que también
puede tener efectos positivos sobre la salud cardiovascular y la inflamacion, lo que
es relevante dado que estas condiciones son comorbilidades comunes en personas
con diabetes (9). Por tal motivo, es importante considerar que el ayuno intermitente
no es aplicable en todos los pacientes. La implementacion debe ser indicada y
supervisada por profesionales de la salud, especialmente en aquellos pacientes que

presentan otras patologias de por medio y estan bajo tratamiento farmacoldgico.

Por otro lado, un ECA (Estudio Clinico Aleatorizado) realizado por Obermayer
analizé la eficacia del ayuno intermitente realizado en un hospital de Australia,
donde se aplico el ayuno intermitente 3 veces a la semana, se evidencio que redujo
la hemoglobina glicosilada, el peso y la glicemia basal (10). Pese a los resultados
aun hay carencia de evidencia cientifica contundente y actualizada en poblaciones
latinoamericanas, pues el factor econémico, disponibilidad de alimentos es diferente
a las poblaciones europeas. Como se evidencia la poblacion del viejo continente
presentan un mayor consumo de verduras al dia a diferencia de la poblacion

latinoamericana en general.

El motivo de investigacion del estudio trata a cerca del impacto de la glucosa en la
glicemia en pacientes diabéticos tipo Il, donde se busca analizar mediante fuentes
bibliograficas de estudios clinicos aleatorizados y metaanalisis, los resultados del

uso de dicha estrategia para aplicarlo a la poblacién obijetivo.

Asi también se busca promover al nutricionista en el papel de la prevencion de las
enfermedades mediante el andlisis de estudios para tomar la mejor recomendacion
con base cientifica para que sea aplicado en los pacientes. Como se sabe la
nutricion es una carrera relativamente joven donde falta mucho por mejorar en los
establecimientos de salud pues las deficiencias a nivel de infraestructura y de
profesionales es muy evidente y esto se refleja en los indicadores de sobrepeso,

obesidad, diabetes mencionadas anteriormente.
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Finalmente, se busca analizar el estudio para emitir un comentario critico que ayude
a futuros investigadores y lectores a tener un mejor enfoque sobre el efecto del

ayuno intermitente en la glucosa de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

11



CAPIiTULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigaciéon

La investigacion es de tipo complementaria, puesto que revisa estudios
cientificos por medio de herramientas tedricas y experimentales, donde se
recopilan datos cualitativos y cuantitativos, los cuales ayudaran a comprender

mejor la variable estudiada.

1.2 Metodologia

b)

Se utilizé para la investigacion, el método que establece las cinco etapas de la

Nutricién Basada en Evidencia (NuBE) para el desarrollo del analisis critico.
Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Para la formulacion de la pregunta se empleé la tactica de PS, donde (S)
manifiesta el ambiente clinico asociado a los inconvenientes y logros de un
paciente (P) representa la afeccion clinica. En ese sentido, se procedio a revisar

la literatura en las bases de datos.

Los motores de busquedas bibliograficas revisadas fueron: Google Académico.
Y luego se empled un sistema de gestién de datos en Pubmed.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Se generdé una recopilacion de los estudios clinicos a partir de los criterios que se fijaron

los cuales se alinearon con la orientacion clinica.
Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:

Se destind como herramienta de calculo la metodologia CASPE para cada uno

de los estudios seleccionados.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

12



Se empled y catalizo los articulos segun la evaluacion y el nivel de evidencia (tabla

1) y recomendacion (tabla 2).

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Preguntas que debe

Nivel de ,
. . Categoria contener
Evidencia . .
obligatoriamente

“‘Al” Il\/Ietaa,ngllsnls 0 Revision “Preguntas del 1 al 77
sistematica

‘BI’ “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77

N Metaanalisis o Revision “Preguntas del 1 al 5"
sistematica

B II” “Ensayo clinico aleatorizado o “‘Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” preguntas 6y 7”

“c Estudlczs prospectivos de “Preguntas del 1 al 8
cohorte

B 11" “Ensayo clinico aleatorizado o “Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” pregunta 7”

“AlII” Metaanalisis o Revision “Preguntas del 1 al 4”
sistematica

I Estudios prospectivos de “Preguntas del 1 al &

cohorte”

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados
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“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados que  respondan

FUERTE consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

DEBIL “‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”

d) Aplicacién, evaluacion y actualizacién continua:

De acuerdo con los estudios encontrados, se procedio a seleccionar el articulo
que mejor respondia la interrogante. Se realizé el desarrollo del comentario
critico con un leguaje universitario y formal, el cual fue sustentada en las
referencias bibliograficas sobre los autores empleados. Dicho proceso se
implemento con la finalidad de actualizar los conocimientos sobre el efecto del

ayuno intermitente en la glucosa.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

Para la pregunta se menciond la patologia del paciente y la orientacion clinica

tal como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

14



POBLACION (Paciente) “Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II”

, , Ayuno intermitente y glicemia
SITUACION CLINICA

La pregunta clinica es:
- ¢Cual es el efecto del ayuno intermitente en la glicemia de pacientes con diabetes
mellitus tipo I1?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La diabetes mellitus es una de las enfermedades de mayor crecimiento del siglo
XXI, afectando principalmente a adultos el cual es un problema de salud publica,

es por la relevancia del estudio.

