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I. INTRODUCCION

Epilepsia se define como una condicion neuroldgica crénica, caracterizada por ataques
epilépticos.

Se estima que la padecen 50 millones de personas en el mundo y de estas casi 5 millones
son latinoamericanos y del Caribe. La prevalencia en Latinoamérica y el Caribe es mayor
que en paises desarrollados, entre los factores que podrian influir podemos mencionar:
desnutricién, infecciones del sistema nervioso central, complicaciones del embarazo, parto
y accidentes. Por otra parte la prevalencia varia de un pais a otro e incluso en distintas
areas de un mismo pais. Se estima que el 80% de la poblacion no cuenta con un
tratamiento para la enfermedad.

En el Salvador no se cuentan con datos epidemioldgicos sobre el porcentaje de la poblacion
que padece la enfermedad o cuantos de estos no reciben una terapia adecuada.

Es una enfermedad que no distingue de raza o edad ya que puede afectar a cualquier grupo
etario pero se observa predominantemente en infantes y adolescentes, al ser diagnosticado
se puede optar por un tratamiento farmacolégico, quirdrgico e incluso dietético.

La dieta Atkins modificada ha comprobado ser una terapia eficiente en el manejo de la
epilepsia ya sea que se utilice junto con medicamentos antiepilépticos o si se utiliza sola.

Es debido a lo anterior que esta tesis pretende realizar una revision bibliografica exhaustiva
con el proposito de demostrar el efecto benéfico de la Dieta Atkins Modificada en los
pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento farmacoldgico, y de esta forma, sentar
bases para crear una guia de manejo e implementarla a nivel nacional en aquellos centros
de atencién a dichos pacientes. A su vez, se complementa con un reporte de casos
utilizando la dieta Atkins modificada adaptada al pais y a las necesidades econdmicas de
la poblacidn, obteniendo resultados benéficos.



Il. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

¢Tiene algun efecto la dieta Atkins modificada para disminuir el namero de crisis
convulsivas en pacientes diagnosticados con epilepsia refractaria al tratamiento
farmacolégico?

La epilepsia refractaria al tratamiento farmacoldgico se define como aquella donde las
crisis son tan frecuentes que limitan la habilidad del paciente para vivir plenamente acorde
con sus deseos y su capacidad mental y fisica, o cuando el tratamiento anticonvulsivante no
controla la crisis o sus efectos secundarios son limitantes para un desarrollo normal de la
persona ®. Esto trae grandes repercusiones, especialmente a un pafs en vias de desarrollo,
ya que limita a las personas que padecen la enfermedad a incorporarse a un trabajo o
desarrollarse con normalidad, al mismo tiempo, dificulta a los responsables de su cuidado a
realizar otras actividades ajenas a la atencion del paciente; es de tomar en cuenta que
también necesitan medicamentos de alto costo, que para muchos pacientes no es accesible y
que de no ser costeado por los responsables a nivel privado, deberia ser obligacion del
estado patrocinarlos, lo que también lleva grandes repercusiones en la economia nacional’.

Se ha comprobado a través de muchos estudios realizados en diferentes paises que el
aumento de los cuerpos cetdnicos en la dieta puede ser de gran ayuda para disminuir las
crisis convulsivas en pacientes con diferentes trastornos y que tienden a presentar dichas
crisis varias veces al dia. Se ha observado que el tratamiento farmacolégico no es funcional
para todos los pacientes, que algunos de estos con dosis maxima de medicamento o
combinacién de los mismos contintan presentando dichas crisis, sin embargo, el costo de
una dieta Cetogénica es extremadamente alto y dificil de cumplir. En paises en via de
desarrollo existen numerosos estudios en los que se demuestra que una dieta sencilla como
la de Atkins modificada, puede llegar a ser tan efectiva como la dieta cetogénica.? Es de
tomar en cuenta también que aun al ser mas sencilla y econémica que la dieta Cetogénica,
siempre sigue teniendo un costo alto comparado a una dieta comdn para una poblacién en
vias de desarrollo y que se debe adaptar a las necesidades y posibilidades de dicha
poblacién.®

Debido a esto se abre una puerta para poder implementar dicha dieta en el pais y asi poder
disminuir los costos econdmicos de mantener una terapia eficaz para la epilepsia.



I1l. JUSTIFICACION

La dieta Atkins modificada esta disefiada de tal forma que hay un aporte elevado de
proteinas y muy bajo en carbohidratos, debido a lo cual, se ha observado que puede llegar a
producir cuerpos cetdnicos en sangre, sin embargo, se ha observado que en pacientes con
epilepsia refractaria al tratamiento farmacoldgico, este aumento de cuerpos cetdnicos,
ayuda a disminuir el nimero de crisis convulsivas que experimentan a diario

En la actualidad, la prevalencia de la epilepsia refractaria al tratamiento farmacologico es
de méas o menos 50 millones de personas alrededor del mundo, de las cuales, un 80% no
reciben un tratamiento adecuado”, representando un problema de salud publica por las
repercusiones médicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas que representa. Encontrar una
terapia eficaz que permita a esta poblacion incorporarse a una vida plena, sin limitantes, no
es facil, el costo del tratamiento farmacoldgico es elevado, si a esto sumamos el costo por
ingresos hospitalarios debido a consecuencias de las crisis enfrentamos un serio problema
socioecondmico no sélo a nivel nacional, sino mundial.®® Poco se hace por estas personas,
ya que son una poblacion que vive en el silencio, confinados en un rincon de una casa 0 un
asilo ya que su incorporacion a la vida diaria no es facil, pensar en que puedan tener una
crisis durante el trabajo, o mientras se encuentran en lugares publicos, los hace recluirse
limitandolos a una vida social plena.®

Este estudio pretende demostrar como un simple cambio en la alimentacién puede llegar
sino a resolver, por lo menos a disminuir las limitantes que la epilepsia representa para las
personas que la padecen, a través de la reduccién del ndmero de convulsiones que
presentan a diario y de ser posible, regular la dosificacion de los farmacos que se
consumen, de esta forma, no solo se obtienen beneficios a nivel individual, sino también en
la familia y el pais, ya que pueden haber mas oportunidades de incorporacion de la
poblacién a la sociedad, disminucién de costos hospitalarios y farmacoldgicos y por lo
tanto mejorar la economia del pais.

La dieta Atkins modificada es una alternativa econdmica de la dieta Cetogénica, que tiene
grandes beneficios, pocas repercusiones médicas y mejor tolerancia por parte de los
pacientes, con muchos articulos que la sustentan como terapia eficaz y coadyuvante para
pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento farmacoldgico.

Se considera de gran relevancia para el pais ya que no se cuenta con estudios de este tipo y
puede ser de ayuda en pacientes que padecen de epilepsia disminuyendo asi no solo los
episodios, sino también las complicaciones relacionadas a dosis altas de farmacos



IV. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el efecto reductor en el nimero de convulsiones de
la dieta Atkins modificada en pacientes con epilepsia refractaria
al tratamiento farmacoldgico.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Efectuar una revision literaria que documente lo propuesto por
diferentes autores en cuanto a la implementacion de la dieta
Atkins modificada en pacientes con trastornos epilépticos
refractarios a tratamiento.

e Exponer la evidencia clinica encontrada en los pacientes con
epilepsia refractaria al tratamiento que recibieron dieta Atkins
modificada.

e Determinar las concentraciones de cuerpos ceténicos en orina
alcanzados en los pacientes estudiados durante la
implementacion de la dieta Atkins modificada.

e Evaluar cambios en el patrén convulsivo en cuanto a frecuencia
y caracteristicas del evento.



V. HIPOTESIS

H1: La implementacion de la dieta Atkins modificada disminuye el nimero de crisis
convulsivas presentadas en pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento
farmacoldgico.

Ho: la implementacion de la dieta Atkins modificada NO disminuye el nimero de crisis
convulsivas presentadas en pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento
farmacoldgico.
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VI. MARCO TEORICO

1. EPILEPSIA

Se dice que los casos de epilepsia alrededor del mundo son muchos y que estos empiezan a
afectar a los nifios desde edades muy tempranas, la epilepsia es uno de los trastornos mas
frecuentes en neurologia pediatrica y su cronicidad y persistencia incrementan la
importancia de un manejo adecuado y oportuno.

1.1 Prevalencia e Incidencia

Conocer la incidencia permite implementar medidas de prevencién y proporciona
informacion sobre la efectividad del control de las enfermedades, usualmente presentado
como una tasa de 100.000 habitantes/afio.

Sobre la incidencia cruda en toda la poblacion, Hauser informa que la incidencia de
epilepsia, ajustada por edad, varia de 24 a 53 por 100.000 personas/afio y que va de 26
a 70 por 100.000 personas/afio cuando se contabilizan como casos también a los que
tienen una sola crisis sin provocacién. @

Caroline Mbuba refiere que 65 millones de personas son afectadas por la enfermedad y
alrededor de 500 millones son afectados de forma indirecta por la enfermedad. En los
paises en vias de desarrollo se ve un alto nimero de morbilidad y mortalidad debido a una
falla en el diagnostico de los casos ya que no todos se detectan de forma temprana como
para brindarsele tratamiento.

Los Gobiernos de los paises con bajos o medianos ingresos deben de reorganizarse para
poder dar servicios de cuidado como educacion a familiares, entrenamiento adecuado del
personal de salud y una adecuada administracion de medicamentos asi como el
implementar tratamientos coadyuvantes de menor costo.®

Organizaciones Profesionales en epilepsia existe en un 60.6% en paises que se han
comprometido con la enfermedad, pero en los paises de bajos ingresos econdémicos no hay
este tipo de entidades en un 64.6% a diferencia de los paises con altos ingresos econémicos
que presentan un déficit de un 22.9%, estas entidades se encargan de hacer reuniones con
profesionales en el area y preparacion de conferencias; Ademas de ayudar a las personas
deshabilitadas por la enfermedad y que no cuenten con algunos beneficios como asistencia
médica, educacion, lugares para trabajar y lugares en los que se le puedan realizar
descuentos especiales por su incapacidad fisico y/o mental.®
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Atlas Mundial que presenta las personas con beneficios por desabilidad debido a la
epilepsia en el mundo
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La prevalencia es el conjunto de enfermos en un espacio y tiempo determinado, usualmente
se la presenta como tasa ajustada a 1.000 habitantes.® se presenta las distribuciones de
Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala y Uruguay, comparandolas con la de
Rochester, EEUU, teniendo en cuenta la prevalencia ajustada por grupo de edad. El
comun denominador de los estudios latinoamericanos es que tienen tasas altas antes de los
20 afios, lo cual es poco marcado en el CME ( centro de manejo de la epilepsia) de Ecuador
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1.2 Definiciones

Conwvulsion: del latin Sacire (“Tomar posesion de”) es un fendmeno paroxistico debido a
las descargas anormales, excesivas e hipersincronicas de un grupo de neuronas del Sistema
Nervioso Central (SNC)"

Epilepsia: Trastorno en el que una persona tiene convulsiones recurrentes debido a un
proceso crénico subyacente.®

Epilepsia se define como una condicion neuroldgica crénica, caracterizada por ataques
epilépticos.®

Epilepsia focal es un ataque que consiste en una activacion inicial de una parte de uno de
los hemisferios cerebrales.

Epilepsia generalizada es compatible con una minima participacion de ambos hemisferios
cerebrales.

Convulsion son episodios de excesivas contracciones musculares, usualmente bilaterales,
que puede ser sostenida o interrumpida.®

1.3 Clasificacion de los diferentes tipos de ataques epilépticos ©
Tipos de ataques autolimitados
Crisis Generalizadas

Crisis tonico-clonicas (incluyen las variantes benigna con fase clénica o mioclonica)
Crisis clonicas
o Con caracteristicas ténicas
o Sin caracteristicas tonicas
o Crisis de ausencia tipica
« Crisis de ausencia atipica
e Crisis de ausencia miocldnica
e Crisis tonicas
o Espasmos
e Crisis mioclonicas
e Mioclonus bilaterales masivos
e Mioclonia de parpados
o Sinausencia
o Conausencia
e Crisis mioclonicas aténicas
e Mioclonus negativo
e Crisis atonicas
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Crisis Focales

Crisis reflejas en sindromes epilépticos generalizados.

Crisis focales sensoriales

(o}
(o}

Con sintomas sensoriales elementales.
Con sintomas sensoriales experimentales.

Crisis motoras focales

(o}
(o}
(o}
(o}
(o}

(0]

Con signos motores clonicos elementales
Con crisis motoras tonicas asimétricas.
Con automatismos tipicos.

Con automatismos hiperkineticos

Con mioclonus negativos focales

Con crisis motoras inhibitorias

Crisis hemiclonicas
Crisis generalizadas secundarias
Crisis reflejas en sindromes epilépticas focales.

