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Resumen

Introduccion: la dieta cetogénica baja
en calorias (DC) se conoce por su efecto
para reducir el peso corporal. La pérdida
de peso saludable debe reducir la grasa
corporal y mantener la masa muscular,
pero los metaanalisis previos no han eva-
luado estos cambios. El objetivo de este
metaanalisis fue cuantificar el efecto de
la dieta cetogénica comparada con una
dieta hipocalérica (DH), sobre los cambios
de composicién corporal en adultos con
exceso de peso.

Métodos: se realizd una revisién sis-
temadtica y metaandlisis segin la me-
todologia Cochrane. Se consultaron 5
bases de datos usando los términos “Body
Weight” OR “Body Composition” AND
“Diet, Ketogenic”. Se incluyeron estudios
experimentales controlados, seguimiento
>4 semanas realizados en adultos con IMC
=25 kg/m?y desenlaces de peso y compo-
sicion corporal.

Resultados: la busqueda arrojé 492
articulos, de los cuales se seleccionaron
10 para el metaanalisis y solo 3 presenta-
ron bajo riesgo de sesgo. El metaanilisis
indicd que la dieta cetogénica, respecto
a la dieta hipocaldrica, promueve mayor
pérdida de peso (-6,9 kg, intervalo de
confianza [IC] 95 %: -10,4; -3,3), de indice

Summary

Introduction: low-calorie ketogenic
diet is known for its effect on reducing
body weight. Healthy weight loss should
reduce the body fat and maintain the mus-
cle mass, but previous meta-analyses have
not evaluated these changes. The objec-
tive of this meta-analysis was to quantify
the effect of ketogenic diet compared to a
hypocaloric diet, on changes in body com-
position in overweight adults.

Methods: A systematic review and
meta-analysis was carried out according
to Cochrane methodology. Five databa-
ses were consulted using the terms “Body
Weight” OR“Body Composition” AND “Diet,
Ketogenic”. Controlled experimental stu-
dies, with a follow-up >4 weeks conduc-
ted in adults with body mass index (BMI)
=25 kg/m? and reported weight and body
composition outcomes were included.

Results: The search yielded 492 articles,
of which 10 were selected for meta-analysis
and 3 had low risk of bias. Our meta-analy-
sis indicates that ketogenic diet promotes
greater weight loss than hypocaloric diet
(-6,9 kg; 95% confidence interval [CI]: -10.4;
-3.3), BMI (-1.6 kg/m? 95% Cl: -3.0; -0.2),
and fat mass (-0.8 kg; 95% Cl: -1.1; -0.5). Not
enough information was found to inquire
about muscle mass and exercise. The risks
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Resumo

Introducdo: a dieta cetogénica baixa
em calorias é conhecida por seu efeito
na reducdo no peso corporal. A perda
de peso saudével deve reduzir a gordura
corporal e manter a massa muscular, po-
rém em meta-anadlises anteriores essas
varidveis nao foram avaliadas. O objetivo
desta meta-andlise foi avaliar o efeito da
dieta cetogénica em comparagdo com
uma dieta hipocaldrica, nas mudancas
da composicao corporal em adultos com
excesso de peso.

Métodos: foi realizada uma revisdo
sistematica e meta-analise de acordo com
a metodologia Cochrane. Cinco bases
de dados foram consultadas, utilizan-
do os termos (“Body Weight” OR “Body
Composition”) AND (“Diet, Ketogenic”).
Foram incluidos estudos experimentais
controlados, com acompanhamento de
quatro semanas ou mais, realizados em
adultos com IMC =25kg/m? valores de
peso e composicao corporal.

Resultados: Foram encontrados 492
artigos, dos quais 10 foram selecionados
para meta-anélise e apenas trés tinham
baixo risco de viés. A meta-analise indicou
que a dieta cetogénica em comparagao
com dieta hipocaldrica promoveu maior
perda de peso (-6,9 kg 95% Cl -10,4; -3,3),
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de masa corporal (IMC; -1,6 kg/m? IC 95
%: -3,0; -0,2) y masa grasa (-0,8 kg; IC 95
%: -1,1; -0,5). No se encontr6 suficiente
informacion para indagar sobre la masa
muscular. Los riesgos de sesgo junto con
el sesgo de publicacién y de reporte po-
drian estar sobreestimando el efecto de la
dieta cetogénica.

Conclusiones: en adultos con exceso
de peso y con seguimiento hasta de 12
meses, la dieta cetogénica, comparada
con la dieta hipocaldrica, presenté mayor
pérdida de peso, disminucién del IMC

of bias together with publication and re-
porting bias could be overestimating the
effect of ketogenic diet.

Conclusions: In overweight adults with
a follow-up of up to 12 months, ketogenic
diet compared with HD showed loss of
weight, BMI and fat mass, but it could be
overestimated due to publication and re-
porting biases. Therefore, it is considered
unnecessary to use ketogenic diet to con-
trol body weight.

Keywords: Diet; Ketogenic; Overweight;
Obesity; Meta-Analysis.

maior diminuicdo do IMC (-1,6 kg/m? IC
95% -3,0; -0,2), e da gordura corporal (- 0,8
kg IC 95% -1,1; -0,5). Nao foram encontra-
dos dados suficientes em relagdo a massa
muscular. Os riscos de viés, juntamente
com o viés de publicacao e viés de reporte
de resultado poderiam estar superesti-
mando o efeito da dieta cetogénica.
Conclusdes: Em adultos com excesso
de peso e com acompanhamento de até
12 meses, a dieta cetogénica em compa-
racdo com a dieta hipocalérica mostrou
perda de peso, de IMC e de gordura corpo-

y reduccién en la masa grasa, pero po-
dria estar sobreestimado por sesgos de
publicacion o reporte. Por lo anterior, se
considera innecesario emplear la dieta ce-
togénica para el control del peso corporal.

Palabras clave: dieta cetogénica, sobre-
peso, obesidad, metaanalisis.
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INTRODUCCION

La obesidad representa un problema de salud publica
a nivel mundial debido a su asociacién con enferme-
dades crénicas no transmisibles y reduccién de la cali-
dad y expectativa de vida®"?
reconocida es el tratamiento médico-nutricional, que
incluye dietoterapia, firmacos y la cirugia baridtrica®”.
El tratamiento médico-nutricional, bajo un enfoque
multidisciplinario, busca lograr un estilo de vida salu-

. La estrategia terapéutica

dable en el paciente con obesidad. A través de cambios
en la alimentacion y la actividad fisica se busca la pér-
dida de peso, principalmente grasa corporal, al tiempo
que se mantiene la masa muscular. Esto debe conside-
rarse en cualquier paciente que presente pérdida de
peso, debido a que la masa muscular tiene funciones de
locomocién, postura, fuerza, reserva de aminodcidos
y metabolismo; si hay una pérdida de masa muscular,
se expone al individuo a mayor riesgo de mortalidad,
fragilidad, resistencia a la insulina, disfunciones meta-
bélicas, caidas, lesiones articulares y sarcopenia®1?).

ral, pudendo estar superestimada devido
a vieses de publicacédo e vieses de reporte
de resultado. Portanto, considera-se des-
necessario o uso da dieta cetogénica para
o controle do peso corporal.

