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INTRODUCCION La epilepsia es una patologia crénica neurolégica que se caracteriza por crisis
involuntarias y consecutivas, debido a la descarga acoplada y excesiva de los impulsos
nerviosos de las neuronas corticales, asociadas con diversas manifestaciones clinicas
CITATION Pay12\l 3082 (Payer, 2012).

Los datos y cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reflejan que, a nivel mundial,
aproximadamente

unos 50 millones de personas sufren epilepsia, lo que se convierte en uno de los trastornos
neurolégicos mas habituales; cerca del 80% de los pacientes viven en paises de ingresos bajos
y medianos

CITATION OMS18\I 3082 (OMS, 2018). En Ecuador, de acuerdo a los datos del Programa
Nacional Integral de Epilepsia se calcula que cerca de un 2% de la poblacién, es decir, mas de
200 mil personas padecen de esta patologia, de lo cual solo un 50% tendran un diagnéstico y
tratamiento adecuado; otro 50% continuara teniendo crisis y empeorando su
evoluciénCITATION Pro10 \I 3082 (Programa Nacional Integral de Epilepsia, 2012). Los
modelos experimentales de epilepsia (MEE) sostiene la hipotesis que, la alteracion de la
funcion sinaptica del principal neurotransmisor inhibitorio acido-gamma-amino-butirico
(GABA), es la principal causa de la epilepsia humana, sin embargo, también se ha propuesto
un desbalance entre la transmision sinaptica excitadora e inhibidora como el inicio de la
descarga epilépticaCITATION LopO05 \l 3082 (Lopez, Bravo, & Solis, 2005). Los tratamientos que
se utiliza para mejorar dicha enfermedad son los Farmacos Antiepilépticos (FAE) como
primera opcién, en caso de que este no funcione o se haga resistente se recurrira al
tratamiento quirdrgico, y aquellos pacientes que se resisten a ambos tratamientos, se
empleara la dieta cetogénica como un coadyuvante para el tratamiento. La dieta cetogénica
(DC) ha sido utilizada en infantes por la mayor capacidad que tiene el cerebro del nifio para

hacer uso de los cuerpos cetdnicos que en este se metaboliza, manteniendo

igual concentracién de glucosa a nivel cerebral, en comparacion con el cerebro de un
adultoCITATION Var15 \l 3082 (Varcasia, Lorenzo, & Garcia, 2015). Muchos estudios realizados
a nivel internacional han revelado que la dieta cetogénica es una alternativa de tratamiento
dietético para los nifios con epilepsia refractaria, dado que los FAE y el tratamiento quirdrgico
son resistentes en esta etapa. A pesar de ser una dieta eficaz hay que tener en cuenta los
efectos adversos que pueden presentarse a corto y largo plazo, por lo tanto se recomienda
iniciar este tratamiento bajo supervisién de un equipo multidisciplinario en el area de
hospitalizacién.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun
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la OMS, define a

la epilepsia como una patologia neurolégica crénica que afecta a las personas a nivel mundial
y

se caracteriza por convulsiones consecutivas,

estas convulsiones son sucesos temporales de movimientos involuntarios que pueden afectar
a una parte del cuerpo o su totalidad

CITATION OMS18\I 3082 (OMS, 2018).

La epilepsia es la causa de consulta neuroldégica mas frecuente en la practica diaria, sobre
todo en la infancia. El 90% de la poblacién inicia sus descargas antes de los 20 afios; la
incidencia mas alta sin duda se encuentra por debajo de los 12 primeros afios de vida y va
disminuyendo con la edad, para tener posiblemente un nuevo aumento por encima de los 60
afos CITATION Sel03 \I 3082 (Sell, 2003).

Segun los datos y cifras de la OMS reflejan que a nivel mundial, aproximadamente 50

millones de personas sufren epilepsia, lo que se convierte en uno de los trastornos
neurolégicos mas habituales; cerca del 80% de los pacientes viven en paises de ingresos bajos
y medianos

CITATION OMS18 1\ 3082 (OMS, 2018).

De acuerdo a los datos de mortalidad de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
la region de las Américas, se origina un promedio anual de 7.547 defunciones por
epilepsiaCITATION OPS03 \I 3082 (OPS, 2013). En Ecuador, de acuerdo a los datos del
Programa Nacional Integral de Epilepsia se calcula que alrededor de un 2% de la poblacién, es
decir, mas de 200 mil personas la padecen; de este numero solo la mitad, 50%, tendra un
diagnostico y tratamiento adecuado; otro 50% continuara teniendo crisis y empeorando su
condicién médica, psicoldgica y socio econdmicaCITATION Pro10 \I 3082 (Programa Nacional
Integral de Epilepsia, 2012).

El prondstico de la epilepsia depende de varios factores como son la etiologia, el diagnésticoy
el inicio temprano de tratamiento; se estima que hasta un 70% de las personas con epilepsia
pueden llevar una vida normal si reciben el tratamiento adecuado CITATION OPS03 \I 3082
(OPS, 2013).

El tratamiento que se utiliza para esta enfermedad, en primera instancia, es el farmacoldgico
para prevenir las crisis epilépticas; en caso de que este no funcione o se haga resistente se
recurrira al tratamiento quirurgico. Existen casos que después de realizar todos estos
tratamientos ya mencionados no se logra controlar las crisis, siendo necesario emplear la
dieta cetogénica CITATION Car15\I 3082 (Carpintero Sanchez, 2015). Los farmacos mas
utilizados en América Latina segun el informe realizado por la OPS sobre la epilepsia son:
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Fenobarbital, Carbamacepina, y Acido valproico; los cuales se asocian a efectos adversos con
rasgos propios y relacionados con la dosis CITATION OPS03 \I 3082 (OPS, 2013).

En los nifios el uso prolongado de algunos antiepilépticos pueden producir trastornos del
metabolismo de los huesos, defunciones hepaticas y modificacion de los sistemas
inmunitarios. El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo la eliminacién o disminucién de
las crisis epilépticas mediante la reseccion de la zona epileptégena sin producir déficits al
paciente CITATION Lop14 1\l 3082 (Lopéz, y otros, 2014).

Para aquellos pacientes pediatricos que se resisten al tratamiento con medicamentos o con
tratamiento quirdrgico, existe la dieta cetogénica

gue es una alternativa de tratamiento nutricional siendo mas efectiva en nifios en edad
escolar, y es puesta en practica tras observar de que el ayuno prolongado podria cesar las
convulsiones que se da durante el dia CITATION Var15 \I 3082 (Varcasia, Lorenzo, & Garcia,
2015).

