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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 se presenta como un problema a nivel mundial, cuya
prevalencia aumentard en los proximos afios, por este motivo es necesario buscar
nuevas opciones para abordar su tratamiento. La dieta cetogénica surge como
alternativa a las dietas tradicionales, basada en un bajo consumo de hidratos de carbono
y teniendo como principal sustento nutricional las grasas, esta dieta se distribuye en

un 70% de grasas, un 20% de proteinas y un 10% de carbohidratos.

Obijetivo: Revisar la evidencia cientifica disponible para establecer la efectividad de la

aplicacion de la dieta cetogenica en la diabetes tipo 2.

Material y métodos: Se realiz6 un revision bibliogréafica de los Gltimos 5 afios desde
2019, empleando los descriptores Diabetes Mellitus type 2, Diabetes type 2, Ketogenic
diet y Blood glucose. Se han utilizado 22 estudios que cumplian los criterios de

seleccion.

Resultados: Con la dieta cetogénica se consigue un correcto control glucémico,
perceptible a los pocos dias de instaurar la dieta. Se ha demostrado que también mejora
el peso, el IMC vy el perfil lipidico. Multitud de estudios han demostrado que tiene
beneficios en la reduccion o supresion de los farmacos antidiabéticos. La seguridad de
la dieta, en ocasiones discutida, queda demostrada con la evidencia cientifica y los

efectos secundarios leves pueden solucionarse facilmente con ayuda profesional.

Discusion y conclusiones: La dieta cetogénica se impone como una alternativa eficaz
en el tratamiento de la diabetes tipo 2, demostrando mayores beneficios que las dietas

empleadas tradicionalmente.

PALABRAS CLAVE

Dieta cetogénica, diabetes tipo 2, glucemia, tolerancia y seguridad.



INTRODUCCION

Segun él ultimo informe mundial sobre la diabetes, publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud, 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014 (el 8,5 % de la
poblacion adulta global) (1). En 2015 ocasiond 1,6 millones de fallecimientos y se
estima que en 2030 llegue a ser la séptima causa de muerte (2). La prevalencia de la
diabetes va en aumento y se calcula que 592 millones de personas padeceran esta
enfermedad en 2035 (3). En Espafia ya es la sexta causa de muerte y afecta a un 9,4%

de la poblacion (4).

Maés del 85% de la prevalencia total de la diabetes, se corresponde con casos de
diabetes tipo 2, que esta directamente relacionada con los malos habitos alimenticios,
la obesidad y el estilo de vida sedentario. De hecho, la prevalencia de esta enfermedad
estd aumentando de manera exponencial debido al progreso de los paises

subdesarrollados, que estan empezando a adoptar estilos de vida occidentales (5).

La diabetes tipo 2 engloba un grupo de trastornos que se caracterizan por grados
variables de resistencia a la insulina, trastorno de secrecion de la insulina y aumento
de la produccién de glucosa (6). Como resultado se ocasiona una hiperglucemia debido
a que la secrecion de insulina ya no puede compensar la resistencia a la misma (7).
Existe evidencia cientifica de que, en los pacientes con obesidad y mala alimentacion,
se produce un crecimiento compensatorio de la masa de células B productoras de
insulina, para hacer frente al exceso de glucosa en sangre. Esto explica que el 80% de
los pacientes obesos con sindrome metabdlico permanezcan no diabéticos, la
enfermedad surge cuando el organismo ya no puede adaptarse al exceso de glucosa y

es en este momento cuando aparece la hiperglucemia como sintoma premonitorio (8).

El tratamiento actual de la diabetes tipo 2 consiste en dieta, ejercicio, tratamiento
farmacoldgico con antidiabéticos orales, cuando se precisan, e insulina, en las fases
mas avanzadas cuando disminuye la produccion endogena (6). Tradicionalmente las
recomendaciones dietéticas incluyen restringir las calorias y consumir una dieta con
bajo contenido en grasas saturadas, colesterol e hidratos de carbono refinados. Ademas
se recomienda comer de manera regular y aumentar la fibra en las comidas (7). La
dieta cetogénica surge en 1924 como tratamiento para la epilepsia, pero en la
actualidad se investiga si su aplicacion puede resultar Gtil para tratar la diabetes tipo 2.