Palavras-chave: dieta cetogénica; sobre-
peso; obesidade; meta-analise.

2 Semillero de investigacién de nutricion, genética y cancer. Facultad de
Medicina, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia.

Algunas dietas, como la dieta cetogénica baja en
calorias, han surgido como estrategias en el manejo de
la obesidad para lograr pérdidas sostenidas y el mante-
nimiento de su peso corporal’V. La dieta cetogénica
también se utiliza en pacientes que se preparan para
cirugia baridtrica’® y ha presentado beneficios sobre el
perfil lipidico, glucemia y composicién corporal 1),

La dieta cetogénica se caracteriza por un protocolo
de 3 fases. La primera fase, fase activa, consiste en una
ingesta de comidas con elevada cantidad de proteina
(usualmente un aislado de proteina animal o vegetal)
y vegetales con bajo indice glucémico 5 veces al dia; en
esta fase, los pacientes empiezan con una restriccion
tanto caldrica como de carbohidratos, con una cantidad
de 0,8 a 1,2 g/kg/dia de proteina y una duracién media
de 12 semanas, la cual se asocia con el incremento de
produccién de cuerpos ceténicos. La segunda fase es
la de estabilizacién metabdlica, en la que se sustituye
el aislado de proteina en el almuerzo o cena por una
proteina natural como carne o pescado. La ultima fase
corresponde a la de mantenimiento, en la que hay sus-
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titucion de la segunda porcién de proteina aislada por
una natural baja en grasat 1%,

Los mecanismos por los cuales la dieta cetogénica
contribuye a la pérdida de peso son un mayor uso de
la grasa en ausencia o déficit de carbohidratos, el efecto
saciante y el indice glucémico. Ante el déficit de carbohi-
dratos, se desencadenan mecanismos contrarregulado-
res que promueven la lip6lisis y produccién de cuerpos
cetonicos. El efecto saciante se debe a que las grasas
y las proteinas permanecen en el estémago durante
mas tiempo, liberacién de colecistoquinina (hormona
supresora del apetito), liberacién de B-hidroxibutirato
(capacidad para inhibir directamente el centro del
apetito), sensibilidad aumentada del sistema nervioso
central (SNC) hacia la leptina y descenso en las con-
centraciones plasmdticas posprandiales de grelina.
Finalmente, el bajo indice glucémico de la dieta ceto-
génica disminuye la fluctuacién en las concentraciones
plasmaticas de glucosa, de manera que se reduce el ape-
tito al evitarse episodios de hipoglucemia‘* !¢,

A pesar de lo anterior, no hay evidencia acerca de
los efectos de la dieta cetogénica sobre la composicion
corporal cuando se compara con dietas balanceadas
hipocaléricas (dieta hipocalérica)'”'?). Los metaana-
lisis previos han identificado que, a largo plazo (>12
meses), la dieta cetogénica es poco efectiva para la
pérdida de peso® 2, la cual se explica principalmente
por la pérdida de masa grasa®"). La revisién de Di Rosa
y colaboradores'® es la tnica que ha evaluado otros
componentes de la composicién corporal, y se indicé
que hay pérdida de masa grasa y conservacién de la
masa magra. Sin embargo, esta revision incluyd estu-
dios recientes (2014-2019), los cuales discrepan entre
si y no hay un valor agrupado que permita sustentar las
afirmaciones.

Por tanto, el objetivo de esta revision fue cuantificar
el efecto de la dieta cetogénica comparada con la dieta
hipocaldrica, sobre los cambios de peso y composicién
corporal en adultos con exceso de peso. Realizar esta
revisién sistemdtica y metaandlisis incrementaria la
buena practica basada en la evidencia y recomendaria
el rumbo de las proximas investigaciones.

METODOS

El diseno de estudio es una revisiéon sistemadtica y
metaandlisis en el que se empleé la metodologia de
revisiones sistemdticas de Cochrane y se reportd la
informacion segun las recomendaciones PRISMA.

Estrategia de buisqueda

Se realiz6 una revisién de la literatura en S buscadores:
PubMed, EMBASE, BVS, Scielo y Google Scholar. La
basqueda de los articulos fue realizada con un intervalo
de tiempo del 1 de enero de 1990 hasta el 26 febrero
de 2020 y se restringié a los idiomas espanol e inglés.
Se emplearon términos estandarizados en cada base de
datos, aplicando el algoritmo de busqueda: (((“Body
Weight’) OR “Body Composition”)) AND “Diet,
Ketogenic”) AND “Adult’”.

Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusién para los articulos fueron:
estudios experimentales con grupo control (sin
intervencién o dieta baja en calorias), en humanos,
en paralelo, con o sin aleatorizacién y con minimo
4 semanas de seguimiento. En caso de estudios con
mas de una publicacién, se tomo el de mayor tiempo
de seguimiento. En cuanto a la poblacidn, se tuvo en
cuenta estudios realizados en adultos y con un IMC
>25 kg/m? La intervencién fue la dieta cetogénica
baja en calorfas (<20 % o <50 g carbohidratos/dia)
y los desenlaces de interés fueron el cambio de peso
corporal, IMC y composicién corporal medida por
absorsiometria de rayos X de energia dual (DXA, por
sus siglas en inglés) o impedancia bioeléctrica (BIA,
por sus siglas en inglés).

Por otro lado, se excluyeron estudios relacionados
con enfermedades autoinmunes (esclerosis), enfer-
medades neurolégicas (epilepsia, migrafia, Alzheimer,
demencia, esquizofrenia, etc.), cirugfas metabdlicas
previas, alto rendimiento fisico, atletas, militares, cin-
cer, tratamiento de higado graso no alcohdlico, enfer-
medad renal, lactancia, suministro de la dieta por via
enteral o parenteral y tratamiento de pérdida de peso
con medicamentos.

Para la seleccion de articulos se aplicaron los cri-
terios de seleccidén en el titulo y resumen de manera
individual e independiente por cinco investigadores.
Luego se realizé un consenso para determinar los
estudios preseleccionados. Los desacuerdos fueron
resueltos con el sexto investigador. De los articulos
preseleccionados se revis6 el articulo completo para
aplicar los criterios de seleccién de manera indi-
vidual e independiente por cinco investigadores,
posteriormente los desacuerdos se resolvieron por
consenso.



Diaz-Munoz G, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):98-113.

Extraccion de informacion

Toda la informacion se extrajo de los articulos publica-
dos, de los protocolos disponibles y, en algunos casos,
por contacto directo via e-mail con un autor del arti-
culo. Si la investigacion contaba con mds de dos grupos
experimentales, se seleccionaron los més relacionados
con el objetivo de la revision.