La dieta cetogénica es rica en grasas, bajo en hidratos de carbono y proteinas, esta dieta se
individualiza estrictamente en cada paciente dependiendo su edad, peso y talla.

La DC produce un estado de cetosis crdénica, es decir, cuando los nutrientes antes
mencionados se administran en ciertas proporciones, su metabolismo produce la
concentracion de cuerpos cetdnicos en sangre y orina. Las principales complicaciones de la DC
son intolerancia gastrointestinal, litiasis renal y dislipidemiasCITATION Pie04 \|I 3082 (Piera,
2004).

La eficacia de la DC esta definida por una disminucion de las convulsiones mayor a 50%,
siendo entre 51 a 67% en seguimiento a 12 meses. No obstante, es importante destacar que
los resultados de la dieta cetogénica son particulares en cada paciente y que no siempre son
satisfactorios CITATION Roy10 \I 3082 (Roy, Rebollo, Moraga, Diaz, & Castillo, 2010).

1.2. JUSTIFICACION

Considerando los datos de la OMS y el Programa Nacional Integral de Epilepsia, donde se
mencionan que a nivel mundial unos 50 millones de personas padecen de epilepsia, y a nivel
nacional se calcula que el 2% de la poblacidon ecuatoriana presenta esta patologia, de las
cuales el 50% no tiene la cobertura necesaria al tratamiento médico. Siendo este motivo
significativo para analizar su etiologia, complicaciones y tratamiento médico nutricional.

La epilepsia es un problema de salud

neuroldgica crénica a nivel mundial, que en su mayoria, afecta a los nifios en los primeros
afnos de vida, la cual es dificil de controlar sus convulsiones recurrentes a pesar del uso de los
diferentes farmacos antiepilépticos, sin embargo la dieta cetogénica sirve como una
alternativa de tratamiento nutricional
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para aquellos pacientes que se resisten al tratamiento de medicamentos y al tratamiento
quirdrgico. Varios estudios realizados han demostrado que los nifios consiguen mas
rapidamente la cetosis, y los cuerpos cetdnicos se mantiene con mas facilidad como energia.

El presente informe descriptivo se lo realiza con el propdsito de analizar las eficacia de
la dieta cetogénica como una alternativa nutricional en el tratamiento de la epilepsia en nifios
escolares que la padecen, mediante revisiones bibliograficas actualizadas.

La aplicacién de la dieta cetogénica debe ser monitoreada por un equipo multidisciplinario,
integrado por un médico, una enfermera y una nutricionista para asegurar en los pacientes
pediatricos que con su crecimiento y desarrollo se mantenga dentro de los rangos normales,
evitando la aparicién de efectos colaterales; ya que esta dieta trae consigo efectos adversos a
corto y largo plazo por lo cual puede ser perjudicable en la salud del nifio.

Debido al conocimiento sobre un tratamiento Unico para el control de la epilepsiay,
considerando que actualmente se propone la dieta cetogénica como un coadyuvante ideal
para la disminucion de los episodios de convulsiones, es indispensable que los profesionales
en Nutricién sean capaces, mediante el conocimiento cientifico, analizar si es factible o no la
aplicacion de la dieta cetogénica en los nifios con epilepsia.

1.3. OBJETIVOS
Objetivo general:

Recopilar la informacion cientifica existente sobre la aplicacion de la dieta cetogénica como
tratamiento en pacientes pediatricos con epilepsia.

Objetivo especificos:

« Describir la fisiopatologia, etiologia, clasificacion y tratamientos de la epilepsia.
» Determinar los beneficios del consumo de la Dieta Cetogénica.

+ Conocer la relacién de la dieta cetogénica con la epilepsia.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROBLEMA

Con el avance de la ciencia en 1870 Hughlings Jackson, neurdlogo inglés, plante6 que la
epilepsia se debia a un trastorno intermitente del sistema nervioso causado por una descarga
excesiva desordenada del tejido nervioso central sobre los musculos, la descarga podia
resultar en pérdida del conocimiento casi instantaneas, alteraciones de la percepcion o
deficiencias de la funcién psiquica, movimientos convulsivos, perturbaciones de la sensacion o
combinaciones de todas estas manifestaciones CITATION All17 \l 3082 (Allan, Martin, &

5
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Joshua, 2017). La epilepsia es uno de los padecimientos mas comunes del sistema nervioso y
representa en América Latina un problema de salud publica. Su magnitud se mide
generalmente a través de su prevalencia; asi, la prevalencia de la epilepsia es el nUmero de
personas con el padecimiento dividido entre la poblacién en riesgo de padecerla, en un
tiempo y lugar determinado

CITATION Vel13\l 3082 (Velasco Monroy, 2013). En

el Ecuador indican que la prevalencia de epilepsia es de 7.1 a 17.7 por cada 1000 habitantes,
este analisis fue realizado en los afios 1989 y 1994. En el 2005 se realizé una revision
sistematica de los estudios retrospectivos y prospectivos efectuados para determinar la
prevalencia y la incidencia de la epilepsia en nifios y adultos. En estos estudios se reporto de
11.4 a 23.9 por cada 1000 habitantes la prevalencia de la epilepsia CITATION Vel13 \l 3082
(Velasco Monroy, 2013). Las ultimas publicaciones realizadas por el Programa Nacional
Integral de Epilepsia se calcula que alrededor de un 2% de los ecuatorianos tiene epilepsia, es
decir, mas de 200 mil personas que la padecen. De este numero solo la mitad, un 50% tendra
un diagndstico y tratamiento adecuado; otro 50% continuara teniendo crisis y empeorara su
condicion médica, psicoldgica y socio econdmicoCITATION Pro10 \l 3082 (Programa Nacional
Integral de Epilepsia, 2012).

2.2. GENERALIDADES
2.2.1. Epidemiologia

A nivel mundial, unos 50 millones de personas padecen epilepsia, la cual la destacan como
uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes, anualmente se diagnostican 2.4 millones de
casos con dicha enfermedad. Sin embargo en

los paises de ingresos altos existen casos nuevos registrados cada afio que oscilan entre 30 y
50 por 100.000 personas, en paises de ingresos bajos y

medios estas cifran duplican CITATION OMS18\I 3082 (OMS, 2018).

