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El objetivo ha sido revisar la evidencia disponible sobre el papel del ayuno intermitente y las dietas de restriccién calérica
en la prevencion y tratamiento del cancer. Hemos realizado una recuperacion bibliografica en las bases de datos médicas
de PubMed y EMBASE, incluyendo los términos mesh “fasting diet, caloric restrition and cancer”. Entre los estudios reco-
gidos destacan tanto los realizados sobre células tumorales como en animales y en personas, todos ellos con resultados
positivos que nos indican que el ayuno puede ser adaptado para el paciente, no sélo como medida para apoyar mejor la
enfermedad, sino como parte de un tratamiento especifico.
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ABSTRACT:

Caloric restriction and fasting diet in the prevention
and treatment of cancer

The aim was to review the available evidence on the role of intermittent fasting and caloric restriction diets in the prevention
and treatment of cancer. A bibliographic review was performed in PubMed and EMBASE databases, with the followings
mesh terms: fasting diet; caloric restriction and cancer. Among the collected studies are included the experimentation on
tumor cells, in animals and with people. All the analyzed studies present positive results that indicate that fasting can be
adapted to the patient, not only as a measure to support the symptoms, but also as part of a specific treatment.

Key words: Systematic Review. fasting diet, caloric restrition and cancer

INTRODUCCION

Hace 30 afios que veia por primera vez un pacien-
te de cancer bajo mi responsabilidad como médico.
Era una mujer diagnosticada de un carcinoma de ca-
beza de pancreas, operada y cerrada ante la imposibi-
lidad de realizar con éxito la operacién, se le habia en-
viado a morir a su casa. Se encontraba con dolor que
no cedia a los analgésicos, ictericia, heces acolicas y
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orina colUrica, prurito generalizado que aumentaba su
desesperacion, también astenia y anorexia.

Ante su anorexia e inapetencia por todo tipo de
alimentos se le prescribié un ayuno. Para mi sorpresa,
a los 5 dias se normalizé el color de las heces y de la
orina, desaparecieron el dolor y los picores. Al seguir
sin apetito, el ayuno se prolongd 36 dias. Comenzé a
comer a los 5 dias, pero la comida vegetariana le pa-
recia mal, mas que a ella a su familia, y afiadié jamén
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y arroz con marisco. A las 24 horas el cuadro empeoro
de forma alarmante y comenzé a tener demencia, 5
dias mas tarde entraba en coma y moria.

Esta historia planteaba varias preguntas: ;qué
pasa con el ayuno?, ¢qué modificaciones habia pro-
ducido?, ¢lo delicado del tratamiento de ayuno era la
realimentacion y la compresion del proceso en el am-
bito personal y social? (1,2).

Nuestra experiencia en ayuno en pacientes con
cancer desde hace unos afios, nos hizo revisar la litera-
tura médica sobre el ayuno y la prevencion y tratamien-
to del cancer ya en el afio 2000 (2) desde entonces
aqui se han realizado nuevas aportaciones y conclu-
siones, el objetivo de esta Revisidn Sistematica (RS)
es evaluar las evidencias disponibles recogidas en la
literatura medica disponible hasta noviembre del 2011.

El concepto de su eficacia como preventivo del
cancer lo mantenian los grandes practicos del ayuno
como Buchinger, Shelton (3), o Mayr y también otros
médicos mas relacionados con la oncologia como
Kousmine (4) y Gernez.Tambien hay una literatura
escrita por pacientes que relatan su curacion esponta-
nea. Estos, en su vida diaria han modificado habitos y
han afadido la practica del ayuno (5).

Otra parte de la literatura nos habla de la preven-
cion y tratamiento del cancer, en la experimentacion
animal, con ayuno y dietas hipocaléricas. Y en la parte
humana, ademas de estudios de cohortes en los que
se compara periodos de hambruna con la disminucion
de tumores, también se ha visto la eficacia de la res-
triccion caldrica en la disminucion y mejor aceptacion
de los tratamientos del cancer con quimioterapia, dis-
minuyendo los efectos adversos de éstos.

La aprobacion de la OMA (Oficina de Medicina Al-
ternativa) por el Congreso de los EE.UU., dentro de su
Instituto Nacional de Salud desde el 22 de noviembre
de 1991, ha multiplicado el estudio de terapias natura-
les del cancer, la informacion en las universidades y la
publicacién de estos temas en revistas médicas.