En una hoja de Excel se organizaron los articulos
que los autores consideraron utiles en este estudio. Se
extrajo la siguiente informacién: afo de publicacidn,
pais, sexo, edad, descripcion de la dieta cetogénica, des-
cripcidn de la dieta hipocaldrica, tamafio de muestra,
tiempo de seguimiento maximo y mediciones de com-
posicién corporal (peso, IMC, masa grasa, masa libre
de grasa y masa muscular).

Respecto a la evaluacién del riesgo de sesgo, se
emple6 el instrumento RoB2 de la Colaboracién
Cochrane para el desenlace de peso, IMC y composi-
cion corporal, debido a que son variables interrelacio-
nadas. La evaluacidn se hizo entre tres investigadores
de manera individual e independiente, considerando
en la evaluaciéon que la naturaleza de las intervencio-
nes no permite un enmascaramiento al paciente y a los
investigadores.

Analisis estadistico

Los datos de los desenlaces fueron de tipo continuo y
se reportaron como el valor al final del seguimiento, o
como diferencia entre el valor final y el valor inicial. Las
medidas del efecto fueron diferencia de medias (para el
peso corporal e IMC) y diferencia de medias estandari-
zadas (para masa grasa, masa libre de grasa y masa mus-
cular). El peso de los estudios se determiné mediante el
método de inverso de la varianza.

La heterogeneidad estadistica se midié6 mediante una
prueba Chi*, asumiendo como heterogeneidad valores
de p <0,1; el porcentaje de variabilidad se midi6 con el
estadistico I?, asumiendo un I* >50 % como heteroge-
neidad significativa. Se empleé un metaandlisis de efec-
tos aleatorios para incorporar la heterogeneidad de los
estudios en el efecto combinado. Ademas, se realizaron
analisis por subgrupos segun restriccion calérica (mayor
en la dieta hipocalérica y mayor en la dieta cetogénica),
duracién de la intervencién (<6 meses y >6 meses)
y combinacién de la intervencién con ejercicio (solo
dieta o dieta més ejercicio). La evaluacién del sesgo del
informe se realizé6 mediante el gréfico de embudo y la
prueba de Egger. Todos los andlisis y graficos se realiza-
ron en RevMan 5.4 (Colaboracién Cochrane).

RESULTADOS
Estudios incluidos

La btsqueda arrojé un total de 483 articulos; de estos,
se preseleccionaron 42 articulos segun el titulo y resu-
men, y a partir de la lectura completa del articulo, se
seleccionaron 10 para los andlisis cuantitativos'® 3%
(Figura 1).

PubMed (56), EMBASE
(265), BVS y SciELO (90),
Google Scholar (81)
(n=483)

v

Total de articulos
(n=483)

v

Seleccionados por titulo
y abstract: PubMed (14) y
EMBASE (28) (n=42)

v

Articulos elegidos
(n=10)

Articulos excluidos
(n=441)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y selecciéon de
articulos.

En total, 369 participantes recibieron dieta ceto-
génica baja en calorias y 344 recibieron dieta hipoca-
l6rica balanceada. Un estudio fue no aleatorizado, la
edad promedio fue superior a 35 afios y unicamente
dos articulos no reportaron cointervenciones; tanto la
implementacion de la dieta cetogénica como de la dieta
hipocaldrica vari6 entre las investigaciones (Tabla 1).
En cuanto ala evaluacién del riesgo de sesgo, tres publi-
caciones presentaron bajo riesgo de sesgo y los sesgos
mas predominantes fueron la adherencia a la interven-
cion, la medicién del desenlace y el reporte selectivo
(Tabla2).

Cambios de peso corporal

El peso corporal final se report6 en 9 publicaciones y
6 de estas describen una mayor pérdida de peso en la
dieta cetogénica que en la hipocalérica. En el metaang-
lisis global se encontré que en la dieta cetogénica se
pueden perder 6,9 kg mas (IC del 95 % 10,4 a 3,3)
respecto a la dieta hipocaldrica, lo cual no cambia con
la realizacion de ejercicio fisico (Figura 2). Ademas, la
dieta cetogénica impone una mayor pérdida de peso
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Tabla 1. Descripciéon de los estudios incluidos

Estudio Tipo de Poblacion Poblacién Método Dieta cetogénica Dieta hipocalérica Co intervenciones
experimento cetogénica hipocaldrica valoracion
y duracién composiciéon
en meses corporal
Perticone 'y Controlado H14 H18 BIA Inicio: 600-800 kcal/dia Dieta Mediterranea No reporta
colaboradores | aleatorizado |M 14 M 10 Baja en calorias: 1000-1500 kcal/dia | -500 kcal/dia
(2019)® 12 42.6 + 6,6 anos 50,9 + 13,3 afnos Mantenimiento: 1500-2000 kcal/dia | 10 %-15 % proteina
Italia IMC40,5+10,8 |IMC38,8+4,5 50 %-60 % proteina 25 %-30 % lipidos
kg/m? kg/m? 20 %-30 % lipidos 55 %-60 % carbohidratos
20 % carbohidratos
Sajouxy Controlado H8 H10 DXA Método PnK Inicio (2 meses): reduccién 30% | No reporta
colaboradores | aleatorizado |M 12 M10 Inicio: 600-800 kcal/dia -600 a -800 kcal/dia
(2019)@3 6 47,2 +10,2 afos | 49,9 9,3 afos Baja en calorias: 800-1500 kcal/dia | 40 %-55 % carbohidratos
Espana IMC35,5+4,4 IMC 34,6 +3,5 Mantenimiento: 1500-2000 kcal/dia | 30 % lipidos
kg/m? kg/m? 15 %-30 % proteina
Saslowy Controlado H7 H?2 Antropometria |-500 kcal/dia Guias ADA 19 clases de mindfulness,
colaboradores | aleatorizado |M9 M16 20-50 g carbohidratos -500 kcal/dia aumentar horas de suefio y
(2017)@» 12 64,8 + 7,7 anos 55,1 + 13,5 afnos 45 %-50 % carbohidratos ejercicio
Estados IMC36,4+7,9 IMC37 £6,4
Unidos kg/m? kg/m?
Morenoy Controlado H5 H1 DXA Método Pronokal -10 % GCT; 1400-1800 kcal/ | 12 reuniones grupales,
colaboradores | aleatorizado |M 22 M 25 Activa: 600-800 kcal/dia dia sesiones de consejeria
(2016)1® 12 44,4 + 8,6 anos | 46,3 £ 9,3 anos 25 % carbohidratos, 11 % lipidos; | 45 %-55 % carbohidratos individuales e incentivo para
Espafia IMC35,1+4,5 IMC 35.1 £5.3 0,8-1,2 g/kg/dia proteina 15 %-25 % proteinas ejercitarse de manera regular
kg/m? kg/m? Reeducacion: 800-1500 kcal/dia 25 %-35 % lipidos de acuerdo con un programa
Mantenimiento: 1500-2250 kcal/dia establecido de ejercicio
Goday y Controlado H15 H16 Antropometria | Método Diaprokal Guias ADA Reuniones grupales y
colaboradores | aleatorizado | M 30 M 28 Fase activa: 600-800 kcal/dia -500-1000 kcal/dia recomendaciones.
(2016)* 4 54,9 +8,8afos |54,2+8anos <50 g carbohidratos; 10 g aceite <30 % lipidos 9 sesiones individuales.
Espana IMC333+1,5 IMC32,9+1,6 oliva; 0,8-1,2 g/kg/dia proteina 10 %-20 % proteina Consejeria individual.
kg/m? kg/m? Fase metabdlica: 800-1500 kcal/dia | 45 %-60 % carbohidratos Apoyar las modificaciones
Fase mantenimiento: 1500-2250 en el estilo de viday
kcal/dia comportamiento
Rubiniy Controlado M16 M16 BIA Fase I: 20 dias: 848 kcal/dia Dieta mediterranea Sugerencia de actividad
colaboradores | aleatorizado |51,4+12,4afos |44,7 £ 13,9 ahos 43 % proteina Fase I: 20 dias. 1200 kcal/ fisica moderada y uso de
(2015)©9 2 IMC29,3+2,8 IMC27,5+2,8 14 % carbohidratos y 43 % lipidos. | dia. 15 % proteina, 60 % infusiones a lo largo del dia
Italia kg/m? kg/m? Fase Il: 20 dias. 938 kcal/dia. 28 % | carbohidratos y 25 %.