El ayuno intermitente se ha vuelto popular por reducir los niveles de glucosa en
sangre, aunque hay mucha informacion sobre el tema aun falta profundizar mas
en ello para llegar a un consenso sobre su aplicacion en los pacientes, diversos

autores tienes opiniones divididas sobre los resultados de las investigaciones.

1.5 Metodologia de busqueda de informacion

Se aplicd herramientas de investigacion para la identificaciéon de articulos
cientificos que abordaron el tema clinico para realizar la busqueda bibliografica.
La Tabla 4 muestra las palabras clave y la Tabla 5 muestra la estrategia de

busqueda como en Google Scholar.

Tras identificar la bibliografia cientifica, se aplicé una busqueda sistematica y

no reiterativa en las siguientes bases de datos, asi como Pubmed.

15




Tabla 4. Elecciéon de las palabras clave

PALABRAS P
CLAVE MESH PORTUGUES SIMILARES
Diabetes “Diabetes mellitus | “Diabetes

mellitus tipo 2

type 1I” [Mesh]

mellitus tipo 2”

"Non-insulin-dependent
diabetes mellitus" "diabetes
mellitus" "Adult diabetes

mellitus" "type 2 diabetes"

Glicemia “'Glycemia" “Glicemia” "Glycemia" "blood glucose"
[Mesh] Mfm afl oo "
fasting  glucose glucose
"insulin" "glycemic control"
Ayuno "intermittent “Jejum

intermitente

fasting"
[Mesh]

intermitente”

"intermittent fasting" "Restricted
feeding Schedule" "Restricted
feeding Schedule" "Hunger
strike" "Restricted feeding" "time
restricted feeding" "time

restricted eating"
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de Fecha de N° N°
datos la Estrategia para la articulos | articulos
busqued busqueda encontrad | seleccion
consultada
a os ados
(("Diabetes mellitus type
[I"[Title/Abstract] OR "Non-
Pubmed 9/053/202 insulin-dependent diabetes 35 10
mellitus"[Title/Abstract] OR
"diabetes
mellitus"[Title/Abstract] OR
"Adult diabetes
mellitus"[Title/Abstract] OR
"type 2

diabetes"[Title/Abstract]) AND
("intermittent
fasting"[Title/Abstract] OR
"Restricted feeding
Schedule"[Title/Abstract] OR
"Restricted feeding
Schedule"[Title/Abstract] OR
"Hunger strike"[Title/Abstract]
OR "Restricted
feeding"[Title/Abstract] OR
"time restricted
feeding"[Title/Abstract] OR
"time restricted
eating"[Title/Abstract])) AND
("Glycemia"[Title/Abstract]
OR "blood
glucose"[Title/Abstract] OR

"fasting

17




glucose"[Title/Abstract] OR
"glucose"[Title/Abstract] OR
"Hb1ac"[Title/Abstract] OR
"insulin"[Title/Abstract] OR
"glycemic
control"[Title/Abstract])

TOTAL 35 10

Después de elegir los articulos cientificos de las bases de datos mencionadas
en la tabla 5, se cre6 una ficha de recoleccion bibliografica con los detalles de

cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (afo,
Autor (es) Titulo del articulo volumen, DOI

namero)

“Efficacy and Safety of
Intermittent Fasting in
People With Insulin-
Treated Type 2 Diabetes

Diabetes _
(INTERFAST-2)-A https://doi.org/10.2337/
et al (15) Randomized Controlled 46,2) dc22-1622

TrialEffects of omega-3
fatty acids
supplementation on

neoadjuvant (10)

18



https://doi.org/10.2337/dc22-1622
https://doi.org/10.2337/dc22-1622

chemotherapy-induced
toxicity in patients with
locally advanced breast
cancer: A randomized,
controlled, double-blinded

clinical trial”

“Effect of Time-Restricted

Eating on Weight Loss in JAMA Netw _
Pavlou V, et al 10.1001/jamanetworko
Adults With Type 2 Open. (2023
(16) _ . pen.2023.39337
Diabetes: A Randomized 2;6-10)
Clinical Trial” (11)
“A 5:2 Intermittent Fasting
Meal Replacement Diet JAMA Netw
Lixin G, et al and Glycemic Control for Open https://doi.org/10.1001/
(10) | Adults With Diabetes: The | . 2024 Jun ng;‘;éworkope”'zoz
EARLY Randomized 3;7(6)
Clinical Trial” (12)
“Intermittent fasting versus
continuous energy-
restricted diet for patients
with type 2 diabetes Diabetes Res
Xue W, et al mellitus and metabolic Clin Pract 10.1016/j.diabres.2021
(4) syndrome for glycemic (2021 .109003
control: A systematic 179:109003)
review and meta-analysis
of randomized controlled
trials” (13)
“Effect of an Intermittent J Clin
Yang X, et al https://doi.org/10.1210/
Calorie-restricted Diet on Endocrinol
(8) _ clinem/dgac661
Type 2 Diabetes Metab
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https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.16786
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.16786
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.16786
https://doi.org/10.1210/clinem/dgac661
https://doi.org/10.1210/clinem/dgac661