Las dietas tradicionales se centran en la pérdida de peso y el control de los hidratos de



carbono para mantener la glucemia estable, sin embargo con la dieta cetogénica, con
alto contenido en grasa y bajo en hidratos de carbono, se podria cambiar
potencialmente la forma en la que el cuerpo utiliza y almacena la energia, y de esta

manera lograr reducir los sintomas de la diabetes (3).

La dieta cetogénica consiste en mantener la cantidad de hidratos de carbono que
ingerimos en menos de 20 gramos netos al dia, aplicando la siguiente formula:
[Carbohidratos netos por dia = Carbohidratos totales — Fibra] (9) o unos 0,2-0,4 gramos
por kilo de peso (10). En términos generales supone distribuir la dieta en un 70% de
grasa, un 20% de proteinas y un 10% de hidratos de carbono. El objetivo es lograr que
el cuerpo produzca energia a partir de las grasa en lugar de los hidratos de carbono y
la glucosa como en las dietas convencionales (3). Con la dieta cetogénica activamos
un estado metabolico denominado cetosis, que se produce de manera natural en
situaciones de ayuno prolongado, en las que la concentracion de &cidos grasos en
sangre aumenta. El higado no puede hacer frente a la llegada de tanto acetilCoA,
resultante de la B-oxidacion de los acidos grasos, y lo que hace es condensar tres de
estas moléculas en cuerpos cetdnicos (acetoacetato, B-hidroxipiruvato y acetona), a

partir de los cuales se obtendré la energia (11).

Ya que la diabetes tipo 2 es una epidemia creciente a nivel mundial, seria interesante
buscar nuevos tratamientos dietéticos, més eficaces que las dietas convencionales, para
mejorar la enfermedad sobre todo en sus fases previas, cuando los pacientes aun no
precisan tratamiento farmacoldgico ni insulina y la capacidad de las células B del

pancreas aln esta conservada.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es revisar la evidencia cientifica disponible sobre
la aplicacién de la dieta cetogénica en pacientes diabéticos tipo 2 y su utilidad para
tratar la enfermedad.

Los objetivos especificos son:

- Valorar la efectividad de la dieta cetogénica en el control glucémico de los pacientes
diabéticos tipo 2.

- Evaluar los efectos de la dieta cetogénica sobre el organismo.

- Comprobar la tolerancia de los pacientes sometidos a la dieta cetogénica.



MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una revision de la bibliografia
existente sobre la aplicacion de la dieta cetogénica en la diabetes tipo 2. Se han
estudiado ensayos clinicos, estudios aleatorizados de casos y controles, casos clinicos

y revisiones sistematicas.

Antes de realizar la busqueda de articulos, se establecié una pregunta de investigacion.
Paraello se utilizd el método PICO (paciente, intervencion, comparacion y resultados),
se elimino la comparacion por no ser relevante para nuestra busqueda. A partir de la
pregunta se determinaron las palabras claves, y consultando la pagina web de
descriptores en ciencias de la biblioteca virtual en salud, se fijaron los 4 descriptores
para realizar nuestra busqueda: Diabetes Mellitus type 2, Diabetes Mellitus, Ketogenic

diet y Blood glucose.

La busqueda se realiz6 en diciembre de 2019, en inglés. Se comenz6 buscando en el
metabuscador Cochrane Plus, encontrando pocos resultados. Posteriormente se busco
en Medline, utilizando los Medical Subject Headings (MESH), tesauros propios de su
motor de busqueda, PubMed. La mayoria de los articulos relevantes para nuestro
estudio se encontraron en esta base de datos. También se encontraron publicaciones
en la base de datos Cuiden, en la biblioteca virtual Scielo y en el portal ResearchGate.
Por ultimo, se obtuvieron un par de tesis doctorales en la biblioteca virtual Dart-
Europe. El patron de busqueda, los descriptores empleados y la relacién de articulos

encontrados se detallan en el anexo I: Resultados de la busqueda bibliografica.

Los articulos encontrados se clasificaron en funcion de los siguientes criterios de

seleccion:
Criterios de inclusion:

- Trabajos cuyo objetivo de estudio son pacientes con diabetes tipo 2, obesidad con
prediabetes o sindrome metabdlico con alteracion de la glucemia.

- Estudios de aplicacion de la dieta cetogénica.

- Ensayos que evaluan la efectividad de la dieta cetogénica valorando la hemoglobina

glicosilada, la glucemia basal, el indice de masa corporal y el perfil lipidico.

