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Ayuno terapéutico

Indicaciones y desarrollo

En este articulo, los autores analizan el ayuno como
hecho fisiolégico que puede contribuir a prevenir
enfermedades y mejorar la salud. Revisan, también,
las formas, fases e indicaciones de este proceso que
genera una compleja cadena de fenomenos y reaccio-
nes en nuestro organismo, susceptibles de ser utiliza-
das en su propio beneficio.
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Ayunar

Ayunar es provocar en el organismo una serie de reaccio-
nes mediante la supresion del aporte de comida solida,
lo que hace que se viva a costa de las propias reservas de
calorias, desencadenandose por ello una revolucion fisica
y psiquica’. Durante el ayuno no se toma nada solido; sélo
se beben liquidos, procurando que el aporte total no sobre-
pase las 300 calorias diarias. Es muy importante también
durante el ayuno suprimir lo innecesario, como el café, el
tabaco, el alcohol, etc., y comportarse de forma natural, ya
que el ayuno es un hecho natural y fisiologico’.

Ayunar no es pasar hambre, ya que durante el ayuno
desaparece el apetito; tampoco es morirse de hambre, o
tener un estado de inedia aguda, ya que este estado no
consiste en vivir de las reservas, sino vivir sin reservas,
corriendo, por tanto, peligro de morir. Hay una gran dife-
rencia. Tampoco durante el ayuno se producen, ni tienen
por qué producirse, carencias de elementos esenciales, ya
que nuestro cuerpo los tiene en reserva. Lo que hace es
movilizarlos para gastarlos y sustituirlos por otros en el
momento de la realimentacion’.
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as personas y los animales que viven

de forma natural pierden peso cada
ano segun la estacion y la disponibilidad
de alimentos, para recuperar después
el peso inicial. Una variacion de peso
dependiente de la estacion es normal y
representa una forma del «efecto yo-yo»
natural.

Las aves que son nomadas del aire,
que emigran a tierras ricas en alimen-
tos cuando comienza la estacion fria del
ano, a menudo estan varios dias en ca-
mino, no comen ni beben, pero se ejer-
citan intensamente. Si bien aprovechan
las corrientes favorables de viento para
proteger sus reservas corporales, en cier-
tos trayectos dependen por completo de
sus propias reservas (grasas, proteinas,
vitaminas, minerales y, sobre todo, agua)
como fuente de energia y alimento. Para
ahorrar agua, tienen la posibilidad de
condensar en su pico el vapor de agua
del aire que expiran para reaprovecharlo
después. El oso hiberna y ayuna, mu-
chos ciervos y cabras salvajes pasaran el
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invierno con poca comida. Y sobre todo,
los animales ayunan cuando se sienten
enfermos o han sufrido graves trauma-
tismos. A veces ayunan hasta curar las
heridas o las fracturas.

En nuestra prehistoria, durante miles
de afos estuvimos entrenados para pasar
hambrunas y ayunar en épocas de inten-
so ejercicio y pasar épocas sendentarias,
viviendo en la cueva protegidos del frio,
con lo que nuestro organismo desarrollo
ambas capacidades para la superviven-
cia y mecanismos para sobrevivir de las
reservas sin perder musculatura o per-
diéndola en minimas cantidades®.

Aporte calérico

El organismo recibe normalmente un
aporte calorico basado en lo que cono-
cemos como principios inmediatos: glu-
cidos (azticares e hidratos de carbono),
lipidos (grasas) y proteinas. También
son necesarias las sales y las vitaminas.
Estos principios inmediatos son asimila-
dos de distinta forma a través de nuestro
aparato digestivo. Transportados por la
sangre, acaban superando un proceso
unico llamado ciclo de Krebs, a partir
del cual se transforman en la energfa ne-
cesaria para nuestro organismo.

Normalmente, en ausencia de ayuno,
la ingesta de nutrientes se produce de ma-
nera intermitente. El organismo dispone
de mecanismos fisiologicos que intentan
amortiguar las variaciones en las concen-
traciones plasmaticas de glucosa; asi, en el
estado absortivo (posprandial) evita con-
centraciones elevadas, y en el postabsorti-
vo (de 4 a 6 h después de la ingestion de
una comida), concentraciones bajas. Des-
pués de la ingesta y de los fenomenos de
la digestion, fluyen al torrente circulatorio
elementos como glucosa, aminodacidos y
acidos grasos libres, entre otros. Ante esta
llegada masiva de nutrientes y, en parti-
cular, de glucosa, el organismo incremen-
ta la sintesis y secrecion de insulina para
evitar excursiones hiperglucémicas exce-
sivas, de manera que se favorece un ade-
cuado aporte energético al organismo con
la metabolizacion periférica de glucosa, se
inhiben la glucogendlisis y la gluconeo-
génesis, el exceso de glucosa se almacena
en forma de glucogeno en el higado y se
favorece, ademas, el anabolismo lipidico
y proteinico*.

