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Tratamiento de la obesidad por ayuno 
prolongado6 

Por el Dr.: HATUEY PITA DE LA VEGA7 

Pila de la V., H. Tratamiento de la obesidad por ayuno prolongado. Rev. Cub. Med. 12: 1, 1973. 

Se presenta un estudio sobre el tratamiento de la obesidad mediante ayuno 
prolongado. Se analizan los distintos efectos que este método provoca en los 
pacientes sometidos al mismo, así como los peligros a que puede exponerlos. Se 
determina que el ayunador debe ingerir no sólo vitaminas, sino también minerales 
durante se somete a dicho tratamiento, para evitar manifestaciones producidas por la 
falta de elementos imprescindibles para el organismo. 

En el transcurso de los últimos seis años se ha 
impuesto tratamiento por ayuno a treinta 
pacientes. Este ayuno se ha extendido por un 
período de tiempo variable de 14 a 60 días, 
durante los cuales sólo se les ha administrado 
agua, té y café sin azúcar en la cantidad deseada 
por ellos. 

Se agregó al tratamiento una tableta de 

polivitaminas o vitaminerales y en algunos 
casos se agregó sedantes como el 

clorodiazepóxido. A todos los pacientes se les 
permitió deambular libremente. 

La reducción de peso siempre hemos 
observado que se produce en igual formá: en 

los primeros días, una pérdida de hasta cinco 
libras en 24 horas, para ir disminuyendo esta 
pérdida de peso en los días sucesivos y 

estabilizarse en algo más de una libra diaria. 
Esta pérdida brusca inicial no se produce si el 
paciente ha tenido tratamiento con dietas  
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hipocalóricas y sobre todo bajas en sal previas 
al ayuno. Además, hemos observado que el 
peso se mantiene de un día a otro sin variación 
o con variaciones mínimas durante 2 ó 3 días 
en el período de ayuno correspondiente a la 
segunda semana. 

La pérdida exagerada de los primeros días la 
atribuimos a la excreción aumentada de agua y 
electrólitos sin que puedan reponerse estos 
últimos durante el ayuno, el cual, al continuar, 
hace que se establezca un nuevo equilibrio en 
el porcentaje de las pérdidas acuosas y 
electrolíticas, manteniéndose estable la pérdida 
de peso en los días subsiguientes. El 
estancamiento durante la segunda semana lo 
atribuimos a una nueva distribución en el 
porcentaje de agua en el organismo. Como se 
sabe, se calcula que el agua de una persona 

normopeso, representa el 63% 

aproximadamente de su peso, mientras que en 
el obeso el agua representa el 40% solamente. 
Al adelgazar el obeso, este porcentaje tiene que 
ampliarse, reteniéndose en esta segunda etapa 
agua y sodio; es el hiperaldosteronismo que 
sigue al ayuno confirmado por Hansen; o el 
llamado efecto Neuburg, que 110 es más que la 
sustitución parcial del panículo adiposo 
perdido, por agua y sales. 
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Estos porcentajes de agua del organismo 
son los habituales, aunque hay autores que han 
clasificado la obesidad en adipopésica e 
hidropésica cuando la cantidad de agua es 
poca o mucha respectivamente, 
describiéndose dentro de este tipo de obesidad 
con hidrofilia varios tipos, como el “síndrome 
de bidroipexia de Albeaux-Fernet”, “obesidad 
esponjinosa paradójica de Dreyfus”, 
“obesidad hipofisaria con oliguria permanente 
de Kowilsky”, “obesidad paradójica por 
retención de agua de Gormes y Vallet” y 
“obesidad por hipersecreción hipofisana . 

Diuresis. 

Tuvo tendencia a ir disminuyendo con el 
transcurso de los días, llegando a ser en 
ocasiones tan pobre como 20<) e.c. Si se fu 
erza la ingestión de líquidos con el afán de 
aumentar la diuresis, se presentan náuseas, lo 
cual es sugestivo de hiperhidratación del 
espacio intracelular. Por lo tanto, no es 
conveniente forzar la diuresis por un falso 
criterio de oligoanuria ante diuresis escasa 
durante el ayuno, ya que ella se produce 
porque 110 es necesaria una mayor cantidad 
para la excreción de miliosmoles que tienen 
lugar por la catabolia tisular en escasa 
cantidad. 