- Articulos en los que se estudia la cetoacidosis por exposicion a la dieta cetogénica.



- Estudios de investigacién sobre la tolerancia y la adherencia a la dieta cetogénica.
Criterios de exclusion:

- Ensayos clinicos en animales, no comprobados en humanos.

- Estudios con los resultados atn por desarrollar.

Limites del trabajo:

- Trabajos publicados entre 2014 y 2019

- Ensayos clinicos, estudios y casos clinicos de aplicacion de la dieta cetogénica desde

4 dias, hasta un maximo de 22 meses.

- Articulos en castellano, inglés y portugués.

Busqueda bibliografica

n=70

Y

Seleccionados por titulo

n=52

Trabajos excluidos

A 4

A4 n=27
Criterios de inclusion

n=25

Trabajos duplicados

A\ 4

v n=3
Articulos seleccionados

n=22

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision de articulos. “Fuente propia”.

A mayores para la redaccién del trabajo se han empleado datos epidemioldgicos,
recogidos de informes de la pagina web oficial de la Organizacion Mundial de la Salud.
También se han utilizado varios libros, el Harrison Manual de Medicina, el Manual
Merck de Diagnostico y Terapéutica y un libro de Bioquimica y Biologia Molecular

para ciencias de la salud.



RESULTADOS

El principal hallazgo que se ha encontrado tras revisar toda la evidencia ha sido, que
la dieta cetogénica (DC) funciona de manera efectiva, logrando controlar la diabetes
tipo 2. Con esta dieta se consigue una reduccion de la hemoglobina glicosilada
(HbA1), principal indicativo del control glucémico. También se demuestra una mejora
en el indice de masa corporal (IMC) y el peso, que en este tipo de pacientes suele estar

alterado.

En un estudio aleatorizado de casos y controles publicado en la revista Plus One, se
estudio a 16 diabéticos tipo 2 tratados con una dieta cetogénica, frente a 18 sometidos
a una dieta de conteo de carbohidratos. A los 3 meses el grupo de la DC disminuyé su
HbA1 un 0,6%, perdié una media de 5,5 kg y, un dato muy relevante, el 44% de los
pacientes dejo de precisar tratamiento con antidiabéticos orales. Estos datos contrastan
con los del grupo con la dieta tradicional de conteo de carbohidratos, en el que no se
logré reducir la HbA1, se redujo una media de 2,6 kg y un 11 % dejo de precisar
medicacion (12). Estos hallazgos coinciden con los encontrados en otro estudio
aleatorizado publicado en la misma revista. En este caso, un grupo fue sometido a una
DC y otro a una dieta moderada en carbohidratos, pasados 12 meses el grupo de la DC
redujo su HbA1 de un 6,6% a un 6,1% y su peso de 99,9 kg a 92,0 kg, frente al grupo
control que redujo su HbA1 de un 6,9% a un 6,7% y su peso de 97,5 kg a 95,8 kg. A
mayores, 6 de cada 10 pacientes tratados con DC, detuvieron su tratamiento con

antidiabéticos orales (13).

Pérez-Guisado. J recoge en su tesis doctoral un ensayo clinico en el que estudi6 a 22
obesos con sindrome metabolico sometidos a DC durante 12 semanas. Observé una
reduccion de la glucosa en ayunas de 118,81 mg/dl a 91,86 mg/dl, una pérdida de peso
de 106,41 kg a 91,95 kg, una bajada del IMC de 36,58 kg/m2 a 31,69 kg/m2 y una
disminucidn de la circunferencia de la cintura de 111,97 cm a 94,70 cm. Pero lo mas
interesante de este estudio, es que se evalud el perfil lipidico de los pacientes,
evidenciandose un descenso del colesterol LDL de 126,25 mg/dl a 103,87 mg/dl y un
aumento del colesterol HDL de 44,44 mg/dl a 57,95 mg/dl. El dato mas llamativo fue
la reduccion de los triglicéridos en un 51,26%, pasando de 224,86 mg/dl iniciales a
109,59 mg/dl tras las 12 semanas en tratamiento con la dieta (10). En otro estudio
retrospectivo, publicado en la revista Diabetology & Metabolic Syndrome, 100

pacientes obesos se sometieron a una DC durante 6 semanas. Sus resultados también
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demuestran una disminucién significativa de los niveles lipidicos, a parte de una
reduccion del IMC y la HbA1 (14).