proteina, 34 % carbohidratos y 38 %
lipidos.

Fase Ill: 20 dias. 1400 kcal/dia. 15 %
proteina, 60 % carbohidratosy 35 %
lipidos.

Fase II: 20 dias. 1400 kcal/
dia. 15 % proteina, 60 %
carbohidratos y 25 % lipidos.
Fase Ill: 20 dias. 1400 kcal/
dia. 15 % proteina, 60 %
carbohidratos y 35 % lipidos

(E)¥*1T0T "qeIBN "Ul|D NN "ASY '|e 39 ‘D ZOUny-zeld
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos (continuacion)

Estudio Tipo de Poblacion Poblacion Método Dieta cetogénica Dieta hipocalérica Co intervenciones
experimento cetogénica hipocalérica valoracion
y duracién composicion
en meses corporal

Hussain y Controlado Hy M 142 HyM119 Antropometria | Dieta cetogénica muy baja en Dieta baja en calorias -24 visitas para consejeria

colaboradores | no 36,8+ 0,6 afios |34,8+0,7 afos calorias 2200 kcal/dia en dieta y medicamentos

(2012)@7 aleatorizado |IMC37,2+5,7 IMC 36,0 + 6,1 -Tableta estandar

Kuwait 6 kg/m? kg/m? multivitaminica
multimineral
-Tomar 6 a 8 vasos de agua
diariamente

Westmany Controlado H7 H6 Antropometria | No se hizo restriccion calérica <20g | Dieta de bajo indice -13 visitas -Suplementacion

colaboradores | aleatorizado | M 14 M23 carbohidratos/dia glucémico nutricional -Motivados a

(2008)@® 6 51,2+6,1afos |50+ 8,4 anos IMC -500 kcal ejercitarse por 30 minutos,

Estados IMC37,8+6,7 37,9 £6,0 kg/m? 55 % carbohidratos 3 veces a lasemanay sin

Unidos kg/m? programa de ejercicio.
-Tomar al menos 6 vasos
de las bebidas permitidas
diariamente

Johnstoney | Controlado H?2 H?2 BIA 1500 kcal/dia 1500 kcal/dia Las comidas y bebidas

colaboradores | aleatorizado |M7 M8 60 % grasas 30 % grasas fueron suministradas a los

(2006)? 1,5 38,4+3,9afos |37,2+3,9anos 10 % carbohidratos 40 % carbohidratos participantes

Estados IMC34,9+1,6 IMC34,6+1,5 30 % proteina 30 % proteina Se mantuvieron

Unidos kg/m? kg/m? sedentarios

Yancy Jr.Y Controlado H13 H8 BIA 68 % lipidos -500 a -1000 kcal /dia -9 reuniones grupales

colaboradores | aleatorizado | M 32 M 26 29 + 11,1 g carbohidratos/dia (8 29 % lipidos -Recomendaciones para

(2004)c9 6 453 +9,5anos |44,1+8,7anos % kcal) 198 + 34,2 g carbohidratos | ejercicio durante 30

Estado Unidos IMC 34,6 £5,2 IMC339+5,3 26 % proteina (52 %) minutos diarios al menos 3

19 % proteina

veces a la semana.
-Tomar de 6 a 8 vasos de
agua diarios
-Suplemento nutricional

GCT: gasto calérico total.
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Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Proceso de
aleatorizacion

Articulos incluidos
paciente

Enmascaramiento | Adherencia

intervencion

Perticone y colaboradores
(2019)@

Sajoux y colaboradores
(201 9)(23)

Saslow y colaboradores
(2017)24

Moreno y colaboradores
(2016)1®

Goday y colaboradores
(201 6)(25)

Rubiniy colaboradores
(20]5)(26)

Hussain y colaboradores
(2012)@7

Westman y colaboradores
(2008)(28)

Johnstoney
colaboradores (2006)?%

Yancy Jr. Y colaboradores
(2004)¢0

Evaluacion
global riesgo
de sesgo

Datos Medicion
incompletos del
desenlace

Sesgo de
reporte
selectivo

Blanco: bajo riesgo de sesgo; gris: posible riesgo de sesgo; negro: alto riesgo de sesgo.

que la dieta hipocaldrica, sin importar la diferencia de
restriccion calérica entre las dietas (Figura 3).

Cambios del indice de masa corporal

El IMC se reporté en 6 investigaciones, de las cuales 3
indicaron una mayor pérdida de IMC en los pacientes
que siguieron la dieta cetogénica. El metaanilisis global
indica que la dieta cetogénica podria reducir el IMC
en 1,6 kg/m? mas (IC del 95 % 3,0 a 0,15) que con
la dieta hipocaldrica; dichos efectos se incrementan
con la realizacién de ejercicio y periodos de mds de 6
meses (Figura 4). En cuanto a la restriccion calérica, el
metaanilisis evidencia que el cambio de IMC debido a
la dieta cetogénica no se altera por la diferencia de res-
triccién calérica entre las dietas (Figura S).

Cambios de masa grasa

De los 6 articulos que utilizaron DXA o BIA para medir
la composicién corporal, unicamente 4 reportaron

valores de masa grasa; de estos, 3 mostraron diferencias
significativas entre la dieta cetogénica y la dieta hipoca-
lérica. El metaandlisis global revel6 que la dieta cetogé-
nica tiene una mayor pérdida de masa grasa que la dieta
hipocalédrica (-0,79 kg IC del 95 % -1,1 a-0,5) y no hay
diferencia si se realiza con o sin ejercicio (Figura 6).