Los efectos del ayuno como prevencion y terapia
en distintas enfermedades se comienzan a estudiar en
toda la cultura arabe que mantiene su costumbre del
Ramadan. El ayuno es una de las terapéuticas mas
antiguas que se conocen, y cuatrocientos afios antes
de Cristo, lo utilizaban los médicos hipocraticos. Tan-
to en el Antiguo como en el Nuevo Testamento, hay
diversas alusiones al ayuno prolongado. Se dice que
Moisés y Jesus ayunaron 40 dias. Los egipcios afirma-
ban que era preciso ayunar para conservar la buena
salud. En Grecia, Pitdgoras también ayun6 40 dias e
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incitaba a sus discipulos a hacerlo. EI médico arabe
Avicena recetaba ayunos para todo mal. Los sacerdo-
tes druidas célticos también utilizaban el ayuno. Otro
tanto sucedia en Japdn, en la India, entre los sirios, los
mongoles y los partos. En los ultimos afios la mayor
difusion literaria se produce por los casos de autocura-
cion del cancer en el que algunos de los pacientes re-
currieron al ayuno con éxito: Monique Coude, Johanna
Brandt (6); etc. Los higienistas anglosajones afirman
haber obtenido muchas otras curaciones similares. A
comienzos del siglo XX se descubre la importancia del
ayuno en la prevencion de tumores en animales y se
comienza a estudiar el por qué. (7) A finales de siglo
XX comienzan aparecer una buena cantidad de revi-
siones de trabajos cientificos y todas ellas apuestan
por introducir la reduccién calérica (8) como parte del
tratamiento de los enfermos de cancer (9,10,11).

En algunas latitudes, debido al frio y la falta de
comida, muchos animales mamiferos ayunan. La aci-
dosis se produce en todos los mamiferos al final del in-
vierno. Durante este periodo, los mamiferos no dispo-
nen de muchos alimentos y consumen sus reservas.
Su indice de cancerizacién es muy bajo comparado
con el de los humanos. Esta observacion se ha dado
en el medio natural y en animales de laboratorio.

Durante el ayuno consumimos nuestras reservas,
pero también los desechos y toxinas acumulados en
nuestro organismo. Este punto es importante, pues
los tejidos mas nobles son preservados hasta el fi-
nal, mientras que lo primero que se digiere son los
depositos de grasa, del colesterol que obstruye las
arterias,etc. Teniendo en cuenta la selectividad de este
proceso, es comprensible el que algunos tumores ha-
yan podido disolverse tras un largo periodo de ayuno.
Respecto a su duracién existen mdltiples experiencias
practicas realizadas. Se trata de detener el ayuno an-
tes del limite en el que los tejidos vitales vayan a ser
consumidos, antes de agotar las reservas de grasa.

El ayuno nos parece un método sencillo y econo-
mico de abordar el tratamiento del cancer y de otras
enfermedades, siendo recomendable practicarlo bajo
control médico cuando es de larga duracion (12) (mas
de una semana).

La Restriccion Caldrica (RC) es una dieta que re-
duce la ingesta de calorias, manteniendo un equilibrio
optimo de nutrientes en comparacion con las dietas
que no limitan el consumo. La aplicacion de la restric-
cion caldrica a los seres humanos plantea varios pro-
blemas éticos porque la restriccion de alimentos se ha
usado como castigo a través de la historia, y porque la
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privacion de alimentos asociados con las hambrunas
y los campos de concentracién evoca imagenes muy
negativas. La cantidad de comida que se puede con-
sumir tiene dos extremos:

1) lo suficientemente baja para causar la muerte por

hambre, y
2) suficientemente alta para conducir a la obesidad. La

cantidad de alimentos asociados con la vida mas

larga esta entre estos extremos. La probabilidad
de supervivencia aumenta manteniendo un cuerpo
esbelto. Los experimentos con monos rhesus han
demostrado que los monos restringidos para man-

tener su grasa corporal aproximadamente de 17 a

24 por ciento tienen un riesgo de muerte 2,6 veces

menor que los monos no restringidos. (13)