Hipotensión 

La tensión arterial tuvo tendencia a 
descender en pacientes que la tenían elevada, 
pero se mantuvo dentro de límites normales 
para los normotensos y sólo observamos 
hipotensión, produciendo síntomas en estos 
casos, cuando se trataba de mujeres durante la 
menstruación y de tipo postural, 110 siendo 
necesaria la interrupción del ayuno, sino que 
éste era continuado y sólo se sugería a la 
paciente guardar cama mientras durase este 
trastorno, pudiendo deambular posteriormente 
con entera libertad sin que se repitiese el 
cuadro de hipotensión postural. 

Autores como Lefevre señalan como 
responsable de la hipotensión postural a la 
hipovolemia por la privación de sodio. Es 
extraño, sin embargo, que la supresión de este 
electrólito provoque este cuadro ya que, si 
bien se excreta por el riñón en cantidades 
fluctuantes entre 100 y 150 mEq. con dietas 
normales, durante el ayuno su excreción se 
reduce a 10 mEq. en 24 horas y según otros 
autores esta pérdida puede llegar a ser de 
1 mEq. lo cual se repone fácilmente por la 
catabolia celular. Otros autores como Mimro 
señalan hipopotasemia e hipotensión que lo ha 
obligado a descontinuar un tratamiento de 
ayuno en una mujer de 35 años. No dice si 
estaba menstruando; ello pudiera ser la 
explicación por una hipovolemia aguda 
difícilmente reparable durante el ayuno y no 
por una alteración electrolítica primaria. 

Cetosis 

La cetosis se investigó en orina, reali-
zándose un Imbert diariamente, compro-
bándose su positividad entre las 48 y 72 horas 
de haber comenzado el ayuno. Sirve como 
comprobación de que el paciente se mantiene 
sin ingerir alimentos, es fisiológica y 110 
requiere tratamiento. 
Los cuerpos cetónicos se producen en el 
ayunador al consumirse el glucógeno en los 
primeros dos días de ayuno y utilizarse en 
mayor cantidad los ácidos grasos como 
elemento energético, con exclusión de la 
glucosa de la mayoría de los tejidos. Estas 
adaptaciones del metabolismo que sufre el 
organismo durante el ayuno se producen 
incluso en el cerebro, que a pesar de ser un 
gran consumidor de glucosa (5.5 rag por 
itiinulo por cada IDO gramos de masa 
encefálica), utiliza los ácidos acético y 
butírico ahorrando glucosa v a su vez proteína 
orgánica, tal cual demuestra la medición de 
estos ácidos cuando se dosifican en la vena y  
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la arteria, confirmándose su disminución en la 
primera. Un punto a dilucidar sería el saber si 
una discreta cefalea referida por los 
ayunadores fuera el expolíente clínico del 
cambio metabólico que se ha producido en el 
encéfalo. 

Psiquismo 

Tuvimos la observación de que durante el 
ayuno, cuando los pacientes presentaban 
ansiedad por un día agitado con visitas u otros 
motivos, algunos 110 perdían peso o lo hacían 
en pequeña cuantía en relación a su pérdida 
diaria habitual. 

Está informado por Baer que el estudio de 
los electrólitos durante las alteraciones 
afectivas varían, en especial el sodio en lo que 
respecta a cantidad y distribución, y si bien este 
autor sugiere que el metabolismo alterado de 
los electrólitos puede desempeñar un papel en 
la patogénesis de las alteraciones afectivas, 
nosotros nos preguntamos si 110 será al revés, es 
decir, que las alteraciones afectivas sean las 
que provoquen las alteraciones electrolíticas 
reteniéndonos agua y sodio en forma 
transitoria, oscureciéndonos una real pérdida de 
peso en grasa, lo cual nos explicaría nuestra 
observación anterior. 

Dermatológicas 

Hemos observado cuadros dermatológicos 
durante el ayuno, caracterizados por prurito 
intenso rebelde con lesiones lineales muy 
similares a las producidas por el sarcoptes, 
tanto, que consultamos con especialistas en 
Dermatología, concluyendo éstos, que las 
lesiones eran provocadas por este acaro, para lo 
cual instituyeron tratamiento específico durante  

varios días sin lograr resultados positivos; 
posteriormente decidimos administrar caldos de 
carne al paciente, cesando el prurito en menos 
de una hora y regresando las lesiones 
dermatológicas en los días sucesivos. Estas 
manifestaciones sólo las hemos observado en 
pacientes en que el suplemento ha sido sólo de 
vitaminas. Se ha señalado que experi- 
mentalmente cuando se priva ajas ratas de las 
grasas de la dieta, éstas comienzan a presentar 
manifestaciones dermatológicas con piel seca, 
pelo ralo, dermatitis, etc. 