Tipos de Crisis Continuas

Status Epiléptico generalizado

Estatus epiléptico tonico — clonico generalizado
Estatus epiléptico clénico

Ausencia de estatus epiléptico

Estatus epiléptico tonico

Estatus epiléptico mioclonico

Status Epiléptico Focal

Epilepsia parcial continua de Kojevnikov
Aura continua

Estatus epiléptico limbico (status psicomotor)
Estatus hemiconvulsivo con hemiparesia

14



1.4 Etiologia

Principales sindromes epilépticos del preescolar y escolar®

Epilepsia/Sindrome Edad
Eplléptico sl AF Etiologia Clinica
GENERALIZADOS
Lennox-Gastaut I-14a Criptogénico | C. de “caida™ Aton, Ton. Miocl.
(X:2a) Sintomdtico | Ausencias atipicas; CTCG; CP
Retraso mental
Mioclono-Astitica 25a CFylo  |Criptogénico | C. miocl, Aton, Miocl-Aton
Epilepsia | Sintomatico | CTCG; EMG noC
Ausencia-Infantil 19a Epilepsia ldiondtico Ausencias tipicas simples o
(X: 6a) lopd complejas
Ausencla-Mioclonias ~ |2-8a Ausencias con mioclonus palpebral
Paipebrales X6 | o aan
Ausencias-Mioclonias  |6-16a - Idiopdtico Ausencias con mioclonus
Periorales mandibular
PARCIALES
Paroxismos-Rolandicos  {4-10a CFylo  |ldiopitico | CP sensitivo/motora/fonatoria
(X:Talm) |Epilepsia (AD; 15914 | autondmica sinfcon gener.
Bi-opercular 4102 - Idiopético | CP motoras con anartria, disfasia,
hipersalivacion
Dispraxia del Habla 4-10a - Idiopdtico Crisis rolandicas
X: (5a3m) Dispraxia del habla
Paroxismos-Occipitales | I5m-11a |CFylo  |Idiopdtico CP visuales/motoras/automatismos
(X:6-Ta)  |Epilepsia sin/con gener.
Cefaleas
Semiologia Afectiva  [2-10a CFylo  |ldiopitico | CPC semiologia afectiva/
Epilepsia autondmica/automatismos
Potenciales Evocados | 1-13a - Idiopdtico CP motoras versivas/clonias
Gigantes (X: 2.50) s
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Principales sindromes epilépticos del paber y adolescente®®

Epilepsia/Sindrome Edad
¥ - AFE Etiologia Clinica
CENERALIZADOS
Ausencia-Juvenil 10-17a Eptlepsia | [diopdtica Ausencias, con afectacién parcial
(X:13) conclencla, simples
Mioclénica Juvenil B-26a Eptlepsia | [diopdtica Sacudidas mioclénicas, breves,
(X:13a) bilaterales, miembros superiores.
Despertar
Gran Mal del 9-18a Eptlepsia | Idiopdtica Crisis ténico-clénica generalizada
Despertar (X:16a)
PARCIALES
Benigna Adolescencia | 10-20 a2 - Idiopdtica CP motoralsersitiva/CPO/sin/con
(X:13-14a) generalizacién
Versiva Benigna 85-175a |Epllepsia |Idiopdtica CP adversién éculo-facio-axial
Adolescencia (X:12.7a) giratoria sinfcon generalizacion
Dominante Focos 6-16a Eptlepsia |Genética Sintomas variables relacién punto
Variables (X:12) 18g de partida: sinfcon generalizacién
secundarta
Familiar Sintomas Adoles- Eptlepsia |Genética CP sintomas auditivos elementales
Auditivos cencla 10q22.24
Dominante Nocturna |6 m-55a | Eptlepsia |Cenética CPC sintomas digestivos/
Frontal (X:12a) 20g13.2 automatismos motores
Familiar Lébulo 10-30a Eptlepsia | Genética CPS sintomas psiquicos,
Temporal (X:1%a) 36.15 autonomica, sensitivo-sensortal
CPC: aura digestiva o psiquica:
Esclerosis Mesial 10-16a B Sintomdtica p R
Temporal (14a) CF frecuentes 3 502 Geulo-f l'
CTCG: CP con extension
Sindrome Rasmussen &;:) - ?.:anm Hemiparesia; deterioro cognitivo-
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Diagndstico

El diagndstico de epilepsia tiene como base un adecuado interrogatorio ya que el examen
fisico en este caso no puede proporcionar toda la informacién necesaria. Deben incluirse
algunos examenes laboratorio rutinarios como: cuenta leucocitaria quimica sanguinea,
pruebas de funcidn hepética y tiroideas, electroencefalograma (EEG) y lo mas importante
un estudio por imagenes del cerebro, preferentemente una Resonancia Magnética (RM).
En los casos en que se diagnostica de emergencia no se tendra una RM al momento por lo
que se podria utilizar la tomografia axial computarizada (TAC).**

Otras pruebas pueden ser realizadas dependiendo la sintomatologia del paciente o si se
desea descartar otro tipo de sindrome que pueda ser confundido con epilepsia.

1.5 Tratamiento

El tratamiento de todas las clases de epilepsia puede dividirse en cuatro modalidades:

Farmacos antiepilépticos

Reseccion quirargica de los focos epilépticos y otras medidas quirdrgicas
Remocion de los factores causantes o precipitantes

Regulacion de la actividad fisica y mental.

Awnh e

Farmacoldgico

Las crisis se controlan por completo o casi por completo con farmacos antiepilépticos en
cerca de 70% de todos los pacientes con epilepsia; la frecuencia y la gravedad de los
ataques se reducen de manera importante en 20 a 25%.%

Los problemas de dotacion de los cuatro antiepilépticos tradicionales (fenitoina,
fenobarbital, carbamazepina y valproato) en los diferentes niveles de atencién, no
responden a las necesidades de la poblacion, sobre todo si consideramos su sostenida
eficacia clinica en diversos sindromes epilépticos.

La fenitoina, el fenobarbital y la etosuximida tienen una vida media larga por lo que se
recomienda que estos se consuman 1 vez al dia y de preferencia por las noches a la hora de
dormir; el valproato y la carbamazepina tienen una vida media méas corta por lo que su uso
se recomienda espaciado durante el dia. Asi, estos compuestos conservan hasta hoy la
condicion de agentes de primera eleccion en epilepsias focales (fenitoina y carbamazepina)
y generalizadas (valproato), apareciendo el fenobarbital como una muy buena opcién tanto
en terapia asociada a carbamazepina en sindromes focales, como en alternativa al valproato
en mono terapia en sindromes generalizados.

Ciertos farmacos son mas eficaces para un tipo de crisis que otros por lo que es necesario
administrar el medicamento que se considere como el optimo para los distintos tipos de
crisis convulsivas, el medicamento debe administrarse inicialmente uno e incrementar las
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dosis a concentraciones terapeuticas ideales, si esto no funcionara se puede cambiar de
farmaco o realizar combinaciones.?

Debe mencionarse ademéas la utilidad actual que presta en la terapia antiepiléptica la
medicion de niveles plasmaticos de éstos farmacos. Se considera hoy que este examen se
mantiene vigente en situaciones especificas. Asi, esta medicién es provechosa en
determinacion del cumplimiento, seguimiento de concentracion plasméatica en manejo de
estado epiléptico, evaluacion de interacciones entre antiepilépticos y de éstos con otros
tipos de farmacos.®

Procedimiento Quirdrgico

La cirugia de la epilepsia solo se realiza en pacientes, quienes pese a tomar dosis maximas
de farmacos antiepilépticos (FAE) siguen presentando crisis, las cuales les dificulta llevar
una vida normal. De los 5 millones de personas que padecen epilepsia en Latinoamérica
alrededor del 10% del total (500.000 pacientes) sufren de algun tipo de epilepsia refractaria
o también llamada farmacoresistente, es decir, contindan con crisis pese a dosis maximas

de FAE. La falla en el control de las crisis es aun mayor cuando nos referimos a epilepsia
focal (50% de todas las epilepsias), es decir, crisis donde se sospecha que el inicio es en un
lugar especifico del cerebro.

Los tipos de cirugia aplicada a la epilepsia son:

a) Curativas:

En ellas la meta es dejar al paciente libre de crisis, estas corresponden a las epilepsias
focales, donde se logra localizar el lugar exacto de origen de las crisis. Estas cirugias son
mas frecuentes en el 16bulo temporal, seguidas del I6bulo frontal.

b) Paliativas:

Son procedimientos quirargicos, donde previamente se sabe que es imposible dejar al
paciente totalmente libre de crisis. Sus indicaciones son: epilepsias multifocales, epilepsias
primariamente generalizadas, etc. Las técnicas mas utilizadas son: callosotomias (la
Seccion del cuerpo calloso que une ambos hemisferios), implantacion de estimulador del
nervio vago (estimulador de nervio extra-craneano), transeccién sub-pial, etc.™

Estimulacion vagal

Estd indicada en la Epilepsia refractaria multifocal en crisis parciales o generalizadas
Rechazo y/o fracaso de las cirugias convencionales.

Contraindicaciones absolutas: Presencia de arritmias grave. Paralisis de la cuerda vocal
derecha. VVagotomia cervical izquierda o bilateral.

Contraindicaciones relativas: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, apnea obstructiva
del suefio.
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Técnica quirdrgica: La estimulacidn se realiza en el nervio vago izquierdo debido a que el
nervio vago derecho inerva el nodo sino auricular y el izquierdo el auriculo-ventricular y
por debajo del area donde las ramas cardiacas cervicales superiores e inferiores se separan
del nervio vago, ya que la estimulacion durante el diagnostico del sistema (test de
derivacién) puede causar bradicardia o asistolia.

Se realiza una incision cervical lateral izquierda a 4 cm por encima de la clavicula,
horizontal y centrada en el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo, tratando de
aprovechar un pliegue cutaneo.

Exposicion de aproximadamente 3 cm del nervio vago con implantacion de los electrodos
helicoidales negativo, positivo y el cable de anclaje alrededor del nervio, en orden proximal
a distal.*? %)

Tratamiento refractario

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

Epilepsia Refractaria: es una falla en la terapia anticonvulsivante, ya se que se utilice
monoterapia 0 combinaciones de farmacos que no permite alcanzar un estado libre de
convulsiones. 4

Eficacia de tratamientos dietéticos en epilepsia

E.G. Neal y J. H. Cross, en un estudio realizado en Londres, reportan que en los Gltimos
afios, existe una creciente evidencia que sustenta el uso de terapias dietéticas en el
tratamiento de los nifios con convulsiones intratables. Los beneficios de
estos tratamientos se extienden mas alla de una reduccion del numero de convulsiones, se
puede reducir la dosis de los medicamentos anticonvulsivantes o incluso descontinuar su
uso. También se presentan beneficios adicionales tales como: mejoria en el estado de
alerta, sensibilizacion y capacidad de respuesta son frecuentes. Aumentado la
sensibilizacion de los profesionales de la salud y las familias de nifios con epilepsia
intratable. La dieta cetogénica se debe considerar como tratamiento coadyuvante en el
manejo de estos nifios.™®
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2. DIETA CETOGENICA
2.1 Historia de la Dieta Cetogenica

En 1921, dos observaciones fundamentales se hicieron. Woodyatt sefial6 que la acetona y
acido beta-hidroxibutirico aparecen en un sujeto normal por el hambre o una dieta que
contiene muy baja proporcion de hidratos de carbono y muy alta proporcion de grasa
(Woodyatt, 1921).Al mismo tiempo, el Dr. Wilder en la Clinica Mayo propuso que los
beneficios del ayuno podrian obtenerse, si la cetonemia fuera producida por otros medios
(Wilder, 1921). Wilder propone que una dieta cetogénica puede ser usada en una serie de
pacientes con epilepsia; sugirié que la dieta debia ser tan eficaz como el ayuno y podria
mantenerse durante un periodo mucho més largo de tiempo. Wilder informo posteriormente
sobre los pacientes tratados con la produccién de cetonas en la dieta de la Clinica Mayo y
acufio el término “dieta cetogénica”. Posteriormente, Peterman en la clinica Mayo informé
el calculo de una dieta cetogénica similar a la utilizada hoy en dia: 1g de proteina por kilo
de peso en los nifios, de 10-15 g de carbohidratos por dia, y el resto de las calorias en grasa.

El uso de la dieta cetogénica se registrd en casi todos los libros de texto completos que
aparecieron entre 1941 y 1980 sobre la epilepsia en los nifios. En la mayoria de estos textos
habia capitulos que describen la dieta completa, diciéndole cémo iniciar, y como calcular
los planes de comidas (Wheless, 2004). A lo largo de los afios 1920 y 1930, la dieta
cetogénica fue ampliamente utilizada. En su libro de texto de 1972, Livingston, de Johns
Hopkins Hospital, informé sobre los resultados de la dieta en mas de 1.000 nifios, que habia
seguido durante las décadas anteriores, con epilepsia. (Livingston, 1972). Sugirié que el
52% tenian el control total de las incautaciones y un 27% adicional de control habia
mejorado. Cuando Merritt y Putnam descubrieron la difenilhidantoina en 1983, la atencion
del médico e investigador, cambié su enfoque del mecanismo de accion y eficacia de la
dieta cetogénica a los nuevos farmacos antiepilépticos.

Menos nifios fueron colocados en la dieta cetogénica, resultando en menos dietistas
adiestrados en el uso de la dieta. La escasez de dietistas capacitados adecuadamente
significa que la dieta cetogénica se llevd a cabo a menudo sin célculo correcto, dando lugar
a la percepcion de que la dieta era ineficaz. El uso de la misma ha dependido siempre de la
percepcion publica.

La dieta cetogénica ha experimentado un resurgimiento en los Gltimos afios y estudios
clinicos modernos la han establecido como un tratamiento eficaz de manera significativa
(Freeman et al., 1998). La dieta cetogénica ahora esta disponible en més de 45 paises
(Kossoff & Mc Grogan, 2005). Sin embargo, esta terapia es utilizada por los neur6logos
pediatras, ain cuando afecta en gran medida la percepcién médica. Dos encuestas recientes
sobre la opinion de expertos, uno realizado en Estados Unidos y otro en Europa, revelaron
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que la dieta cetogénica es tomada como Ultimo escoge para el tratamiento de casi todas las
epilepsias infantiles. ©

2.2 Dieta Cetogénica

Desde tiempos antiguos se ha observado que el ayuno producia una disminucién de los
episodios convulsivos, y es a partir de 1920 que se describe el uso de la dieta cetogénica
como terapia alternativa para estos pacientes, sin embargo, esta fue cayendo en desuso por
el aparecimiento de los diferentes anticonvulsivantes. Fue Lennox en 1960 quién presentd
un resumen de estudios publicados donde se confirmaba que un tercio de los nifios que
cumplia adecuadamente la dieta se encontraba libre de convulsiones y otro tercio mejoraba
de forma considerable.*”

La dieta cetogénica suele reservarse como Ultimo recurso para tratar todos los tipos de
convulsiones en nifios quienes han fracasado toda farmacoterapia. Este tratamiento se
considera poco comun pese a que se acompafia de efectos secundarios minimos y que no es
costoso. Esta modalidad terapeutica inusual no solo constituye una forma eficaz de
tratamiento secundario de la epilepsia, sino que tambien tiene el potencial de curar las
convulsiones. La dieta tiene por objeto crear y mantener un estado de cetosis. No se
comprende claramente su mecanismo de accion, pero es posible que su efecto benefico en
la epilepsia se deba a un cambio en el metabolismo neuronal, mediante el cual un cuerpo
cetonico se conduce como un neurotransmisor inhibitorio, originando un efecto
anticonvulsivo sobre el organismo. Se sugiere que la cetosis produce una estabilidad
neuronal en los niveles de neurotransmisores GABA en las terminaciones nerviosas ya sea
de forma directa o indirecta®®. Estudios recientes indican que una dieta cetogénica tiene
un mecanismo de efecto antiepiléptico debido a la accion neuroprotectora que evita una
inhibicion de la apoptosis mediada por neurotransmisores del hipocampo, pero en realidad
se desconoce como se lleva a cabo dicho efecto™® %

El metabolismo energético cerebral, tiene una via compleja, esto puede ser resumido de la
siguiente forma: la mayoria de precursores de cuerpos cetonicos son acidos grasos de
cadena larga y son liberados del tejido adiposo como respuesta a una disminucion de la
glucosa sanguinea (por ejemplo, una dieta rica en grasas). Consecuentemente ocurre una
disminucién de la insulina plasmatica. Cuando se utiliza una dieta cetogénica, esta es
metabolizada en el higado y transformada en cetonas. Estas a su vez, atraviesan la barrera
hematoencefélica y sirven como sustrato para el ciclo de Krebbs en el metabolismo
energético cerebral.*!

