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Resumen 

Introducción: la epilepsia refractaria es 
definida como aquella en la que las crisis 
recurrentes no permiten a quienes la pa-
decen vivir plenamente, o bien porque el 
tratamiento anticonvulsivante que recibe 
el paciente no logra controlar las crisis o 
debido a los efectos secundarios de los 
medicamentos. La dieta cetogénica apare-
ce en 1920 gracias al efecto antiepiléptico 
del ayuno. Esta dieta reproduce los efectos 
metabólicos del ayuno, obligando al cuer-
po humano a utilizar la grasa como fuente 
de energía. El presente artículo tiene co-
mo objetivo revisar la evidencia científica 
de la acción específica de la dieta cetogé-
nica en la epilepsia refractaria. 

Método: se realizó una revisión na-
rrativa, con búsqueda no sistemática de 
artículos relevantes en español e inglés 
utilizando las palabras clave epilepsia, 
epilepsia en niños, epilepsia refractaria en 
edad pediátrica, dieta cetogénica. Las ba-
ses de datos consultadas fueron PubMed, 
Scielo, BVS, Redalyc, Latindex y Google 
académico, se incluyeron artículos publi-
cados en los últimos 20 años. 

Resultados: el efecto de la dieta ceto-
génica está relacionada con el mecanismo 
de utilización de los ácidos grasos. Se en-
contraron cuatro diferentes tipos de dietas 
cetogénicas usadas, las cuales manejan 
distintos rangos de relación gramos de 

Summary 

Introduction: Drug-resistant epilepsy 
is defined by the occurrence of persistent 
seizures that do not allow those suffering 
them to lead a fulfilling life, either due 
to antiepileptic drug treatment failure 
or their side effects. The ketogenic diet 
appeared in 1920 after observing that 
fasting had an antiepileptic effect. This 
diet induces the same metabolic effects as 
fasting, forcing the human body to use fat 
as a source of energy. The objective of this 
article is to assess the available scientific 
evidence on the specific action of a keto-
genic diet on refractory epilepsy.

Methods: We performed a non-sys-
tematic search in PubMed, Scielo, BVS, 
Redalyc, Latindex, and Google Scholar for 
articles in Spanish and English published 
in the last 20 years using the keywords epi-
lepsy, epilepsy in children, refractory epi-
lepsy in pediatric age, and ketogenic diet.

Results: The antiepileptic effect seems 
to be related to fatty acid metabolism. 
Four different types of ketogenic diets 
with differing fat-to-protein ratios, but all 
with the purpose of keeping the patient 
in a state of ketosis. The metabolic and 
neurophysiological effects caused by the 
ketogenic diet in children with refractory 
epilepsy have only been described in ani-
mal experimental studies, not in human 
studies.

Resumo

Introdução: epilepsia refratária é defi-
nida como aquela em que as crises reco-
rrentes não permitem que o paciente viva 
plenamente ou porque o tratamento anti-
convulsivante falha em controlar as crises 
ou devido aos efeitos secundarios dos 
medicamentos. A dieta cetogênica surgiu 
em 1920, graças ao efeito antiepilético 
do jejum. Esta dieta reproduz os efeitos 
metabólicos do jejum, forçando o corpo 
humano a usar a gordura como fonte de 
energia. Este artigo tem como objetivo 
rever a evidência científica da ação es-
pecífica da dieta cetogênica na epilepsia 
refratária.

Método: foi realizada uma revisão na-
rrativa, com busca sistemática de artigos 
relevantes em espanhol e inglês, utilizan-
do as palavras-chave epilepsia, epilepsia 
em crianças, epilepsia refratária em idade 
pediátrica, dieta cetogênica. As bases de 
dados consultadas foram: PubMed, Scielo, 
BVS, Redalyc, Latindex e Google acadêmi-
co, foram incluídos os artigos publicados 
nos últimos 20 anos.