Recomendamos agregar al ayunador no sólo 
vitaminas sino también minerales. 

Artralgia 

Un caso con un cuadro de dolores articulares 
que inmovilizaron al paciente en la cama fue 
observado entre los ayunadores. Hizo una 
hiperuricemia como si fuera un gotoso. La 
hiperuricemia es atribuida a una disminución 
del aclaramiento del ácido úrico con disminu-
ción de la filtración glomerular y un 
cruzamiento del catabolismo de las purinas. 
Este era un paciente que ingería gran cantidad 
de café durante el ayuno. 

Tetania. 

Tuvimos un caso de una paciente con un 
espasmo tetánico, del carpo al tomarle la 
tensión arterial (signo de Trous- sentí), 
fenómeno que repetía sucesivamente, siendo 
las investigaciones de la paciente normales y 
clínicamente sin manifestaciones de 
hipoparatiroidismo. ¿Tendría acaso relación 
con desequilibrios electrolíticos? Maxwell 
señala estas manifestaciones en la 
hipopotasemia con calcio y magnesio normal.
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Cicatrización 

Una experiencia curiosa resultó la de una 
paciente que una vez tratada por ayuno 
prolongado, se sometió a una operación de 
cirugía estética para disminuir el tamaño y lo 
péndulas que le habían quedado las mamas y el 
abdomen, teniendo que someterse por segunda 
vez a una intervención similar al quedar 
asimétrica en la primera. La paciente que 110 
quería volver a engordar de ninguna manera, 
mantenía días salteados de ayuno, alternando 
con dietas hipocalóricas, observándose que 
tanto durante la primera como con la segunda 
intervención, la cicatrización no se producía 
correctamente, teniendo la paciente que 
abandonar su régimen dietético por otro mucho 
más amplio, que, aunque la hacía engordar, 
aceleraba la cicatrización de sus heridas. Esta 
experiencia es difícil de mensurar; sólo 
tenemos un caso, pero puede que sirva en un 
futuro para comparar con otro similar que se 
informe. 

Peligros. 

Recordar que el tratamiento por ayuno 
prolongado no está exento de peligros. La 
acidosis láctica es temible, con su cuadro de 
disnea marcada, con cianosis discreta, fatiga 
que progresa al estupor, coma y muerte, que 
puede presentarse en cualquier momento. 

Asimismo, recordar que cuando se agotan 
las reservas grasas del organismo existe una 
fase premortal en que se eleva 
extraordinariamente el nitrógeno en la orina, 
con aumento de la excreción de creatina por el 
riñón, desapareciendo en grado considerable 
los cuerpos cetónicos en sangre y orina. 

Informes recientes de Gamett señalan una 
muerte en el período de realimentación de una 
paciente de 20 años de edad con un peso de 
118 kg siendo su ideal el de 60. Cuando este 
peso ideal se alcanzó, se realimentó a la  

paciente teniendo a la semana un desmayo; 
fue acostada, perdiendo el conocimiento y 
recobrándolo inmediatamente, c3Íendo su 
tensión normal. Al día siguiente tuvo un paro 
cardíaco con inconsciencia, ausencia de 
respiración, no ruidos cardíacos cudibles, ni 
pulso, con dilatación pupilar. Después de 
masaje cardíaco externo, la paciente se recobró 
completamente. Un ECG mostró una 
prolongación del espacio QT de 0.56 segundos 
cuando debió ser de 0.41 el máximo. Ocho 
horas más tarde la paciente tuvo un episodio de 
fibrilación ventricular del cual se recobró un 
minuto después. A la mañana siguiente falleció 
con un cuadro de fibrilación ventricular. El 
estudio microscópico reveló una disminución 
de aproximadamente la mitad del diámetro 
normal de las miofibrillas con pérdida de 
muchas de ellas y fragmentación de otras. Esta 
observación hace pensar que no debe llevarse 
al paciente obeso a un rvuno tan prolongado 
como para que llegue a su peso ideal, porque si 
bien en el paciente obeso el 90% de las 
calorías proceden de las grasas y el 9% de las 
proteínas y de estas últimas aún menos a 
veces, cuando se agotan las reservas grasas la 
catabolia proteica aumenta por encima de lo 
que gasta el paciente normopeso, que es de un 
15% y dentro de este metabolismo proteico 
entra el corazón, hecho ya conocido desde los 
campos de concentración nazis en que las 
visceras disminuían su tamaño, incluso ésta. 