Remission: A Randomized

(2023,

Controlled Trial” (14) 17;108)
“Metabolic Impact of The Journal
Intermittent Fasting in of clinical

Patients With Type 2

endocrinolog

Borgundvaag https://doi.org/10.1210/
Diabetes Mellitus: A y and
E, etal (2) _ _ _ clinem/dgaa926
Systematic Review and metabolism,
Meta-analysis of (2021, 106,
Interventional Studies” (15) | 3)
“Effect of Intermittent
Fasting on Glycaemic
Control in Patients With
touchREV
Type 2 Diabetes Mellitus: _ .
Sharma SK, et _ _ Endocrinol https://doi.org/10.1792
A Systematic Review and
al (5) (2023 5/ee.2023.19.1.25

Meta-analysis of
Randomized Controlled
Trials” (16)

,19(1):25-32)

“Early time-restricted

carbohydrate consumption

vs conventional Diabetologia,
_ https://doi.org/10.1007/
Trico, et al (12) | dieting in type 2 diabetes: | (2023, 67,
s00125-023-06045-9
a randomised controlled 263-274)
trial” (17)
“Clinical Assessment of
Intermittent Fasting With
Zaki HA, et al | Ketogenic Diet in Glycemic | Cureus, https://doi.org/10.7759/

(7)

Control and Weight
Reduction in Patients With
Type |l Diabetes Mellitus:

(2022 30;14)

cureus.30879
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https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa926
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa926
https://doi.org/10.17925/ee.2023.19.1.25
https://doi.org/10.17925/ee.2023.19.1.25
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06045-9
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06045-9
https://doi.org/10.7759/cureus.30879
https://doi.org/10.7759/cureus.30879

A Systematic Review and
Meta-Analysis” (18)

“Metabolic impact of

intermittent energy
Nutr Rev.
Van den, et al | restriction and periodic https://doi.org/10.1093/

o . . 2023 (11;81- .
(5) fasting in patients with type 10) nutrit/nuad015

2 diabetes: a systematic

review” (19)

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se evalua la excelencia de la literatura a través de los articulos cientificos
elegidos (tabla 6), empleando la lista de verificacion del "Programa de
Habilidades de Evaluacion Critica Espana" (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de
investigacion
metodolégica

Nivel de Grado de
evidencia recomendacion

Titulo del articulo

“Efficacy and Safety of
Intermittent Fasting in People
With Insulin-Treated Type 2
Diabetes (INTERFAST-2)-A

Randomized Controlled Ensayo clinico

Aleatorizado Bl Fuerte

TrialEffects of omega-3 fatty (ECA)

acids supplementation on
neoadjuvant chemotherapy-

induced toxicity in patients

with locally advanced breast
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cancer: A randomized,
controlled, double-blinded

clinical trial”

“Effect of Time-Restricted
Eating on Weight Loss in

Ensayo clinico

A Randomized Controlled
Trial”

(ECA)

Adults With Type 2 Diabetes: A'e?é‘g':)ado Bl Debil
A Randomized Clinical Trial”
“A 5:2 Intermittent Fasting
Meal Replacement Diet and _
_ Ensayo clinico
Glycemic Control for Adults Aleatorizado Bl Fuerte
With Diabetes: The EARLY (ECA)
Randomized Clinical Trial”
“Intermittent fasting versus
continuous energy-restricted
diet for patients with type 2
diabetes mellitus and
metabolic syndrome for Revision Al Fuerte
. sistematica
glycemic control: A
systematic review and meta-
analysis of randomized
controlled trials”
“Effect of an Intermittent
Calorie-restricted Diet on _
. o Ensayo clinico
Type 2 Diabetes Remission: Aleatorizado Bl Débil
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“Metabolic Impact of
Intermittent Fasting in
Patients With Type 2
Diabetes Mellitus: A
Systematic Review and Meta-
analysis of Interventional
Studies”

Revision
sistematica

All

Fuerte

“Effect of Intermittent Fasting
on Glycaemic Control in
Patients With Type 2
Diabetes Mellitus: A
Systematic Review and Meta-
analysis of Randomized

Controlled Trials”

Revision
sistematica

All

Débil

“Early time-restricted
carbohydrate consumption vs
conventional
dieting in type 2 diabetes: a

randomised controlled trial”

Ensayo clinico
aleatorizado

Bl

Deébil

“Clinical Assessment of
Intermittent Fasting With
Ketogenic Diet in Glycemic
Control and Weight
Reduction in Patients With
Type |l Diabetes Mellitus: A
Systematic Review and Meta-
Analysis”