52 Farmacia Profesional

Asi funciona nuestro cuerpo cuando
esta perfectamente alimentado. ;Qué
ocurre cuando no hay aporte calérico?
Vamos a ver como el organismo vive de
sus reservas y como lleva estas reservas
hacia ese ciclo antes senalado para que
alli se transformen en la energia necesa-
ria para sobrevivir’.

El primer hecho que constatamos es
que el organismo tiene reservas. Algu-
nos dicen que éstas se miden segtn el
peso. En un hombre de unos 70 kg y
1,70 m de altura, las reservas de princi-
pios inmediatos son las siguientes:

— Glacidos: 300 g (4 cal/g) = 1.200 kcal.
Duran unas 24 h.

— Lipidos: 10a 11 Kg (9 cal/g) = 100.000
kcal. Duran mas de 40 dias y en su-
jetos muertos por inanicién aun hay
depdsitos de grasas. Es la reserva ener-
gética mas importante’.

— Proteinas: 10,5 kg (4 cal/g) = 45.000
kcal. Apenas se consumen.

En el ayuno se consumen las propias
reservas, siendo la principal fuente de
energia los lipidos. Sus ventajas respecto
a glucidos y a protidos son:

— Su valor caldrico es de 9 kcal/g, de
modo que, con el mismo peso, se ob-
tiene mas energia ocupando menos
volumen.

— Se almacenan sin retener agua.

Tipos de ayuno
Las formas de ayunar son variadas:

— Ayuno 0. Solamente a base de agua. Es
la mas practicada entre los higienistas®.

— Toma de infusiones. El ayuno se rea-
liza con aquellas infusiones que ayu-
dan a tratar el problema personal del
individuo.

—Toma de mucilagos. En el caso de per-
sonas con problemas intestinales, es in-
teresante que se ingieran sustancias mu-
cilaginosas, como agar-agar, zaragatona,
etc., que no tienen calorias y ayudan al
tracto intestinal y a eliminar toxinas.

— Ayuno Biichinger. Ayuno a base de cal-
dos, infusiones o zumos. Es el mas pa-
recido al que nosotros expondremos y
parece, por nuestra experiencia, que
es el mas llevadero y asequible para
muchas personas.

— Cura de limén, con sirope de arce,
de palma y cayena. Preconizada por
Capo y en la actualidad por Stanley
Bourroughs® y otros naturépatas que
no lo exponen como ayuno, pero que
en realidad constituye una modalidad
de esta terapia.

Fases del ayuno

El ayuno puede dividirse en tres fases
distintas, y en cada una de ellas se con-
sume una fuente principal de energia
(principios inmediatos).

Fase 1. Consumo de glucosa (unas
1.200 kcal). Duracion: 24 h. En la ma-
raton, el vaciamiento completo se suele
producir hacia el kilometro 22 y en un
partido de futbol, hacia los 90 min. En
el ayuno la deplecion es mas lenta y se
produce en los primeros dias'®.

Fase 2. Consumo principal: lipidos
(100.000 kcal). Duracion: 40 dias para
un varon de 70 kg y 1,70 m. Estimulada
por el hipotalamo, terminaciones nervio-
sas, pancreas y suprarrenales. Consumo
principal: acidos grasos. {Se consumen o
no las proteinas? Se consumen durante
pocos dias y decrece su consumo confor-
me avanza el ayuno.

Fase 3. Marca el limite del ayuno. Pue-
de comenzar el consumo de proteinas
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imprescindibles e instaurarse la inedia
aguda si no se suprime el ayuno.

Liquidos
y sales en el ayuno

Para desarrollar un programa de ayuno
terapéutico, contamos con sales basicas,
sales laxantes, zumos y caldo vegetal.

Sales basicas

Las sales basicas se utilizaran fundamen-
talmente para equilibrar el pH y evitar
las pequenas molestias de adaptacion
al ayuno (dolores de cabeza, nauseas,
insomnio...). La primera opcién que
utilizaremos sera la bebida de agua bi-
carbonatada. Como alternativa, se reco-

miendan otras sales basicas.
-

~

— Citrato de magnesio

— Carbonato de potasio 10¢g
hidrogenado

— Fosfato de sodio 10¢g
monohidrogenado

— Carbonato de sodio 85 g
hidrogenado 60 g

— Carbonato de calcio 1508

K(ﬁitrato de potasio J

Entre las sales basicas recomendadas
estan los polvos alcalinos de Rauch':
En Espania existen preparados comer-
ciales en farmacia con la siguiente com-
posicion:
Se toma 1 cucharilla de café disuelta en
agua 3 veces al dia.