Se estima que 10,5 millones de nifios menores de 15 afios padecen epilepsia en todo el
mundo, lo que simboliza el 25% de la poblacién global con dicha enfermedadCITATION Tir09 \I
3082 (Tirado & Alba, 2015)

2.2.2. Definicidn

La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por una predisposicion persistente del
cerebro para generar crisis epilépticas

CITATION Gar09 \l 3082 (Garofalo & Goméz, 2009).

La determinacion de epilepsia requiere la ocurrencia de al menos una crisis epiléptica; que es
un suceso en el que se desarrollan

signos y sintomas
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transitorios debidos a una actividad neuronal cerebral excesiva, anormal e
hipersincrénicaCITATION Gar09 \I 3082 (Gardéfalo & Gomeéz, 2009).
2.2.3. Fisiopatologia

El proceso epiléptico se identifica como la aparicién de espigas epilépticas interictales o
descargas paroxisticas de diversa morfologia en el electroencefalograma (EEG). La actividad
interictal se transforma muchas veces en descarga positiva, las cuales pueden ser locales o se
puede propagar a otras areas del cerebro con mayor intensidad y la actividad paroxistica son
crisis convulsivas; esta crisis es provocada por los cambios en la excitabilidad de un conjunto
de neuronas

CITATION Lop05 \I 3082 (Lopez, Bravo, & Solis, 2005).
Segun los estudios realizados en los

MEE se ha dado conocer que la epilepsia implica la compleja interaccion de multiples factores
causales por lo consiguiente:

* La epilepsia puede originarse en neuronas capaces de producir descargas intrinsecas como
el hipotalamo y de la corteza cerebral.

* La descarga epiléptica puede ser secundaria a una falla de los mecanismos inhibitorios
especificamente del GABA o bien un exceso de estimulos excitatorios (glutamato y aspartato).

* Las crisis epilépticas se inician cuando grupos neuronales se despolarizan y los potenciales
de accidn se sincronizan anormalmente lo que interfiere con la funcién normal del sistema
nervioso.

* La actividad epiléptica es procedida por excitacion sinaptica con caracteristicas de cascadas,
la cual parece ser secundaria a un déficit del sistema inhibidor GABAérgico, o bien a cambios
idnicos de sodio (Na), potasio (K) y calcio (Ca2), ya sean intra o extracelulares que puede
favorecer la aparicion de las crisis epilépticas

CITATION Lop05 \l 3082 (Lopez, Bravo, & Solis, 2005).

Los MEE sostiene la hipétesis que la alteracion de la funcidn sinaptica del principal
neurotransmisor inhibitorio GABA, es la causa principal de la epilepsia humana, sin embargo,
también se ha propuesto un desbalance entre la trasmision sinaptica excitadora e inhibidora
como el inicio de la descarga epiléptica CITATION Lop05 \I 3082 (Lopez, Bravo, & Solis, 2005)

2.2.4. Etiologia

Son muchos los factores que pueden provocar crisis epilépticas en nifios y adolescentes, 7 de
cada 10 casos de epilepsia infantil son idiopatica, es decir que tiene una causa desconocidas,
sin embargo existe epilepsia con causas conocidas que son las secundarias o sintomaticas
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CITATION OMS18\I 3082 (OMS, 2018).
Entre las cuales puede consistir en:

Dafio cerebral por lesiones prenatales o perinatales (por ej. Asfixia o traumatismo durante el
parto, bajo peso al nacer).

+ Malformaciones congénitas o alteraciones genéticas con malformaciones cerebrales
asociadas.

* Traumatismo craneoencefalico grave.

+ Accidente cerebrovascular que limita la llegada del oxigeno al cerebro.
* Infecciones cerebrales como

la meningitis y encefalitis o la neurocisticercosis.

« Sindromes genéticos.

* Tumores cerebrales CITATION OMS18 \l 3082 (OMS, 2018).

2.2.5. Sintomas

Un ataque o crisis convulsiva es un trastorno masivo de la comunicacion eléctrica entre las
neuronas. Si existen varias neuronas, la descarga de impulsos eléctricos causara sintomas; las
cuales causarian sensaciones o comportamientos diferentes, tales como: contracciones
musculares repentinas, una caida subita o trastornos de la vision

CITATION Pro10\l 3082 (Programa Nacional Integral de Epilepsia, 2012).

Los sintomas mas comunes antes una convulsién son: Grito repentino, caida al suelo, rigidez,
respiracion poca profunda, espasmos musculares, perdida de la concienciaCITATION Pro10 \I
3082 (Programa Nacional Integral de Epilepsia, 2012).

2.2.6. Clasificaciéon

Existe una gran variedad de clasificaciones en la epilepsia, por la cual nos enfocaremos en la
etapa de la infancia, a continuacion se describe la clasificacién segun la Liga Internacional
contra la Epilepsia (ILAE):

* Epilepsia occipital de la infancia de inicio temprano (Sindrome de Panayintopoulus): es un
sindrome frecuente, inicia a los 5 afios, consiste en crisis focales prolongadas (30 minutos) y
se caracterizan por una clinica automatica con fenédmenos de palidez, nauseas y vémitos.

* Epilepsia de ausencia infantil: es una entidad muy frecuente, con incidencia en torno a los 6
afnos. Son nifios sanos en los que aparecen crisis generalizadas consistentes en detencién de
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la actividad sin pérdida del torno, con mirada fija o en supraversién durante escasos seqgundos
de duracién y con recuperacion posterior completa.

* Epilepsia con ausencias mioclénicas: inicia a los 10 afios, las crisis de ausencia se asocian a
mioclonias bilaterales difusas que pueden provocar la caida del paciente, y suelen ser
frecuentes y diarias.

* Epilepsia benigna con puntas centrotemporales (epilepsia rolandica): inicia a los 5-10 afios en
nifios sanos con crisis focales en relacidon con el suefio o al despertar. Las crisis consisten en
blogueos del habla, ruidos guturales e hipersalivacion frecuente y la conciencia esta
preservada.

* Epilepsia frontal nocturno autosdmico dominante: crisis nocturnas distonicas, muy
frecuentes por las noches, con manifestaciones al despertar de expresion de terror,
automatismo o hiperquinetismo.

* Epilepsia occipital de la infancia de tipo tardio (tipo Gastaut): inicia a los 8 afios de edad con
crisis frecuentes que se caracterizan por una clinica visual con alucinaciones, amaurosis,
desviacion ocular y en algunos casos queda una cefalea residual migrafiosa.

+ Sindrome de Lennox-Gastaut: inicia antes de los 5 afios, se caracteriza por las crisis ténicas
axiales, las crisis aténicas con caidas de la cabeza repentina y las ausencias atipicas que
pueden evolucionar a un status de ausencia; también presenta retraso mental pero no
siempre esta presente.