La dieta controlara por completo la epilepsia en un tercio de los nifios cuyas convulsiones
son por lo demas incontrolables. En otro tercio de los nifios, la dieta disminuira
notablemente la frecuencia de las convulsiones o permitira reducir la dosis de los
medicamentos.

21



Cuando se usa esta dieta es importante la deshidratacion leve para prevenir la dilucion del
nivel de cetonas en sangre en cualquier momento.

La dieta cetogénica puede tener diferentes variantes, las cuéles, pueden adaptarse a las
necesidades de los pacientes e incluso a la economia de un pais.

Se utilizan dos formas de dieta cetdgena: el enfoque “tradicional”, ideado en el decenio de
1920 y el enfoque basado en los trigliceridos de cadena media (TCM). Con cualquiera de
estos dos enfoques el nifio ayuna en el hospital durante 24 a 72 horas hasta que se produce
una cetonuria de 4+. En la mayoria de los pacientes, si la dieta va a funcionar por lo general
funcionara durante el periodo de ayuno incial.

En el metodo tradicional, una vez que se establece la cetosis, se reanuda el consumo de
calorias a una razon de kilo calorias de grasa / proteinas y carbohidratos de 4:1.

La dieta cetdgena basada en TCM reemplaza las grasas de cadena larga de la dieta comun
con este tipo de trigliceridos. Con esto se permite una mayor cantidad de alimentos no
cetogenos como frutas y verduras y pequefas cantidades de pan y otros almidones, por
cuanto la cetosis se logra mas facilmente con los TCM.

La dieta cetdgena puede no ser de sabor agradable y si compleja volviendo dificil mantener
el apego a la misma. A la larga, los nifios se benefician con tecnicas para modificar la
conducta en tanto que los padres a menudo requieren apoyo psicosocial. En el nifio cuya
epilepsia se controla con la dieta el cumplimiento de esta es mucho mas facil que el hacer
frente a las convulsiones devastadoras. ¢?

Composicion de las distintas variables de dieta cetogénica®

Tipo de Dieta Grasa de TCM Proteinas Hidratos de
alimentos Carbono
(%) (%) (%) (%)
Clasica 3:1 87 - 13 Entre ambas
Clasica 4:1 90 - 10 Entre ambas
TCM 11 60 10 19%
Combinada 41 30 10 19%

2.3 Dieta cetogénica: mecanismos de accion propuestos

Hipotesis del pH: Bridge e lob postularon que la dieta cetogénica hace la sangre
ligeramente acida, y es ese cambio en el pH el que disminuye las convulsiones, esta
hipdtesis esta basada en el hecho que los pacientes con dieta cetogénica, tienen una mayor
fuente de energia. A medida que la grasa es metabolizada en el higado, se producen tres
metabolitos: 1) acetoacetato, 2) beta-hydroxybutirato y 3) acetona, de los cuales los
primeros dos son cetoacidos y solo la acetona es una verdadera cetona, pero
tradicionalmente los tres son conocidos como cuerpos cetonicos.
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Por esta razon se cree que el estado ligeramente acido es un anticonvulsivante y el estado
de alcalosis es un pro convulsivante.

Desafortunadamente dicha hipotesis no pudo llevarse a cabo. En los estudios clinicos que
realizo Huttenlocher, demostré que la dieta cetogénica no produce un estado acidotico,
tiempo después Al-Mudallal y cols en un estudio de animales demostraron que la dieta
cetogénica no produce un cambio en el pH sanguineo o del cerebro.

Hipotesis de incremento de energia en el cerebro: la dieta cetogénica provee energia
extra al cerebro. Los cuerpos cetdnicos son una fuente mas eficiente de energia que la
glucosa, debido a que producen mas ATP por unidad, esto significa que el cerebro de una
persona con dieta cetogénica tiene mas energia disponible, se postulo que el incremento de
energia produce un efecto anticonvulsivante.

Hipotesis de incremento de mitocondrias: la hipétesis DeVivo realizada en ratas, reporto
que las ratas con dieta cetogénica producen mas mitocondrias que las ratas con una dieta
normal, presumiendo que habia mas mitocondrias, quiere decir que aumenta la energia en
el cerebro, disminuyendo asi el nimero de convulsiones.

Hipotesis de los aminoacidos: la esencia de la hipotesis de aminoacidos es que la dieta
cetogénica modifica el equilibrio de los aminoécidos neurotransmisores en el cerebro, de tal
manera que suprime la actividad convulsiva. La hipotesis de derivacion GABA en
particular, sugiere que la dieta suprime las convulsiones mediante la mejora de la inhibicion
GABAérgica, al igual que muchos de los medicamentos anticonvulsivantes.

En cierto sentido, la hipdtesis de aminoacidos son una rama de las hipotesis metabélicas, ya
que GABA y glutamato son producidos por un cortocircuito fuera del ciclo de Krebbs, en
lugar de pasar de alfa-cetoglutarato a succinil coenzima A a succinato en ciclo (es decir la
ruta directa), la derivacién de GABA sigue una ruta indirecta, pasando de alfa-cetoglutarato
a glutamato, y luego a GABA y succinil semialdehido, entes de pasar a succinato.

Hipotesis de las cetonas: La esencia de esta hipotesis es que los cuerpos cetonicos tienen
un efecto anticonvulsivante directo en el cerebro, la hipdtesis de la acetona sugiere en
particular que es el aumento de los niveles de acetona en el cerebro y en la sangre lo que
causa el efecto anticonvulsivante en la dieta cetogénica. 4 2

Restriccion de Glucosa: Al suspender la glucosa y al unirse a un estado de cetosis, se
desarrolla una cetonemia los que genera una limitante para los substratos gluconeogenicos,
esto hace que se trate de reducir el estado de hiperestimulacién neuronal. ©?:
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2.4 Dieta Cetogénica: Eficacia a corto y largo plazo.

La dieta cetogénica se introdujo por primera vez en 1921, es una dieta alta en grasa,
adecuada en proteinas 1g por dia y baja en carbohidratos la dieta produce niveles altos en
sangre de B- hidroxibutarato y acetoacetato en orina, esta dieta es restringida en calorias y
liquidos y generalmente se iniciaba en el hospital después de 1 o 2 dias de ayuno.

La dieta Atkins modificada se introdujo en el 2003 e imita a la dieta cetogénica pero sin la
restriccion de calorias, proteinas y liquidos, los carbohidratos son restringidos a 10 — 15g
por dia y no requiere que el paciente realice un ayuno prolongado.

Beneficios a corto plazo
(Evidencia en animales)

Keith, fue el primero en demostrar en conejos, que el acetoacetato fue protector contra las
crisis inducidas por el thujone, un convulsivo constituyente se encuentra en muchos aceites
esenciales y un antagonista de Receptores GABA. Esta observacion intrigante fue
confirmada en el presente siglo por Likhodii y cols., que encontré que tanto acetoacetato y
acetona bloqueaban la actividad convulsiva inducida por electroshock méximo vy
pentylenetetrazole en ratas.

(Evidencia humana)
Respuesta Rapida

Hay evidencia reciente que confirma que la dieta cetogénica trabaja de forma rapida como
anticonvulsivante. En 2 centros de estudio con 99 nifios que respondieron a la dieta
cetogénica la media de tiempo en la que se vieron resultados fue 5 dias. (rango 1 — 65 dias),
al igual que en la dieta Atkins modificada se observan resultados rdpidamente en adultos y
nifios la mayoria de ella a los 14 dias, hay fuerte evidencia de los efectos a corto plazo en
multiples estudios retrospectivos y prospectivos sumados en un metanalisis por Handerson
y cols. En 2006. En este se reviso que por lo menos 50% de los nifios habia presentado 50%
de reduccion en las convulsiones y en 6 meses 20% de la poblacidn presento una reduccion
de convulsiones en un 90%.

Beneficios a largo plazo
(Evidencia animal)
Neuroprotecién y antiepileptogenesis

En el 20% de los pacientes los medicamentos pueden ser retirados exitosamente sin
presentar una recaida en las crisis. En esta importante observacién se formulo la hipétesis
que si la dieta cetogénica pudiera tener propiedades neuroprotectoras y antiepileptogenicas.
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Recientes estudios sugieren fuertemente el efecto potencial antiepileptogenico de la dieta
cetogénica, es dificil determinar cudles de los pacientes permaneceran libres de
convulsiones luego de terminar la dieta cetogénica o tendran una remisién espontanea de la
epilepsia; esta proteccion ocurre siempre y cuando se mantenga la cetonemia en el cuerpo
ya que al reducir los niveles de cetonas se pierde dicho efecto.

Mecanismo del potencial neuroprotector

Los cuerpos ceténicos y los acidos grasos polinsaturados se encuentran elevados en
pacientes epilépticos que estan sometidos a una dieta cetogénica, estos han demostrado
tener actividad neuroprotectora en pacientes con condiciones neurodegenerativas asociadas
a una inadecuada funcion mitocondrial.

Willis y cols. Administré el acido eicosapentanoico, acido decosahexaenoico y el acido
adyuvante con estandar en ratones normales, y evalu6 los efectos de
tales suplementos contra la provocacion aguda de flurothyl, pentilenetetrazol, 6 Hz, y los
modelos de kainato. Ni el acido docosahexaenoico, acido eicosapentanoico demostrd
efectos neuroprotectores y anticonvulsivantes, y se vieron levemente alterados los valores
en plasma y en el cerebro.

Otra hipétesis para la accion anticonvulsivante de la dieta cetogénica postula que el
aumento de la sintesis de ATP deberia producir un equilibrio bioenergético positivo, lo que
permite la estabilizacion del potencial de membrana en reposo a través de mayor actividad
de Na, K y ATPasa. Hace varias décadas, DeVivo y cols. Informé que la dieta cetogénica
aumentd6 la cantidad total de sustratos bioenergéticas (como el ATP vy
fosfocreatina) y elevd la carga de energia en el cerebro de las ratas. Estos cambios fueron
pensados para estabilizar la membrana celular, especialmente en la cara de excitacion
excesiva y la demanda de energia.

Otros mecanismos considerados

La restriccion de la glucosa ha sido relacionada con los mecanismos de accion de la dieta
cetogénica, basado en la observacion clinica de glucogenia leve en los pacientes con
epilepsia tratados.

Evidencia Humana
Dieta cetogénica de 3 a 6 afios

Un error comun es que no sélo la dieta cetogénica debe interrumpirse después de 2 afios
debido a efectos secundarios, sino también que la eficacia se desvanecera con el
tiempo. Esto no parece ser cierto, sobre la base de recientes estudios que examinaron la
eficacia a largo plazo de la dieta cetogénica después de un periodo mayor de 6 a 12 meses.
En el mayor estudio a largo plazo hasta la fecha, los nifios de la cohorte, de pacientes 150
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originales por primera vez en 1998 se establecidé contacto de nuevo después de 3 a 6
afios. 65 (43%) tuvieron una reduccion de las convulsiones del 50% cuando son seguidas.
Para aquellos que se quedaron en la dieta durante mas de 4 afios, 13 de 15 (87%) tenian
50% de reduccién de las convulsiones. Estos beneficios se observaron en los que se
quedaron en la dieta cetogenica por largos periodos de tiempo.

Dieta cetogénica de 6 a 12 afios

La dieta cetogénica parece ser efectivo incluso mas allad de 6 afios. En el Hospital Johns
Hopkins, de aproximadamente 600 nifios que se han iniciado en la dieta a partir de 1994, 28
nifios habian sido persistentes en la dieta cetogénica por mas de 6 afios (rango 6 — 12 afios)
analizados 2006.

Los resultados de este estudio y los otros discutidos en esta recision sugieren que los
beneficios de la dieta cetogénica pueden ser vistos a largo plazo y no disminuyen con el
tiempo. Incluso pueden persistir durante afios después que la dieta cetogénica se detiene. ?®

Convulsiones, eventos electroencefalograficos y dieta cetogénica

Freeman et al. Analizo la eficacia de la dieta cetogénica a través de dos parametros: la
disminucion de las convulsiones observadas por los padres y los cambios
electroencefalograficos. Para sorpresa de los investigadores, hubo menos efectos en los
eventos EEG que el reporte de convulsiones por los padres. En este estudio no se hace
mayor relevancia a la dieta, solo dice que al entrar en estado de cetosis es cuando se
observa una relacion en la disminucién de las convulsiones. ?”

Efectos neuroprotectores de la dieta cetogénica

Hae Sook et al. Lanzo la teoria de la dieta cetogénica como protector de las células
cerebrales. Se realiz6 un estudio observacional de casos y controles, donde se colocan dos
grupos de ratones a los cuéles de les aplica &cido Kainico (AK) para inducir convulsiones
agudas y muerte de las neuronas. Los investigadores lanzan la hipétesis de que la Dieta
Cetogenica (DC) actla disminuyendo las convulsiones después de la inyeccion de AK por
proteccion de las células del hipocampo, impidiendo su apoptosis y un efecto sobre las
celulas mitocondriales.

La revision histolégica demuestra que el AK produce una picnosis en muchas regiones del
hipocampo en los ratones no alimentados con la DC, sin embargo, las paredes de las células
neuronales piramidales del hipocampo de los ratones alimentados con la DC estaba
preservada. El nimero de TUNEL -y células capside 3 positivo en los animales
alimentados con la DC fue relativamente menor que en los no alimentados con la DC, por
lo que estos resultados indican que la DC realiza un efecto neuroprotector por inhibicion de
la apoptosis mediada por la capside 3 en las neuronas del hipocampo. ®®
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Dieta cetogénica en nifios de la india con epilepsia incontrolable.