Cambios de masa libre de grasa

La masa libre de grasa fue reportada por 4 de los 6 arti-
culos, en donde se encontraron valores diferentes entre
los estudios. El metaanalisis global indica que no hay
una diferencia entre los cambios de masa libre de grasa
entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica, pero la
realizacion de ejercicio con la dieta cetogénica podria
incrementar la pérdida de masa libre de grasa (Figura
7). Por otra parte, inicamente el estudio de Perticone y
colaboradores® reporté valores de masa muscular, lo
cual describe que presuntamente no hay cambios en la
masa muscular al comparar las dos intervenciones.
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Cetogénica Hipocalérica Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random,95%Cl  Year 1V, Random, 95 % CI
1.2.1 Ejercicio y 6 o mas meses
Yancy et al. 2004 -12 12 45 -6.5 10.9 34 12.8 % -5.50[-10.57,-0.43] 2004 ——
Westman et al. 2008 97.3 17.6 21 983 203 29 6.9 % -1.00[-11.55,9.55] 2008 —_—Gi
Moreno et al. 2016 -22.8 1.4 27 -7.1 53 26 13.2% -15.70 [-20.46,-10.94] 2016 —
Saslow et al. 2017 -9 7.5 16 -3.4 58 18 13.5% -5.60 [-10.15,-1.05] 2017 —
Subtotal (95 % Cl) 109 107 46,3 % -7.62[-13.66,-1.59] ‘
Heterogeneity: Tau?= 28.13; Chi? = 13.64, df = 3 (P = 0.003); 1> =78 %
Test for overall effect: Z=2.48 (P =0.01)
1.2.2 Ejercicio y menos de 6 meses
Rubini et al. 2015 735 12.6 16 72.1 10.7 16 9.1% 1.40 [-6.70, 9.50] 2015 —_—
Goday et al. 2016 76.8 9.1 45 85 13.6 44 13.1% -8.20[-13.02,-3-38] 2016 ——
Sajoux et al. 2019 76.6 1.1 20 87.6 123 20 10.1 % -11.00 [-18.26, -3.74] 2019 —_—
Subtotal (95 % CI) 81 80 323%  -6.35[-12.72,0.03] ‘
Heterogenity: Tau? = 20.8; Chi? = 5.54, df = 2 (P = 00.6); I> = 64 %
Test for overall effect: Z=1.95 (P = 0.05)
1.2.3 Sin ejercicio y 6 o mas meses
Hussain et al. 2012 83.9 14.8 142 86.4 171 119 143 % -2.50[-6.42,1.42] 2012 —r
Perticone et al. 2019 87.3 228 28 99.3 15.8 28 7.1 % -12.00 [-22.27,-1.73] 2019 ——4—
Subtotal (95 % CI) 170 147 214%  -6.01[-15.00, 2.98] . 8
Heterogeneity: Tau2 = 29.38; Chi2 = 2.87,df =1 (P = 0.09); 12 = 65 %
Test for overall effect: Z=1.31 (P =0.19)
Total (95 % ClI) 360 334 100.0% -6,86 [-10.42, -3.30] ‘
Heterogeneity: Tau? = 19.11; Chi? = 26.27, df = 8 (P = 0.0009); I = 70 % 20 10 0 10 20
Test for overall effect: Z = 3.78 (P = 0.0002) Favor Favor
Test for subgroup differences: Chi>=0.12,df =2 (P =0.94). P =0% cetogénica hipocaldrica

Figura 2. Gréfico de bosque de la diferencia de cambio de peso entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica, segun la duracion del

estudio y la realizacién de ejercicio.

Por dltimo, los graficos de embudo describen que
posiblemente existe un sesgo de informacién en los
resultados de peso e IMC; sin embargo, no se pudo
evaluar la simetria por métodos estadisticos (prueba de
Egger) debido a la inclusién de menos de 10 articulos
(Figura 8).

DISCUSION

La presente revision sistemdtica y metaandlisis com-
para los efectos de la dieta cetogénica baja en calorias
con la dieta hipocaldrica sobre los cambios de peso y
composicién corporal en adultos con exceso de peso.
Es el primer metaandlisis en el que se muestra que la
dieta cetogénica y la dieta hipocalérica no presentan
diferencias en cuanto a la pérdida de masa magra, y la
dieta cetogénica genera una mayor reduccion de peso,
IMC y masa grasa. Sin embargo, el bajo riesgo de sesgo

es inusual en los estudios incluidos y posiblemente
existe un sesgo de publicacidn, por lo que el efecto real
de la dieta cetogénica comparada con la dieta hipocalé-
rica podria estar sobreestimado.

En cuanto al riesgo de sesgo (Tabla 2), los estudios
reportaban el seguimiento a los pacientes, pero el reporte
de ingesta de nutrientes es escaso, y la concentracién de
cuerpos ceténicos fue nulo. Con respecto a la medicién
del desenlace y el reporte selectivo, hay heterogeneidad
en el informe de valores, donde algunos indican diferen-
cias finales, valores finales o un valor p. Futuros estudios
deberian preferir diferencias finales y/o valores finales
junto a un valor p, lo cual facilitard su inclusién en un
metaandlisis y permitird al lector hacer una apreciacién
objetiva del efecto real de la intervencion.

Como se observa en todas las gréficas de bosques,
los resultados en cada desenlace son heterogéneos, lo
cual se puede deber a la heterogeneidad en la metodo-
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Cetogénica Hipocalérica Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [Kg] SD[Kg] Total Mean [Kg] SD[Kg] Total Weight IV, Random, 95 % Cl IV, Random, 95 % CI
1.3.2 Mayor en la cetogénica
Goday et al. 2016 76.8 9.1 45 85 13.6 44 13.1% -8.20[-13.02, -3.38] ——
Hussain et al. 2012 83.9 14.8 142 86.4 171 119 14.3 % -2.50[-6.42, 1.42] —r
Moreno et al. 2016 -22.8 114 27 -7.1 53 26 132%  -15.70[-20.46,-10.94] ——
Perticone et al. 2019 87.3 228 28 99.3 158 28 7.1 % -12.00 [-22-27,-1.73] —_—
Rubini et al. 2015 735 12.6 16 72.1 10.7 16 9.1% 1.40[-6.70, 9.50] —_——
Sajoux et al. 2019 76.6 1.1 20 87.6 123 20 10.1 % -11.00 [-18.26,-3.74] —_—
Subtotal (95 % CI) 278 253 669% -7.98[-13.26,-2.69] ‘
Heterogeneity: Tau? = 32.61; Chi? = 23.98, df = 5 (P = 0.0002); I> = 79 %
Test overall effect: Z = 2.96 (P = 0.003)
1.3.3 Mayor en la hipocalérica
Saslow et al. 2017 -9 7.5 16 -3.4 58 18 13.5% -5.60[-10.15,-1.05] ——
Westman et al. 2008 97.3 17.6 21 98.3 203 29 6.9 % -1.00 [-11.55, 9.55]
Yancy Jr et al. 2004 -12 12 45 -6.5 109 34 12.8 % -5.50[-10.57,-0.43] ——
Subtotal (95 % CI) 82 81 33.1% -5.13[-8.35,-1.91] ‘
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.65, df =2 (P = 0.72);12=0%
Test for overall effect: Z = 3.12 (P = 0.002)
Total (95 % CI) 360 334 100.0% -6.86[-10.42,3.30] ‘
Heterogeneity: Tau? = 19.11; Chi? = 26.27, df = 8 (P = 0.0009); I> = 70 % 20 -10 0 10 20
Test for overall effect: Z = 3.78 (P = 0.0002) Favor Favor
cetogénica hipocaldrica