* Encefalopatia epiléptica con punta onda durante el suefio (estatus epilépticos durante el
suefo, ESSES): es un sindrome poco habitual que ocurre entre los 2-8 afios, se caracteriza por
aparicion de crisis focales generalizadas, posteriormente hay aumento de las crisis y una
regresion en el neurodesarrollo; en este momento, es cuando se aprecian las puntas ondas
continuas durante el suefio. La regresion psicomotriz puede afectar a las areas del lenguaje, el
comportamiento, el aprendizaje, la atencion, habilidades motoras y la inteligencia global.

* Sindrome de Landau-Kleffner: inicia en nifios de 2-8 afios con desarrollo psicomotor
totalmente normal que presentan de forma rapida una pérdida de lenguaje verbal con
comportamientos secundarios similares a los del autismo. Se trata de una agnosia auditiva
donde el nifio no comprende el significado de los sonidos y parece estar sordo.

* Epilepsia con crisis mioclénico aténicas (sindrome de Doose): inicia a los 3 afos, se
caracteriza por crisis variables: miocldnicas y atdnicas con caidas. La mitad de los casos
pueden ser de dificil control y existir alteracién cognitiva asociada.

* Epilepsia con crisis febriles plus: de causa genética, consiste en la presencia de crisis febriles
tipicas o atipicas que persisten mas alla de la edad de 6 afios CITATION Tir09 \I 3082 (Tirado &
Alba, 2015).

2.2.7. Diagnostico
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El diagndstico de la epilepsia incluye:

* Historia clinica: debera incluir: antecedentes familiares de epilepsia , antecedentes
personales, edad de aparicion de las crisis, caracteristicas de las crisis

« Examen fisico: incluye examen fisico general y exploracion neuroldgica exhaustiva.

Pruebas complementarias: comprenden técnicas neurofisiolégicas (electroencefalograma
(EEQ)) y técnicas de neuroimagen tomografia computarizada craneal (TAC), resonancia
magnética craneal (RM), tomografia por emision de positrones (PET) y tomografia
computarizada por emision de fotdén simple (SPECT)

CITATION Her07 \l 3082 (Gutiérrez, Cabrera, Alpizar, Carballosa, & Izaqguirre., 2007).
2.2.8. Tratamiento

Existe varios tratamientos orientados al manejo de pacientes con epilepsia como son:
tratamiento médico (farmacos antiepilépticos), tratamientos quirdrgico y tratamiento
nutricional (dieta cetogénica).

2.2.8.1. Tratamiento médico

El tratamiento que se utiliza para esta enfermedad, en primera instancia, fueron los FAE
disefiados para restaurar el equilibrio quimico en las neuronas y evitar las crisis epilépticas a
través de diferentes mecanismo de accion.

La eleccién de los farmacos depende en cada caso del tipo de crisis que padezca el paciente y
también dependera del sexo, edad, patologias asociadas entre otras. En el 60-70% de los
niflos con epilepsia pueden controlar las crisis con un farmaco (monoterapia) y el 30-40%
restante, las crisis son refractarias al tratamiento mono y politerapia; la cual se optara por
otras alterativas CITATION Tir09 \l 3082 (Tirado & Alba, 2015).

Los mecanismos de accidon de los FAE conducen a disminuir la excitabilidad neuronal, los
cuales son:

« Farmacos que modulan canales iénicos dependientes de voltaje: fenitoina, carbamacepina,
oxcarbazepina, lamotrigina y zonisamida.

« Farmacos que incrementan de la neurotransmision inhibitoria mediada por GABA:
fenobarbital, primidona, benzodiacepinas, vigabatrina y tiagabina.

* FArmacos que atenuan la transmision excitadora mediada por glutamato: felbamato y
topiramato CITATION Rod10 \l 3082 (Rodriguez, Guevara, & Lobo, 2010).

10
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Los efectos secundarios que producen todos los FAE son: neurotoxicidad, sintomas como:
mareo, somnolencia, alteracidon cognitiva y comportamental, ataxia y diplopia CITATION Tir09
\| 3082 (Tirado & Alba, 2015).

2.2.8.2. Tratamiento quirdrgico

Este tratamiento tiene como objetivo la eliminacidon o disminucion de las crisis epilépticas
mediante la reseccion de la zona epileptogena sin producir déficits al paciente, cerca del 5%
de los pacientes se benefician de este tratamiento CITATION Lop14 \I 3082 (Lopéz, y otros,
2014).

Los pacientes elegidos a esta cirugia precisan de un estudio clinico, neurofisiolégico, de
neuroimagen y de técnicas quirurgicas, el cual requiere de un equipo multidisciplinario. Mas
del 90% de las cirugias de epilepsia a nivel mundial son resecciones focales; las resecciones
focales del I6bulo temporal constituyen 70% del total de las intervenciones; 23% son
resecciones focales extratemporales, la hemisferectomia comprende 3-4% restante
corresponde a la callosotomia y la transeccién subpial multiple CITATION Gon08 \l 3082
(Gonzalez, y otros, 2008).

2.2.8.3. Tratamiento Nutricional
2.2.8.3.1. Dieta Cetogénica

La dieta cetogénica es un tratamiento no farmacoldgico efectivo y que se utiliza como método
terapéutico alternativo para la epilepsia refractaria desde 1921, consiste en la seleccion de
alimentos que aportan un alto contenido en grasas, bajo contenido de hidratos de carbonoy
un aporte de proteinas recomendado para la edad del paciente CITATION Pon15 \l 3082 (Pon
Dalmau, 2015).

La DC ha sido utilizada en infantes por
la mayor capacidad que tiene el cerebro del nifio para
hacer uso de los cuerpos cetdnicos que en este se metaboliza, manteniendo

igual concentraciéon de glucosa a nivel cerebral, en comparacion con el cerebro de un adulto;
esta energia utilizable se adquirié a partir de la degradacion de glucidos como fuente
inmediata, de lipidos y algunas proteinas como fuente

secundariaCITATION Var15 \l 3082 (Varcasia, Lorenzo, & Garcia, 2015).
La DC aparentemente interpreta los efectos del ayuno,

teniendo como resultado controlar la crisis, en

las

fases iniciales del ayuno (4-12 horas después de la ingestion) ocurre una degradacion de
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los depdsitos de glucogeno (glucogendlisis) como fuente de glucosa para su oxidacion en el
sistema nervioso central

CITATION Mor16\l 3082 (Moreno, y otros, 2016).