Resultados: o efeito da dieta cetogê-
nica está relacionado com o mecanismo 
de uso dos ácidos graxos. Se encontraram 
quatro tipos diferentes de dietas cetogêni-
cas, que lidam com diferentes proporções 
de grama de gordura por grama de proteí-
na; embora todos com o mesmo objetivo 
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INTRODUCCIÓN

La epilepsia es el trastorno neurológico crónico más 
común. Se presenta en 0,5 % - 1 % de la población 
mundial y en 60 % de los casos se inicia en la infancia(1). 
Según un estudio epidemiológico que se llevó a cabo 
en las ciudades de Bogotá, Medellín, Bucaramanga y 
Cartagena se reportó una prevalencia de 10,3 %(2). Su 
origen está asociado a descargas eléctricas excesivas 
de las neuronas, produciendo crisis asumidas de dife-
rentes formas que van desde pérdidas repentinas de la 
conciencia hasta convulsiones graves y frecuentes(3-5). 
El tratamiento de esta enfermedad es farmacológico. La 
epilepsia refractaria o también conocida como farma-
corresistente está definida como aquella en la que las 
crisis son tan recurrentes que impiden que el paciente 
pueda vivir plenamente, o también cuando el trata-
miento anticonvulsivante no logra controlar las crisis o 
por sus efectos secundarios(2). Aproximadamente 30 % 
de los pacientes con epilepsia de cualquier tipo persis-
tirá con crisis epilépticas a pesar del manejo farmacoló-
gico(6). En estos pacientes el tratamiento dietético se ha 
planteado como una alternativa terapéutica o como una 
herramienta coadyuvante(7). 

La dieta cetogénica (DC) y el efecto epiléptico del 
ayuno aparece inicialmente en 1920. Esta dieta repro-

duce los efectos metabólicos del ayuno, obligando al 
cuerpo humano a utilizar la grasa como fuente de ener-
gía. El mecanismo de acción por el cual la DC funciona 
como antiepiléptico aún permanece en investigación. 
La principal teoría se basa en que los cuerpos cetónicos 
(acetoacetato, acetona y beta-hidroxibutirato), sinteti-
zados en el hígado a partir de ácidos grasos de cadena 
larga y media, son anticonvulsivos directos. Al atravesar 
la barrera hematoencefálica funcionan como fuente 
primaria de energía e inducen un estado de cetosis, 
momento en el cual hay mayor eliminación de gluta-
mato, disminución de su transporte vesicular y aumento 
de la conversión de este neurotransmisor a GABA(8). 
Con la aparición de nuevos anticonvulsivantes en 1938, 
la DC es relegada hasta hace 20 años cuando resurge y 
adquiere importancia en el tratamiento de la epilepsia 
refractaria a los fármacos(2). 

La evidencia muestra que la DC, y sus variantes, 
son una buena alternativa para pacientes de cualquier 
edad, farmacorresistentes no quirúrgicos con epilepsia, 
teniendo en cuenta que el tipo de dieta debe diseñarse 
individualmente y que las dietas menos restrictivas y 
más apetecibles suelen ser mejor opción para adultos 
y adolescentes. Por lo tanto, el objetivo de la presente 
revisión es mostrar la evidencia actual sobre los posibles 
mecanismos de acción, su aplicabilidad y eficacia(9,10).  
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grasa por gramos de proteína; aunque to-
das con la misma finalidad de mantener al 
paciente en un estado de cetosis. Los efec-
tos, tanto metabólicos como neurofisioló-
gicos, provocados por la dieta cetogénica 
en niños con epilepsia refractaria solo se 
han descrito en estudios experimentales 
en animales, no en humanos. 

Conclusión: la evidencia científica ac-
tual muestra resultados prometedores 
en el uso de la dieta cetogénica en la epi-
lepsia refractaria. Sin embargo, el número 
limitado de estudios y del tamaño de la 
muestra dio como resultado una deficien-
te calidad general de la evidencia.

Palabras clave: epilepsia refractaria, dieta 
cetogénica, niños.

Conclusion: The current scientific evi-
dence shows promising results for the use 
of a ketogenic diet in children with refrac-
tory epilepsy. However, the limited num-
ber of studies and sample size yield yield 
a low overall quality of evidence.