Otros autores han mostrado en el animal de 
experimentación que el ayuno total altera ando 
con períodos de realimentación conducen a 
cambios importantes y permanentes en el 
organismo. En el perro, la hipertensión 
diastólica permanente; en el puerco, 
hipertensión arterial con lesiones fibrosas en el 
miocardio, la aorta y las arteriolas. Jean
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Mayer ha demostrado que la longevidad de los 
ratones obesos disminuye cuando éstos son 
sometidos a dietas de ayuno y realinientación 
sucesivos. 

Posayuno 

Lo habitual después de un período de ayuno 
prolongado fue el aumento de peso siendo éste 
el de la cuarta parte del peso perdido cuando el 
ayuno fue de dos semanas; sin embargo, 
tuvimos casos en los cuales el paciente nos 
refirió que continuaba bajando de peso aun 
cuando ya había dejado su dieta hipocalórica, 
siendo liberal en sus comidas y sobre todo en 
los carbohidratos. 

Este fenómeno de pérdida de peso aun con 
dietas hipercalóricas en el obeso, fue por un 
período corto de tiempo, ya que comenzó a 
aumentar de peso rápidamente y en forma 
difícilmente controlable a pesar de volver a la 
dieta hipocalórica. Ello sería explicable por 
dirigirse hacia la lipólisis la grasa almacenada 
por acostumbramiento durante el ayuno; o 
hacia la lipogénesis los alimentos ingeridos, 
volviendo en este último caso el organismo a 
su “status” previo al ayuno. Este sentido del 
“shunt” lipídico explicaría aquellos casos de 
pacientes delgados que comen exageradamente 
y de aquellos pacientes obesos que comen 
poco, los cuales existen. 

Dieta. 

La dieta recomendable una vez reali- 
mentado el paciente debe ser a base de grasas y 

proteínas, con exclusión de los hidratos de 
carbono, y con tal dieta se evita la síntesis de 
las grasas como panículo adiposo que se 
produciría por los carbohidratos aportados y 
que no son consumidos inmediatamente por el 
organismo, ya que como glucógeno la cantidad 
de reserva es limitada; además la ausencia de 
estos carbohidratos frena la producción de 
insulina (que es lipogénica) lo que acarrea el 
predominio del principio movilizador de las 
grasas de la antehipófisis con cetogénesis au-
mentada en el hígado. 
Eficacia. 

Si bien en realidad es un magnífico plan por 
un rápido progreso en la pérdida de peso que 
entusiasma al obeso, en realidad a largo plazo, 
después de transcurridos cinco años, todos los 
pacientes que hemos podido seguir, o aquellos 
de los cuales nos dan referencia los familiares, 
han vuelto a ganar peso en forma exagerada, lo 
cual plantea que la obesidad no es un problema 
resuelto. Ello hace pensar que existen otros 
factores, ambientales, psíquicos, genéticos, 
hormonales, nerviosos, etc., que siguen 
jugando un gran papel en estos pacientes, y que 
hace que una vez cesado el mecanismo por el 
cual se adelgazó, se hace vigente y restituye al 
paciente a su sobrepeso habitual. Y, dato 
curioso: una vez alcanzado ese sobrepeso, se 
entra en un estado de equilibrio para 
mantenerlo y no seguir engordando, como si el 
porcentaje de grasa fuese un patrón específico 
para cada obeso.

SUMMARY 

Pita de la Vega, H. The management of obesity by prolongued jast. Rev. Cub. Med. 12: 1, 1973.

A study on the management of obesity by prolongued fast is presented. The different effects provoked 011 patients by this 

method as well as the dangers to wliieh tliey may be exposed are analyzed. It is determined that patient 011 fast should 

talc-e not only vitamins but also minerals during treatment, thus avoiding responses induced by lack of elements 

essentials to the organism. 
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On présente un? étnile sur le Iraitemenl de l’obésité par á jeun prolongó. On analyse les différents effets que cette 

méthode provoque diez les palienls souniis au traitement. ainsi que les dangers qu’ils peuvent courir. Oti determine que 

le patient ¡i jeun doil ingérer non seulement do vitamines, mais aussi de niinéraux pendan! qu’il soit sotnnis á ce 
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