Acabados estos depdésitos se activa la neoglucogénesis a partir de aminoacidos, al tiempo que
se produce una hidrdlisis de los depdsitos de triacilglicéridos, liberando

acidos grasos que son utilizados como combustible por el higado y el

musculo

CITATION Mor16\l 3082 (Moreno, y otros, 2016).

Luego de 2

o 3 dias de ayuno se produce un aumento de los cuerpos ceténicos en el higado que
pasan a ser utilizados por el cerebro como combustible principal.

Aunque la produccion de cuerpos cetonicos es maxima,

y

al tercer dia de ayuno, los valores en sangre continian aumentando progresivamente hasta la
segunda semana de ayuno,

a causa de la disminucion de su uso por parte del musculo, que utiliza cidos grasos libres
CITATION Mor16\l 3082 (Moreno, y otros, 2016).

La dieta es mas efectiva en nifios de 2 y 10 afios ya que en esta edad se consigue las cetosis
rapidamente y los valores de cuerpos ceténicos que se obtienen se mantienen con mayor
facilidad

CITATION Mor16\l 3082 (Moreno, y otros, 2016).

El mecanismo de accidn de la dieta no esta claramente manifestado. Una reformulacion de las
hipotesis clasicas incluyen:

* La dieta modificaria el metabolismo energético en el cerebro, y por tanto, la excitabilidad
neuronal.

* Produciria cambios en las propiedades celulares, que llevarian a disminuir la excitabilidad y
al cese de las descargas epilépticas.

+ Ocasionaria modificaciones en la funcidon neurotransmisora y en la funcién sinaptica,
alterando el equilibrio excitatorio-inhibitorio.
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* La dieta se asociaria a cambios en diversos factores circulantes, que actuan como
neuromoduladores que regulan la excitabilidad del sistema nervioso central.

* La dieta modificaria en medio extracelular cerebral, que se traduce en disminucién de la
excitabilidad y la sincronia CITATION Mor16 \I 3082 (Moreno, y otros, 2016).

2.2.8.3.2. Efectos adversos a corto y largo plazo de la DC
La DC se trata de un plan desequilibrado tanto en macro
y micro nutrientes, la cual

puede ocasionar déficits nutricionales en energia, proteinas, minerales, vitaminas y exceso de
lipidos, produciendo efectos secundarios no deseados

CITATION Alb16 \l 3082 (Alberti, y otros, 2016).

Durante la fase de administracion de la DC, las complicaciones que se puede presentar
frecuentemente son: la acidosis metabdlica y las manifestaciones gastrointestinales, como
dolor abdominal nduseas y vomitos con riesgo de deshidratacién e hipoglucemia,

que
ocurre en pacientes que mantiene un periodo de ayuno prolongado; y el de menos frecuente

son los trastornos de la conducta alimentaria, tales como la pérdida de peso, el rechazo a los
alimentos sdélidos o liquidos y los vémitos autoinducidos

CITATION Alb16 \l 3082 (Alberti, y otros, 2016).
En
la fase de mantenimiento, las

complicaciones mas habituales son la dislipidemias y las alteraciones gastrointestinales, como
la constipacién, las nauseas y la exacerbacion del reflujo gastroesofagico; también pueden
aparecer alteraciones metabdlicas, como hipocalcemia, hipomagnesemia, déficit de carnitina,
anemia y deficiencias de selenio, cobrey

otrosCITATION Alb16 \I 3082 (Alberti, y otros, 2016).

Mediante la aplicacidon de la dieta se debe mantener suplementos de vitaminas, calcio y otros
micronutrientes y oligoelementos.

La duracién de este tratamiento es de 2 afos

aproximadamente, después se va cambiando lentamente hacia una dieta regular. Durante el
tratamiento se debe iniciar monitorizacion mediante examenes generales y llevar el control
regular por el médico y el
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nutricionistaCITATION Mar07 \I 3082 (Plasencia & Massipe, 2007).
2.2.8.3.3. Tipos de dieta

DC clasica: Aporta el 90% de la energia en forma de grasa y 10% restante entre carbohidratos
complejos y proteinas CITATION Var13\l 3082 (Vargas & Viquez, 2013).

Grafico 11 Molécula Caldrica de Dieta Cetogénica Clasica
Elaborado por: Fernandez, Denisse; Rosero, Jelixa.

Dieta de Atkins modificada: consiste en una modificacidn en la que no se pretende la pérdida
de peso, el consumo de grasa se recomienda en un 65% del requerimiento energético, la
proteina aporta el 30% y los carbohidratos se limitan el primer mes a 10g/d aumentando 5g/d
en los siguientes meses, hasta llegar un limite de 20 a 30 g/d

CITATION Var13\I 3082 (Vargas & Viquez, 2013).
Grafico 22 Molécula Calérica de Dieta de Atkins modificada
Elaborado por: Fernandez, Denisse; Rosero, Jelixa.

DC con triglicéridos de cadena media (TCM y TCM combinada): ésta incorpora el aceite de TCM
mejorando el sabor de los alimentos e induciendo un aumento de cetosis, consiste en
proporcionar el 60% de la energia como TCM, un 11% de acidos grasos de cadena larga, 10%
de proteinas y un 19 de carbohidratos. Debido a las complicaciones gastrointestinales
producto del aceite con TCM se realizé una modificacién en su aporte a un 30% del
requerimiento energético. 41% de TCL, 10% de proteinas y el 19% de carbohidratos CITATION
Var13\l 3082 (Vargas & Viquez, 2013). Grafico 33 Molécula Caldrica de Dieta Cetogénica con
triglicéridos de cadena media (TCM y TCM combinada)

Elaborado por: Fernandez, Denisse; Rosero, Jelixa.
2.3.
FUNDAMENTO TEORICO

Edad preescolar: “Nifios de 3 a 5 afios de edad, aun no asisten al jardin de nifios” CITATION
Jud10\I 3082 (Brown, 2010). Edad escolar: “Nifios de 5 a 10 afios de edad, también se la
conoce como infancia media” CITATION Jud10 \l 3082 (Brown, 2010).

Trastornos neuroldgicos: “Son enfermedades del sistema nervioso central y periféricos, es
decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el
sistema nervioso autébnomo, la placa neuromuscular, y los musculos”

CITATION OMS161 \I 3082 (OMS, 2016).