La dieta cetogénica se ha utilizado en epilepsia dificil de controlar. La dieta se usa en varios
paises. Se presenta la primera versién hindu de la dieta cetogénica clasica. El objetivo fue
hacer una dieta culturalmente aceptable con los cambios de alimentos regionales, y
determinar si esta tropicalizacion seria tan exitosa como la dieta original.

Meétodos

Este fue un proceso abierto, no ciego, prospectivo de 105 pacientes consecutivos (< 18 afios
de edad) que habian entrado en el programa entre 1996-2005. Los criterios de inclusion
fueron nifios con dificultades de controlar la epilepsia segun las directrices ILAE, es decir,
aquellos que habia sido tratados con un minimo de 2 farmacos antiepilépticos de primera
linea en una dosis maxima tolerada y todavia tenia un minimo de 2-3 crisis al mes, y los
nifios que tenian un seguimiento de por lo menos 6 meses. Los criterios de exclusion fueron
dosificacién inadecuada o ineficaz, cualquier otra enfermedad sistémica grave y los que
viven en lugares distantes, lo que hace un seguimiento regular dificil. EI consentimiento
informado se tomo de los cuidadores de los pacientes.

Se dio un seguimiento a los pacientes de 6 a 60 meses con un promedio de 17 meses; Antes
de comenzar la dieta, se realizaron exdmenes como: hemograma completo, glucemia,
pruebas de funcidn hepética y renal, perfil de lipidos, electrolitos séricos, acido urico y
examen de orina (de rutina y microscdpica). Estos se repitieron cada tres meses durante el
primer afio y después cada 6 meses. EI EEG fue grabado antes de comenzar la dieta segun
la norma 10-20 protocolo y repetidas en los intervalos anteriores.

Una vez alcanzado el nivel cetonas en la orina, mas cuatro (4 +) (160 mg / del), que se
iniciaron en la dieta cetogenica. Un tercio de las calorias calculadas fueron dadas en el
primer dia, dos tercio de las calorias segundo y completa sobre la tercera por lo general en
una proporcién de 04:01-03:01 cetogénica.

Después de una restriccion de carbohidratos se permitian los alimentos con sélo un
maximo de 10 gramos de carbohidratos y en el logro de nivel de cetonas en la orina de 4 +,
las calorias totales se iniciaron con menores proporciones. La dieta cetogénica se calculd
para cada paciente de forma individual con el 75% de las calorias, cantidad diaria
recomendada.

Para iniciar la tropicalizacion de la dieta se crearon alrededor de 100 recetas de cocina
ajustadas a la region, ademas del célculo de agua que se consumiria en el dia para asegurar
la funcion urinaria en unas 5 — 6 veces dia, si se observaban cristales en la orina del
paciente la cantidad de agua era aumentada.
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Andlisis

Los datos se clasificaron de acuerdo al alcance de control de las convulsiones en 5 grupos:
100%, 90 a 99%, 75 a 90%, 50 a 75%, y el 50% o menos del control de las crisis,
respectivamente. Los datos sobre el nimero de farmacos antiepilépticos que reciben los
pacientes antes de iniciar la dieta cetogénica y posterior a ella también se analizaron.

También se realizaron muestras para comparar la diferencia entre el namero de
medicamentos pre y posterior a la dieta Los datos sobre los farmacos antiepilépticos se
analizan mas a fondo para determinar el nimero de pacientes en los que la medicacion fue
suspendida, se redujo o se mantuvo igual.

Resultados

De los 105 pacientes, 40 estaban por debajo de 3 afios de edad, 50 tenian entre 3 y 15 afios
de edad, y 15 tenian entre 12 y 18 afios de edad. Doce nifios tenian convulsiones parciales
simples, 11 con crisis parciales complejas. De estos, 82 (78%) tenian tipos mixtos de
convulsiones.

La frecuencia de las crisis fue de 2 a 3 por dia a 300 por dia. 33 pacientes (31%) habia
intentado dos farmacos de primera linea, 35 (33%) habia intentado tres medicamentos
antiepilépticos, 20 (19%) habia intentado en cuatro farmacos de primera linea y 17 (16%)
habia intentado mas de cuatro medicamentos antiepilépticos. Veintidos suspendi6 la dieta
después de seguir el protocolo para los periodos de 2 a 10 meses y un nifio después de 2
afios y 6 meses. Los que se retiraron después de informarlos (18) fueron retirados de la
dieta de manera gradual. Cuatro se perdieron durante el seguimiento.

37 (34%) lograron el control del 100%, 18 (17%) alcanzaron 90 a 99% control de las crisis
13 (12%) alcanzaron 75 a 90% control de las crisis, 10 (9%) tenian 50 a 75% control de las
crisis, y 31 (28%) control logrado la incautacién de 50% o menos (P <0,05). ¢

3. DIETA ATKINS
3.1 Caracteristicas de la dieta Atkins

Su principio fundamental es la restriccion de la ingestion de glacidos en la alimentacion.
Ello se consigue con un consumo predominante de productos de origen animal ricos en
proteinas y pobres en gllcidos (derivados lacteos, carnes, pescados y huevos). Los
productos de origen vegetal (cereales, legumbres y hortalizas) se incluyen en cantidades
muy reducidas.
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Dado que esta dieta supone una modificacion importante de las pautas dietéticas habituales,
y con el fin de facilitar su seguimiento, se ha propuesto que se divida en fases (véase la

Tabla 1)

Tabla 1. Fases propuestas para el cumplimento de la dieta Atkins (segun la nueva
revolucion dietética del Dr. Atkins)

Fase

Induccion

pérdida de peso
progresiva

Pre

Mantenimiento

Mantenimiento

Caracteristicas

Con el fin de forzar al organismo a usar sus reservas de glucégeno, se
limita el consumo de cualquier alimento que contenga glucidos, (hasta
209).Si se pueden tomar ensaladas de hoja verde y algunas verduras.
Predomina el consumo de alimentos de origen animal.

Se incluyen alimentos con una cantidad limitada de glacidos (verduras,
fruta fresca, frutos secos, etc.).

Se propone una lista de alimentos y unas raciones gque aportan unas
cantidades restringidas de glucidos

Se propone una lista de alimentos similar a la tradicional piramide de
alimentos (con la salvedad de que la base son los productos de origen
animal y el vértice son los derivados de los cereales).

Caracteristicas nutricionales de la dieta Atkins

Una dieta Atkins tipica se caracteriza por un desequilibrio en el aporte de nutrientes, segln
las Ingestas Diarias Recomendadas (IDR) para la poblacién adulta (véase la Tabla 2% ).
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Asi, por ejemplo, la grasa puede suponer el 29-44% de la energia diaria o los glucidos
suponen el 5-19% de la energia, cuando los valores recomendados son el 30% y el 55-60%,
respectivamente. Otro aspecto que hay que destacar es que la posible pérdida de peso
corporal cuando se sigue esta dieta no se podria atribuir tanto a la distribucién de nutrientes
como a la reduccion del aporte energético (aproximadamente 1.000 Kcal. menos que la
cantidad recomendada).

Tabla 2. Anélisis nutricional de la dieta Atkins (segun la nueva revolucién dietética del Dr.
Atkins)

Componente dieta Atkins IDR
Energia (kcal) 1152-1990 2000-2200
Grasa (g) 75-114 65
Colesterol (g) 753-955 300
Proteina (g) 102-125 75
Glucidos (g) 13-95 300 (minimo)
Fibra alimentaria (g) 3-13 20-35

3.2 Efectos metabolicos y fisiologicos de la dieta Atkins

Como se ha mencionado antes, el efecto metabdlico mas notable a consecuencia de la dieta
Atkins es la cetosis, ya que en el caso de sujetos sanos, estos niveles plasmaticos no sélo se
incrementaron, sino que incluso permanecieron mas altos cuando abandonaron la dieta.
Otros efectos son la reduccion del apetito, hasta el punto de que se ingieren 1.000 Kcal/dia
menos.®? Paradéjicamente a lo esperado, se ha sefialado que los sujetos que siguen este
tipo de dietas han reducido los niveles plasmaticos de triglicéridos y de lipoproteinas
VLDL®2 33
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Finalmente, y en cuanto a la reduccion del peso corporal, ésta se debe a la pérdida de agua
en sus primeras fases y a la pérdida parcial de grasa corporal cuando se prolonga la dieta.
Cuando se siguen las dietas bajas en glucidos durante periodos de tiempo reducidos (no
mas de 3 meses), la pérdida de grasa varia entre el 4,5% en sujetos normales y el 20% en
sujetos obesos. Esta es una de las razones por las que se han propuesto las dietas bajas en
glicidos para el tratamiento de la obesidad G4 ©%)

Es muy importante hablar de la fase de induccion o primera fase de la dieta ya que esta
determinara el inicio de la cetosis en los pacientes a quienes se les implementara la dieta.

Como todo, la induccion tiene sus reglas:

1. Deben ingerir 3 comidas de tamafio regular al dia 6 4 6 5 comidas pequefias al dia.
No se debe saltar los tiempos de comidas ni estar mas de 6 horas sin probar
alimento.

2. Hacer combinaciones de grasas y proteinas. (pescado, huevos, carne roja, aceite de
oliva, etc.)

3. No consumir mas de 20 gramos de carbohidratos al dia. La mayoria debe provenir
de vegetales verdes. Pueden consumirse unas tres tazas.

4. No comer nada de frutas, pan, pasta, granos, productos derivados de la leche
(excepto queso, crema o mantequilla). No comer nueces o semillas en las primeras
dos semanas.

5. No comer nada que no esté en la lista de alimentos aceptables en induccidn.

4. DIETA ATKINS MODIFICADA

La dieta Atkins modificada consiste en una dieta balanceada (60% de grasa, 30% de
proteinas y 10% de carbohidratos por peso), sin restriccion de las calorias diarias
recomendadas para la edad del paciente, y sustituyendo el incremento de calorias
gradualmente de un protocolo no rapido para iniciar una rapida restriccion de fluidos, un
ejemplo de una porcién tipica diaria de la dieta Atkins modificada permite grandes
cantidades de proteinas (30% del peso) con la restriccién de carbohidratos a 10g/dia como
sugiere Kossoff y Cols. (2006). En el primer mes los carbohidratos se restringen a 10g/dia,
pero se permite incrementar a 5g/dia a intervalos de al menos 1 vez al mes, si el nifio esta
presentando dificultades con la restriccion de carbohidratos con el maximo de 10% de
carbohidratos por dia/peso.; un nutricionista calificado debe brindar educacion a los
cuidadores y padres de familia a cerca de la preparacion de la dieta en casa, suplementos de
multivitaminas, calcio y vitamina D.*
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El método nutricional de Atkins, conocido coloquialmente como Dieta Atkins, se atribuye
al cardiologo estadounidense Robert C. Atkins. Este médico publicé a principios de los
afios 70 un libro titulado 'La revolucion dietética del Dr. Atkins®” en el que se observo la
pérdida de peso a través de una dieta caracterizada por el consumo de alimentos de bajo
contenido de glucidos. Su propuesta fue inmediatamente cuestionada por la comunidad
cientifica.*® Posteriormente, y con el fin de subrayar algunas situaciones deficitarias de la
dieta (como el aporte insuficiente de fibra dietética), reeditd el libro en 1992 bajo el titulo
de 'La nueva revolucion dietética del Dr. Atkins'.** No obstante, hay que sefialar que esta
dieta no es originaria suya, sino que ya se usaba en 1863 bajo el nombre de Dieta de
Banting (William Banting publicé en esta fecha un panfleto en el que relataba su propia
pérdida de peso siguiendo una dieta en la que predominaban los productos carnicos “©.

Durante mas de un siglo, los médicos han recetado una dieta, llamada la dieta cetogénica,
para tratar a nifios con epilepsia. Esta dieta consiste normalmente en un corto periodo de
ayuno; limitar estrictamente los fluidos y restringir drasticamente los carbohidratos. Ello
parece que reduce o elimina para siempre los ataques epilépticos, posiblemente generando
la acumulacién de cetonas, componentes que se producen cuando el cuerpo quema las
grasas. Muchos de los estudios que comprueban cientificamente la eficacia de esta dieta
tuvieron lugar en el centro Johns Hopkins en la mitad de la década de los 90, desarrollados
por John Freeman y Eileen Vining.

Se desconoce exactamente como trabaja la dieta cetogénica, y esto hace dificil que se
avance, sobre todo en lo que respecta a la grasas y a las calorias. En consecuencia, los
médicos solo la recomiendan para los nifios, a los que sus padres pueden controlar
estrictamente sus habitos alimenticios. La dieta cetogénica nunca se receta a los adultos, ya
que generalmente eligen su propia dieta y tienen mas dificultad para llevar una dieta
estricta.

En el afio 2002 los investigadores del Johns Hopkins comenzaron a hacer pruebas de una
version modificada de la dieta Atkins en los nifios con epilepsia. Esta dieta modificada
contenia un nivel mas alto de grasa de la dieta cetogénica, provocando que el cuerpo
generase cetonas. Ello conllevaba a consumir més carbohidratos y proteinas, sin limitarse
los fluidos y las calorias, y sin realizar ayuno durante un periodo de tiempo. Cuando los
estudios demostraron que la nueva dieta prevenia o reducia el namero de crisis de epilepsia
en los nifios, los investigadores comenzaron a comprobar su eficacia y su facilidad de uso
en los adultos.

El Dr. Eric H. Kossoff realiz6 un estudio que recopilo a 30 adultos con epilepsia de entre
18 y 53 afos, que habian probado sin éxito al menos dos farmacos anticonvulsivantes y que
tenian un promedio de diez crisis epilépticas por semana, que eran elegidos para la dieta de
Atkins modificada. Todos los pacientes fueron vistos gratuitamente en el Centro Johns
Hopkins.

La dieta los limitaba a consumir 15 gramos de carbohidratos al dia. "Esto es un poco de
fresas, verduras o un trozo de pan”, afirma Kossoff. La dieta contiene méas calorias de
huevos, carnes, aceites y cremas como de proteinas y bebidas sin carbohidratos de las que
los pacientes quieren. Los pacientes controlaban diariamente lo que comian y los ataques
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epilépticos que tenian. Los investigadores evaluaron a los pacientes al mes, a los tres meses
y a los seis meses de empezar la dieta.

Los resultados mostraron que alrededor de la mitad de los pacientes habian experimentado
una reduccion del 50 por ciento en la frecuencia de sus crisis epilépticas en la primera visita
clinica. Cerca de la tercera parte de los pacientes redujeron a la mitad sus ataques de
epilepsia a los tres meses. Los efectos secundarios de la dieta, como el riesgo de colesterol
o triglicéridos, eran escasos 0 menores. Un tercio de los pacientes abandonaron al tercer
mes porque no podian cumplir con las restricciones.