Revision
sistematica

All

Fuerte

“Metabolic impact of
intermittent energy restriction

and periodic fasting in

Revision
sistematica

All

Fuerte
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patients with type 2 diabetes:

a systematic review”
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

e)

f)

Titulo: "Effect of Time-Restricted Eating on Weight Loss in Adults With Type

2 Diabetes: A Randomized Clinical Trial”.
Revisor: Luis Antonio Bardalez Baca

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener, provincia y departamento

de Lima-Peru

Direccidén para correspondencia: a2024801032@uwiener.edu.pe

Referencia completa del articulo seleccionado para revisién:

“Pavlou V, et al (16) “Effect of Time-Restricted Eating on Weight Loss in
Adults With Type 2 Diabetes: A Randomized Clinical Trial”. JAMA Netw
Open. (2023 2;6-10)”

Resumen del articulo original:
Antecedentes

El ayuno intermitente se utiliza como estrategia para nivelar los niveles de
glucosa en sangre, acompafnado de un régimen de alimentacién elaborado
por el nutricionista sin embargo no es sostenible en tiempo para algunos

pacientes principalmente los diabéticos.
Objetivos

Determinar cual es mas efectivo para el control glucémico si el ayuno
intermitente o la restriccion calodrica en los pacientes con diabetes mellitus
tipo I1.
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Metodologia

Se identific6 el ensayo clinico aleatorizado mediante una busqueda
estratégica el cual esta detallada en la tabla N°5. Dicho ensayo clinico
aleatorizado fue aprobado y se rigi6 a las pautas protocolares del
CONSORT.

El ECA dur6 6 meses y fue realizado en Chicago del 25 de enero del 2022
al 01 de abril del 2023, se incluyeron a personas de 18 a 80 afos con DM-
II'y con obesidad (IMC mayor a 30) y con HbA1c de 6.5% a 11%. Se excluyo
a los participantes con peso inestable, personas que trabajaban en las
noches, gestantes, fumadores, mencionar que no se utilizé el sesgo para el
desarrollo del ECA.

Resultados

Al mes 6, los niveles medios de HbA 1c se redujeron en el grupo TRE (-0,91
% [IC del 95 %, —1,61 % a —0,20 %]) y en el grupo CR (-0,94 % [IC del 95
%, —1,59 % a —0,30 %]), en relacién con los controles, sin diferencias entre
el grupo TRE y el grupo CR (0,04 % [IC del 95 %, —-0,64 % a 0,72 %)]). Los
niveles medios de glucosa disminuyeron en el grupo TRE (-42,53 [IC del 95
%, =79,73 a —5,33] mg/dl) y en el grupo CR (-48,55 [IC del 95 %, -85,55 a
-11,54] mg/dl), en relacién con los controles, sin diferencias entre los
grupos TRE y CR (6,02 [IC del 95 %, —12,67 a 24,70] mg/dI)

Conclusiones

Se llegd a concluir que el ayuno intermitente de 16 horas era una estrategia
para reducir de peso y la HbA1c.
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2.2 Comentario Critico

Se selecciono el articulo titulado Efecto de la alimentacion restringida (Al) en el
tiempo sobre la pérdida de peso en adultos con diabetes tipo 2 - Un ensayo
clinico aleatorizado, el cual se encuentra registrado en el comité de
investigacion el cual, brinda confiabilidad. Ademas, dentro del plan de trabajo
todos los participantes pasaron con el dietista para tener una mejor informacién
sobre la alimentacion, tal como menciona Hassapidou y Dobrow (20)(21) en sus
revisiones sistematicas la importancia del nutricionista en los estudios es
fundamental pues se ha demostrado que el trabajo multidisciplinario en

pacientes diabéticos y con obesidad mejora los parametros bioquimicos.

La investigacion se llevo a cabo en Chicago, donde participaron 75 personas
entre 18 a 80 afos, de los cuales el 71% eran mujeres, el IMC de los
participantes fue mayor a 30 (catalogado como obesidad en adultos y en adultos
mayores sobrepeso y/o obesidad). La Hb1Ac entre 6.5% a 11%, se descart6 a
los participantes con un pesos inestables, gestantes, fumadores. Donde se
buscd evidenciar que el ayuno de 16 horas es mas efectivo y de mejor
adherencia a la restriccion caldrica, estos patrones alimentarios son buscados
por muchas personas en sitios web (22). El ayuno intermitente ha ido ganando
popularidad a nivel mundial menciona Mansilla (23), no solo por los resultados

en cuanto a la perdida de peso sino también a mantener los niveles glucosa.