Keys publico un estudio de restriccion calérica
severa, realizado en voluntarios humanos por seis me-
ses, y demostré que la restriccion de energia severa
disminuye la tasa metabdlica basal (TMB) en términos
absolutos por 39% y también en relacién al peso del
tejido metabolicamente activo por 16%. Un estudio de
1915 hombres estadounidenses de origen japonés no
fumadores en buena salud fueron seguidos durante 36
afos. Aquellos que consumieron 15% menos calorias
que la media del grupo tuvieron el riesgo mas bajo de
mortalidad por cualquier causa. (14)

A medida que las calorias de la dieta se reducen,
es necesario asegurar que los alimentos contienen to-
dos los nutrientes necesarios en las proporciones que
el cuerpo necesita y es capaz de utilizar. Es prudente
no restringir las calorias excesivamente. Altos niveles
de RC tienen el potencial de dafar la salud, aun cuan-
do la nutricion es dptima. La consecuencia de una de-
ficiencia no se manifiesta inmediatamente, pero puede
verse mas tarde en forma de osteoporosis, disminucién
de libido, depresién, o una muerte prematura.

La cantidad de alimentos consumidos y el nivel de
ejercicio son los dos componentes de la ecuacion de la
dieta que hay que controlar de manera significativa. El
experimento de Keys obtuvo el déficit de calorias ali-
mentando a los voluntarios con 1.800 calorias diarias,
pero haciéndoles gastar alrededor de 3.000 calorias
mediante ejercicio y trabajo fisico.

En general, las personas que hacen ejercicio regu-
larmente tienen una tasa de mortalidad mas baja que
las personas sedentarias, independientemente de su
peso (15). Dado que el ejercicio requiere la ingesta de
calorias adicionales, hacer mucho ejercicio se consi-
dera contraproducente y lo mejor es realizar ejercicio
moderado. El ejercicio es importante para empezar
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un programa de restriccion caldrica, ya que se ha en-
contrado que la densidad 6sea se reduce cuando se
pierde peso solamente a través de restriccion caldrica,
pero no cuando se pierde peso por medio de ejercicio
(16). También, la combinacion de RC con ejercicio pre-
serva relativamente mas masa magra que solo la RC
(17). No hay acuerdo general en la comunidad de RC
sobre la proporcion de proteina en la dieta, aunque el
Instituto de Medicina recomienda 0,8 gramos de pro-
teina por kilogramo de peso corporal como consumo
minimo de proteina. Algunos practicantes de RC tratan
de obtener proteina solamente de origen vegetal para
reducir la cantidad del aminoacido metionina, porque
la restriccion de metionina ha logrado prolongar la vida
en algunos experimentos con animales. Las dietas
de RC deben contener cantidades adecuadas de vi-
tamina D, calcio, fosforo, proteinas y minerales para
mantener los huesos sanos. Las personas que por
convicciones éticas o filosoficas no comen productos
de origen animal (veganos) consiguen con facilidad
dietas equilibradas con restriccion calorica.

El “ayuno intermitente”, ha demostrado efectos
beneficiosos que igualaron o superaron a los de la res-
triccion calorica en la reduccion de la glucosa sérica y
los niveles de insulina (18). Un aspecto importante del
ayuno intermitente es que no requiere la restriccion de
calorias en los dias sin ayuno y no atrofia el crecimien-
to, ademas parece ser una dieta mas facil de llevar de
forma voluntaria, algo imprescindible para el resultado
del tratamiento, ya que el hambre involuntaria se hace
insufrible en el aspecto fisico y psicoldgico.

El IMC 6ptimo para la longevidad y la salud mental
seguiré siendo un tema de debate durante algun tiempo,
pero esta claro que el sobrepeso y la obesidad acortan
la vida. Lo mas importante que podemos aprender de
las personas que han vivido hasta los 100 afios es que
debemos evitar ganar peso a medida que envejecemos.

Teniendo en cuenta los hechos expuestos, es real-
mente necesario ejecutar una revision de la evidencia
cientifica para aclarar el impacto, el potencial y las
contraindicaciones de la restriccion calérica, el ayuno,
el ayuno intermitente, en el cancer.