— Calcium carbonicum :Z of
— Natrium bicarbonatum 50/0
— Natrium phosphoricum 59

— Kalium bicarbonatum

Sales laxantes

Cuando hay problemas de estrenimiento
o molestias intestinales, muchos expertos
en ayuno aconsejan enemas, pero a nues-
tro juicio es preferible el empleo de sales
laxantes. Se recomienda preferentemente
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el consumo de aguas sulfatadas si existe
un manantial cercano. Como alternativa,
el agua de Carabana también se vende en
farmacias. Otras alternativas son:

— Sales Glauber (sulfato sodico hidrata-
do cristalizado).

— Sulfato magnésico.

— Sales FX Passage: polvo efervescente
que contiene: sulfato magnésico (30
), acido tartarico (9,5 g), acido citrico
(28 g) y carbonato de sodio (31,1 g).

Las sales basicas y las laxantes pueden
emplearse tomando una cucharilla 3 ve-
ces al dia.

Zumos

Para los zumos, se utilizara fruta de tem-
porada diluida: naranja, limon, manda-
rina, manzana, melocotén, etc. Se re-
comienda tomarlos por la manana y no
abusar.

Caldo vegetal

El caldo vegetal puede prepararse segtin el
gusto de cada persona. Las consideraciones
a tener en cuenta son no anadir sal ni aceite
y emplear verduras y hortalizas de tempo-
rada y de cultivo biologico. Se pueden ana-
dir especias para dar sabor al caldo.

Las personas con problemas de hiper-
acidez o problemas gastricos (reflujo, ul-
cera, enfermedad de Crohn, colitis ulce-
rosa, etc.) realizaran el ayuno con caldos
protectores (mucilago de avena, arroz o
lino). Durante el ayuno podran tomar
zumos y caldos vegetales como el de pa-
tata, que también tiene efecto protector.
Las infusiones se adecuaran también a la
dolencia del paciente.

Indicaciones del ayuno

El ayuno ayuda a explorar y ver los li-
mites del propio cuerpo. Destaca su
capacidad de hacer reaccion junto a la
sintomatologia de la enfermedad para
recuperar el equilibrio de la salud. Si
bien el ayuno es terapia y remedio de
muchas enfermedades, sobre todo du-
rante su practica, debemos insistir en
la parte sana del paciente y estimular su
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salud, aplicando la terapia en funcion de
lo que cada persona pueda soportar y de
forma que pueda ir sintiendo como la
salud crece en él a la vez que se hace
mas responsable de ella y se implica to-
talmente en su curacion'?.

Agua

El ayuno ofrece una posibilidad natural
de eliminar el agua acumulada y la sal
sobrante. Las acumulaciones anormales
de agua (edemas), que tienen su causa
en la insuficiencia cardiaca o en venas
muy flaccidas, por ejemplo, en las pier-
nas, desaparecen durante los primeros
dias de ayuno. El vaciamiento del trac-
to digestivo, asi como la liberacion del
agua ligada al glucogeno y las proteinas,
refuerzan la eliminacion global de agua.
En los llamados «pletéricos» (personas
que suelen padecer hipertension arte-
rial, tienen un sobrepeso principalmente
abdominal, son vitales y tienen el rostro
enrojecido), este vaciamiento durante la
primera semana puede ascender hasta
un litro de liquido por dia, por lo que se
sienten como liberados. En el curso pos-
terior del ayuno, la eliminacion diaria de
agua sera menor.

Longevidad
y envejecimiento

Se ha relacionado el ayuno y las dietas
hipocaléricas con el alargamiento de la
vida sobre todo en animales'.

Terapia

especifica

El ayuno puede estar indicado como tera-
pia especifica en los siguientes procesos:
Procesos metabélicos

En este grupo de procesos se enmarcan:
Obesidad. La indicacion mas precisa es el
exceso de peso y sobre este aspecto hay
bastantes estudios'*!°. La grasa de abdo-

men y cuello se pierde bien. En la mujer
cuesta mas perder la de nalgas y cadera,
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ya que la naturaleza reserva la grasa para
la gestacion y la lactancia. Durante el
ayuno se pierde peso: las mujeres, entre
200 y 500 g por dia, y los hombres, un
poco mas.