La American Journal of Physiology publico en 2018 un articulo en el que se estudio la
utilizacion de la DC asociada a ejercicio fisico, 11 personas con diabetes tipo 2 se
sometieron a la dieta junto con una caminata controlada después de la comida. A los 4
dias los valores de laboratorio indicaron una reduccion de la glucosa en sangre, sin
alteracion del perfil lipidico. No obstante, el principal hallazgo demostrado en este
estudio es que pasados los 4 dias se produjo una disminucion de la proinsulina en
ayunas, al reducir la ingesta de carbohidratos, y en consecuencia, la demanda de
insulina. Con la DC se logro proporcionar un descanso transitorio a las células beta y
se mejoro el procesamiento de proinsulina dentro de las mismas (15). Gibas MK 'y
Gibas KJ evaluaron a 30 pacientes con sindrome metabdlico. Reafirman que someter
al organismo a una situacion de cetosis prolongada ayuda a regular los niveles de
glucosa y disminuye el porcentaje de grasa corporal, logrando mejorar la sensibilidad

a la insulina (16).

También se han encontrado varias revisiones sistematicas que evaltan la utilidad de la
DC, todas consideran que es una alternativa nutricional eficaz para el tratamiento de
la diabetes (3) (17) (18). Una de ellas, encontrada en la revista Diabetes Research and
Clinical, realiz6é un metaanalisis de 9 estudios distintos con un total de 735 pacientes.
Lleg6 a la conclusion de que la DC actia de manera efectiva sobre el organismo,
reduciendo el peso corporal, mejorando el perfil lipidico y logrando un control
glucémico adecuado en la diabetes tipo 2 (17). Otra de las revisiones publicada en la
revista Nutrition, ademas de recoger los resultados anteriores, respalda la utilizacion
de la dieta para alcanzar un correcto control glucémico, con el fin de conseguir reducir

o incluso suspender el tratamiento con antidiabéticos orales (18).

A mayores, se han incluido 2 casos clinicos de interés, en los que se utiliza la DC en
pacientes con diabetes tipo 2 y otras patologias asociadas. Téth C y Clemens Z
estudiaron el caso de una paciente de 65 afios con sindrome metabdlico, diabetes tipo
2, enfermedad cardiovascular y alteracion del perfil lipidico. Tras 22 meses
consumiendo una DC, se logro eliminar la medicacion, controlar la glucemia y
estabilizar el perfil lipidico. También se descubrié que la tension arterial, alterada

previamente debido a la patologia cardiovascular, también se regulé pasados los 22
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meses (19). El otro caso clinico, realizado por los autores Cox N, Gibas S, Salisbury
M, Gomer J y Gibas K, trata sobre una paciente de 65 afios con depresion crénica y
diabetes tipo 2 con mas de 30 afios de evolucion. Se instauré una DC asociada a
tratamiento psicoldgico, a las 12 semanas todos los indicadores de la enfermedad
mejoraron, se retiraron los antidiabéticos y los sintomas de la depresion casi
desaparecieron (20).

Una revision sistematica, publicada en 2019 en la Revista Chilena de Nutricion,
estudid articulos entre 2012 y 2017, y plantea que a dia de hoy existen dudas sobre la
seguridad de la dieta. Se argumenta que no se conocen los efectos a largo plazo de la
DC, y podria haber riego de que los pacientes sufran una cetoacidosis relacionada con
su consumo (21). Esta aparece como consecuencia del aumento de la concentracion de
cuerpos ceténicos en sangre, que por su caracter acido producen desequilibrios. El
organismo incrementa la excrecién de los cuerpos cetonicos por la orina, lo que
implica la expulsion paralela de cationes y agua, produciendo deshidratacion y perdida

de electrolitos que, en casos extremos, puede ocasionar un shock y un coma (11).

Se han revisado varias articulos que estudian los efectos a largo plazo de la
cetoacidosis sobre el organismo. En el estudio “Acid—base safety during the course of
a very low-calorie-ketogenic diet” publicado en 2017, se estudiaron las consecuencias
de la DC en el equilibrio acido base. Durante 4 meses 20 pacientes fueron sometidos
a la dieta, y todos los meses se fueron evaluando los parametros de pH en sangre,
bicarbonato en plasma, glucosa plasmatica y brecha aniénica. El pH se mantuvo en
una media de 7,37, el bicarbonato en 24,7 mmol/l, la glucosa plasmaética en torno a 96
mg/l y la brecha anidnica se mantuvo en un rango normal durante todo el estudio.
Todos los parametros medidos, estuvieron lejos de los puntos de corte establecidos

para la cetoacidosis diabética durante todo el estudio (22).