Keywords: Drug Resistant Epilepsy; Diet 
ketogenic; Children. 

de manter o paciente em um estado de 
cetose. Os efeitos metabólicos e neurofi-
siológicos causados ​​pela dieta cetogênica 
em crianças com epilepsia refratária foram 
descritos apenas em estudos experimen-
tais em animais e não em humanos.

Conclusão: as evidências científicas 
atuais mostram resultados promissores 
no uso da dieta cetogênica na epilepsia 
refratária. No entanto, o número limitado 
de estudos e o tamanho das amostras 
resultaram em uma deficiente qualidade 
geral da evidência.

Palavras-chave: epilepsia refratária, 
dieta cetogênica, crianças.
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MÉTODO

Estrategias de búsqueda

Se hizo una búsqueda en las bases de datos SciELO, 
Medline, PubMed, Google académico de estudios publi-
cados desde el año 1998 hasta 2019, en español, por-
tugués e inglés utilizando epilepsia en niños, epilepsia 
refractaria en edad pediátrica, dieta cetogénica como 
palabras claves. 

Se incluyeron los estudios de pacientes en edad 
pediátrica con diagnóstico médico de epilepsia refrac-
taria o resistente a los fármacos. Además, estudios que 
mencionen tratamientos para la epilepsia refractaria en 
niños, en los que se describen los métodos y herramien-
tas utilizadas. 

Tratamiento nutricional con dieta cetogénica 
en niños con epilepsia refractaria

En el tratamiento de la epilepsia refractaria se contem-
plan el manejo farmacológico y quirúrgico como las 
principales alternativas; sin embargo, la inclusión de 
un régimen dietario especial denominado dieta cetogé-
nica, presenta nueva evidencia de posibles efectos posi-
tivos en las áreas cognitiva y conductuales en pacientes 
pediátricos con epilepsia. Algunos autores han referido 
mejor estado de ánimo, menor nivel de ansiedad, mayor 
grado de atención y concentración, mayor vocabulario 
receptivo y mejor velocidad en el procesamiento de la 
información en niños con episodios epilépticos mane-
jados con dieta cetogénica(11,12). 

Mecanismo de acción

La dieta cetogénica hace referencia a una ingesta alta de 
grasas, sustituyendo en gran medida los carbohidratos 
y conservando las proteínas. Esta modificación dietaria 
genera cambios metabólicos principalmente la cetosis, 
la disminución de glucosa, el aumento de niveles de áci-
dos grasos libres, situación similar a la observada en los 
procesos de inanición(13-15). 

El control de las convulsiones parece estar dado directa 
o indirectamente por los cuerpos cetónicos, los ácidos 
grasos libres (principalmente poliinsaturados) y la res-
tricción de la glucosa. Aunque no se tiene certeza sobre el 
mecanismo exacto se piensa que estos tres elementos son 
necesarios para que esta dieta sea efectiva. Además, un 
aumento en la biogénesis mitocondrial, la fosforilación 
oxidativa, los mejores niveles de ácido gamma-amino 
butírico (GABA), la reducción de la excitabilidad y la 

activación neuronales y la estabilización de la función 
sináptica son posibles mecanismos de acción(16).

Por lo tanto, los posibles efectos terapéuticos se han 
atribuido a cambios en el funcionamiento celular, en los 
que, la acción de los componentes grasos y su influencia 
llevan a una menor excitabilidad neuronal. Es posible 
que estos efectos sean generados por un cambio meta-
bólico que tiene lugar en la célula, en el que se deja de 
utilizar glucosa como fuente primaria de energía para 
obtener adeniltrifosfato a partir de cuerpos cetónicos. 
Esta idea se postula basada en la gran variedad de epilep-
sias en las que se ha indicado dieta cetogénica y se han 
observado efectos benéficos bastante favorables, refor-
zando así la hipótesis de su acción en múltiples niveles 
y no en un punto único del metabolismo neuronal(17,18). 