Test for subgroup differences: Chi?=0.81,df=1(P=0.37),P=0%

Figura 3. Gréfico de bosque de la diferencia de cambio de peso entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica segun la restriccion

caldrica.

logia de los estudios, principalmente en la inclusién de
hombres y/o mujeres, la duracién y la definicién de
cada intervenciéon. Sin embargo, los valores globales
indican que la dieta cetogénica tiene mayores efectos
que la dieta hipocaldrica sobre el peso, el IMC y la masa
grasa, como se discute a continuacion.

En cuanto a la pérdida de peso corporal, los resul-
tados de este metaandlisis indican que la dieta cetogé-
nica promueve una mayor pérdida de peso que la dieta
hipocalérica, lo que coincide con metaandlisis previos
elaborados con modelos frecuentistas y bayesianos; sin
embargo, a pesar de que los resultados de este y anterio-
res metaanalisis estan orientados en la misma direccién,
se observan discrepancias entre los valores agregados de
cada metaanalisis, lo cual se puede atribuir a las diferen-
cias en los criterios de seleccion e intervenciones entre
los estudios primarios de cada uno de estos. Un ejemplo
de esto es el uso de cointervenciones para los cambios de
estilos de vida, pacientes con diabetes, periodos de segui-
miento, distribucién de sexo, gradientes de edad, defini-
cién de dieta cetogénica e intervencién de control®? '
3135), Por lo tanto, futuros experimentos y metaanlisis

deberédn tender hacia el establecimiento de criterios de
seleccién amplios y definidos que permitan realizar ana-
lisis por subgrupos, como un grupo de diabéticos, obe-
sosy con actividad fisica.

Respecto a la restriccion calérica y el peso corporal,
los resultados indican que hay cambios en el peso cor-
poral debido a la reduccién calérica (Figura 3), lo que
significa que a largo plazo la composicién de macro-
nutrientes no determina una mayor pérdida de peso®”
31.33) Por tanto, se puede inferir que para la pérdida de
peso corporal a corto plazo, la reduccién calérica y la
composicién de macronutrientes son importantes,
pero alargo plazo no se requieren modificaciones en la
composicion de nutrientes; es la reduccion caldrica la
que mantendr4 la pérdida de peso®®?.

Estudios previos han indicado que en seguimien-
tos de mas de 12 meses, la diferencia de peso corporal
entre ambos planes de alimentacién es menor a 1 kg o
incluso no se presentan diferencias significativas, lo cual
se debe a que la fase final de una dieta cetogénica con-
templa una dieta isocalérica® 2 3%, Por esta razén, se
puede afirmar que la dieta cetogénica podria emplearse
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Cetogénica Hipocaldrica Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % CI
2.4.1 Ejercicio y 6 o mas meses
Westman et al. 2008 339 58 21 352 6.1 29 10.5 % -1.30[-4.63, 2.03] 2008 —_—
Saslow et al. 2017 -3.1 27 16 -1.3 22 18 18.4 % -1.80[-3.47,-0.13] 2017 ——
Subtotal (95% CI) 37 47 28.9% -1.70[-3.19,-0.21] ‘
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.07, df =1 (P =0.79); ’=0%
Test overall effect: Z = 2.23 (P = 0.03)
2.4.2 Ejercicio y menos de 6 meses
Goday et al. 2016 279 1.8 45 31 22 44 22.8% -3.10[-3.94, -2.26] 2016 -+
Subtotal (95 % CI) 45 44  228% -3.10 [-3.94, -2.26] ‘
Heterogeneity: Not applicable
Test overall effect: Z=7.27 (P = 0.00001)
2.4.3 Sin ejercicio y 6 0o mas meses
Hussain et al. 2012 326 54 142 34.1 59 119 20.0 % -1.50[-2.88,-0.12] 2012 -
Perticone et al. 2019 333 972 28 36.1 57 28 79% -2.80[-6.97,1.37] 2019 —_—
Subtotal (95% Cl) 170 147 27.9% -1.63 [-2.94,-0.32] ‘
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.34, df= 1 (P = 0.56); I> = 0%
Test for overall effect: Z= 2.43 (P = 0.02)
2.4.4 Sin ejercicio y menos de 6 meses
Johnstone et al. 2006 325 1.6 9 319 13 10 20.4% 0.60 [-0.72, 1.92] 2006 Ll
Subtotal (95% Cl) 9 10 20.4% 0.60[-0.72, 1.92] ’
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 0.89 (P = 0.37)
Total (95 % Cl) 261 248 100.0% -1.57[-3.00,-0.15] ‘
Heterogeneity. Tau?= 2.13, Chi>= 22.33, df= 5 (P = 0.0005); =78 % 0 5 0 510
Test for overall effect: Z=2.17 (P = 0.03) Favor Favor
Test for subgroup differences: Chi2=21.93, df=3 (P < 0.0001), I = 86.3 % cetogénica  hipocalorica

Figura 4. Grafico de bosque de la diferencia de cambio del IMC entre la dieta cetogénica y la dieta hipocalérica segun la duracion del

estudio y la realizacion de ejercicio.

hasta por un afo, tiempo durante el cual su fase final
debe enfocarse fuertemente en la educacién nutricio-
nal que permita llegar y mantener un peso saludable, al
tiempo que promueva hdbitos alimentarios saludables
para el resto de la vida®™.

Solo 6 de los 10 articulos informaron los cambios en
el IMC, y el metaanélisis encontré que la dieta cetogé-
nica genera una pequefia reduccion de 1,6 kg/m?> més
(IC del 95 % 3,0 a 0,15) que la dieta hipocalérica, lo
cual difiere alo encontrado por Choi y colaboradores®®
(-0,63 kg/m*IC del 95 % -1,35 2 0,08) en personas con
y sin diabetes, de manera similar a lo reportado por
Castellana y colaboradores” (-6,2 kg/m? IC del 95 %
-7,4a-4,9) en estudios de al menos 4 semanas de segui-
miento. El hecho de que Choi y colaboradores®® estu-
vieron cerca de la significancia estadistica ylos hallazgos
del presente metaandlisis sugieren cambios pequefios

del IMC indica que la discrepancia entre los metaand-
lisis podria deberse a la falta de reporte de cambios en
el IMC en los estudios primarios y a un posible sesgo
de reporte relacionado con la omisién de resultados no
significativos en el IMC.