Kossoff sefialdé que catorce pacientes que aguantaron la dieta hasta los seis meses
decidieron continuar, incluso después de que el estudio acabara demostrando cémo la
efectividad de la dieta combatia su epilepsia.

DIETA ATKINS MODIFICADA

La dieta modificada de Atkins se cred en el hospital Johns Hopkins como un intento de
crear un dieta mas aceptable y el tratamiento de la dieta menos restrictiva sobre todo para
los nifios con dificultades de comportamiento y adolescentes que los padres y neurdlogos se
mostraron renuentes a iniciar, en la tradicional dieta cetogénica.

La dieta modificada de Atkins fue disefiada para imitar cetosis la vez que proporciona
similar, pero no-cantidades limitadas de grasas (y proteinas) los alimentos. Como es
que ocurre habitualmente, los padres y los pacientes fueron los que cuenta por primera vez
una version mas estricta de la dieta Atkins controlada convulsiones de novo o después de
aflojar las restricciones de la dieta cetogénica y nos informd por primera vez una serie de
casos de seis nifios y adultos en el afio 2003 al (Kossoff et al., 2003). La mitad de estos
pacientes tenian al menos wuna reduccion del 50% de las incautaciones.
Hoy en dia ya no se considera un nuevo tratamiento, la dieta de Atkins modificada ha sido
reportado como eficaz en ocho publicaciones hasta la fecha por los centros en cuatro paises,
esta revision suma en composicion la eficiencia de su eficacia, posible mecanismo de
accion, efectos adversos, tips para hacerla mas sencilla, facil de seguir y potenciar su uso en
el futuro.

4.1 Composicion de la Dieta

La Dieta modificada de Atkins fue similar en composicion de grasas a una relacion de
0,9:1 comparada con la dieta cetogénica (grasa: hidratos de carbono y proteina) la dieta,
con aproximadamente el 65% de las calorias de la grasa fuentes. Esta es, sin duda menos
grasa gque una dieta cetogénica normal 04:01(90% de materia grasa), pero mas que una
dieta tipica (0.3:1, el 35% de grasa). En los nifios, los hidratos de carbono son limitados
inicialmente a 10 g / dia, con aumentos previstos después de 1 mes a 15¢g, a continuacion,
20-30 g / dia segun la tolerancia basada en crisis con distancia. Los adultos que se inician
en 15 g / dia y puede aumentarse a 20-30 g / dia después de 1 mes. Todos los carbohidratos
se les permite, en contraste con el tratamiento indice glucémico bajo, lo que restringen a los
hidratos de carbono con un indice glucémico menor a 50 (Pfeifer & Thiele, 2005). Los
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carbohidratos pueden ser a lo largo del dia o durante una comida. Permitimos que la fibra a
pasarse por alto de la cuenta total de carbohidratos, pero no azucar, alcoholes.

La dieta es "modificada™ de la dieta Atkins porque la” Fase de induccion” de la dieta que
limita los carbohidratos es mantenerse indefinidamente, la grasa se recomienda (no sélo es
permitida), y pérdida de peso no es el objetivo (a no ser nutricionalmente se indique).

4.2 Eficacia en nifios y adultos

El primes estudio prospectivo en nifios fue abierto e incluyo a 20 nifios que presentaban
convulsiones diaria a pesar de estar con 2 medicamentos anticonvulsivantes (Kossoff y
cols. 2006). El estudio fue patrocinado por la fundacion del Dr. Robert Atkins;
sorprendentemente la eficacia fue alta presentando en 13nifios 65% de la poblacion una
mejoria de hasta el 50% de disminucion de convulsiones en los primeros 6 meses, el 35%
de la poblacién presento una reduccién del 90% en las convulsiones, No hay tema
demogréafico correlacionado con una mayor probabilidad de éxito. Cuando se les da la
opcidn de continuar la dieta después del periodo de estudio de 6 meses, 14 de los 16 que
completaron el estudio optd por permanecer en la dieta.

Para probar la hipdtesis de que los limites de los hidratos de carbono no es critico, un
estudio aleatorizado, prospectivo se comparé 10g frente a 20 g / dia de carbohidratos al
inicio de dieta de Atkins modificada, con un punto de cruce limite después de 3 meses
(Kossoff y cols. 2007). La hipdtesis fue probada correcta en el tercer mese de punto de
cruce en el tiempo; hidratos de carbono aumentados no empeoraron la condicion médica
caso contrario presentaron mejoria en control de las convulsiones y tolerabilidad, pero la
disminucion de los carbohidratos no mejord la disminucion de frecuencia de convulsion.
Sin embargo, hubo una sorprendente incidencia de reduccion de las convulsiones arriba del
50% a los 3 meses, con un limite de carbohidratos de 10g por dia. Este estudio sugirié que
es importante el estricto limite de carbohidratos durante los primeros 3 meses.

Treinta adultos fueron incluidos y comenzaron en la dieta Atkins modificada con 15 g / dia
de carbohidratos. La tasa de abandono fue alta, de 33 % (10 casos) con supresion de la dieta
antes de la evaluacion de 3 meses, incluso a veces a pesar del 90% de reduccién de las
convulsiones. Como nunca, la dieta trabajé con rapidez (mediana 2 semanas),
47% tenian arriba del 50% de reduccién de convulsiones por 3 meses y 33% a los 6
meses. SOlo un paciente se convirtio en libre de convulsiones. En adultos se ha trabajado de
forma eficaz proporcionando una reduccion del 50 a 90% de las convulsiones en la
mayoria de casos. Rara vez un adulto se vuelve libre de convulsiones.

4.3 Protocolo de la Dieta Atkins Modificada en uso en el hospital Johns Hopkins.

* Buscar libros en donde se cuentan los carbohidratos y sitios web para obtener recetas de
personal calificado.

34



* Los hidratos de carbono (cualquier) esta limitado a 10 g / dia durante el primer mes
(15 g / dia en adultos)

* Las grasas (por ejemplo, el 36% nata, aceites, mantequilla, mayonesa)

* Suplementos vitaminicos con bajo contenido de carbohidratos (Centrum Silver, Wyeth,
Madison, suplementos de Nueva Jersey, EE.UU.) y carbonato de calcio recomendado.

 Calendario previsto para documentar ataques diarios, cetonas en la orina bisemanal,
semanal y el peso.

* Medicamentos sin cambios durante el primer mes, pero cambié de ser necesario
a los comprimidos o espolvorear (liquido no) las preparaciones.

 Pueden comprarse en tiendas productos con bajo contenido de carbohidratos como: (por
ejemplo, batidos, barritas de caramelo, mezclas para hornear) no recomendados por lo
menos durante el primer mes después se pueden introducir gradualmente uno a la vez.

* Los nifios evaluados por teléfono después de un mes, luego en la clinica después de 3
y 6 meses.

* Después de 1 mes, hidratos de carbono se puede incrementar en un 5 g / mes para el
limite de 30 g / dia. Ademas, los productos con bajo de hidratos de carbono puede ser
juzgados y anticonvulsivos reducida segun la tolerancia (un cambio al tiempo).

* Recuento sanguineo completo, perfil metabdlico completo, perfil lipidico en ayunas al
inicio del estudio, 3 y 6 meses.

4.4 Efectos Adversos

La Dieta Atkins modificada parece ser tolerable con limitados efectos adversos en los
estudios hasta la fecha. Un aproximado de 25-50 mg / dl en aumento en el colesterol total
se observo en ambos Johns Hopkins estudios pediatricos y de adultos (Kossoff et al., 2006,
2007, 2008a), que fue estadisticamente significativo y el aumento en el colesterol LDL en
los dos ultimos. Los triglicéridos no aumentaron en el estudio de adultos (Kossoff y cols.,
2008a). La unica anormalidad en el laboratorio importante se encuentra el nitrdgeno ureico
en sangre (BUN), probablemente como resultado de un consumo creciente de la proteina,
aungue creatinina sérica no parece aumentar. La pérdida de peso puede ocurrir en nifios y
adultos que tienen sobrepeso y este puede ser un efecto deseado en estos pacientes.
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Los efectos adversos a largo plazo de la dieta no estan establecidos de forma clara al
momento, aunque se puede sospechar que por el aumento en el consumo de proteinas y la
disminucidn de las grasas puede haber un riesgo de crecimiento no controlado de calculos
renales, dislipidemia y reflujo gastroesofagico que comparado con la dieta cetogénica son
menores.

Dieta Atkins modificada para el tratamiento del estado epiléptico no convulsivo en
nifos.

Tomohiro Kumada (et. al.) describen el uso de la dieta Atkins modificada para el
tratamiento de 2 nifios con estado epiléptico no convulsivo.

El paciente 1 era una nifia de 4 afiosl11-meses de edad con diagnostico de epilepsia del
I6bulo frontal, quien desde la edad de 3 afios10 meses, es diagnosticada con estatus
epiléptico diario no convulsivo con resistencia a los agentes antiepilépticos. El paciente 2
era una nifia de 5 afios 5-meses de edad, con heterotopia subcortical y un estado epiléptico
no convulsivo diario desde la edad de 5 afos. Ellas fueron tratados con la dieta Atkins
modificada, en la que se restringio el consumo de carbohidratos a 10g/ dia, sin restriccion
de proteinas, calorias o la ingesta de liquidos.

El estado epiléptico no convulsivo desaparecié en 5y 10 dias respectivamente después del
inicio del tratamiento dietético. Los pacientes se mantuvieron con el tratamiento dietético
y libre de un estado epiléptico no convulsivo 19 y 4 meses respectivamente. La dieta Atkins
modificada parece ser muy eficaz en el tratamiento del estado epiléptico no convulsivo.*?

Dieta Atkins modificada en nifios y adolescentes con epilepsia intratable

Susanne Weber et al, investigaron la tolerabilidad y eficacia de la dieta modificada de
Atkins en nifios y adolescentes con drogas antiepilépticas resistente al tratamiento.
15 nifios con epilepsia intratable fueron incluidos en el estudio. Los criterios de inclusién:
tener por lo menos un ataque a la semana y el uso de al menos dos medicamentos
antiepilépticos sin obtener ausencia de ataques documentados en un calendario de
convulsiones.

La dieta fue bien tolerada. Después de 3 meses, seis de los quince nifios (40%) tuvieron una
reduccion de las convulsiones en mas del 50%, esto fue visto en diferentes sindromes
epilépticos y diferentes grupos de edad. Ademas se documento un aumento en la calidad de
vida, cognicién. A los 12 meses de seguimiento 3 pacientes (20%) continuaron la dieta con
una marcada reduccion de las convulsiones. Este estudio confirma la alta tolerancia y efecto
de la dieta Atkins modificada en el control de la epilepsia resistente. +*

Consecuencias de salud a largo plazo del manejo de epilepsia con un régimen
dietético.
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La literatura sugiere que muchos problemas pueden surgir, como aumento de los niveles de
lipidos, alteracion de la funcidn cardiaca, desorden en el metabolismo 6seo, inadecuado
estado nutricional, hematoldgico e inmunoldgico que produce cierta preocupacion.

Todos estos factores deben considerarse como riesgo beneficio. En un estudio de 55 nifios
tratados por 22 meses, con la dieta cetogénica, 5 pacientes presentaron complicaciones
significativas, incluyendo dos con hipoproteinemia, uno con acidosis en la funcion renal
tubular, dos con aumento de las enzimas hepéticas.

En Corea se realizo un estudio en 1991, en cual observaron complicaciones en 25 nifios: 9
con problemas gastrointestinales, 5 con infecciones serias, 3 con neumonia lipoidea, y otros
problemas que fueron vistos en pacientes individualmente. Relatan 4 casos de muertes
debido a: cardiopatia, neumonia lipoidea e infecciones serias.

Los célculos renales ocurren en un 5 a 7% en los nifios con dieta cetogénica, los factores de
riesgo son: edad temprana, historia familiar de célculos renales, aumento de la creatinina y
del calcio urinario.

Una variedad de problemas han sido reportados en los nifios con dieta cetogénica,
incluyendo: déficit de vitamina D, disminucion en los niveles de creatinina, intervalo QT
prolongado, pancreatitis aguda.

En un estudio de 28 pacientes que fueron tratados con la dieta cetogénica por 6 a 12 afios,
en 24 de ellos, se observo una reduccién de 90% de las crisis convulsivas y por obvias
razones continuaron la dieta. El crecimiento fue un problema importante, 10 de los nifios
estaban por debajo del percentil 10 de altura en el inicio de la dieta, pero 22 de ellos por
debajo del percentil 10 en el seguimiento. Siete presentaron calculos renales y 6 tuvieron
fracturas 6seas. ¥

Comparacién de la reduccion de convulsiones y los niveles séricos de acidos grasos
recibiendo la dieta cetogénica y la dieta Atkins modificada

La dieta cetogénica es una dieta alta en grasas, adecuada en proteinas y muy baja en
carbohidratos que ha sido utilizada por muchos afios en el tratamiento intratable de
epilepsia en nifios. Esta dieta ha sido mostrada en estudios retrospectivos, prospectivos,
randomizados y controlados. Concomitantemente se han hecho estudios donde se
demuestra que la dieta Atkins también puede llegar a producir un estado de cetosis, sin
restriccion de fluidos, proteinas o calorias.

El mecanismo de accién especifico de estas dietas aln no esta claro, pero se han elaborado
diferentes hipotesis donde se cree que varios acidos grasos por influencia en la
excitabilidad neuronal, pueden formar parte importante en el control de las convulsiones a
través de la dieta.
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Este es un estudio retrospectivo, de cohorte, donde se hace una comparacion entre ambas.
Es evidente que la dieta cetogénica es mas eficaz que la dieta Atkins modificada a corto
plazo, pero no hubo diferencia significativa a largo plazo. El estudio se llevo a cabo durante
un afio y la diferencia en los resultados entre ambos fue minima. “*

Control de las convulsiones y perfil bioquimico en nifios hindues con epilepsia
refractaria.