En relación con los efectos a largo plazo de la DC sobre 
la célula, se identifican varios mecanismos que pudieran 
tener un rol activo. La cetosis reduce la producción de 
radicales libres (ROS), y el estrés oxidativo mejora el 
estado redox, promueve la biogénesis mitocondrial, e 
incrementaría la expresión de proteínas específicas del 
metabolismo energético. Los cuerpos cetónicos al pare-
cer disminuyen la concentración de ROS, pues mejo-
rarían la síntesis de glutatión mitocondrial, actuando 
directamente sobre factores de transcripción(2,12,17). 

Los cuerpos cetónicos acetoacetato y acetona han 
demostrado tener un papel en la prevención de las 
crisis gatilladas por pentilentetrazol en ratas, y se ha 
observado una modulación de la actividad gabaérgica 
en neuronas de la sustancia negra (mediante canales 
de potasio sensibles a ATP), con el consiguiente efecto 
sobre áreas epileptógenas corticales(19).

Durante la infancia el cerebro es más eficiente en 
la extracción y utilización de cuerpos cetónicos de la 
sangre, debido a los niveles más altos de enzimas que 
metabolizan las cetonas y los transportadores de ácido 
mono carboxílico producidos en esta dieta. La cantidad 
de dichos transportadores disminuye a medida que el 
cerebro madura, pero siguen estando presentes en la 
edad adulta(20).

Aunque en la literatura se encuentran distintos tipos 
de DC todas comparten el objetivo de controlar la 
epilepsia y al mismo tiempo aumentar la adherencia, 
mejorando la palatabilidad, la diversidad de alimentos 
y minimizando la aparición de efectos adversos. En la 
DC clásica (4:1), las grasas proporcionan aproxima-
damente 90 % de la energía ingerida (en su mayoría 
triglicéridos de cadena larga), las proteínas 8 % y los 
carbohidratos 2 %. La dieta debe estar ajustada a los 
requerimientos de cada paciente(21) (Tabla 1).
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Tabla 1. Composición de los diferentes tipos de dieta cetogénica y la relación cetogénica

Tipo de dieta Grasa de 
alimentos % VCT

TCM % VCT Proteínas % VCT Carbohidratos % VCT Relación 
cetogénica

Clásica 4:1 90 - 10 10 4 : 1

Clásica 3:1 87 - 13 13 3 : 1

Combinada TCM 11 60 10 19 1,2 : 1

Atkins modificada 41 30 10 19 1,2 : 1

Bajo índice glucémico 35 - 40 - 15 - 20 Alimento bajo índice  

VCT: valor calórico total. TCM: triglicéridos de cadena media.

En este tipo de dieta, también pueden ser utilizados 
los triglicéridos de cadena media (TCM), por lo que 
recibe el nombre de DC con TCM. Los TCM son 
absorbidos y oxidados más rápidamente en compara-
ción con los triglicéridos de cadena larga (TCL) debido 
a su facilidad de atravesar en forma pasiva la membrana 
celular. Estas grasas también tienen una capacidad 
única de promover la síntesis de cuerpos cetónicos en 
el hígado. Por lo tanto, agregar TCM a la DC permite 
aumentar la cantidad de carbohidratos lo que facilita 
una mayor adherencia al tratamiento dietario(22).

Es imprescindible la presencia de ácidos grasos esen-
ciales en la dieta, aunque el uso de estos puede traer 
consecuencias de tipo gastrointestinal como diarrea y 
sensación constante de saciedad, que podrían restrin-
gir su uso. De esta forma se propone el uso de este tipo 
de dieta junto con el de la DC clásica consiguiendo así 
mayor aceptación y eficacia con menos restricciones 
que las dietas antes mencionadas(23).

Otro tipo de dieta cetogénica es la dieta Atkins 
modificada que permite el consumo de proteínas y 
lípidos, restringiendo carbohidratos y aumentándolos 
progresivamente. Además, a la dieta Atkins es posible 
agregarle un preparado similar al de la DC clásica, y así 
contribuir al aumento de la relación cetogénica y por 
ende la cetosis.