Respecto a la masa grasa, el metaandlisis indica una
reduccién de -0,8 kg (IC del 95 % -1,1 a -0,5), lo cual
es pequefio pero en el mismo sentido a lo reportado
por Castellana y colaboradores" (-4,4 kg IC del 95 %
-5,3 2 -3,6). La diferencia en la precisién del intervalo
de conflanza se puede deber a que el metaandlisis de
Castellana y colaboradores” involucré estudios con
menos de 4 semanas de seguimiento (tiempo en el
cual se observa un mayor efecto de la dieta cetogénica)
y pacientes programados para una cirugia baridtrica
(quienes requieren una pérdida rapida de grasa previa
a la cirugfa); sin embargo, en el presente metaanilisis
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Cetogénica Hipocalorica Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % CI
[kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?]
2.5.1 Mayor en la cetogénica
Hussain et al. 2012 326 54 142 34.1 5.9 119 20.0% -1.50[-2.88,-0.12] 2012 —
Goday et al. 2016 279 1.8 45 31 2.2 44 22.8% -3.10[-3.94,-2.26] 2016 -+
Perticone et al. 2019 333 9.7 28 36.1 5.7 28 7.9 % -2.80[-6.97, 1.37] 2019 —_—
Subtotal (95 % CI) 215 191 50.7% -2.47[-3.70,-1.24] ‘

Heterogeneity: Tau? = 0.54; Chi? =3.77,df =2 (P = 0.15); I’ =47 %
Test for overall effect Z = 3.95 (P < 0.0001)

2.5.2 Mayor en la hipocalérica

Johnstone et al. 2006 325 1.6 9 31.9 13 10 204 0.60[-0.72,1.92] 2006 -

Westman et al. 2008 339 5.8 21 352 6.1 29 10.5% -1.30[-4.63, 2.03] 2008 —;—

Saslow et al. 2017 -3.1 2.7 16 -1.3 22 18 18.4 % -1.80[-3.47,-0.13] 2017 ——

Subtotal (95 % CI) 46 57  493%  -0.67[-2.45,1.11] <o
Heterogeneity: Tau? = 1.46; Chi? = 5.19,df =2 (P = 0.07); I’ =61 %

Test for overall effect Z=0.74 (P = 0.46)

Total (95 % ClI) 261 248 100.0% -1.57[-3.00,-0,15] ’

Heterogeneity: Tau? = 2.13; Chi? = 22.33, df = 5 (P = 0.0005); I> = 78 % 1|0 I5 0 I5 1(|)
Test for overall effect Z=2.17 (P = 0.03) Favor Favor

Test for subgroup differences: Chi? = 2.66, df =1, (P =0.10), > = 62.5 % cetogénica hipocalrica

Figura 5. Grafico de bosque de la diferencia de cambio de IMC entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica segun la restriccion
caldrica.

Cetogénica Hipocaldrica Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % Cl
3.2.1 Dieta y ejercicio
Yancy Jr et al. 2004 94 513 45 -48 461 34 36.0 % -0.93 [-1.40, -0.46] 2004 —
Sajoux et al. 2019 257 58 20 307 76 20 19.3% -0.72[-1.37,-0.08] 2019 —
Subtotal (95 % Cl) 65 54 55.3% -0.86 [-1.24, -0.48] ‘

Heterogeneity: Chi? = 0.25,df =1 (P =0.62); ’=0%
Test for overall effect Z=4.43 (P < 0.00001)

3.2.2 Solo dieta

Paoli et al. 2015 288 44 19 30.1 5.1 19 19.4 % 0.27[-0.91,0.37] 2015 —_—
Perticone et al. 2019 314 86 28 40.5 8.6 28 252 % -1.04 [-1.60, -0.48] 2019 —
Subtotal (95 % CI) 47 47 44.7 % -0.71[-1.13,-0.28] ‘

Heterogeneity: Chi? =3.20, df =1 (P = 0.07); I’ =69 %
Test for overall effect Z = 3.28 (P = 0.001)

Total (95 % CI) 12 101 1000%  -0.79[-1.07,-0,51] <

Heterogeneity: Chi?=3.72,df =3 (P =0.29); =19 % _'2 —'II 0 '1 2'
Test for overall effect Z = 5.49 (P = 0.00001) Favor Favor

Test for subgroup differences: Chi? = 0.27, df = 1, (P = 0.60), =0 % cetogénica  hipocaldrica

Figura 6. Gréfico de bosque de la diferencia del cambio de masa grasa entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica segun la
realizacion de ejercicio.
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Cetogénica Hipocaldrica Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl Year IV, Random, 95 % CI
4.2.1 Dieta y ejercicio
Yancy Jr et al. 2004 -33 205 45 24 208 34 29.2% -0.43 [-0.88, -0.02] 2004 —
Sajoux et al. 2019 49.1 9.7 20 569 112 20 24.7 % -0.73[-1.37,-0.09] 2019 —_—
Subtotal (95 % CI) 65 54  53.8%  -0.53[-0.90,-0.16] <

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.55, df = 1 (P = 0.46); I>=0 %
Test for overall effect Z = 2.82 (P < 0.005)

4.2.2 Solo dieta

Johnstone et al. 2006 532 39 9 543 34 10 189% 0.29[-1.19,0.62] 2006 —_—
Perticone et al. 2019 627 156 28 553 115 28 272% 0.53 [-0.00, 1.07] 2019 ——
Subtotal (95 % CI) 37 38 46.2% 0.21[-0.58, 0.99] ’

Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chi? = 2.34,df =1 (P =0.13); P =57 %
Test for overall effect Z=0.52 (P =0.61)

Total (95 % Cl) 102 92 100.0%  -0.22[-0.79,0,36] ’
Heterogeneity: Tau? = 0.24; Chi2 = 10.90, df = 3 (P = 0.01); 2= 72 % 5 A 0 1 5
Test for overall effect Z = 0.73 (P = 0.46) Favor Favor

Test for subgroup differences: Chi2=2.27,df =1, (P =0.10), > = 63.8 % cetogenica hipocaldrica

Figura 7. Gréfico de bosque de la diferencia del cambio de masa libre de grasa entre la dieta cetogénica y la dieta hipocaldrica seguin
la realizacién de ejercicio.
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la informacién de masa grasa solo fue reportada por 3
de los 6 articulos con una medicién de la composicion
corporal. Por lo tanto, hay que considerar la posible
existencia de un sesgo de omisién de informacién que
podria estar sobrestimando el efecto de la dieta cetogé-
nica en la masa grasa.