Hipertension arterial. Los efectos del
ayuno influyen sobre todos los facto-
res de riesgo de la hipertension: baja el
tono simpatico, disminuye la secrecion
de adrenalina, elimina la sal de la mesa,
disminuye el volumen circulatorio, re-
duce los lipidos sanguineos, disminuye
la hialinosis capilar, sobre todo de los
capilares renales, disminuye el tono de
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los vasos periféricos y reduce la tension
emocional.

Hiperlipidemia. El ayuno ayuda a dis-
minuir la hiperlipidemia, aunque en su
transcurso se produce un aumento de los
lipidos sanguineos como consecuencia de
la liberacion de grasas acumuladas®.
Hiperglucemia. El ayuno esta indicado
para el tratamiento de diabetes no in-
sulinodependiente unida a obesidad?'.
En los diabéticos con sobrepeso, los
valores de laboratorio se normalizan a
menudo de forma espectacular durante
el ayuno, pero después se requiere un

cambio en la alimentacion y el estilo
de vida para seguir manteniéndose en
este estado.

Poliglobulia. Durante el ayuno, al dis-
minuir el volumen sanguineo, tedrica-
mente deberian aumentar los globulos
rojos de forma proporcional, pero en
realidad, el ayuno es un buen regula-
dor de la poliglobulia, porque al acabar
el ayuno se produce una disminucion
de los globulos rojos en los casos de
poliglobulia.

Hiperuricemia. En pacientes con ten-
dencia a la hiperuricemia o con esta
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afeccion diagnosticada, conviene super-
visar médicamente este proceso, ya que
con frecuencia aparecen crisis gotosas*.

Alteraciones cardiacas
y arteriosclerosis

El ayuno parece ser un método seguro
de tratamiento para enfermos cardiacos,
siempre que cuente con supervision meé-
dica®.

Los tratamientos del ayuno han sido
probados con éxito en alteraciones car-
diacas, sobre todo en alteraciones obs-
tructivas de coronarias, angor pectoris e
infarto, con buenos resultados e incluso
permeabilizacion de las arterias sin ne-
cesidad de realizar by-pass, por lo que
actlian como una verdadera cirugia car-
diovascular. Con una dieta extremada-
mente pobre en grasa, ejercicio fisico
y meditacion, el estadounidense Dean
Ornish consigui¢ regresiones de la arte-
riosclerosis y, con ello, una mejoria en
enfermedades cardiovasculares*.

Asimismo, el ayuno ha actuado en
otras obstrucciones arteriales, como es
el caso de las claudicaciones intermi-
tentes, produciendo una mejoria que ha
sido permanente sobre todo en enfermos
que luego han seguido dieta vegetariana.
También se ha hablado de un efecto di-
gitalico del ayuno, porque puede actuar
como un cardioténico en insuficientes
cardiacos®.

Cambios en el sistema
de coagulacion sanguinea

El ayuno causa una inhibicion natural
de la coagulacion, al igual que deter-
minados medicamentos (por ejemplo,
la warfarina), por lo que las personas
que toman este medicamento o anticoa-
gulantes tendran que tenerlo en cuenta
controlando la coagulacion.

Infecciones agudas

Es una indicacion relativa, siempre que
el enfermo esté con falta de apetito uni-
da a la fiebre:

— Se produce la destruccion de bacte-
rias.
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— Se inhibe la diseminacion y el creci-
miento de virus.

— Aumenta la capacidad defensiva de
la sangre y celular (linfocitos T y B).
Murray observo en Nigeria (1973) y
en Etiopia (1975), en sendos grupos
de victimas del hambre, que las po-
blaciones noémadas durante los pe-
riodos de inanicion tenian una escasa
incidencia de tuberculosis, paludismo
y brucelosis clinicamente manifiesta.
Estas enfermedades aumentaban al ser
realimentados en los campos de refu-
giados®.

Durante el ayuno no se toma
nada sélido; sélo se beben
liquidos, procurando que el

aporte total no sobrepase las

300 calorias diarias

Alteraciones reumaticas

Es importante contrastar sobre todo los
éxitos en la artritis reumatoide, compro-
bados por los estudios de Skoldstam L
Larson (1979)*. También hay que sena-
lar las mejoras conseguidas en las artro-
sis de articulaciones de apoyo, gracias a
la pérdida de peso y a la accion misma
del ayuno sobre estas enfermedades arti-
culares degenerativas, como demuestra
Fahrner®.

Alteraciones
dermatolégicas

Estd indicado en neurodermitis, psoria-
sis y urticaria. Hay casos descritos de
urticarias rebeldes que responden bien
a unos dias de ayuno®.