Este es un estudio prospectivo de 10 nifios a los que se les inicié la dieta cetogénica como
coadyuvante al tratamiento. Dentro de los criterios de inclusion estaban que fueran entre 6
meses y 5 afios, que tuvieran 1 convulsion al dia o 7 a la semana, tres medicamentos
anticonvulsivantes y que las convulsiones fueran refractarias. En los criterios de exclusion
estaban nifios con convulsiones por enfermedades innatas del metabolismo, enfermedades
sistémicas y cirugias que descartaran epilepsia. Los pacientes fueron ingresados para
iniciar la dieta y posteriormente dados de alta con las indicaciones especificas para sus
padres. Refiere que la dieta fue ajustada a las necesidades de los nifios, patrones culturales
y basada en la alimentacion hindd. Los efectos adversos mas comunes fueron
estrefiimiento, vomitos, pérdida de peso y calculos renales. La dieta fue seguida durante 1,
2,3.6 'y 12 meses.

Los resultados fueron favorables, mas del 50% de los nifios experiment6 una mejoria en los
primeros 3 meses y al final del estudio, mas del 75% estaba libre de convulsiones. Los
analisis bioquimicos demostraron que no hubo cambios significativos. “®
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:

Revision bibliogréafica y descripcidn de casos tipo ensayo clinico en un solo
paciente.”’

2. Poblacion:
Poblacion blanco o diana:
Pacientes entre 10 y 21 afios de edad con epilepsia refractaria al tratamiento
Limitantes: el estudio inicio con 10 pacientes de los cuales 8 abandonaron el
estudio por motivos familiares o econdmicos.
Poblacion accesible:

Pacientes entre 10 y 21 afios de edad con epilepsia refractaria al tratamiento que
acuden al HOPAC en el periodo de septiembre a diciembre de 20009.

3. Muestra:
Unidad muestral:
Pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento que acuden a HOPAC.
Unidad de anélisis:
Expediente clinico y hoja de recoleccion de datos.
Unidad reportante:
HOPAC: Auxiliar técnico asignado al paciente en estudio.

Residencia: Tutor legal a cargo del paciente.
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4. Variables:

usualmente bilaterales, que
puede ser sostenida o
interrumpida. Con mas de
3 convulsiones por semana

por semana

Variable Definicion Operacional Dimension Indicador
Dieta especial rica en | CHO: 10%
proteinas, moderada en Protefnas: 60% Men
grasas y  pobre  en roteinas: 60% end
Dieta Atkins carbohidratos, cuyo efecto | Grasas: 30% (ver
secundario es producir un
Modificada aumento de cuerpos | Femenino: 2000 anexo 1y 2)
cetonicos. kcal./dia.
Masculino: 2500
kcal./dia.
10-15
Edad Tiempo transcurrido a Afos cumplidos | 16- 20
partir del nacimiento de un | al momento del
individuo. estudio. >2l
Caracteristicas Masculino:
) o genitales presencia de
Sexo C_l;alldao_l ca_lr,acterlst,lca de macroscopicas testiculos.
diferenciacion de género. propias de su o
género Femenlr_10.
Presencia de vulva.
Episodios de excesivas Presencia de mas | Rango: >5
y contracciones musculares, | de 5 convulsiones | conculsiones
Convulsion

Entre 5y 10
convulsiones

> 10 convulsiones

Cuerpos cetdnicos
en orina

Examen en que se mide la
presencia 0 ausencia de
cuerpos cetonicos en orina.

Se observara en el
color violeta de la
tira reactiva.

Se medira la
presencia de cruses
de la tira reactiva
con un maximo de
4,
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5. Criterios

Criterios de Inclusion
e Pacientes que se encuentren entre los 10 a 21 afios de edad.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que se encuentren en el Hogar de Paréalisis Cerebral “Roberto Callejas
Montalvo”.

e Pacientes cuyos padres acepten participar en el estudio.
e Pacientes que convulsionen 4 veces 0 mas al mes.

e Pacientes que se encuentren con 2 medicamentos a dosis maximas pero a pesar de
eso sigan convulsionando.

e Peso normal para la edad.

Criterios de Exclusion
e Pacientes que respondan de forma adecuada a su tratamiento anticonvulsivante.

e Pacientes que tengan wuna patologia sobre agregada (hiperglucemia,
hipercolesterolemia, cardiopatia, enfermedad renal, desnutricibn moderada a severa)
que pueda ser agravada por la dieta.

e Pacientes con convulsiones por enfermedades infecciosas, patologias medicas
subyacentes o traumas.

6. Metodologia

Se realizo una evaluacién médica y nutricional a los pacientes con diagnostico de epilepsia
refractaria al tratamiento que se encontraban admitidos en el Hogar de Pardlisis Cerebral
“Roberto Callejas Montalvo” en el periodo de Agosto a Diciembre del 2009 que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se registraron los datos provenientes del expediente clinico del paciente, se tomaron
mediciones antropométricas, bioquimicas y se brindo a cada paciente una dieta basada en
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un alto contenido de grasa y proteinas, baja en carbohidratos que generara un estado de
cetosis en los pacientes progresivamente.

A. Datos generales que se registraron en la ficha médica y nutricional
Diagnostico con el que es conocido, sexo, edad, peso actual, uso de medicamentos
anticonvulsivantes tipo y dosis. Se tomaron en cuenta el nimero de convulsiones que
los pacientes presentaron en el Ultimo mes.

B. Antropometria Las mediciones antropométricas se realizaron usando técnicas
estandarizadas ampliamente conocidas*®

El peso corporal se medio en kilogramos al inicio y final del estudio. Se utilizo
una balanza para adulto con una capacidad para 160kg.

Se calibro la balanza antes de cada medicion.
La talla se realizo con tallimetro con capacidad para 2 mts.

La Circunferencia Braquial (CB) se midi6 en centimetros con cinta métrica no
extensible. La medida se tomo en el punto medio entre la unidn
acromioclavicular y olécrano con el brazo recto, relajado en el lado dominante o
izquierdo.

Circunferencia Cintura (CC) se midié en centimetros con cinta métrica no
extensible.

El Pliegue Tricipital (PT) se midi6 en milimetros usando un calibrador de
pliegues cuténeos.

El Pliegue Bicipital (PB) se midié en milimetros usando un calibrador de
pliegues cuténeos.

El pliegue subescapular (PSE) se midi6 en milimetros usando un calibrador de
pliegues cuténeos.

El pliegue Supra iliaco (PSI) se midié en milimetros usando un calibrador de
pliegues cuténeos.

indice de masa Corporal (IMC) se realizo de la division del peso en kilogramos
entre la talla en metros al cuadrado.

Porcentaje de grasa corporal fue estimado por la sumatoria de 4 pliegues.
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C. Ingesta Dietaria

Se utilizo una dieta basada en hombres de 2500kcal/dia y en mujeres 2000Kcal/dia
segln los requerimientos de la FAO/OMS*. Para su edad

Se evalué mediante el recordatorio de 24 horas (Anexo 4). Se superviso 2 refrigerios y
el almuerzo mediante visita diaria, cuando se encontraban dentro de las instalaciones
del HOPAC. EIl desayuno y la cena en el caso de los pacientes se llevo un control
semanal con los padres de familia.

Se reunié a las madres que serian las encargadas de preparar los alimentos para
brindarles una charla informativa con referente a carbohidratos, proteinas y grasas,
ademas para resolver dudas que se relacionaran al mend o la preparacion de los
alimentos, la cantidad de grasa y otros componentes que requiriera la preparacion de
los alimentos se encontraba detallada en el mend, si el paciente deseara repetirse
algunos de los alimentos del dia, las madres contaban con una tabla para verificar
cuales de dichos alimentos podrian recibir una doble racién.

Posterior a la reunién con los padres se realizo una reunion con los auxiliares
encargados de cada paciente para explicarles el cambio en el tipo de alimentacién que
llevarian los pacientes, se les brindo una copia del menu y la importancia de cumplir
este a cabalidad y de consumir las cantidades indicadas ademas que ellos serian los
encargados de reportar las convulsiones que se presentaran en el hogar.

D. Parametros Bioquimicos

e Cuerpos Cetonicos: se realizo control por medio de tiras reactivas semanal
mientras duro la investigacion y se llevo una bitdcora de dichos valores para
evidenciar el estado de cetosis en los pacientes.

e Triglicéridos: se realizo 3 controles durante la investigacion para corroborar que
los pacientes no presentaran alteraciones en dicho parametro.
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e Colesterol total: se realizo 3 controles durante la investigacion para corroborar
que los pacientes no presentaran alteraciones en dicho parametro.

e Colesterol HDL: se realizo 3 controles durante la investigacion para corroborar
que los pacientes no presentaran alteraciones en dicho parametro.

e Colesterol LDL: se realizo 3 controles durante la investigacion para corroborar
que los pacientes no presentaran alteraciones en dicho parametro.

e Glicemia: se realizaron 3 controles durante la investigacion para corroborar que
los pacientes no presentaran alteraciones en dicho parametro.

E. Evaluacion Neuroldgica, Médica, y Nutricional

Se realizo una evaluacion neuroldgica y médica con el paciente y sus padres en la
que se tomaron datos generales, médicos y familiares de relevancia, se realizo
examen fisico completo, y se tomaron las muestras de exdmenes clinicos de inicio.
Ademaés se realizo una evaluacion nutricional para establecer el estado nutricional
con el que ingresaron los pacientes, esto se evalué mediante el IMC y los puntos de
corte establecidos NCHS.

Se llevo un control neuroldgico y medico mensual para verificar el estado de salud
de los pacientes y el cumplimiento de la dieta. El control nutricional se realizo al
inicio y al final del estudio.

DESCRIPCION DE CASOS
e Paciente 1 Sexo: Masculino, Edad: 15 afios
Diagndstico médico: Epilepsia + Déficit intelectual severo + Paralisis cerebral

v Diagndstico secundario de leccion del segmento qll y q21 del brazo largo del
cromosoma 1

v" Previo al inicio del estudio deambula solo, se alimenta solo, juega solo, no
interactia con otros nifios, no puede realizar actividades complejas.
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v" Numero de convulsiones estimadas en un dia, previo a la dieta: 8 veces/dia con
duracion aproximada de 30seg. — 1min. Sin periodo post ictal.

v" Medicamentos utilizados:
> Trileptal 1 *tab c/8 horas
» Fenitoina 4cc ¢/8 horas
» Fenobarbital 100 mg c/noche
> Risperidona 1 tab c/dia
Diagnostico nutricional: Normal con bajo porcentaje de grasa corporal

v Peso: 96 Ibs. Talla: 1.57 IMC: 17.7 Percentil: 1049

v El paciente llevaba antes de iniciar el estudio una dieta rica en carbohidratos que
representaban 50% - 60% de su alimentacion diaria y el resto distribuido entre
proteinas y grasa.

v Ex&menes de laboratorio iniciales: finales:
» Colesterol: 161.8 mg/dI 138.2mg/dl
» Triglicéridos: 73.6 mg/dl 126.3mg/dl
» HDL: 36.6 mg/dl 65.3mg/dl
» LDL: 110.5 mg/dl 56.6mg/dI
» Glicemia: 89.1 mg/dl 78.3mg/dl
» Cuerpos cetonicos
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AL FINALIZAR

PARAMETROS PRE-DIETA  EL ESTUDIO
Sangre neg Neg
Bilirrubinas 0.5 mg/dl Neg
Urobilindgeno neg Neg
Cetonas neg +
Proteinas + Neg
Nitritos neg Neg
Glucosa Neg Neg
pH 6 6
Densidad 1030 1015
Leucocitos + Neg
Observaciones Ninguna

Previo al inicio de la dieta se realizo la consulta nutricional en donde se le entrego a la
madre el menu con el cual se tenian que guiar. El paciente inicio su dieta el dia 20 de
septiembre con los examenes antes mencionados, se inicia la dieta con la nueva
alimentacion, la madre y la tia del paciente son las encargadas de preparar los alimentos
con las indicaciones de la nutricionista; al hogar se hacia llegar 2 refrigerios y el almuerzo
el cual era supervisado por el auxiliar encargado previamente capacitado, este verificaba el
consumo del alimento, contabilizar las convulsiones del dia y asegurarse de que no ingiriera
alimentos ajenos a la dieta.

Cada semana se recibia la hoja de informacidn en la que la madre anotaba que alimentos no
consumia el paciente, si se repetia alguna de las frutas o verduras permitidas, ademas se
hacia la toma semanal de cuerpos cetonicos la cual se realizaba en clinica médica durante
los primeros 2 meses no se evidencio la presencia de cuerpos cetdnicos estos se mostraron
la segunda semana del tercer mes y ya se notaban mejores resultados en la paciente.

Se presentaron cambios neuroldgicos 1 mes %2 después de iniciada la dieta, el paciente
presento disminucion en el nimero de convulsiones diaria a 6 convulsiones por dia con
duracion de 20 seg. Y cambio en el tipo de convulsiones ya que no siempre eran tonicos
clénicos, algunas de ellas se manifestaban como movimientos continuos en el brazo
derecho o movimientos de la cabeza hacia el lado derecho.
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En cuanto al area de terapia se observo que prestaba interés en las actividades en las que
tenia que separar objetos grandes de los pequefios, en casa permanecia un poco mas
tranquilo ya que en ocasiones era violento y se auto agredia.

Al finalizar la dieta el paciente presentaba 3 - 4 convulsiones por dia, presento gran
mejoria en su terapia fisica ya que mejoro la de ambulacion por si solo.

En cuanto a su diagnostico nutricional al finalizar el estudio fue de normal con adecuado
porcentaje de grasa corporal.