Para la revision de este tema se ha realizado una
busqueda bibliografica de los libros publicados en es-
pafiol con referencia al ayuno y cancer en bases de
datos IME. PubMed, EMBASE y Cochrane bases de
datos en febrero de 2012. En la estrategia de busque-
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da los términos MeSH usados fueron: El ayuno, la die-
ta, restriccién caldrica, el ayuno intermitente y el can-
cer. Teniendo en cuenta la revision sistematica (RS) el
objetivo de la bisqueda se ha realizado los ensayos
clinicos, estudios observacionales, meta-analisis y re-
visiones en los seres humanos, animales o modelos
celulares, articulos publicados en Inglés o Espariol, y
se excluyeron los articulos sin relacién alguna con la
hipotesis probable. Los articulos fueron evaluados en
su calidad metodologica siguiendo las recomendacio-
nes de la Colaboracién Cochrane.

Revisamos un total de 41 articulos calificados rela-
cionados con nuestra hipétesis de datos con las siguien-
tes caracteristicas:

9 articulos recogidos en libros publicados en espa-
fiol que trataban la temética de ayuno y cancer.

32 articulos de los que se reviso: el tipo de estudio, el
numero de personas incluidas, el método de evaluacion
y tratamiento, y los resultados que se describen en las
tablas. En la tabla | se exponen los estudios realizados
en seres humanos, en el cuadro Il se explica la experi-
mentacion con animales y los modelos de celulares, y la
tabla Il presenta revisiones y opiniones sobre el tema.

En estudios experimentales con restriccion calérica
o hipoalimentacion se ha comprobado una disminucion
en la produccién de tumores (19). Esto vendria a con-
firmar teorias como la de Buchinger de que el ayuno
constituye una buena prevencion del cancer. Pero sobre
todo en los ultimos 3 afios se han acumulado una gran
cantidad de estudios y factores que nos hablan de forma
prometedora del hecho de intentar estudios en huma-
nos con la restriccion calérica como una terapia impor-
tante para la prevencion y tratamiento del cancer (20).

La observacion de las diferentes carencias de ami-
noacidos ha demostrado que algunas de ellas provoca-
ban una disminucion de tumores, mientras que en otro
tipo de tumores no eran eficaces (21).

La L-Asparagina parece ser necesaria para el creci-
miento tumoral y la carencia de ésta o la aparicion de L-
asparaginasa ha dado resultados mas experimentales
que clinicos. Las deficiencias de acido folico, piridoxina
o riboflavina producen inhibiciones del crecimiento tu-
moral. Varios antimetabolitos vitaminicos han sido com-
probados en neoplasias humanas, entre ellos el meto-
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trexato, utilizado en leucemias agudas y coriocarcinoma
metastasico.

Stoerk y Emerson descubrieron en-1949 que la in-
duccion de déficit de riboflavina entre los 6 y 14 dias
de la implantacion del linfosarcoma daba lugar a una
regresion acusada y/o completa.

Se ha observado en ratones especiales deficientes
en p53 que el ayuno actuaba como prevencion impi-
diendo el desarrollo de varias tumores como linfomas,
sarcomas Y tumores epiteliales (22).

La supervivencia de las ratas portadoras del tumor
se ha mejorado a corto plazo con restricciones en la die-
ta relativamente leves. (23)

Victor Longo sefiala que el ayuno hace a las células
cancerosas mas vulnerables a la quimioterapia. Las cé-
lulas sanas pueden cambiar a un metabolismo de ayu-
no, a diferencia de las células cancerosas, que no son
capaces de sustituir a la glucosa, su fuente normal de
energia, con la sustitucion de combustibles derivados
de las reservas de grasa del cuerpo. Los pacientes en
ayunas un promedio de 3 a 5 dias antes y durante la
quimioterapia tienen menos efectos secundarios como
nauseas, diarrea y fatiga. También puede facimente
recuperar el peso perdido durante el ayuno breve (24).

Weindruch, en el seguimiento de monos rhesus con
restriccion caldrica y grupo control, ha comprobado que
la incidencia de la neoplasia se redujo en un 50% en los
animales sometidos a restriccion calorica en compara-
cion con el grupo control. Se encontré adenocarcinoma
gastrointestinal en 7 de los 8 casos control y en 2 de
los 4 canceres en animales con restriccion caldrica. (25)

Protegia a ratones de sufrir linfomas y aumentaba
la vida de estos. (26)

Se ha visto que confiere proteccion frente a los tra-
tamientos de quimioterapia toxica, lo que permite dosis
maés altas y por lo tanto, el tratamiento mas eficaz para
el cancer (27,28).