La dieta Atkins modificada restringe los carbohidra-
tos a 10 gramos / día en niños (15 gramos / día en adul-
tos), en esta dieta se ajustan las grasas de 1 a 1 (gramos 
de grasa combinada de proteínas y carbohidratos), con 
aproximadamente 65 % de las calorías provenientes de 
fuentes de grasas; se inicia sin ayuno o admisión, y los 
carbohidratos se limitan a 10 a 20 gramos por día. Se 
han realizado estudios usando esta dieta en más de 450 
niños, adolescentes y adultos, los cuales revelan que 45 %  

tiene una reducción de las convulsiones de 50 % - 90 %,  
y un poco más de 25 % tiene una reducción de las con-
vulsiones superior a 90 %(24).

Por otro lado, la dieta de bajo índice glicémico cuyo 
objetivo es conservar estables los niveles de glucosa en 
sangre, también hace parte de las dietas cetogénicas 
en la epilepsia refractaria. Esta dieta se caracteriza por 
permitir un mayor aporte de carbohidratos en compa-
ración con la DC clásica, DC con TCM y con la Atkins 
modificada. Es necesario controlar estrictamente la 
cantidad de carbohidratos brindados, y escoger ali-
mentos que posean un índice glucémico inferior a 50, 
prefiriendo alimentos con alto porcentaje de fibra(25,26).

En la Tabla 1 se presentan diferentes modelos de la 
composición de macronutrientes de la dieta cetogé-
nica, y su valor calórico total.

Para seleccionar el tipo de dieta, es necesario tener 
en cuenta la edad del niño, el tipo y gravedad de la epi-
lepsia, la necesidad de obtener una respuesta oportuna, 
características de la familia, los hábitos alimentarios 
del niño y la disponibilidad de personal entrenado 
(Nutricionista) para la elaboración de las dietas(22).

Dieta cetogénica clásica vs Dieta Atkins 
modificada

Indicada para niños menores de 2 años. En un ensayo 
se comparó la eficacia, seguridad y tolerancia de la DC 
clásica con la Atkins modificada en niños con epilepsia 
refractaria. La Atkins modificada se consideró la opción 
principal para el tratamiento de la epilepsia refractaria 
en niños, pero la DC clásica es más adecuada en pri-
mera línea de terapia de dieta en pacientes < 2 años(26). 
Otro estudio reportó una mejoría muy importante en 
aquellos pacientes que padecían epilepsia mioclónica, 
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valoró la respuesta frente al tratamiento con dieta 
Atkins y posterior cambio a DC clásica encontrando 
una mejoría muy importante, por lo que se sugiere ini-
ciar el tratamiento con la DC clásica(27).

La evidencia muestra que los niños pueden mante-
ner el control de las convulsiones cuando la DC clásica 
(4:1) se cambia por la dieta de Atkins modificada(26). Un 
estudio evaluó la probabilidad de un control adicional de 
las convulsiones con un cambio de Dieta Atkins modifi-
cada a DC clásica (4:1). Los resultados sugieren que la 
DC 4:1 probablemente tenga más efecto que la Atkins 
modificada lo que puede beneficiar a las personas con 
epilepsia mioclónica-astática en particular. Se evidenció 
una respuesta mucho más favorable al usar la DC clásica 
en pacientes con soporte nutricional enteral(26).

Dieta Atkins modificada

Indicada en pacientes entre los 2 y los 6 años. La eviden-
cia muestra que cuando se compara la DC clásica con la 
dieta Atkins modificada, la respuesta es la esperada; en 
adolescentes y adultos, se sugiere aumentar proporcio-
nalmente la cantidad de grasa brindada por medio de 
un preparado líquido similar a la DC clásica al iniciar el 
tratamiento dietario y durante el primer mes(25).

Dieta de bajo índice glucémico

Esta dieta no requiere realmente una estricta planeación 
y diseño, pero se recomienda su uso en las siguientes 
situaciones: cuando no se cuente con la disponibilidad 
del profesional especializado para diseñar una DC clá-
sica; al no haber tolerancia o adherencia a las dietas más 
restrictivas; y mientras el paciente espera iniciar la DC 
clásica(24).