El estudio de Gibas MK y Gibas KJ, citado anteriormente, también evalué la cetosis
prolongada durante 10 semanas en 30 pacientes con sindrome metaboélico. Evidencio
que al introducir la DC se produjo un aumento de los niveles de cetonas en sangre,
pero se mantuvieron estables dentro de rangos normales durante todas las semanas
(16).

Ambos resultados coinciden con los obtenidos en un articulo recogido en la revista

Obesity Surgery. En este caso, se tratd a 48 pacientes obesos, 14 de ellos con diabetes
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tipo 2, con tres dietas distintas, una DC, una muy baja en calorias y otra estandar baja
en calorias, cada una con 10 dias de duracién. Durante los dias de la DC, aumentaron
los niveles de cetonas en plasma y orina, pero fueron < 1 mmol/l (valor a partir del

cual se considera que comienza el riesgo de aparicion de cetoacidosis) (23).

Von Geijer L y Ekelund M registraron un caso clinico de cetoacidosis asociada a una
DC. En su estudio se expone el caso de una mujer de 32 afios sin antecedentes de
diabetes, con un nifio de 10 meses alimentado con lactancia materna y sin ninguna
patologia previa. La mujer acudio al servicio de urgencia refiriendo vémitos, con un
pH sanguineo de 7,20, una concentracién de cuerpos cetdnicos en sangre de 7,1 mmol/I
y habiendo perdido 4 kg de peso en tan solo 10 dias. Se requirié ingreso hospitalario
para administracion de insulina intravenosa y a los 3 dias recibio el alta. La paciente
habia comenzado hacia 10 dias una dieta cetogénica, mientras daba lactancia materna
a su hijo, por lo que requeria un gran aporte energético, eso sumado al déficit calérico

provocado por la DC, ocasion0 una cetoacidosis.(24).

Salvo el anterior caso clinico, no se han encontrado estudios que expongan casos de

cetoacidosis relacionados con el consumo de una DC.

En 2017 la Indo American Journal of Pharmaceutical Research publicd una revision
en la que se recogen los principales efectos colaterales relacionados con la DC. Los
mas frecuentes son mal aliento, calambres musculares, cambios en los hébitos
intestinales, deshidratacion, fatiga, falta de energia, irritabilidad, falta de
concentracion, mareos y nauseas (3). Kripalani Y expone en su estudio “Ketogenic
Diet: A Lifestyle Modification for Type 2 Diabetic Patients”, que este conjunto de
sintomas se denomina gripe cetogénica. Explica que suele desaparecer en una semana,
a medida que el cuerpo se adapta al aumento de la metabolizacion de las grasas. La
principal causa de esta alteracion es la deshidratacion por la eliminacién de liquidos,
por lo que si se mantiene una correcta hidratacion los sintomas desaparecen. En las
dietas tradicionales los alimentos ricos en carbohidratos pueden producir retencion
hidrosalina, cuando el paciente comienza una DC se pierde este exceso de liquidos y

es cuando se origina la gripe cetogénica (9).

La revista portuguesa Nutricias, publicé en 2014 un trabajo en el que se exponen los
efectos secundarios ligados al consumo de la DC. Entre ellos destacan el estrefiimiento,

la hipoglucemia, la aparicion de calculos renales, la hipercolesterolemia y la
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hipertriglicemia. Estos aparecen de manera infrecuente, asociados a una pauta
nutricional incorrecta y en la mayoria de los casos se pueden revertir sin necesidad de
interrumpir la dieta. Las complicaciones graves, que suelen estar relacionadas con

alteraciones hepaticas, son muy raras y son un indicativo para retirar la dieta (25).