Revision de restriccion calorica y ayuno intermitente
(29): disminuye tumores en animales y en lineas celu-
lares tumorales.

Se ha demostrado la prevencion de cancer y la me-
jora en calidad de vida y supervivencia en monos que
han practicado la restriccion caldrica (30).

También se ha valorado que los efectos epigenéti-
cos de los pacientes con riesgo de glioma podrian ser
modulados, para prevenir y tratar el glioma con facto-
res dietéticos entre ellos la mima restriccion calérica®.
Se ha hecho también la propuesta de como tratar con
restriccion calorica otros tumores cerebrales infantiles
como el astrocitoma (32).
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Se ha estudiando alguno de los mediadores que
actuaria gracias a la restriccion proteica, como protector
del cancer (33). También se ha revisado por posibles
mecanismos metabdlicos y bioquimicos que interven-
drian en esta accion de la restriccion caldrica en la pre-
vencion del cancer (34).

Revisa la forma en la que la restriccion de calorias
podrias influir en la prevencién de cancer de mama
comparando modelos animales. (35)

Reducir las calorias de forma periddica puede dis-
minuir el riesgo de desarrollar cancer de mama de ma-
nera mas efectiva que las dietas de tiempo completo, de
acuerdo con los resultados de un estudio realizado por
investigadores del Instituto Hormel de la Universidad de
Minnesota (Estados Unidos, Estados). Un conjunto de
ratones predispuestos a desarrollar tumores de mama
fue asignado a diferentes dietas: comer de forma ilimi-
tada, para reducir las calorias en un 25% de manera
intermitente, o reducir la ingesta calérica en un 25% de
manera permanente. Para los de la dieta intermitente el
9% desarroll6 tumores de mama, frente a 35% de los
cuales tenian restricciones cronicas y el 71% de los que
comia todo lo que deseaban (36).

Uno de los primeros estudios descritos en humanos
se realizo con la cura de Breuss (37), ayuno de 40 dias
contra el cancer. Este estudio es un ensayo clinico que
no utilizé un grupo de control. Los autores descubrieron
que, de los ocho pacientes de cancer que realizaron la
cura de Breuss contra el cancer, en dos desaparecio
completamente el tumor y en otros dos parciaimente.
Un paciente falleci6 durante el ensayo y otros dos poco
después de su finalizacién, pero estas muertes no te-
nian relacion con el tratamiento, segun los autores.
Segun éstos, los beneficios potenciales de la cura de
Breuss contra el cancer justificaban continuar la inves-
tigacion. Se han buscado casos para hacer un estudio
retrospectivo. (38)

Encontramos descripcion de un caso de glioblas-
toma multiforme tratado con ayuno y dieta cetonémica
de 600 calorias con remision de tamafio en 2 meses y
recurrencia a la 10 semana de dejar la dieta (39).

El ayuno de 48 horas ha demostrado ser eficaz en
la proteccion contra la quimioterapia de las células nor-
males en ratones, pero no células cancerosas, y con
quimioterapia de dosis alta, la viabilidad y los efectos
del ayuno en los pacientes con cancer que reciben
quimioterapia se desconoce. Aqui se describen 10 ca-
sos de pacientes diagnosticados con una variedad de
tumores malignos, habiendo ayunado voluntariamente
antes de (48-140 horas) y / o después (5-56 horas) la
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quimioterapia. Ninguno de estos pacientes, que reci-
bieron una media de 4 ciclos de varios medicamentos
de quimioterapia en combinacion con el ayuno, informé
de efectos secundarios significativos causados por el
ayuno en si que no sea el hambre y el mareo. Los seis
pacientes que se sometieron a quimioterapia con 0 sin
ayuno informaron una reduccion en la fatiga, debilidad,
y los efectos secundarios gastrointestinales durante el
ayuno. En aquellos pacientes de cuyo cancer se pudo
evaluar la progresion, el ayuno no impidio la reduccion,
inducida por la quimioterapia, del volumen del tumor o
marcadores tumorales. Los 10 casos aqui presentados
sugieren que el ayuno en combinacion con quimiotera-
pia es factible, seguro, y tiene el potencial de aliviar los
efectos secundarios causados por la quimioterapia. No
se trata de establecer guia de practica para los pacien-
tes sometidos a quimioterapia, pero si abrir una puerta
a la investigacion con ensayos clinicos aleatorios que
comprueben el efecto del ayuno con resultados clini-
cos, incluyendo la calidad de vida y el indice terapéu-
tico. (40)