El metaandlisis describié que la masa magra o la
masa libre de grasa no difiere entre la dieta cetogénica
y la dieta hipocalérica (-0,22 kg IC del 95 % -0,8 2 0,4);
no obstante, en el anélisis de ejercicio con dieta cetogé-
nica (Figura 7) se observaron pérdidas de masa magra
de -0,5 kg (IC del 95 % -0,9 a-0,2), lo cual es inferior y
es similar a lo reportado por Castellana y colaborado-
resV) (-4,4 kg IC del 95% -5,3 a -3,6). La desigualdad
entre los metaandlisis podria atribuirse a los cambios
de composicién entre las fases de la dieta cetogénica.
Metaandlisis que involucren estudios de menos de 4
semanas'! abarcan la fase inicial de la dieta cetogénica,
la cual moviliza macronutrientes para la gluconeogéne-
sis y la elaboracion de cuerpos cetdnicos generan gran-
des pérdidas de masa muscular. Metaanélisis de mas de
4 semanas, como el presente estudio, describen un bajo
impacto sobre la masa magra y podria ser un efecto resi-
dual de la primera fase de la dieta cetogénica.

Este metaandlisis no evalu6 el efecto de la dieta
cetogénica sobre la masa muscular esquelética debido
a que unicamente el estudio de Perticone y colabora-
dores® describe que presuntamente no hay cambios
en la masa muscular al comparar las dos intervenciones.
El metaanalisis de Lee!” indica que la dieta cetogénica
con ejercicio y una adecuada suplementacién de pro-
teina podria conservar la masa libre de grasa, pero real-
mente se desconoce el impacto de la dieta cetogénica
sobre la masa muscular. Por ejemplo, en los estudios
incluidos en el presente metaanalisis el ejercicio fisico
no cambia la masa libre de grasa, pero el tipo e inten-
sidad de ejercicio no fue contabilizado y no se repor-
taron los resultados de la medicién de masa muscular
(emplearon BIA o DXA y reportaron masa libre de
grasa), lo que impide determinar si el tipo y/o intensi-
dad del ejercicio tendrd algun efecto aditivo o protector
sobre la masa muscular. Por lo anterior, futuros estudios
deberan cuantificar esta variable con el fin de evaluar el
efecto conjunto de la dieta cetogénica mas ejercicio y
vislumbrar si existe un posible riesgo de sarcopenia u
osteopenia®”3?),

Segun nuestra revision, la dieta cetogénica induce
una pérdida de peso, con una disminucién modesta en
el IMC y la masa grasa. Es por esto por lo que frente a
la falta de evidencia contundente sobre el impacto de

la dieta cetogénica en la composicién corporal, en par-
ticular sobre la masa muscular, los investigadores con-
sideramos que es innecesario exponer a los pacientes
con exceso de peso a este régimen alimentario. Ademds,
es necesario tener en cuenta el hecho de que la dieta
cetogénica impone un mayor gasto de recursos econé-
micos, genera cambios drdsticos en el estilo de vida, un
alto riesgo de sufrir deficiencias de micro y/o macronu-
trientes y ocasiona adaptaciones metabdlicas, las cuales
estan contraindicadas en diversas condiciones como la
diabetes mellitus tipo 1, enfermedades hepdticas, insufi-
ciencia renal, depresidn, entre otras. La evidencia sobre
el tratamiento médico nutricional, incluyendo una
alimentacién hipocaldrica y estilos de vida saludables,
pueden generar a largo plazo los mismos resultados en
la disminucién del peso y cambios en la composicién
corporal 240,

LIMITACIONES

Este estudio presenta varias fortalezas: es el primer
metaanalisis que evalda los cambios en varios compo-
nentes de la composicién corporal; identifica el efecto
individual y combinado de la dieta cetogénica con ejer-
cicio; contempla anélisis estadisticos segtn la duracién
del seguimiento; evalta la diferencia de restriccion
calérica entre la dieta cetogénica yla dieta hipocalérica;
y no involucra estudios relacionados a dietas bajas en
carbohidratos, las cuales, en ocasiones, no cumplen con
los criterios de una dieta cetogénica baja en calorias.

Una limitacién proveniente desde los estudios pri-
marios que condiciona este y los anteriores metaana-
lisis es que las investigaciones se han realizado bajo
condiciones controladas y de seguimiento, por lo que
estudios pragméticos o en ambientes no controlados
podrian arrojar resultados diferentes; por esto, futuras
investigaciones deberian evaluar el efecto bajo condi-
ciones de la prictica rutinaria sin relegar la necesidad
de evaluar la adherencia a la intervencion.

Una segunda limitacion en los estudios primarios se
relaciona con que no se emple6 un criterio homogéneo
de dieta cetogénica, lo cual explicaria la diferencia en la
precision de los intervalos de conflanza respecto a los
metaandlisis previos. Finalmente, el sesgo de reporte
y la falta de respuesta por algunos autores influencian
los resultados de cualquier metaanalisis; esto no fue
la excepcién en la presenta investigacion. Por lo tanto,
sugerimos que los futuros metaandlisis y revisiones
sistemadticas no utilicen como criterio de seleccién la
falta de informacién y mejor procuren resaltar la falta
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e informacién en el campo de estudio, con el fin de
de inf 1 de estudio, I fin d
optimizar la buena prictica en el reporte de la investi-
gacion cientifica.

CONCLUSIONES

En adultos con sobrepeso u obesidad, la dieta ceto-
génica baja en calorfas, en comparacién con la dieta
hipocaldrica, presenta una mayor reduccién de peso
corporal y una leve reduccién del IMC y la masa grasa;
sin embargo, estos hallazgos pueden estar influenciados
por sesgos de reporte y de publicacién. Futuros estu-
dios sobre la dieta cetogénica baja en calorias deben
enfocarse en el efecto aditivo de la actividad fisica,
los efectos sobre la masa muscular en la medicién de
la composiciéon corporal; ademds, deben realizarse en
ambientes mds cercanos a la practica habitual y evi-
tar el sesgo de reporte. Finalmente, por los resultados
expuestos y el conocimiento acumulado en el campo
de investigacion, se considera innecesario exponer alos
pacientes con sobrepeso a una dieta cetogénica debido
a que los cambios en el peso y la composicién corporal
se pueden obtener con planes mds ajustados a una ali-
mentacién saludable normal.

PUNTOS CLAVE

= Metaanalisis previos se centran en analizar los cam-
bios de peso corporal de la dieta cetogénica baja en
calorfas.

= La dieta cetogénica permite una mayor reduccién
del peso corporal y del indice de masa corporal
(IMC) respecto a la dieta hipocalérica estandar.

* La dieta cetogénica presenté una reduccién leve
de masa grasa respecto a la dieta hipocaldrica. Sin
embargo, no hay informacién para evaluar el efecto
de la dieta cetogénica sobre la masa muscular.

= El riesgo de sesgo, el sesgo de reporte y el sesgo de
publicacién pueden estar sobreestimando los efectos
de la dieta cetogénica respecto a la dieta hipocaldrica.

= Ante la falta de conocimiento del efecto de la dieta
cetogénica sobre la composicion corporal y la evi-
dencia sobre la eficacia del tratamiento nutricional
convencional, no se recomienda el uso de la dieta
cetogénica en la obesidad.
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