A pesar que los fines de investigacion de este estudio ya concluyeron la madre decidié
continuar con la dieta aunque en ocasiones no cumple el mena tal y como se estipulo
debido a que el paciente tiende aburrirse con algunas comidas pero ella se encuentra
satisfecha con los cambios que se han observado en su hijo.

e Paciente 2, Sexo: femenino, Edad 13 afios
Diagnostico médico: Paralisis cerebral + déficit intelectual grave + epilepsia

v" Paciente con déficit de desarrollo desde los 5 meses, sonrisa social a los 6 meses,
sostuvo la cabeza a los 8 meses, rota a los 11 meses, toma objetos con ambas manos
al afio, se sienta sola 1afio 6 meses, camina a los 2 afios 6 meses.
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v Previo al inicio del estudio paciente puede deambular sola, gusta de andar objetos
en las manos (pelota), no habla, no realiza otro tipo de actividades sola, en la terapia
de grupo sociabiliza muy poco y no seguia las indicaciones.

v" Nlmero de convulsiones estimadas en un dia, previo a la dieta: 15 veces/dia con
una duracion de 20 seg — 30 seg, sin periodo post ictal

Medicamentos utilizados:
Topiramato: 150mg ¢/12 horas

Carbamazepina 400 mg c/8h

YV vV Vv X

Resperidona 1 tab ¢/12 horas
Diagnostico nutricional: Normal con exceso de grasa corporal total

v' Peso: 98 Ibs. Talla: 1.47 IMC: 20.6 percentil: 50 *°

v' La paciente antes de iniciar el estudio consumia una dieta abundante en
carbohidratos que representaba un 50% de su dieta el resto de la alimentacion se
repartia entre grasas y proteinas.

v Ex&menes de laboratorio iniciales: finales:
» Colesterol: 151.66 mg/dl 184.3mg/dI
» Triglicéridos: 68.3 mg/dl 73.6mg/dl
» HDL: 37.5 mg/dl 51.7mg/dI
» LDL: 100.5 mg/dI 85.5mg/dl
» Glicemia: 102.6 mg/dI 89.1mg/dl
» Cuerpos cetonicos
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FINALIZAR LOS

PARAMETROS PRE-DIETA ESTUDIOS
Sangre + -
Bilirrubinas neg Neg
Urobilindgeno neg Neg
Cetonas neg ++
Proteinas + Neg
Nitritos + Neg
Glucosa neg Neg
Ph 8 6
Densidad 1005 1010
Leucocitos ++ Neg
Observaciones IVU con Tx ninguna

Previo al inicio de la dieta se tuvo la consulta nutricional en donde se le entrego a la madre
el menu con el cual se tenian que guiar. La paciente inicio su dieta el dia 26 de septiembre
con los exdmenes antes mencionados, se inicia la dieta con la nueva alimentacién, la madre
de la paciente es la encargada de preparar los alimentos con las indicaciones de la
nutricionista; al hogar se hacia llegar 2 refrigerios y el almuerzo el cual era supervisado por
el auxiliar encargado previamente capacitado, este verificaba el consumo del alimento,
contabilizar las convulsiones del dia y asegurarse de que no ingiriera alimentos ajenos a la
dieta.

Cada semana se recibia la hoja de informacidn en la que la madre anotaba que alimentos no
consumia la paciente, si se repetia alguna de las frutas o verduras permitidas, ademas se
hacia la toma semanal de cuerpos cetonicos la cual se realizaba en clinica médica durante
los primeros 2 meses no se evidencio la presencia de cuerpos cetdnicos estos se mostraron
la segunda semana del tercer mes y ya se notaban mejores resultados en la paciente.

Se presentaron cambios neuroldgicos 1 mes %2 después de iniciada la dieta, la paciente
presento disminucion en el nimero de convulsiones diaria a 8 convulsiones por dia con
duracion de 10 seg.
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Grafica de Convulsiones Paciente 2
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En cuanto al area de terapia se observo que prestaba mayor interés en las actividades en las
que tenia que interactuar con otros compafieros, en casa coloreaba libros, hojeaba libros de
cuantos, ayudaba a la madre en la preparacion de sus alimentos sacando los vegetales de la
refrigeradora, ademas puede ver television ya que antes esta actividad desencadenaba
convulsiones en la paciente.

Al finalizar la dieta la paciente presentaba 1 - 2 convulsiones por dia y habia dias en los que
no convulsionaba, presento gran mejoria en su terapia fisica y ocupacional ya que prestaba
mas atencion aunque no cumplia muy bien todas las actividades, la madre refiere que
disminuyo la agresividad en casa y ahora puede viajar en transporte colectivo actividad que
no podia hacer antes ya que agredia a otras personas.

En cuanto a su diagnostico nutricional al finalizar el estudio fue de normal con adecuado
porcentaje de grasa corporal.

A pesar que los fines de investigacion de este estudio ya concluyeron la madre decidié
continuar con la dieta ya que se encuentra alegre y motivada por los resultados que ha visto
en su hija.

Cuerpos Cetonicos en Orina

o .
§ 1 J . // e W Paciente 1
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Semanas
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XI. CONCLUSIONES

La epilepsia es una enfermedad que afecta una gran parte de la poblacién mundial
ya sea de forma directa o indirecta, provocando repercusiones sociales y
economicas.

En paises desarrollados, la implementacion de una dieta cetogénica a sido de gran
impacto para el manejo de pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento
farmacoldgico.

Cerca del 90% de los pacientes responden de manera favorable a la dieta reduciendo
las crisis convulsivas en un promedio del 50%, sin embargo, se han reportado casos
en los que se han llegado reducir mas del 90% de las convulsiones.

Los efectos adversos mas frecuentes son estrefiimiento e hiperlipidemia y como
efecto raros pero graves: calculos renales, neumonias y hasta cardiopatias.

La dieta Atkins modificada ha comprobado ser una alternativa eficaz y econémica
de la dieta cetogénica que puede ser empleada con mayor facilidad en paises en vias
de desarrollo.

Es una dieta relativamente facil de utilizar y con grandes beneficios tanto para el
paciente como para su familia, ya que puede reducir el nimero de episodios
convulsivos y permitirla integracion plena del paciente a la sociedad.

En la descripcion de casos realizada en este estudio no solo se obtienen resultados
positivos sobre la disminucion del numero de convulsiones (se observo una
reduccion del 50% al 90% de las crisis) sino también cambios cognitivos
significativos.

En estos pacientes, que estaban afectados psicoldégicamente no solo por sus crisis
convulsivas sino por su retraso mental sobre agregado, se pudo observar que la dieta
ayudo también a desarrollar habilidades y destrezas que antes no poseian y que poco
a poco los integra a la sociedad.

La dieta se adapto a las necesidades nutricionales de cada nifio, para lograr asi el
menor nimero de efectos adversos posibles y es por ello que no se observan
cambios significativos en cuanto a dislipidemia u otros trastornos metabdlicos.
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MENU DIETA

ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2000
KCALS- MUJERES
o wws T R
DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Huevos 2 unidades 2 huevos picados frijoles 1/3 taza 1/3 tz. frijoles fritos con
Jamon 1 rebanada Jamon 2 rebanada 2 reb, jamény
Leche lvaso - 8 0z 1 vaso de leche con Crema 2 cucharadas 2 cdas. crema
bebida light 1 bebida light orosa
Protifar 90 4 med. De 2.5¢. 4 medidas de protifar 8 o0z.=1taza Jamaica con splenda
Splenda 1 sobrecito opcional: splenda Protifar 90 10 med. De 2.5g. con 10 med. Protifar
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
1 cda. Leche 1/2 vaso =4 oz 1 licuado con 4 oz.
Cocoa 1 licuado de cocoa Leche, protifar,
Aceite - maiz 1 cda. cocoa sin azlcar, aceite
Protifar 90 4 med. con protifar y splenda y splenda al
Splenda 1 sobrecito semillas de mani o Protifar 90 6 med. De 2.5¢. gusto.
Mani o marafion 1/4 tz. marafion Cocoa SIN aztcar 2 cda.
Splenda 1 sobrecito
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Pollo 30z Pescado /atdn, 1 lata 4 oz. 4 0z. Pescado a la
3 0z. Pollo a la plancha plancha o 1 lata atin
Aceite - maiz 1 cda. Aceite - maiz 1 cucharada con 1/2 cda. aceite y
queso duro ( del tamafio especies
Queso duro 0.5 oz. Lechuga 1/3tz. lechuga y pepino con
de 1 cajita de fdsforos) limoén
Vegetales gpo. B 1/2 taza Queso crema 2 0z. 1/3 fideos o macarrones
lechuga y tomate y con 4 cdas.
Mayonesa 1 cda. pepino con mayonesa Fideos 1/3 tz. queso cremay 1 cda.




cebollay apio picado

Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Huevos lu. 2 tortas de at(in o pescado | Cocoa 1 cda. 1 licuado de cocoa
Pescado /attin 150z con huevo Protifar 90 4 med. con protifar y splenda
Fruta, grupo A 1/2 taza 1/2 tz. fresas, mel6n Splenda 1 sobrecito semillas de mani o
Aceite - maiz 0.5 cda. con crema Mani o marafion 1/41z. marafion
Crema 1 cda. opcional: splenda
CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 2 rebanadas Huevos 1lu. 2 tortas de espinaca con
Mozarella 1 huevo picado con queso 1 huevoy
frijoles 1/4 taza espinaca, cebolla 1/4 taza 2 cdas. carne de soya
y 1/2 cda. margarina (hidratada)
Huevos lu 1/4 tz. frijoles guisados con | Aceite - maiz 1 cda. fritas en 1 cda.aceite
Salchicha 1u. 1 salchicha en rodajas y Queso crema 0.5 0z. 1 cda. queso crema
Margarina 1 cda. carne de soya,
1/2 cda. margarina Protemas 2 cdas. 1 salchicha hervida
Salchicha 1 bebida light orosa
Protifar 90 6 med. 1 bebida light o jamaica con 1u. Jamaica con splenda
1 bebida light 6 medidas protifar Protifar 90 6 med. con 6 med. Protifar
Bebida light/jamaica
MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2000
KCALS- MUJERES
JUEVES
DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
frijoles 1/3 taza frijoles fritos con 1 cda. Queso Mozarella 1 rebanada
aceite 2 huevos picados
Aceite - maiz 1 cda. Huevos 2u.

2 rod. Jamony 2 cdas.

con mortadelay queso




crema y
Jamon 2 rebanada Mortadela 2 rebanada margarina
Crema 2 cdas. 1 bebida light orosa Margarina 0.5 cda. 1/2 tz. jugo puro
Jamaica con splenda naranja
1 bebida light 1/2 tz. jugo puro 1/2 taza
con con 10 med. Protifar naranja o papaya 0 papaya con
Protifar 90 10 med. De 2.5g. Protifar 90 4 med. De 2.5¢. 4 medidas protifar
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
1/3 paq 1 galleta salada con
Proteinol 3 med. licuado de proteinol Galleta salada, paq queso
Cocoa SIN Queso crema 1oz
azlcar 2 cdtas. con cocoa, aceite y splenda crema tipo filadelfia y
Aceite - maiz 1.5 cda. Jamon 1 rebanada jamon
1 bebida light o jamaica
Protifar 90 4 med. De 2.5¢. con
Bebida light/jamaica 4 medidas protifar
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Carne, molida 4 oz. 4 0z. tortas de Carne con | Huevos 1lu. 3 0z. Pescado empaniza
1/2 huevoYy 2 cdtas. pan do o tortas
pescado/atdn
Aceite - maiz 0.5 cda. Pescado /atdn 3oz con 1 huevo 1 cdta. Pan
ralldo y 1/2 cdas. aceite rallado
Vegetales gpo. B 1/2 taza y 1 cdta. cebolla Salchicha 1u. 1 salchicha cocida
Huevo 1/2 u. 1/2 tz. ensalada Margarina 1 cda. 1/2 tz. pipianes
fresca(pepino, tomate y guisados
pan rallado 2 cdtas. 1 bebida light Crema 1 cdas.
Refrigerio | CANTIDAD PREPARACION PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Galleta salada, 1/3 paq
paq 1 galleta salada con queso | Proteinol 3 med. licuado de proteinol
Queso crema 1oz con cocoa, aceite y
crema filadelfia y jamon Cocoa SIN azlcar 2 cdtas. splenda




‘ Jamon 1 rebanada 1 bebida light o jamaica con | Aceite - maiz 1.5 cda.
Protifar 90 4 med. De 2.5g. 4 medidas protifar
CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 1 rebanada 2 huevos con queso,1/2 Queso Mozarella 2 rebanadas 1 huevo picado con
Mozarella cda. Margarina queso
1/2 papa dorada con 1 frijoles 1/4 taza
Papas 1/2 u. salchicha 'y 1/2 cda. y 1/2 cda. margarina
Huevos 2u. Huevos 1lu. 1/4 tz. frijoles guisados
margarina con
Salchicha 1u. 1 bebida light o jamaica con | Salchicha 1u. 1 salchicha en rodajas y
Margarina 1 cda. 6 medidas protifar Margarina 1 cda. 1/2 cda. margarina
1 bebida light o jamaica
Protifar 90 6 med. Protifar 90 6 med. con
MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2000
KCALS- MUJERES
L wemwes T saeano
DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Huevos 2 unidades 2 huevos picados Queso Mozarella 1 rebanada 2 huevos picados
Margarina 1 cda. Huevos 2u. con mortadelay queso
con margarinay jamén y
Jamon 1 rebanada Mortadela 2 rebanada margarina
Leche lvaso - 8 0z Margarina 0.5 cda. 1/2 tz. jugo puro
1 vaso de leche con naranja
1/2 tz. jugo puro 1/2 taza
Protifar 90 4 med. De 2.5¢. 4 medidas de protifar naranja o papaya 0 papaya con
Splenda 1 sobrecito opcional: splenda Protifar 90 4 med. De 2.5¢. 4 medidas protifar
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION




Cocoa 1 cda. 1 licuado de cocoa Proteinol 3 med. licuado de proteinol
con cocoa, aceite y
Protifar 90 4 med. con protifar y splenda Cocoa SIN azlcar 2 cdtas. splenda
Mani o marafion semillas de mani o Aceite - maiz 1.5 cda.
1/4tz. marafion
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Pollo 30z Huevos 1lu. 3 0z. Pescado empaniza
do o tortas
3 0z. Pollo a la plancha pescado/atdn
Aceite - maiz 1 cda. Pescado /atin 3oz con 1 huevo 1 cdta. Pan
queso duro ( del tamafio rallado
Queso duro 0.50z. de 1 cajita de f6sforos) Salchicha 1u. 1 salchicha cocida
Vegetales gpo. B 1/2 taza lechuga y tomate y Margarina 1 cda. lechuga y tomate y
Mayonesa 1 cda. Vegetales gpo. B 1/2 taza 1/2 tz. pipianes
pepino con mayonesa guisados
Crema 1 cdas. con 1 cda. crema
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
1/3 paq 1 galleta salada con
Proteinol 3 med. licuado de proteinol Galleta salada, paq queso
Cocoa SIN Queso crema 1oz
azlcar 2 cdtas. con cocoa, aceite y splenda crema tipo filadelfia y
Aceite - maiz 1.5 cda. Jamon 1 rebanada jamon
1 bebida light o jamaica
Protifar 90 4 med. De 2.5¢. con
Bebida light/jamaica 4 medidas protifar
CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 2 rebanadas Queso Mozarella 2 rebanadas 1 huevo picado con
Mozarella 1 huevo picado con queso queso
frijoles 1/4 taza y 1/2 cda. margarina frijoles 1/4 taza y 1/2 cda. margarina
Huevos 1lu. Huevos 1lu. 1/4 tz. frijoles guisados
1/4 tz. frijoles guisados con con
Salchicha 1u. 1salchicha en rodajasy | Salchicha 1u. 1 salchicha en rodajas y




Margarina 1 cda. 1/2 cda. margarina Margarina 1 cda. 1/2 cda. margarina
1 bebida light o jamaica
Protifar 90 6 med. 1 bebida light o jamaica con | Protifar 90 6 med. con
1 bebida light 6 medidas protifar 1 bebida light 8 0z. 6 medidas protifar
MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2000

KCALS- MUJERES

DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION VEGETALES A VEGETALES B
frijoles 1/3 taza frijoles fritos con 1 cda. (use solo la cantidad
aceite puede duplicar la cantidad | indicada)
Aceite - maiz 1 cda. 2 rod. Jamony 2 cdas.
crema Lechuga Brocoli
Crema 2 cdas. 1 bebida light Tomate crudo Repollo
1 bebida light
con 0 rosa Jamaica con splenda Chile verde Repollito de brusela
Protifar 90 10 med. De 2.5g. con 10 med. Protifar Rébano Coliflor
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION Ejote
Proteinol 3 med. licuado de proteinol Cebolla
Cocoa SIN
azUcar 2 cdtas. con cocoa, aceite y splenda Espinaca
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION Pipian, ayote
Carne, molida 4 oz. 4 0z. Carne molida en
tortas fritas con 1 cda. 1/2
huevo y 2 cdtas. pan ralldo
Aceite - maiz 0.5 cda. y 1/2 cdas. aceite y 1 cdta.
cebolla




Vegetales gpo. B

1/2 taza

1/2 u.