La alimentacién restringida en el tiempo es importante a raiz del aumento
paulatino de la diabetes mellitus y a la obligacidn de buscar nuevas estrategias

para el manejo clinico.
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La restriccion calorica tradicional (RC) no se ha posicionado del todo en el
tratamiento para la DM-Il ya que como menciona el articulo los pacientes no se
adhieren, por lo cual se buscan nuevas estrategias. Sin embargo, en hay que
mencionar que no solo es comparar las estrategias alimentarias sino también el
valor nutricional (aporte de micronutrientes en la dieta y la calidad de los
macronutrientes) (24), pues el abordar la composicion de los alimentos
involucraria estudiar los habitos alimentarios, las costumbres, medio social,
etnia, entre otros. La bioquimica es otro punto clave pues el hacer analisis como
de inflamacion ayudaria a analizar el comportamiento del estrés oxidativo que
generan estas nuevas estrategias alimentarias en los pacientes (25). Se espera
que en los proximos estudios puedan incluir dichas variables que aborden asi

un enfoque mas global.

El estudio realizado por Pavlou (11), presenta un disefio de ensayo clinico
aleatorizado (ECA) es una fortaleza fundamental, ya que permite establecer
relaciones causales entre la intervencion (comida restringida en el tiempo) y los
resultados observados (pérdida de peso y control glucémico). Este enfoque es
considerado el estandar de oro en la investigacion clinica. La inclusién de un
analisis por intencion de tratar es otro aspecto positivo, ya que ayuda a
minimizar sesgos y a mantener la validez interna del estudio, lo que asegura
que todos los participantes asignados a un grupo se incluyan en el analisis,

independientemente de su adherencia a la intervencién.

El estudio incluye una muestra diversa en términos de raza y etnicidad, lo cual
es crucial, dado que la prevalencia de la diabetes tipo Il varia segun las
costumbres, etnia y demografia. Esto permite generalizar los hallazgos a una
poblacion mas amplia. Aunque el estudio se realizé durante seis meses, la
duracioén podria considerarse insuficiente para evaluar los efectos a largo plazo
del ayuno restringido en el tiempo. Investigaciones previas han sugerido que los
cambios en el comportamiento alimentario y el control glucémico pueden

requerir periodos mas prolongados para ser completamente evaluados (26).
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La ausencia de un disefio de doble ciego puede introducir sesgos en la
evaluacion de los resultados. Los participantes y los investigadores sabian a
qué grupo pertenecian, lo que podria influir en la autoevaluacién de la
adherencia y en la interpretacion de los resultados. El estudio se basa en la
autoevaluacion de la adherencia a la intervencién y el consumo de alimentos, lo
que puede llevar a subestimaciones o sobreestimaciones de los datos. Estudios
han mostrado que los individuos con obesidad tienden a subestimar su ingesta

caldrica (27).

Existen autores que apoyan la eficacia del ayuno restringido en el tiempo como
una estrategia viable para el manejo del peso y el control glucémico. Por
ejemplo, un estudio realizado por Gabel (28) encontraron que el ayuno
restringido en el tiempo puede reducir el peso corporal y mejorar los factores de
riesgo metabdlico en adultos obesos. Por otro lado, otros investigadores, como
Mattson (29) argumentan que la variabilidad en la respuesta individual y la falta
de adherencia a largo plazo son limitaciones significativas que deben ser
consideradas en la implementacion de estas estrategias dietéticas. Por otro
lado, es crucial que futuras investigaciones aborden estas cuestiones de
individualizacioén y control de parametros bioquimicos de inflamacién, ademas
considerar el tiempo de duracidon del estudio, asi como la implementacion de
procedimientos de doble ciego y evitar manipulacién de las variables. En ese
sentido poder obtener una comprensién completa de los efectos del ayuno

restringido en el tiempo en la diabetes tipo Il.
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Los resultados indican que el grupo de estudio (Al) logré una reduccion
significativa del peso corporal (-3.56%) en comparacién con el grupo de control,
mientras que el grupo de restriccion caldrica (RC) no mostré una disminucion
significativa (-1.78%). Este hallazgo sugiere que el Al puede ser una estrategia
mas efectiva para la pérdida de peso en esta poblacion. Sin embargo, es
importante considerar que la diferencia en la adherencia entre los grupos puede
haber influido en estos resultados. La mayoria de los participantes del grupo Al
reportaron una adherencia alta a su ventana de alimentacion, lo que podria

haber contribuido a su éxito en la pérdida de peso (28).

A pesar de la reduccion del peso en el grupo Al, los cambios en los niveles de
hemoglobina A1c (HbA1c) fueron similares entre los grupos Al y RC (-0.91% y
-0.94%, respectivamente). Esto sugiere que no hubo cambios significativos
entre la pérdida de peso y la mejora en el control glucémico. Algunos estudios
previos sugieren que la pérdida de peso no siempre se traduce en mejoras
significativas en la HbA1c, especialmente en individuos con diabetes tipo Il (30).
Este aspecto es crucial, ya que indica que otros factores influyen en los
resultados. La distribucion de los macronutrientes, poder adquisitivo,
preparacion de los alimentos, entre otros podrian influir en el peso, glicemia y
HbA1c.