Epilepsia: “La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por una predisposicion
persistente del cerebro para generar crisis epilépticas,
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y por las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales de esta
condicién”
CITATION Gar09 \l 3082 (Gardéfalo & Goméz, 2009). Epilepsia refractaria: Son

crisis epilépticas tan frecuentes que limitan la habilidad del paciente para vivir plenamente
acorde con sus deseos y su capacidad mental o fisica o cuando el tratamiento
anticonvulsivante no controla las crisis o sus efectos secundarios son limitantes para un
desarrollo normal de la

personaCITATION Car03 \I 3082 (Moog & Ochoa, 2003). Crisis epilépticas: “Es una alteracion
brusca y transitoria causada por una actividad anormal de las neuronas que puede causar
sensaciones, emociones y comportamientos extrafios, espasmos musculares y pérdida del
conocimiento” CITATION Gar11 \l 3082 (Garcia, A, Masjuan, & Sanchéz, 2011). Convulsiones
febriles: “Es

un evento en la infancia o nifiez que ocurre usualmente entre los 3 meses a 5 afios de edad,
asociado a fiebre pero sin ninguna evidencia de infeccion intracraneal o causa definida para la
convulsién”

CITATION Nor \l 3082 (Flagge, 2013). Encefalopatia Epiléptica: “Condicidon en la que las
anomalias epilépticas por ellas mismas se presume que contribuyan al disturbio progresivo de
la funcion cerebral” CITATION DrD011 \l 3082 (Pozo, J, & Alonso, 2001). Meningitis: “Infeccion
viral o bacteriana del sistema nervioso central que puede acarrear varias consecuencias a
largo plazo en la infancia, como retraso mental, cequera y perdida de la audicién” CITATION
Jud10\I 3082 (Brown, 2010). Sindrome de epilepsia: “Complejo de sintomas y signos que
definen una uUnica condicion de epilepsia”CITATION DrD011 \l 3082 (Pozo, J, & Alonso, 2001).
Sindrome de epilepsia sintomatica: “Sindrome en el que las crisis epilépticas son el resultado
de una o mas lesién estructural identificable del cerebro” CITATION DrD011 \l 3082 (Pozo, J, &
Alonso, 2001). Sindrome de epilepsia idiopatica: “Sindrome que es solamente epilepsia, sin
lesion estructural de base cerebral u otros sintomas o signos neuroldgicos. Se presume que
son genéticos y dependientes de la edad” CITATION DrDO011 \I 3082 (Pozo, J, & Alonso, 2001).
Dieta: “Se refiere a todos los alimentos que se ingiere en un dia, no hay que confundirse con
régimen de reduccidn, donde se limita las calorias, el término proviene del griego diaita, que
significa “formas de vida" " CITATION Tél10 \I 3082 (Téllez Villagébmez, 2010). Alimentacion:
“Proceso voluntario muy influenciable por factores culturales sociales, econémicos, etc., es el
proceso mediante el cual obtenemos del exterior los nutrientes contenidos en los
alimentos”"CITATION Gar091 \I 3082 (Garcia E. V., 2009). Nutricion: “Conjunto de procesos
mediante los cuales el cuerpo humano dirige, absorbe, transforma y utiliza los nutrientes
contenidos en los alimentos y elimina aquella sustancia que no necesita, por lo tanto
podemos afirmar que la nutricion no es un proceso voluntario”CITATION Gar091 \l 3082
(Garcia E. V., 2009). Dieta cetogénica: La dieta cetogénica es un tratamiento no farmacoldgico
efectivo y que se utiliza como método terapéutico alternativo para la epilepsia refractaria
desde 1921, consiste en la seleccién de alimentos que aportan un alto contenido en grasas,
bajo contenido de hidratos de carbono y un aporte de proteinas recomendado para la edad
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del paciente CITATION Pon15\I 3082 (Pon Dalmau, 2015) Cuerpos cetdnicos: “Compuestos de
tres y cuatros carbonos (acetoacetato, acetonay - o 3-hidroxibutirato) derivados cuando se
elevan los nieles de acetil CoA” CITATION Tho08 \l 3082 (Thompson, Manore, & Vaughan,
2008). Cetosis: “Proceso mediante el cual se metabolizan los acidos grasos a causa de la
insuficiencia de hidratos de carbono, lo cual deriva en una acumulacién excesiva de cetonas
en el organismo” CITATION ThoO8 \l 3082 (Thompson, Manore, & Vaughan, 2008).
Cetoacidosis: “Forma de acidosis metabdlica causado por niveles elevados de cuerpos
cetonicos en suero” CITATION Tho08 \I 3082 (Thompson, Manore, & Vaughan, 2008). Cetonas:
“Sustancia producida durante la degradacién de la grasa cuando la ingesta de hidratos de
carbono es insuficiente para satisfacer las demandas energéticas. Proporciona una fuente de
energia alternativa para el cerebro cuando los niveles de glucosa estan bajos” CITATION
Tho08 \l 3082 (Thompson, Manore, & Vaughan, 2008). Ayuno: “Abstinencia total o parcial de
comida o bebida; efecto de la privacion prolongada de alimentos"CITATION Gam14 \I 3082
(Gama, 2014). Cetosis en el ayuno: Cuando una persona se encuentra en estado de ayuno o
inanicion parcial, la cantidad de glucosa corporal disminuye, por lo que se reduce la
produccion de insulina. Este descenso en la insulina sanguinea hace que los acidos grasos
abunden en la sangre y al final se formen cuerpos ceténicos en el higado. Después de unos
cuantos dias de cetosis, el cerebro también empieza a metabolizar los cuerpos cetdnicos para
obtener energia CITATION Byr10\l 3082 (Byrd-Bredbenner, Moe, Beshgetoor, & Berning,
2010). Carbohidratos: “Constituye la mayor fuente de energia en la alimentacion humana, ya
que es una dieta equilibrada proporciona de 50 a 70% del valor caldrico total” CITATION Tél10
\I 3082 (Téllez Villagémez, 2010). Proteinas: Son compuestos organicos completos de alto peso
molecular, que dentro de su estructura contiene nitrégeno, por lo cual se la conoce como
sustancia nitrogenada, esta compuesta por aminoacidos unidos entre si por enlaces peptidico,
una dieta equilibrada debe proporcionar de 10 a 20% de valor caldrico total CITATION Tél10 \p
15\ 3082 (Téllez Villagémez, 2010, pag. 15). Lipidos: “Son sustancias energéticas que
proporciona 9kcal/g, mas del doble que los carbohidratos y las proteinas, el 95 % de la dieta
esta compuesta de triglicéridos” CITATION Tél10 \ 3082 (Téllez Villagémez, 2010). Glucosa: “Es
la molécula de azucar mas abundante, un monosacarido que se suele encontrar en
combinacion con otros azucares. Es la fuente de energia preferida para el cerebro y una
fuente importante de energia para todas las células” CITATION Tho08 \l 3082 (Thompson,
Manore, & Vaughan, 2008). Gluconeogénesis: “Sintesis de glucosa a partir de precursores no
glucidicos tales como los aminoacidos glucogénicos y el glicerol” CITATION Tho08 \I 3082
(Thompson, Manore, & Vaughan, 2008). Glucégeno: “Polisacarido de reserva energética de los
animales; es la forma de almacenamiento de glucosa en animales” CITATION Tho08 \| 3082
(Thompson, Manore, & Vaughan, 2008). Aminoacidos: “Moléculas que contiene nitrégenoy
gue se combina para formar proteinas” CITATION Tho08 \I 3082 (Thompson, Manore, &
Vaughan, 2008). Hidrolisis: “Proceso catabdlico por el cual un compuesto grande y
quimicamente complejo se rompe mediante la adicién de agua” CITATION Tho08 \l 3082
(Thompson, Manore, & Vaughan, 2008). Déficit nutricional: “Tipo de mal nutricidon que resulta
de la ingestién inadecuada de uno o mas nutrientes” CITATION Tho08 \I 3082 (Thompson,
Manore, & Vaughan, 2008). Hipocalcemia: “Enfermedad en la que los niveles de potasio en
sangre estan peligrosamente bajos” CITATION Tho08 \I 3082 (Thompson, Manore, & Vaughan,
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2008). Hipomagnesemia: “Enfermedad caracterizada por una concentracion de magnesio en
sangre anormalmente baja” CITATION Tho08 \l 3082 (Thompson, Manore, & Vaughan, 2008).