DISCUSIÓN

Evidencia de la eficacia de la dieta cetogénica

Vaccarezza y colaboradores analizaron en forma retros-
pectiva cinco historias clínicas de niños entre 1 y 14 
años, tres de ellos con diagnóstico de FIRES (febrile 
infection-related epilepsy syndrome) y dos con diagnós-
tico de epilepsia parcial sintomática refractaria. Todos 
los pacientes recibieron diferentes tratamientos tera-
péuticos, pero ante el fracaso de estos, decidieron utili-
zar la dieta cetogénica tradicional(13). Cuatro pacientes, 
después de iniciar la dieta cetogénica, manifestaron la 
disminución de los síntomas presentando buena tole-
rancia. Uno de los pacientes no presentó respuesta y 

murió. En pacientes que presentan epilepsia refractaria, 
ante el fallo de los fármacos anti convulsionantes, el uso 
de la dieta cetogénica podría ser aceptado, dada su alta 
efectividad y seguridad(13). 

Un estudio prospectivo que midió el impacto nutri-
cional de la dieta, incluyó 12 pacientes con edades entre 
4 y 17 años y la utilización de dieta cetogénica durante 
un mínimo de 6 meses y un máximo de 12 meses(11); 
los pacientes fueron ingresados en un hospital para el 
ayuno de inducción a la cetosis, recibieron suplemento 
de vitaminas y minerales, y seguidos de manera ambu-
latoria. Los resultados no mostraron cambios hema-
timétricos, a excepción de un paciente que presentó 
hipercloremia sin consecuencias clínicas, las convulsio-
nes disminuyeron en promedio 56 % a los 6 meses de 
uso de la dieta, y 80 % en quienes la utilizaron durante 
12 meses. Con la dieta cetogénica se consiguió un 
mayor control en pacientes con epilepsia refractaria a 
los fármacos, sin alterar el crecimiento o causar efectos 
secundarios importantes(11). 

Una revisión retrospectiva de historias clínicas de 41 
niños que tenían epilepsia refractaria tratados con dieta 
cetogénica, la mayoría con dieta tipo Radcliffe II, con 
una edad media de inicio de la dieta de 3,9 años, y seis 
meses después de iniciar la dieta, mostró que 10,5 % 
alcanzó más de 90% de reducción de las crisis y 5,6 % no 
volvió a presentar crisis. En menos del 4% de los indi-
viduos se evidencio la existencia de efectos secundarios 
tolerables y transitorios como aumento de los niveles 
de colesterol y estreñimiento, sin variación de los pará-
metros antropométricos. La dieta cetogénica supone 
una alternativa terapéutica oportuna en el manejo de 
la epilepsia refractaria en la edad pediátrica, existiendo 
una mayor probabilidad de beneficios cuando se inicia 
la terapia nutricional a menor edad. Pese a que en gene-
ral es un tratamiento bien tolerado, se sugiere control 
nutricional periódico(12). 