Asi también, la alimentacién restringida en el tiempo mostré ser eficaz para la
pérdida de peso. La sostenibilidad de esta intervencién a largo plazo es incierta
a raiz de que existe pocos estudios a largo plazo. Estudios previos han indicado
que la adherencia a dietas restrictivas puede disminuir con el tiempo, lo que
limita la efectividad de estas estrategias en el manejo a largo plazo de la
diabetes tipo 2 (31). Investigadores como (28) apoya la idea de que el TRE
puede ser una alternativa viable y efectiva para la pérdida de peso y la mejora
del control glucémico en individuos obesos y diabéticos. Estos estudios
destacan que el TRE facilita la pérdida de peso, mejora la sensibilidad a la

insulina y otros marcadores metabdlicos.
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Pero Mattson (29) argumenta que la falta de un enfoque individualizado en las
intervenciones dietéticas puede limitar la efectividad del Al. Ademas, sugiere
que la variabilidad en la respuesta individual a podria variar en resultados
inconsistente, planteando la necesidad de investigar a mayor profundidad las
caracteristicas del grupo de estudio. Futuros estudios deberian centrarse en la
individualizacion de las intervenciones dietéticas y en la exploracién de factores

que influyen en la adherencia y la efectividad del tratamiento.

Sintetizando, el ayuno intermitente es una estrategia viable para la pérdida de
peso y control de la glicemia. La evidencia aun no es del todo clara porque
carece de analisis de sostenibilidad en el tiempo. La efectividad de cualquier
régimen dietético debe evaluarse no solo en términos de resultados inmediatos,
sino también en su capacidad para ser mantenido a lo largo de la rutina. Los
autores consideran que la relacién entre la pérdida de peso y el control de la

HbA1c es compleja a pesar de encontrar resultados positivos.

2.3 Importancia de los resultados

Las personas con diabetes cada vez se utilizan los medios de comunicacion
global como el internet, aplicaciones donde encuentran a mucha informacion
para el tratamiento de la diabetes. Utilizar el ayuno intermitente se ha visto
efectivo para la reduccion de peso y el control de la glucosa, el estudio muestra
resultados significativos reduciendo el 3,56%0 del peso inicial en un periodo de
6 meses y disminuyendo en promedio 42,53 mg/dl de la glucosa inicial, es decir
si el paciente en un inicio presentd 200 mg/dl en la glucosa, al aplicar el ayuno

intermitente reduciria su glucosa a 157,47mg/dl.

Los resultados encontrados tienen base cientifica para ser recomendado a
estos tipos de pacientes y de esa manera controlar los picos de glucosa. A raiz
de los resultados también se puede decir que al haber una reduccion de la grasa
corporal podria mejorar la sensibilidad a la insulina.
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Ademas, el estudio muestra que no hubo una restricciéon en el consumo de
alimentos pues el grupo de estudio era libre de comer todo lo que quisiera en
sus 8 horas de alimentacion. Esto demuestra que se podria mejorar y replicar
este estudio y obtener mejores resultados enfocandose en la distribucion de los

alimentos.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Después de la busqueda cientifica se hizo una evaluacion exhaustiva de los
articulos, donde se aplicé con el método CASPE para categorizar por nivel de
evidencia y grado de recomendacién, donde se escogio al articulo que presenté:
Nivel de evidencia B-l y grado de recomendacion fuerte, respondiendo las
preguntas de manera contundente. Ademas, este estudio es uno de los mas
largas hasta la actualidad y compara el ayuno intermitente con la restriccion
caldrica tradicional, donde se evidencié resultados importantes como la
reduccion de peso, glucosa y buena adherencia al tratamiento ya que podian

comer de todo en la dieta del grupo de estudio.

Otro punto a favor del estudio es la forma como llevaron la alimentacién de los
participantes, recibiendo solo charlas con profesionales de nutricion para que
ellos mismos puedan escoger sus alimentos sin tener restriccién alguna. Motivo
por el cual hace que este estudio sea replicable en otras poblaciones, pues al
dejar el libre albedrio de su alimentacion hace que los participantes hicieran su

vida normal.

2.5 Respuesta a la pregunta

¢ Cual es el efecto del ayuno intermitente en la glucosa de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 11?7, fue le pregunta propuesta.

El estudio clinico aleatorizado que se utilizé para responder la interrogante
menciona que, existe evidencia significativa para el control glicémico y la

reduccion de peso en las personas diabéticas del tipo Il, donde el realizar el
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ayuno de 16 horas se vio una disminucion de la glucosa en estos pacientes,
pese a tener la libertad de comer lo que fuera dentro de las 8 horas permitidas.
Sin embargo, aun falta mayores estudios con mayor cantidad de participantes y
de mayor durabilidad que incluyan a personas con un peso normal para

comprobar la efectividad en la reduccion de la glucosa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Aplicar el ayuno intermitente previa evaluacion medica y de la mano de un
profesional en nutricion para tener un control y evitar desniveles de la

glucosa.

Implementar actividad fisica de la mano de profesionales en biomecanica
para mantener la masa muscular y evitar la perdida de la fuerza. Los estudios

mencionan que la masa muscular cumple un factor protector antiinflamatorio.