Por Gltimo se localizé un estudio aleatorizado de casos y controles, publicado en 2016
por la revista Nutrition & Diabetes, que evaluo la tolerancia de la DC baja en calorias
en diabéticos tipo 2. El estudio enfrento a 45 pacientes tratados con una DC, respecto
a un grupo control de 44 pacientes sometidos a una dieta estdndar baja en calorias.
Durante 4 meses se fueron valorando los parametros de seguridad de laboratorio, no
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos y no se informé de
ninguna reaccion adversa grave. Respecto a la tolerancia, Unicamente un paciente
abandono la DC los primeros dias por referir nauseas, el resto de paciente tuvo una

buena tolerancia y una adherencia adecuada a la dieta (26).
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DISCUSION

Considerando los resultados encontrados tras realizar la revision bibliografica,
podemos afirmar, que existe la suficiente evidencia cientifica como para considerar la
DC una alternativa viable en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Todos los estudios
revisados y comentados en el apartado anterior, obtienen mejores resultados con la DC
en comparacion con las dietas tradicionales aplicadas en la diabetes tipo 2, como las

de conteo de carbohidratos, las bajas en calorias y las moderadas en carbohidratos.

Los beneficios de la DC quedan mas que confirmados, con resultados objetivables a
los pocos dias de su instauracion. La DC permite un control eficaz de la glucemia,
manifestado por una reduccion de la hemoglobina glicosilada y la glucemia basal.
También mejora el peso y el IMC en todos los pacientes sometidos a esta dieta,
parametros generalmente alterados en la diabetes tipo 2. A pesar de ser una dieta rica
en grasas, todos los estudios confirman una correccion del perfil lipidico, reduciendo
los triglicéridos y el colesterol LDL, y aumentando el colesterol HDL. Y por ultimo,
uno de los hallazgos mas util y beneficioso para los diabéticos, la reduccion o
supresion de la medicacion; todos los trabajos que valoraron la retirada de los
antidiabéticos orales al someter a los pacientes a la DC, obtuvieron resultados
favorables tras varias semanas aplicando la dieta. Teniendo en cuenta todos estos
beneficios, esta dieta podria ser una alternativa de gran utilidad, especialmente en
diabéticos tipo 2 descompensados, que no mejoran con las dietas tradicionales, y que

tienen asociada una alteracion del IMC y del perfil lipidico

Respecto a la seguridad de la dieta, todas las revisiones encontradas plantean la DC
como segura para los pacientes, salvo una, que argumenta, que a largo plazo se
desconocen sus efectos (21). Cabe comentar que en esta revision, unicamente se
revisaron trabajos con una aplicacion activa de la DC de entre 30 y 45 dias (21).
Articulos encontrados de exposicién a la dieta durante, 4 meses (22) (26), 12 meses
(13) , 13 meses (12) y hasta un caso clinico de 22 meses (19), no constatan ningun
caso relevante de efectos secundarios graves relacionados con la dieta. Respecto al
caso clinico de cetoacidosis por consumo de DC (24) comentado en los resultados,
habria que plantearse si realmente se puede tomar como argumento en contra de la
dieta. El caso planteado expone una situacion muy especifica, se trata de una mujer
lactante que comenzé la dieta por voluntad propia. En este caso, las razones del evento

adverso pueden deberse a la falta de asesoramiento nutricional por algun profesional
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sanitario, ya que la lactancia materna supone un aumento de la demanda calérica que
es dificil de cubrir con una DC. Teniendo en cuenta lo comentado y observando la
evidencia, podemos argumentar que no existen razones de peso para considerar la DC
como insegura para los pacientes. Siempre que exista asesoramiento de un profesional
sanitario que vaya haciendo un seguimiento de su correcta utilizacion, esta dieta puede

considerarse segura.

La tolerancia de la dieta también queda confirmada y salvo determinados casos de
mala adaptacion, la gran mayoria de los pacientes aceptan de manera adecuada la dieta.
En los resultados encontrados no se constatan casos generalizados de abandono de la
dieta y generalmente, una vez superada la fase de gripe cetogénica, la tolerancia es

total.

A pesar de todo lo anterior, las principales guias nutricionales a nivel internacional ain
no recomiendan de manera directa la DC, muchas de ellas ni siquiera la mencionan.
La Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos recomienda la ingesta de
carbohidratos como principal sustento dietético, y limita el consumo de alimentos que
contienen sacarosa o un alto indice glucémico en el tratamiento de la diabetes tipo 2.
La Asociacion Americana de Diabetes si cita los resultados de las dietas bajas en
carbohidratos, pero evitan nombrar de manera directa la DC. El Instituto Nacional de
Excelencia en Salud y Atencion de Reino Unido solo menciona la utilidad de esta dieta
en el tratamiento de la epilepsia. La Asociacién Canadiense de Diabetes tampoco hace
referencia a la dieta y se reitera en el uso de las dietas de control del indice glucémico.
Unicamente la Sociedad de investigacion para el estudio de la diabetes en la India cita
y recomienda la DC frente a las dietas bajas en calorias para el tratamiento de la
diabetes tipo 2 (27).