En otro estudio evaluaron la eficacia y tolerancia de la 
dieta cetogénica en el manejo terapéutico de niños con 
epilepsia refractaria, para los criterios de inclusión se 
tuvieron en cuenta los pacientes con epilepsia resistente 
al tratamiento, con uno o más fármacos antiepilépticos 
(FAE); con rangos séricos de FAE en niveles terapéu-
ticos; ausencia de enfermedad hepática, renal, anorma-
lidades metabólicas o errores innatos del metabolismo 
u otras encefalopatías progresivas; del mismo modo, las 
familias debían estar en condiciones psicológicas y eco-
nómicas para cumplir estrictamente la dieta cetogénica. 
Todos los pacientes fueron sometidos a examen físico, 
neurológico, análisis sanguíneos, incluido perfil lipídico 
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antes y durante la dieta cetogénica. Se evaluó la efica-
cia de la dieta cetogénica con base en el porcentaje de 
reducción de la frecuencia de las crisis (fueron positivos 
cuando la reducción fue de 50 % o más). Se tomó en 
consideración la aceptación de la dieta y la calidad de 
vida. Se admitieron 18 pacientes con un rango de edad 
entre 2 y 11 años, diez de ellos de sexo masculino y ocho 
de sexo femenino. Los diagnósticos de los distintos tipos 
y síndromes epilépticos se realizaron de acuerdo con la 
clasificación de la ILAE (1989). Finalmente, la dieta 
cetogénica fue bien tolerada en 14 de los 18 pacientes y 
sus familias. Siete de los 14 pacientes en tratamiento de 
dieta cetogénica mostraron una mejoría en la frecuencia 
de aparición de las crisis y en la calidad de vida. Debido 
al bajo número de pacientes, y al corto tiempo de segui-
miento, no se logró relacionar los resultados con cada 
uno de los síndromes epilépticos, ni con el riesgo de 
complicaciones tardías(28).

La Tabla 2 muestra las recomendaciones generales 
de la terapia con dieta cetogénica.

Tabla 2. Recomendaciones 

El tratamiento nutricional con dieta cetógenica debe 
cumplirse con rigurosidad y responsabilidad para que el 
efecto anticonvulsivo sea mantenido.

Luego de unos meses de uso de la dieta cetogénica y de 
observar la efectividad de la dieta, se puede considerar la 
disminución de la relación cetogénica con el fin de conseguir 
una mejor adherencia.

Cuando el uso de la dieta cetógenica presenta resultados 
eficaces, esta puede ser usada hasta por dos años.

Resumen de resultados

Actualmente la dieta cetogénica como tratamiento 
para la epilepsia refractaria ha demostrado resultados 
positivos en estos pacientes; sin embargo, sus efectos 
continúan siendo motivo de estudio. Existen diferentes 
ratios de dieta cetogénica, y dado que cada paciente 
es diferente se deben tener en cuenta estos ratios de 
manera individual; la evidencia muestra que la dismi-
nución de este ratio podría aumentar la adherencia a la 
dieta cetogénica. 

Los principales efectos adversos relacionados con 
la dieta cetogénica son de poca gravedad y fundamen-
talmente se trata de alteraciones metabólicas como la 
hiperuricemia, hipercolesterolemia, hipocalcemia, hipo-
magnesemia y acidosis. Los triglicéridos de cadena media 

generan mayor cantidad de cetonas por caloría que los 
triglicéridos de cadena larga, permitiendo el consumo de 
una mayor cantidad de proteínas y carbohidratos(28).

CONCLUSIONES

Los efectos tanto metabólicos como neurofisiológicos 
provocados por la dieta cetogénica en epilepsia refrac-
taria han sido descritos en estudios experimentales en 
animales, no en humanos. Sin embargo, varios estudios 
han demostrado que aproximadamente la mitad de los 
pacientes disminuyen 50 % el número de convulsio-
nes, y cerca de un tercio del total disminuye en 90% el 
número de crisis.

La presente revisión de la evidencia científica mues-
tra resultados prometedores en el uso de la DC en la 
epilepsia refractaria. Sin embargo, el número limitado 
de estudios y los tamaños de muestra pequeños dieron 
como resultado una calidad general de la evidencia 
deficiente. Existen otras dietas menos rigurosas y más 
fáciles de consumir, como la dieta Atkins modificada o 
la de TCM, que pueden tener un efecto similar al de 
la DC clásica en el control de las convulsiones, pero 
esta suposición requiere mayor investigación. Para 
los pacientes pediátricos con epilepsia medicamente 
intratable o que no son candidatos a intervención qui-
rúrgica, la DC sigue siendo una opción válida, aunque 
requiere más investigación.

Para la implementación de la DC se necesita un 
equipo médico multidisciplinario especializado con-
formado por especialistas en nutrición y neurología, 
para un adecuado seguimiento de los pacientes y para 
lograr una buena adhesión al tratamiento.
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