Alteraciones alérgicas

En urticarias, rinitis y bronquitis as-
matica, la accion del ayuno podria
tener un efecto tanto antiinflamatorio
como antiespasmodico. Se propone la
combinacion del ayuno con tratamien-
tos sencillos (fitoterapia) en las crisis
agudas.
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Alteraciones venosas

Ademas de mejorar las varices, unido a
otros tratamientos, ha resultado sobre
todo eficaz en la mejora de ulceras tor-
pidas varicosas'®.

Alteraciones gastrointestinales

El ayuno de tres dias esta indicado en
casos de gastritis aguda. Para tulceras
gastricas o duodenales, se recomiendan
mas dias y la realizacion del ayuno con
productos mucilaginosos, protectores
de la mucosa gastrica.

Alteraciones psiquicas
y nerviosas

Se recomienda el ayuno para el trata-
miento de migranas y cefaleas. Estos pa-
cientes, en la fase de adaptacion al ayu-
no, pueden tener crisis de migranas, pero
son pasajeras y después de esta primera
fase de adaptacion notan una mejoria.

El ayuno se recomienda en caso de
depresiones o procesos psicologicos en
los que existe capacidad para decidir el
ayuno, asi como en trastornos mentales
de caracter no psicotico. También en es-
tados hipocondriacos de etiologia neu-
rotica, combinado con psicoterapia®.

Se han tratado las epilepsias graves
con ayuno después de los ataques, o en
el mismo ataque si éste se prolonga, se-
guido de una dieta cetogénica a conti-
nuacion del ayuno’'.

Se ha propuesto que la restriccion ca-
lorica puede proteger el envejecimiento
neuronal. Los estudios realizados con
dietas caloricorrestrictivas en ratas tam-
bién encontraron que los niveles de una
proteina con un potente efecto protec-
tor frente a la muerte neuronal eran dos
veces mas altos en ratas viejas a las que
se habia reducido un 40% la ingesta ca-
lorica®.

Alteraciones renales

El ayuno esta indicado en alteraciones
renales unidas a hipertension, desde
infecciones a estados de insuficiencia
seguidos de alimentacion vegetariana.
En los casos de insuficiencia, el limi-
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te de la utilizacion del ayuno y la die-
ta vegetariana lo marcan los niveles de
potasio.

Alteraciones
oftalmicas

La indicacion de ayuno es efectiva en las
crisis y estados posteriores del glauco-
ma. También esta indicado el ayuno en
casos de desprendimiento de retina.

Neoplasias

Shelton es uno de los primeros en hablar
del ayuno y la cura del cancer en su li-
bro La cura natural del cancer™. Gernez
propone en sus trabajos un ayuno segui-
do de un estimulo celular y ataques de
quimioterapia, en los que interviene una
faceta preventiva y otra curativa unida a
la quimioterapia®®. Buchinger habla so-
bre todo del aspecto preventivo. Kous-
mine, en su libro Salva tu cuerpo, nos
habla de historias clinicas de cancer a
las que propone al inicio del tratamiento
ayunos de entre 5 y 14 dias con un buen
resultado.

Se ha comprobado que la restriccion
calorica ayuda a detener el crecimiento
de los tumores en animales.

Traumatismos

El ayuno se encuentra indicado sobre
todo en casos de fracturas. Los animales
salvajes, cuando sufren una fractura, se
retiran y ayunan hasta que se curan®.

Rechazo del tabaco

Cabe senalar lo importante que es dejar
de fumar mientras se sigue esta terapia,
ya que durante el ayuno aumentan los
niveles de nicotina en saliva y sangre, asi
como sus efectos adversos™.

Todas estas indicaciones del ayuno
podrian muy bien aplicarse en el medio
hospitalario y ambulatorio. La acepta-
cion del ayuno en el medio hospitalario
por parte de los pacientes y sus buenos
resultados han sido revisados en un gran
estudio realizado por Michalsen et al
con conclusiones positivas®.
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Retorno a la alimentacién

El retorno a la alimentacion después
del ayuno es un paso importante. Es el
momento mas critico para recuperar o
modificar héabitos alimentarios, con la
idea de que sean mas saludables que an-
tes del ayuno y también de regular el ta-
mario de las raciones ingeridas. Por otro
lado, en el organismo se producen mo-
dificaciones organicas que hay que tener
en cuenta para una mejor realizacion de
esta vuelta a la alimentacion.

Es importante emplear para el retorno
a la alimentacion tantos dias como dias
de ayuno se hayan realizado. Duran-
te estos dias se tomara principalmente
fruta cruda, introduciendo poco a poco
mas alimentos, preferentemente de ori-
gen vegetal. Se procurara que las grasas
sean vegetales, naturales, ecoldgicas, sin
calentar. O
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