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INTRODUCCION

Acetil-CoA + Acetil-CoA

La dieta cetogénica clasica consiste en una proporcion 4:1 de grasas con respecto a Tiolasa u : CoA-SH

hidratos de carbono y proteinas. Dado que es una dieta muy baja en carbohidratos el Acetoacetil-CoA La epilepsia es refractaria cuando el
SNC necesita una fuente de energia alternativa a la glucosa, como consecuencia tendra tratamiento anticonvulsivante no
lugar la oxidacién de los acidos grasos, produciendo acetil-CoA que derivara a la HMG-CoA sintasa Acetil-CoA + H20 controla las crisis o sus efectos
produccion de cuerpos cetdnicos Beta-hidroxibutirato, acetoacetato y acetona en la C secundarios limitan el desarrollo
matriz mitocondrial de los hepatocitos, que seran exportados para su captacidon por CoA-SH normal de la persona

distintos tejidos.
B-hidroxi-B-metilglutaril-CoA

HMG-CoA liasa l: Acetil-CoA

Acetoatetato

Se han realizado diferentes busquedas bibliograficas, se han consultado libros de la biblioteca de Farmacia de la

Revision bibliografica que refleje las bases de la dieta cetogénica y su aplicacion en la epilepsia
Universidad Complutense y asi como de la Biblioteca de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid.

refractaria. Se profundizara en los mecanismos que explican su funcionamiento. Se analizaran las
ventajas y los inconvenientes que puede tener para la salud, asi como las distintas adaptaciones que
han ido surgiendo

Va4
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La epilepsia afecta al 1-3% de poblacion mundial y se define sintomaticamente por crisis recurrentes. La
excesiva neurotransmision glutamatérgica se ha considerado como un factor esencial en la epilepsia. El
area principal de investigacion de la dieta cetogénica se han centrado en el papel que juegan los cuerpos E

cetdnicos, ya que ejercen una accion importante en la excitabilidad neuronal -

Prescripcion dietética [
e , Inicio de la dieta
Consumo de triglicéridos de cadena larga. La mayoria de

GRASA los nifios utiliza una proporcidn 3:1 de grasas con

respecto a hidratos de carbono y proteina, pero podra @ ambul@ <Hospital — Periodo de ayuno

variar segun el nivel de cetosis l

Proporciones 2:1 o0 1:1,
dieta Atkins modificada y
tratamiento del bajo
indice glucémico

PROTEINA Se recomienda la misma cantidad que en nifios sanos,
normalmente 1g por kg de peso Incremento de la
proporcion hidratos de

carbono: grasasy

Sustitucion de una comida
tradicional por una comida
cetogénica el diauno eir

La cantidad permitida de carbohidratos se deduce de los proteinas, desde 1:1 el
HIDRATOS DE CARBONO requisitos de energia y proteinas y del establecimiento orimer dia '2.1 el segundo disminuyendo progresivamente |a
: : g ’ cantidad de hidratos de carbono
de la cantidad necesaria de grasa. hasta que se logre el

durante los dos dias siguientes

objetivo, pudiendo .,
hasta alcanzar la proporcion

: ., : _ alcanzar una proporcion de . .
Se recomienda una adecuada suplementacion. La ingesta Nuevas alternativas 4'pl P requerida, que dependiendo del

VITAMINAS Y MINERALES de micronutrientes deberia ser calculada paciente sera diferente

individualmente, segun edad y peso

ﬁn los ultimos afios han surgido dos dietas alternativas, menos restrictivas y mas palatables, son la modificada\
dieta Atkins (MAD) y el tratamiento del indice glucémico bajo, low glycemic index treatment (LGIT).

- Hidratos de carbono: 10-15g en la MAD y 40-60g/dia de alimentos con un indice glucémico < 50
Efectos secundarios de la dieta cetogénica - Proteinas: no estan restringidas pero una ingesta superior a las necesidades disminuye la eficacia
- Grasa: 60-70%

S . . ) .. . : También es deficiente en vitaminas y minerales, por lo que se recomienda suplementacion.
Estrenimiento —— Fibra, polietilenglicol, aumento de liquidos, enemas, hidréxido de magnesio \ Y P 9 P /

Hipoglucemia —— Medir los niveles de glucosa en sangre dos veces al dia. Administrar 2-4g de carbohidratos

Aumento del riesgo de padecer célculos renales ———  Citrato de potasio oral Dieta MCT (medium-chain-triglyceride)

Acidosis metabolica en combinacion con acetazolamida  — No administrar durante el inicio de la dieta Se basa en el consumo de triglicéridos de cadena media. Produce

un nivel mas alto de cetosis en comparaciéon con el consumo de

triglicéridos de cadena larga y esto permite una disminucién en la

ingesta de grasa y un mayor consumo de carbohidratos y

proteinas.

1. El metabolismo mas rapido de los acidos grasos de cadena
mas corta produce una generacion de cetonas mas eficiente

Aumento del colesterol y triglicéridos ——>  Ajustes en la dieta: aumento de proteinas y acidos grasos poliinsaturados

Seleccion de candidatos para comenzar con la dieta

1. Nifos con epilepsia refractaria, cuyo tratamiento ha fracasado con dos farmacos como minimo.

2. Niflos con escasa tolerancia a los farmacos o con efectos secundarios importantes
Ventajas e inconvenientes

3. Aquellos casos en los que esté recomendada la cirugia

4. Aquellos con desdrdenes neurometabdlicos especificos o sindromes neuroldgicos, por ejemplo, deficiencia C) ©

en el transportador de glucosa GLUT 1.

2. El acido decanoico juega un papel importante en el control de
las crisis

Posibilidad de reducir/retirar la medicacién Dificultad y falta de cumplimiento
Influencia de los padres en el bienestar psicosocial de sus hijos Escasa palatabilidad
. e

La dieta cetogénica es una buena opcidn en nifios con epilepsia refractaria. Antes de iniciar el tratamiento habria que 1.W. Wheless, J. (2008). History of the ketogenic diet. Epilepsia, 49(Suppl. 8):3-5.
analizar muy bien cada situacién, si las crisis se pueden solventar bien con medicacién y si el nifio presenta alguna 2.Gano, L., Patel, M. and Rho, J. (2014). Ketogenic diets, mitochondria, and neurological diseases. Journal of Lipid
contraindicacion para comenzar con la dieta. Es muy importante el entorno familiar, y que tanto el paciente como los padres Research, 55(11), pp.2211-2228.
estén concienciados y muy bien informados de lo que esto conlleva. Una vez se haya comenzado, es fundamental la 3.Roehl, K. and Sewak, S. (2017). Practice Paper of the Academy of Nutrition and Dietetics: Classic and Modified
monitorizacidn y ver si se ha producido alguna reaccién adversa importante. Es vital que no se produzcan carencias que Ketogenic Diets for Treatment of Epilepsy. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 117(8), pp.1279-
ocasionen problemas nutricionales ya que la dieta es escasa en micronutrientes, y anadir los suplementos adecuados de 1292.

4.Paoli, A., Rubini, A., Volek, J. and Grimaldi, K. (2013). Beyond weight loss: a review of the therapeutic uses of

vitaminas y minerales.
very-low-carbohydrate (ketogenic) diets. European Journal of Clinical Nutrition, 67(8), pp.789-796.
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