Como se reitera durante toda la discusién, la DC se impone como una alternativa muy
viable y con resultados demostrados, cuya aplicacion deberia comenzar a considerarse

en el ambito profesional.

Seria interesante elaborar estrategias de introduccion de la DC en los servicios de
salud, en concreto en los centros de atencidn primaria, donde se capta y se trata a los
diabéticos tipo 2; y de manera especial en las consultas de enfermeria, donde se realiza

una atencion integral y un seguimiento a largo plazo a este tipo de pacientes.
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Las enfermeras cumplirian un papel indispensable empoderando al paciente en la
utilizacion de esta dieta, ya que los pacientes deben tener unos conocimientos previos
antes de comenzar a aplicarla (28). La dieta puede ser dificil de instaurar debido a su
sustento nutricional basado en grasas, contrario a las dietas establecidas, y a los efectos
secundarios que pueden surgir en los primeros dias. La enfermera seria la encargada
de inculcar los autocuidados necesarios al paciente, mostrandole como detectar el
estado de cetosis mediante tiras de orina, instruyéndole en como actuar ante la gripe
cetogenica y ensefiandole a reconocer los posibles efectos secundarios que pueden

aparecer.

A mayores seria la encargada de llevar un seguimiento de la dieta en el paciente
diabético tipo 2. Valorando si se consigue un correcto control glucémico, controlando
la tolerancia y adherencia a la dieta, evaluando la pérdida de peso con mediciones
programadas del peso, la circunferencia de la cintura y el IMC, y reevaluando los
conocimientos del paciente sobre la aplicacién de la dieta si surgen efectos adversos o
no se observa mejora. Teniendo en cuenta esto, la enfermeria adopta una funcién

imprescindible para lograr que la DC se aplique de manera efectiva.
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CONCLUSIONES
- La evidencia cientifica actual demuestra que la dieta cetogénica es una alternativa
eficaz para el tratamiento de la diabetes tipo 2, con beneficios demostrados en multitud

de ensayos clinicos.

- Aplicando la dieta cetogénica se logra conseguir un control glucémico adecuado,
mejorando también los pardmetros antropométricos, el perfil lipidico y reduciendo el

tratamiento farmacologico en los diabéticos tipo 2.

- La dieta cetogénica se presenta como una dieta segura, que requiere de asesoramiento
profesional para su correcta instauracion, pero una vez introducida, presenta buena

tolerancia en los pacientes.

- Seria interesante introducir la dieta cetogénica en el ambito de aplicacion real de los
sistemas sanitarios, en los que la enfermeria cumpliria un papel fundamental en el

cumplimiento y control de la misma.
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ANEXO

Anexo |: Resultados de la busqueda bibliogréafica.

Lugar de busqueda Descriptores RE | RS

Cochrane Plus (Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus type | 9 4
2) AND (Ketogenic diet) AND (Blood glucose)

PubMed (Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus type | 17 |5
2) AND (Ketogenic diet) AND (Blood glucose)
(("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR | 10 |7
"Diabetes Mellitus"[Mesh]) AND "Diet,
Ketogenic"[Mesh]) AND "Blood
Glucose"[Mesh]

Cuiden (Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus type | 0 0
2) AND (Ketogenic diet) AND (Blood glucose)
(Ketogenic diet) AND (Blood glucose) 0 0
Ketogenic Diet 3 1

Scielo (Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus type | 0 0
2) AND (Ketogenic diet) AND (Blood glucose)
(Ketogenic diet) AND (Blood glucose) 2 0
Ketogenic diet 18 |2

ResearchGate (Diabetes Mellitus type 2) AND (Ketogenic | 5 4
diet) AND (Blood glucose).

Dart-Europe (Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus type | 2 1
2) AND (Ketogenic diet) AND (Blood glucose)
(Ketogenic diet) AND (Blood glucose) 4 1

Resultados totales [70 |25 I

RE: Resultados encontrados

RS: Resultados seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion del trabajo
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