CAPITULO 3
METODOLOGIA
3.1. DISENO METODOLOGICO

La metodologia empleada para la elaboracion de este trabajo fue de enfoque cualitativo con
un método de estudio documental.

Los métodos empleados fueron:

« Método empirico: la informacién obtenida en este trabajo forma parte de un método
empirico, ya que los datos

fueron facilitados en investigaciones previas ya existentes de
varios autores sobre la relacion de la dieta cetogénica y la epilepsia.
Método tedrico

o Histdrico-l6gico: Se adoptd esta herramienta para direccionar el tema y describir los
antecedentes historicos, la epistemologia y la problematica de la epilepsia a nivel global; y
como fue evolucionando los tratamientos propuestos enfocados en la epilepsia hasta la
actualidad.

o Analisis: Con la recopilacién de informacion del actual trabajo se analizé varios estudios para
llegar a las conclusiones

de las posibles soluciones del
tema planteado.

o Sintesis: con los datos de estudios realizados obtenidos se logré sintetizar que la dieta
cetogénica es apta para la disminucion de las convulsiones en nifios con epilepsia.

* Triangulacion de fuentes: Nos ayudoé a evidenciar la eficacia de la dieta cetogénica con la
epilepsia, siendo nuestro principal objetivo; desde el enfoque de varios autores y comparando
los diferentes resultados de cada estudio.

CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

Estudios realizados sobre la eficacia de la DC
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Por medio de revisiones bibliograficas a nivel internacional sobre el tema propuesto,
demuestran la efectividad de la dieta cetogénica en pacientes con epilepsia, reduciendo la
frecuencia de crisis convulsivas en pacientes que no responde a los medicamentos
antiepilépticos, considerando esta dieta efectiva como alternativa terapéutica en estos
pacientes.

La revista Chilena de pediatria, publicé un articulo sobre “La
Dieta cetogénica en epilepsia refractaria: eficacia, evoluciéon y complicaciones a largo plazo”,
la cual

se evaluaron todos los nifios que ingresaron entre 1999 y abril de 2004, al programa de DK del
hospital Luis Calvo Mackena para tratamiento de una ER y que fueron seguidos, al menos 6
meses, en los Policlinicos de Neurologia y

NutricionCITATION Rai \l 3082 (Raimann, Marin, Burén, Devilat, & Ugalde, 2007).

La edad de los nifios era entre 6 meses y 17 afios. La mayoria de los pacientes tenia
convulsiones diarias a pesar de un adecuado tratamiento con al menos 2 anticonvulsivantes.

Ademas se les solicito perfil lipidico, para descartar hipercolesterolemia y orina completa, para
evaluar la presencia de elementos sugerentes de litiasis como gldbulos rojos o

cristalesCITATION Rai \l 3082 (Raimann, Marin, Burén, Devilat, & Ugalde, 2007).

Ingresaron 21 nifios, de los cuales 15 se mantuvieron al menos 1 afio con la dieta. Del total de
pacientes. 14 eran de sexo masculino.

Con respecto al estado nutricional al ingreso, 67% de los pacientes estaba eutréficos, 9%
sobrepeso y 24% en riesgo

de desnutricionCITATION Rai \I 3082 (Raimann, Marin, Burén, Devilat, & Ugalde, 2007).

Los resultados obtenidos demostraron

la eficacia del tratamiento en un 67%.

A los 6 meses, 2 pacientes estaban sin crisis; en 8 nifios habian disminuido en mas del 90%;
en 3 habian disminuido a la mitad y 3 no habian

culminado con el

tratamiento.

Alos 12 meses, 24% de los pacientes estaba sin crisis. A los 18 meses 85% de los pacientes
estaba eutroéficoy 15%
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obesoCITATION Rai \l 3082 (Raimann, Marin, Burdn, Devilat, & Ugalde, 2007).
Otro estudio realizado en Espafia, sobre “
Experiencia con la Dieta Cetogénica como tratamiento en la epilepsia refractaria”,

se revisaron las historias clinicas de los pacientes en sequimiento por el servicio de
Gastroenterologia y Nutricién del Hospital Sant Joan Deu, que utilizaron la dieta cetogénica
como tratamiento coadyuvante de la epilepsia en los Ultimos 20 afios. La muestra estaba
constituida por 27 pacientes: 14 mujeresy 13 varones

entre los 6 mesesy 15
anosCITATION Ram111 \I 3082 (Camacho, Meavilla, Catalan, Gutiérrez, & Capistol, 2011).