1/2 tz. ensalada
fresca(pepino, tomate y

Huevo lechuga
1 bebida light 1 bebida light
pan rallado 2 cdtas.

Refrigerio | CANTIDAD PREPARACION 1 galleta salada con queso
Galleta salada, 1/3 paq
paq crema tipo filadelfia y
Queso crema loz. jamon
Jamon 1 rebanada 1 bebida light o jamaica con
Protifar 90 4 med. De 2.5¢. 4 medidas protifar

CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 1 rebanada 2 huevos con queso,1/2
Mozarella cda. Margarina

1/2 papa dorada con 1

Papas 1/2 u. salchicha 'y 1/2 cda.
Salchicha 1u. 1 bebida light o jamaica con
Margarina 1 cda. 6 medidas protifar
Protifar 90 6 med.
1 bebida light

MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2500

Uvas morada
Naranja
Melén
Toronja

Mango sason o verde
Pifia

Manzana
Pera

Nectarine, durazno
Kiwi

Fresa

Papaya

Uvas verdes

Mandarina

Frambuesa
Sandia




KCALS-

HOMBRES
LUNES MaRTES
DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Huevos 2. 2 huevos picados frijoles 1/3 taza 1/3 tz. frijoles fritos con
Jamon 2 rebanada Jamon 3 rebanada 3 reb, jamény
Leche lvaso - 8 0z Crema 2 cdas. 2 cdas. cremay 1
1 vaso de leche con cuadrito de queso duro
Queso duro 0.5 oz. 1 bebida light orosa
Protifar 90 5med. De 2.5¢. 5 medidas de protifar Jamaica con splenda
Queso duro 0.5 0z. 1 cuadrito queso duro Protifar 90 10 med. De 2.5g. con 10 med. Protifar
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
1 cda. Leche 0.5vaso=4oz 1 licuado con 4 oz.
Cocoa 1 licuado de cocoa Leche, protifar,
Aceite - maiz 1.5 cda. cocoa sin azlcar, aceite
Protifar 90 4 med. con protifar y splenda y splenda al
Mani/marafion semillas de mani o
1/4tz. marafién Protifar 90 7med. De 2.5¢. gusto.
Queso duro 1oz 2 cuadritos queso duro Cocoa SIN azlicar 3 cda.
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Pollo 4 oz. Pescado /atdn, 1 lata 4 oz. 4 0z. Pescado a la
3 0z. Pollo a la plancha plancha o 1 lata atin
Aceite - maiz 1 cda. Aceite - maiz 1 cda. con 1/2 cda. aceite y
queso duro ( del tamafio especies
Queso duro 1oz Lechuga 1/3tz. lechuga y pepino con
de 2 cajitas de fosforos) limoén
Vegetales gpo. B 1/2 taza Queso crema 2 0z. 1/3 fideos o macarrones
lechuga y tomate y con 4 cdas.
Mayonesa 1 cda. pepino con mayonesa Fideos 1/3 tz. queso cremay 1 cda.




cebollay apio picado

Huevo duro picado lu. 1 huevo duro
Queso duro 0.5 0z. 1 cuadrito queso duro
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Huevos lu 2 tortas de attin o pescado | Cocoa 1 cda. 1 licuado de cocoa
Pescado /atlin 3oz con huevo Protifar 90 4 med. con protifar y splenda
Fruta, grupo A 1/2 taza 1/2 tz. fresas, melon Splenda 1 sobrecito semillas de mani o
Aceite - maiz 1 cda. con crema Mani/marafion 1/41z. marafion
Crema 1 cda. opcional: splenda Queso duro 1oz 2 cuadrito queso duro
CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 2 rebanada Huevos 1lu. 2 tortas de espinaca con
Mozarella 2 huevos picado con queso 1 huevoy
frijoles 1/4 taza espinaca, cebollla 1/4 taza 2 cdas. carne de soya
y 1 cda. margarina (hidratada)
Huevos 2. 1/4 tz. frijoles guisados con | Aceite - maiz 1 cda. fritas en 1 cda.aceite
Salchicha 1u. 1 salchicha en rodajas y Queso crema 1oz 1 cda. queso crema
Margarina 1.5 cda. carne de soya,
1/2 cda. margarina Protemas 2 cdas. 1 salchicha hervida

Salchicha 1 bebida light con 8
Protifar 90 8 med. 1 bebida light o jamaica con 1u. med. Protifar
1 bebida light 8 medidas protifar Protifar 90 8 med. 1 cuadrito queso duro

Queso duro 0.50z.

MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2500
KCALS-
HOMBRES

MIERCOLES ouevES




DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
frijoles 1/3 taza frijoles fritos con 1 cda. Queso Mozarella 1 rebanada
aceite 2 huevos picados
Aceite - maiz 1 cda. 3rod. Jamony 2 cdas. Huevos 2u. con mortadelay queso
crema y
Jamon 3 rebanada Mortadela 3 rebanada margarina
Crema 2 cdas. 1 bebida light o rosa Margarina 0.5 cda. 1/2 tz. jugo puro
Jamaica con splenda naranja
Protifar 90 10 med. De 2.5g. Protifar 90 6 med. De 2.5¢. 6 medidas protifar
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
1/3 paq 1 galleta salada con
Proteinol 4 med. licuado de proteinol Galleta salada, paq queso
Cocoa SIN Queso crema 1.50z.
azlcar 2 cdtas. con cocoa, aceite y splenda crema tipo filadelfia y
Aceite - maiz 2 cdas. Jamon 1 rebanada jamon
1 bebida light 6
Protifar 90 6 med. De 2.5¢. medidas protifar
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Carne, molida 5oz 5 oz. Tortitas de Carne Huevos lu 5 0z. Pescado
fritas con 1 huevoy empanizado o tortas
pescado/atdn
Aceite - maiz 0.5 cda. 2 cdtas. panralldo y 1/2 Pescado /atdn 5o0z. con 1 huevo 1 cdta. Pan
cda. rallado
Vegetales gpo. B 1/2 taza aceite y 1 cdta. cebolla Salchicha 1u. 1 salchicha cocida
Huevos 1lu. Margarina 1 cda. 1/2 tz. pipianes
1/2 tz. pepino, tomate y guisados
pan rallado 10g 1 bebida light Crema 2 cdas.
Refrigerio | CANTIDAD PREPARACION PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Galleta salada, 1/3 paq
paq 1 galleta salada con 3 cdas | Proteinol 4 med. licuado de proteinol




Queso crema 1.50z. queso crema y 1red con cocoa, aceite y

jamén Cocoa SIN azlcar 2 cdtas. splenda
Jamon 1 rebanada 1 bebida light o jamaica con | Aceite - maiz 2 cdas.
Protifar 90 6 med. De 2.5¢. 6 medidas protifar

CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION

Queso 2 rebanada 2 huevos con queso,1/2 Queso Mozarella 2 rebanada 2 huevos picado con
Mozarella cda. Margarina queso

1/2 papa dorada con 1 frijoles 1/4 taza
Papas 1/2 u. salchicha 'y 1/2 cda. y 1 cda. margarina
Huevos 2u. Huevos 2u. 1/4 tz. frijoles guisados

margarina con
Salchicha 1u. 1 cuadrito queso duro Salchicha 1u. 1 salchicha en rodajas y
Margarina 1 cda. 1 bebida light o jamaica con | Margarina 1.5 cda. 1/2 cda. margarina

1 bebida light o jamaica
Protifar 90 8 med. 8 medidas protifar Protifar 90 8 med. con
MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2500
KCALS-
HOMBRES
VIERNES sABADO
DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION

Huevos 2u. 2 huevos picados Queso Mozarella 1 rebanada 2 huevos picados
Margarina 1 cda. Huevos 2u. con mortadelay queso

con margarinay jamén y
Jamon 2 rebanada Mortadela 3 rebanada margarina
Leche lvaso - 8 0z Margarina 0.5 cda. 1/2 tz. jugo puro

1 vaso de leche con naranja
Protifar 90 5med. De25g. |5 medidas de protifar 1/2 1z. jugo papaya 1/2 taza 0 papaya con
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Queso duro 0.5 0z. 1 cuadrito queso duro Protifar 90 6 med. De 2.5g. 6 medidas protifar
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Cocoa 1 cda. 1 licuado de cocoa Proteinol 4 med. licuado de proteinol
con cocoa, aceite y
Protifar 90 4 med. con protifar y splenda Cocoa SIN azlcar 2 cdtas. splenda
Mani/marafion semillas de mani o Aceite - maiz 2 cdas.
1/4tz. marafion
Queso duro 1oz 2 cuadritos queso duro
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Pollo 4 oz. Huevos lu 5 0z. Pescado
empanizado o tortas
3 0z. Pollo a la plancha pescado/atdn
Aceite - maiz 1 cda. Pescado /atdn 5oz con 1 huevo 1 cdta. Pan
queso duro ( del tamafio rallado
Queso duro 1oz de 2 cajitas de fosforos) Salchicha 1u. 1 salchicha cocida
Vegetales gpo. B 1/2 taza Margarina 1 cda. 1/2 tz. pipianes
lechuga y tomate y guisados
Mayonesa 1 cda. pepino con mayonesa Vegetales gpo. B 1/2 taza con 2 cda. crema
Crema 2 cdas.
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION CANTIDAD PREPARACION PREPARACION
1/3 paq 1 galleta salada con 3
Proteinol 4 med. licuado de proteinol Galleta salada, paq cdas. queso
Cocoa SIN Queso crema 150z
azlcar 2 cdtas. con cocoa, aceite y splenda crema filadelfia y jamon
Aceite - maiz 2 cdas. Jamon 1 rebanada 1 bebida light o jamaica
con
Protifar 90 6 med. De 2.5¢. 6 medidas protifar
CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 2 rebanada Queso Mozarella 2 rebanada 2 huevos picado con
Mozarella 2 huevos picado con queso queso
Huevos 2. Huevos 2.

1/4 tz. frijoles guisados con

1/4 tz. frijoles guisados
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Salchicha

Salchicha

con

1u. 1 salchicha en rodajas y 1u. 1 salchicha en rodajas y
Margarina 1.5 cda. 1/2 cda. margarina Margarina 1.5 cda. 1/2 cda. margarina
1 bebida light o jamaica
Protifar 90 8 med. 1 bebida light o jamaica con | Protifar 90 8 med. con
1 bebida light 8 medidas protifar 1 bebida light 8 medidas protifar
MENU DIETA
ATKINS
MODIFICADA -
HOPAC - 2500
KCALS-
HOMBRES
DOMINGO
DESAYUNO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION VEGETALES A VEGETALES B
frijoles 1/3 taza frijoles fritos con 1 cda. (use solo la cantidad
aceite puede duplicar la cantidad | indicada)
Aceite - maiz 1 cda. 3rod. Jamony 2 cdas.
crema Lechuga Brocoli
Crema 2 cdas. 1 bebida light o rosa
Jamaica con splenda Tomate crudo Repollo
Queso duro 0.5 0z. con 10 med. Protifar Chile verde Repollito de brusela
Protifar 90 10 med. De 2.5g. Rabano Coliflor
Refrigerio | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION Ejote
Proteinol 4 med. licuado de proteinol Cebolla
Cocoa SIN
azlcar 2 cdtas. con cocoa, aceite y splenda Espinaca
ALMUERZO | ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION Pipian, ayote
Carne, molida 5oz 5 oz. Tortitas de Carne

fritas con 1 huevoy
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Aceite - maiz 0.5 cda. 2 cdtas. panralldo y 1/2
cda.
Vegetales gpo. B 1/2 taza
aceite y 1 cdta. cebolla
Huevos lu 1/2 tz. pepino, tomate y
pan rallado 10¢g 1 bebida light
Refrigerio | CANTIDAD PREPARACION PREPARACION
Galleta salada, 1/3 paq
paq 1 galleta salada con 3 cdas
Queso crema 150z queso crema y 1 red
jamén
Jamon 1 rebanada 1 bebida light o jamaica con
Protifar 90 6 med. De 2.5¢. 6 medidas protifar
CENA ALIMENTO CANTIDAD PREPARACION
Queso 2 rebanada 2 huevos con queso,1/2
Mozarella cda. Margarina
1/2 papa dorada con 1
Papas 1/2 u. salchicha'y 1/2 cda.
Salchicha 1u. 1 cuadrito queso duro
Margarina 1 cda. 1 bebida light o jamaica con
Protifar 90 8 med. 8 medidas protifar
Queso duro 0.5 0z.

Uvas morada
Naranja
Melén
Toronja

Mango sason o verde
Pifia

Manzana

Pera

Nectarine, durazno
Kiwi
Fresa

Papaya
Uvas verdes

Mandarina

Frambuesa
Sandia

13
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