Reducir la grasa corporal y abdominal para disminuir los niveles de
inflamacién a razén de evitar otras complicaciones a causa de la diabetes.
Muchos estudios sugieren que tener un indice elevado de grasa predispone

la incidencia de adquirir otras enfermedades.

Reducir la ingesta de alimentos ultra procesados en caso se aplique el ayuno
intermitente para evitar complicaciones cardiovasculares. El estudio
menciona que los participantes eran libres de elegir sus alimentos. La OMS
recomienda una ingesta minima de los alimentos llamados chatarras y que

la alimentacion sea a base de alimentos naturales.
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ANEXOS

Evaluacion con la herramienta CASPE: Ensayos clinicos

“Efficacy and Safety of Intermittent Fasting in People With Insulin-Treated Type 2
Diabetes (INTERFAST-2)-A Randomized Controlled TrialEffects of omega-3 fatty acids

supplementation on neoadjuvant chemotherapy-induced toxicity in patients with locally

advanced breast cancer: A randomized, controlled, double-blinded clinical trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Sl

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Sl

8. ¢ Cual es la precision de este

efecto?

Se observé una diferencia significativa en
el cambio de la salud percibida (escala
analdgica visual EuroQol-5D) entre el
grupo IF (de 70 £ 20 a 74 £ 21) y el grupo
control (de 70 + 20 a 65 + 23) ( P = 0,043).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local?

Si
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10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia clinica?

Si

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican

los riesgos y los costes?

Si

“Effect of Time-Restricted Eating on Weight Loss in Adults With Type 2 Diabetes: A

Randomized Clinical Trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida? Sl
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los Si
pacientes a los tratamientos?
3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del .
estudio todos los pacientes que S
entraron en él?
4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El No
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al Si
comienzo del ensayo?
6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del s

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este

efecto?

Los niveles medios de glucosa
disminuyeron en el grupo TRE (42,53 [IC
del 95 %, -79,73 a —-5,33] mg/dl) y en el
grupo CR (-48,55 [IC del 95 %, -85,55 a
-11,54] mg/dl), en relacion con los
controles, sin diferencias entre los grupos
TRE y CR (6,02 [IC del 95 %, -12,67 a
24,70] mg/dl)
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9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? S

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los No
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?

“A 5:2 Intermittent Fasting Meal Replacement Diet and Glycemic Control for Adults With
Diabetes: The EARLY Randomized Clinical Trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢ Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Sl

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

Los niveles de glucosa plasmatica en
ayunas en el grupo 5:2 MR
disminuyeron en —30,3 mg/dI (IC del
95 %, -46,7 a —13,7 mg/dl).
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9. ¢Puede aplicarse estos resultados .

en tu medio o poblacion local? S

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los .

resultados de importancia clinica? S

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican s
los riesgos y los costes?

“Effect of an Intermittent Calorie-restricted Diet on Type 2 Diabetes Remission: A

Randomized Controlled Trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢ Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

No

8. ¢Cudl es la precision de este

efecto?

La glucosa en sangre en ayunas del grupo
CMNT fue de 6,17 (0,79) mmol/L y la del
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grupo de control fue de 7,47 (1,38) mmol/L

(P <0,0001;
9. ¢Puede aplicarse estos resultados S
en tu medio o poblacion local?
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los No
resultados de importancia clinica?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican s

los riesgos y los costes?

“Early time-restricted carbohydrate consumption vs conventional

dieting in type 2 diabetes: a randomised controlled trial”

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢ Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si
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7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

No

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

La HbA 1c, la glucosa plasmatica en
ayunas y la insulina disminuyeron
notablemente durante el ensayo en todos
los participantes, sin diferencias
significativas entre los grupos de eTRC y
dieta Med (cambio en HbA 1c -3 [-6,
=0.3] mmol/mol y -4 [-6, —=2] mmol/mol,
respectivamente, correspondientes a —0.2
[-0.5, 01% y -0.3 [-0.5, —0.11%, p = 0.386)

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? Sl
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los .
resultados de importancia clinica? S
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican .
los riesgos y los costes? S
1. ¢Se orienta el ensayo a una s
pregunta claramente definida?
2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los Si
pacientes a los tratamientos?
3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del si

estudio todos los pacientes que

entraron en él?
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4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -

Los pacientes? - Los clinicos. - El Si
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al Si
comienzo del ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del s

tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

No hubo diferencia estadisticamente
significativa €N la mejoria en los sintomas

articulares con la suplementacién con
altas dosis de n-3 PUFA

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? S

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los s
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?

Evaluaciéon con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y metaanalisis

“Intermittent fasting versus continuous energy-restricted diet for patients with type 2

diabetes mellitus and metabolic syndrome for glycemic control: A systematic review and

meta-analysis of randomized controlled trials”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si

2. ¢Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si
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3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?