Segun la American Cancer Society, la recomenda-
cion para los pacientes que reciben quimioterapia es
aumentar la ingesta de calorias y proteinas. Sin embar-
go, en los organismos simples, los ratones y los seres
humanos, en ayunas se induce una amplia gama de
cambios relacionados con la proteccion celular, lo cual
seria dificil de lograr incluso con un coctel de potentes
medicamentos. Los informes preliminares indican que
el ayuno para un maximo de 5 dias, seguido por una
dieta normal, también puede proteger a los pacientes
de quimioterapia, sin causar pérdida de peso cronica.
Por el contrario, la restriccion a largo plazo de 20 a
40% en el consumo de calorias (restriccion en la die-
ta, DR), cuyos efectos en el cancer de progresion han
sido ampliamente estudiados durante décadas, requiere
semanas-meses para ser efectivo y produce la pérdida
de peso cronica en roedores y en humanos. Aunque
otros estudios pre-clinicos y clinicos son necesarios, el
ayuno tiene el potencial de traducirse en intervenciones
clinicas efectivas para la proteccion de los pacientes y
la mejora del indice terapéutico. (41)

Nos quedan preguntas.

¢ Es hora de programas ayunos cortos a pacientes
con cancer?

¢ Cudl seria el tratamiento ideal y la cooperacion
entre oncologos y expertos en ayuno terapéutico, qué
perfil de pacientes se beneficiaria mas, cual seria la
duracion optima del ayuno, como se cuidaria la vuelta
a la alimentacion?
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Esta revision proporciona una vision de conjunto,
las muestras no son tan grandes que permitan gene-
ralizar los resultados para aplicarlos a la poblacion ge-
neral. Es necesario seguir profundizando, realizando,
disefiando, planificando y dirigiendo estudios prospec-
tivos buenos para este fin. Esto sera posible, llegando a
conocer la calidad de nutrientes y una mejor propuesta
de la dieta vegetariana o vegana ya sea restrictiva o
aplicando ayunos. De todo lo que se ha indicado, se
deduce que la dieta que previene el cancer en la perso-
na sana también puede ser adaptada para el paciente,
y no sdlo como medida para apoyar mejor la enferme-
dad, sino como parte de un tratamiento especifico.

A continuacion se citan las premisas basicas a te-
ner en cuenta en el tratamiento nutricional del paciente
oncoldgico:

1) Se sabe que los animales de experimentacion a los
que se les ha privado de alimento hasta disminuir
peso tienen una menor incidencia de tumores y
una tasa mas lenta de crecimiento de los tumores
trasplantados. Es importante realizar estudios mas
amplios en grupos humanos que practican el ayuno
de forma sistematica como una costumbre higiénica
que confirmen la eficacia preventiva del cancer que
el ayuno ha demostrado tener en animales

2) Se puede proponer una terapéutica nutricional de
restriccion cuando se intente practicar terapia an-
titumoral con citostaticos, se tiene menos efectos
secundarios y parece que hay mejor respuesta.

3) Es preciso disefiar ayunos terapéuticos, de pocos
dias o de forma intermitente, o dietas restrictivas que
sean agradables de llevar por los pacientes, también
hace falta mentalizarles y educarles para que pue-
dan llevar las dieta asi como informarles de los po-
sibles efectos favorables de las mismas. El ayuno y
la dicta hipocaldrica propuestos, como tratamiento, y
como preventivo, siguen siendo plenamente validos.
Hay que aclarar no obstante que la practica del ayu-
no no debe significar mantener estados de malnutri-
cion (durante el ayuno se vive de las reservas y en la
malnutricion no hay reservas).

4) No se puede generalizar, porque cada enfermo
puede tener una problemética, a veces grave, como
consecuencia de los tratamientos. Se debera hacer
una valoracion periodica del estado nutricional de
cada enfermo.

Es necesario continuar profundizando, realizando
estudios prospectivos bien disefiados, planificados y
dirigidos con este fin.
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