Los resultados de este estudio del total de pacientes (27) con la dieta cetogénica, 10(37%)
demostré

una respuesta efectiva en la reduccién del nimero de crisis por mas de 6 meses; cinco de ellos
con una disminucion del 50-75% y cinco 75%. Los efectos adversos mas frecuentes

que se presentaron

a corto plazo fueron diarrea, vémitos e hipoglucemia, y a largo plazo, estrefiimiento y
aumento

de pesoCITATION Ram111 \I 3082 (Camacho, Meavilla, Catalan, Gutiérrez, & Capistol, 2011).

Se realizé un ensayo en EE.UU sobre “Dieta Cetogénica para el tratamiento de la epilepsia
infantil”, la muestra estaba constituida por 103 nifios entre 2y 16 afios; 54 nifios fueron
asignados a DCy 49 al grupo de control, 16 nifios no recibieron su intervencion, 16 no
proporcionaron sus datos adecuados y 10 se retiraron del tratamiento. Después de 3 meses,
el porcentaje promedio de ataques basales fue significativamente menor en el grupo de dieta
que en los controles; 28 nifios tuvieron una reduccién de convulsiones superior al 50% con
controles y 5 nifios tuvieron reduccion de convulsiones superior a 90% sin controles CITATION
Nea08 \l 3082 (EG, y otros, 2008).

La revista de neurologia de la ciudad Madrid Espafia publicé un estudio sobre: “
Experiencia en el tratamiento con dieta cetogénica de la epilepsia refractaria en la edad
pediatrica”,

en la cual se

realizd una revision retrospectiva de los registros médicos del hospital Quiréon a 41
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niflos con epilepsia refractaria tratados con la dieta cetogénica, principalmente la dieta
cetogénica MCT modificada (Radcliffe tipo Il). Su mediana de edad al comenzar la dieta fue de
4 afos

y 7 meses; en la muestra presentada el 90% de los nifios se le administré la dieta tipo Radcliffe
Il'y los otros 10% opt6 por la DC clasica CITATION Pab \I 3082 (Sanchéz, y otros, 2014).

Los resultados obtenidos fueron que a los 6 meses de comenzar la dieta, el niumero de crisis
se redujo en al menos un 50% en el 36.84% de la muestra (el 10.53% de los nifios alcanzé una
reduccién del 90% y el 5.26% ya no sufrio crisis). Alrededor del 50% de aquellos en el grupo de
edad mas joven respondieron positivamente. El 58.54% de los pacientes experimentaron
algunos efectos secundarios transitorios tolerables, que consisten principalmente en niveles
elevados de colesterol y estrefiimiento; no se observaron variaciones en los parametros
antropométricos CITATION Pab \I 3082 (Sanchéz, y otros, 2014).

Otro estudio realizado en Brasil publico un articulo sobre “Efecto de la dieta cetogénica clasica
en el tratamiento de las crisis epilépticas refractarias”, la muestra estaba constituida por 29
pacientes: 13 de sexo masculinoy 16 de sexo femenino. La edad media al inicio de la epilepsia
fue de 6,5 meses y la edad media al inicio de la DC fue de 6,1= 3,4 afios CITATION Mar121\|
3082 (Martins, y otros, 2012).

Los resultados obtenidos fueron que de los 29 nifios que iniciaron la DC, el 75.8% presentaron
menos convulsiones durante un mes de tratamiento. Después de 6 meses, el 48.3% de los
pacientes tuvieron al menos un 90% de disminucién en la frecuencia de las crisis, y el 50% de
estos pacientes presentaron una remisién total de las crisis. A los 12 meses, 8 pacientes
continuaron presentando resultados positivos, y 7 de estos nifios se mantuvieron con la DC
durante 24 meses. Hubo una mejoria en el estado nutricional a los 24 meses, especialmente
en términos de peso, que culmind con la recuperacion del peso adecuado para la altura. No
hubo cambios significativos en los indices bioquimicos (colesterol total y componentes,
triglicéridos, albumina, proteina total, creatinina, glucemia, aspartato transaminasa séricay
alanina transaminasa sérica)

CITATION Mar121 \I 3082 (Martins, y otros, 2012).
CAPITULO 5
CONCLUSIONES

La epilepsia es una patologia crénica neuroldgica que se caracteriza por crisis epilépticas, y se
presenta a cualquier edad; su fisiopatologia es incierta dado que no se ha encontrado un
tratamiento eficaz para esta enfermedad, no obstante existen medicamentos que controlan
las crisis epilépticas inferiores al 50%. En primer lugar se opta por la monoterapia, si esto no
funciona se recurre a la combinacion de varios farmacos, continuando con la aplicacién de la
cirugia en aquellos pacientes con epilepsia refractaria. La dieta cetogénica se prescribe en
ultima instancia cuando los tratamientos antes mencionados no han sido suficientes para
controlar las crisis epilépticas, considerandose como un coadyuvante eficaz en diversos tipos
de epilepsia.
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En paises desarrollados, la implementacién de la dieta cetogénica ha sido de gran impacto
para pacientes con epilepsia refractaria, ya que mas del 50% de los pacientes responde de
manera favorable a la dieta reduciendo sus crisis epilépticas, ademas de ser una dieta eficaz
también presenta efectos adversos a corto y largo plazo, ya que al tener un desequilibrio de
macro y micro nutrientes se puede ver afectado el metabolismo y ocasionar trastornos
metabdlicos, dislipidemias, trastornos gastrointestinales entre otros; por lo cual es importante
que al momento de implementar la dieta sea con suplementos vitaminicos y vigilado por un
grupo multidisciplinario.

Por medio de la revisidon de varios estudios podemos concluir que los pacientes con epilepsia
refractaria presentan un efecto eficaz tras el consumo de DC, pero su eficacia varia
dependiendo de la edad, ya que cuanto menor sea la edad del nifio (3 meses a 2 afios) mayor
probabilidad de beneficio es la reduccién de frecuencias de crisis epilépticas, dado que en esta
edad el nifio consigue mas rapidamente la cetosis, y los cuerpos cetdnicos se mantiene con
mas facilidad como fuente de energia, también dependera del tipo de dieta que se emplee,
como es la DC TCM modificada que es la mas recomendada por presentar menor probabilidad
de complicaciones gastrointestinales. Sin embargo, la eficacia de los resultados positivos varia
en todas las personas, ya que, en algunos casos las crisis se pueden detener por completo,
mientras que en otros pueden reducir solo un 50%, esta dieta es empleada especialmente en
niflos que no son aptos para la cirugia de la epilepsia, no obstante, no se debe descartar sus
efectos adversos, la cual puede ser minimizados con la suplementacién vitaminica y siempre
debe ser bajo la supervision de un equipo multidisciplinario.
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