Si

4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El ayuno intermitente es un patron de dieta
seguro y podria implementarse en
pacientes con diabetes de tipo 2 o

sindrome metabdlico. Se necesitan mas

estudios con un tamano de muestra mayor

para verificar la efectividad y seguridad del

ayuno intermitente en pacientes con
diabetes de tipo 2.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Con base en los cambios en HbA1c (-0,06,
intervalo de confianza del 95% [IC] -0,27
a 0,16) y glucosa plasmatica en ayunas (-
0,27, IC del 95% -0,76 a 0,22), el IF y la
CERD tuvieron efectos similares en el
control glucémico. Ademas, el IF tuvo un
mejor efecto en la pérdida de peso (-1,70,
IC del 95% -3,28 a —-0,11 kg). Los
pacientes de ambos grupos
experimentaron mejoras similares en la
insulina en ayunas y el perfil lipidico, asi

como eventos hipoglucémicos similares.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio?

Si
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9. 4Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
Si

frente a los perjuicios y costes?

“Metabolic Impact of Intermittent Fasting in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: A

Systematic Review and Meta-analysis of Interventional Studies”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Sj
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los .
Si
estudios importantes y pertinentes?
4. Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Sj
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para Sj

obtener un resultado "combinado”,

¢ era razonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

La evidencia actual sugiere que el ayuno
intermitente se asocia con una mayor
pérdida de peso en pacientes con DM2 en
comparacion con una dieta estandar, con

un impacto similar en el control glucémico.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

El ayuno intermitente no se asocié con

una mayor reduccion de la HbA 1c en
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comparacion con una dieta estandar (HbA
1¢ -0,11 % [IC del 95 %, —0,38 % a 0,17

%]).
8. (Se pueden aplicar los resultados
en tu medio? No
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
No

frente a los perjuicios y costes?

“Effect of Intermittent Fasting on Glycaemic Control in Patients With Type 2 Diabetes

Mellitus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Sj
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los s
[
estudios importantes y pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Sj
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para Si

obtener un resultado "combinado”,

;era razonable hacer eso?
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6. ¢ Cual es el resultado global de la

revision?

El ayuno intermitente y el patrén de dieta
habitual no tienen diferencias en términos
de control glucémico. Aunque el ayuno
intermitente puede utilizarse como patrén
de dieta preventiva en la poblacion
prediabética, ya que funciona bien a largo
niveles de azucar

plazo para lograr

controlados.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de ayuno
intermitente y control (diferencia de
medias estandarizada [DME] -0,08,
intervalo de confianza [IC] del 95%: -0,20
a0,04;p=0,19,12=22%).

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? Si
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
No

frente a los perjuicios y costes?

“Clinical Assessment of Intermittent Fasting With Ketogenic Diet in Glycemic Control

and Weight Reduction in Patients With Type Il Diabetes Mellitus: A Systematic Review

and Meta-Analysis”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si

2. ¢Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si
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3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?

Si

4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El estudio actual ha demostrado que el
ayuno intermitente reduce tanto el peso
corporal como la HbA1c; sin embargo, en
comparacion con las dietas de control que
consisten principalmente en dietas CER,

muestra una diferencia insignificante.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

Se registré una diferencia insignificante en
la reduccion de peso entre el IF y las
intervenciones de control (SMD: -1,05%;
IC del 95%; -2,29, 0,19; P = 0,10, 12 =
96%). Por otro lado, KD redujo
significativamente el peso corporal en
comparacion con las dietas de control
(SMD: -1,91 kg; IC del 95%; -2,96 kg, -
0,85 kg; P = 0,0004, 12 = 96%). De manera
similar, la dieta cetogénica tuvo un mejor
efecto en la reduccion del porcentaje de
HBA1c que las dietas de control (SMD: -
2,00%; IC del 95%; -3,76, -0,25; P = 0,03,
12 = 97%).

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio?

Si
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9. 4Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
No

frente a los perjuicios y costes?

“Metabolic impact of intermittent energy restriction and periodic fasting in patients with

type 2 diabetes: a systematic review”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Sj
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los Si
[
estudios importantes y pertinentes?
4. Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Sj
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para Sj

obtener un resultado "combinado”,

¢ era razonable hacer eso?

6. ¢Cudl es el resultado global de la

revision?

Los resultados de esta revisiéon sistematica
sugieren que la dieta IER y la dieta PF
pueden mejorar la regulacion de la glucosa

en pacientes con diabetes tipo 2, al menos

a corto plazo. Ademas, estas dietas pueden
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permitir la reduccién de la dosis de los

medicamentos hipoglucemiantes.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

La hemoglobina glucosilada (HbA1c)
disminuyd en respuesta a IER o PF en 5
de 10 estudios, y la glucosa en ayunas
disminuyd en 5 de 7 estudios. En 4
estudios, la dosis de medicacién para
reducir la glucosa se pudo reducir durante
IER o PF. Dos estudios evaluaron los
efectos a largo plazo (=1 afio después de
finalizar la intervencion). Los beneficios de
la HbA1c o la glucosa en ayunas

generalmente no se mantuvieron a largo

plazo.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? Si
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena

Si

frente a los perjuicios y costes?
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