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Resumen

Introduccion: La epilepsia es una enfermedad cerebral que se desarrolla durante la edad
pediatrica y en la adolescencia. La OMS indica que esta patologia afecta a 50 millones de
personas alrededor de todo el mundo, sin importar su edad, sexo y raza. La presencia de
crisis epilépticas y convulsiones son el principal problema en la disminucién de la calidad
de vida de estos pacientes. El tratamiento integral se basa en detectar las diferencias de
cada crisis epiléptica para abordar la patologia mediante un correcto diagndstico y
tratamiento integrd. En el tratamiento nutricional las propuestas dietéticas que se han
evaluado son: la dieta modificada de Atkins y la dieta cetogénica, cada una ha sido
evaluada a profundidad en pacientes con epilepsia farmacorresistente con el objetivo de
reducir las crisis epilépticas. En base a lo mencionado, resulté de gran importancia
realizar esta revision bibliogréfica con caracteristicas de sistematica. Objetivos: Analizar
la evidencia cientifica respecto al uso de alternativas dietéticas como: dieta cetogénica y
dieta modificada de Atkins como parte del tratamiento nutricional en pacientes con
diagnostico de epilepsia. Metodologia: EI método desarrollado fue una revision
bibliogréfica con caracteristicas de sistematica en las bases de datos de PubMed, Scielo
y ScienceDirect en el periodo de tiempo de 2012 a 2022. La estrategia de bldsqueda
aplicada fue mediante el uso de la terminologia "MeSH™ a través de operadores booleanos
como: AND, OR, NOT para que la informacién fuera exacta y precisa. Resultados: Un
total de 9 articulos fueron evaluados a profundidad, en cada uno se observd el
comportamiento dietético de cada propuesta. Las crisis convulsivas con las propuestas
dietéticas redujeron un 50%. Sin embargo, los resultados no fueron estadisticamente
significativos. En conclusion, se necesitan mayores estudios donde se muestre la eficacia
de ambas propuestas dietéticas y que los resultados que se presenten sean
estadisticamente significativos.

Palabras claves: epilepsia, dieta cetogénica, dieta modificada de Atkins, crisis
convulsivas.
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Abstract

Introduction: Epilepsy is a brain disease that develops during pediatric age and
adolescence. The WHO indicates that this pathology affects 50 million people around the
world, regardless of age, sex, and race. The presence of epileptic seizures and convulsions
are the main problem in reducing the quality of life of these patients. Comprehensive
treatment is based on detecting the differences of each epileptic seizure to address the
pathology through a correct diagnosis and integrated treatment. In the nutritional
treatment, the dietary proposals that have been evaluated are the modified Atkins diet and
the ketogenic diet, each one has been evaluated in depth in patients with drug-resistant
epilepsy with the aim of reducing epileptic seizures. Based on the, it was of great
importance to perform this systematic literature review. Objectives: To analyze the
scientific evidence regarding the use of dietary alternatives such as: ketogenic diet and
modified Atkins diet as part of the nutritional treatment in patients diagnosed with
epilepsy. Methodology: The method developed was a literature review with systematic
characteristics in the databases of PubMed, Scielo and ScienceDirect in the period from
2012 to 2022. The search strategy applied was by using "MeSH" terminology through
Boolean operators such as: AND, OR NOT so that the information was accurate and
precise. Results: A total of 9 articles were evaluated in depth, in each one the dietary
behavior of each proposal was observed. Seizures with the dietary approaches were
reduced by 50%. However, the results were not statistically significant. In conclusion,
further studies are needed to show the efficacy of both dietary approaches and that the
results presented are statistically significant.

Key words: epilepsy, ketogenic diet, modified Atkins diet, seizures
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CAPITULO |
1 Introduccién

La epilepsia es una enfermedad cerebral que comunmente se desarrolla durante la
edad pediatrica y en la adolescencia, esta patologia se acompafia de crisis epilépticas, las
cuales deben ser diferenciadas y detectadas para abordar un correcto diagnéstico debido
a que cada una de ellas manifiesta signos y sintomas especificos (Tirado & Alba, 2015).
Los datos de la enfermedad proporcionados por la OMS indican que afecta a 50 millones
de personas alrededor de todo el mundo, sin considerar edad, sexo y raza; cada afio se

diagnostican aproximadamente 50 millones de casos (OMS, 2022).

Segun las estadisticas presentadas por la OMS, en los paises desarrollados 49 de
cada 100 000 personas son diagnosticadas cada afio, mientras que en paises en vias de
desarrollo se muestra que podrian presentarse 139 casos de cada 100 000 personas. Esto
indica que el 80% de las personas con epilepsia viven en paises de ingresos bajos y
medios, lo que sin lugar a duda representa un alto costo econémico a los paises (OMS,
2022).

2 Planteamiento del problema

Los estudios en Latino América y en el mundo muestran que la incidencia de esta
enfermedad es frecuente en edades de 5 a 9 afios y en adultos mayores a 80 afios. Cabe
mencionar, que las personas que sufren de este trastorno neurolégico a través de un
correcto tratamiento farmacoldgico y nutricional pueden llevar una vida completamente
normal. Sin embargo, existen limitantes como: falta de informacion, estigmatizacion,
ingresos bajos y deficiente acceso a los servicios de salud (Noriega & Shkurovich-Bialik,
2020). Lastimosamente en muchos paises las instituciones de salud y gobiernos no han
priorizado la aplicacion de estrategias mediante las cuales se considere a esta enfermedad
un factor importante a tratar, por ello muchos individuos, sobre todo en paises

subdesarrollados no han logrado acceder a un oportuno diagndstico.

Las crisis epilépticas ocurren de forma impredecible por lo cual es dificil
identificar la causa especifica responsable de las convulsiones. Sin embargo, como en la
mayor parte de enfermedades, existen factores que podrian potenciar la ocurrencia de

estas. Es de vital importancia que los pacientes accedan a fuentes de informacion
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confiables las cuales les permitan conocer los factores desencadenantes o precipitantes
para asi poder evitarlos, disminuyendo los periodos de crisis epilépticas que se puedan
presentar. Los factores mas caracteristicos que se pueden mencionar son los siguientes:
estrés emocional, fiebre, falta de suefio, insomnio, baja adherencia al tratamiento, ingesta
de bebidas alcohdlicas y uso de drogas. Ademas, el padecimiento de la enfermedad afecta
varios aspectos fundamentales de la vida de estas personas como: alteraciones
psicoldgicas, sufrimiento familiar, dificultad emocional y cognitiva, discriminacion
laboral, escolar, social y deterioro sobre la calidad de vida (Sociedad Andaluza de

Epilepsia & Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2020).

En cuanto a lo mencionado acerca de la discriminacion laboral, existen normativas
que cada uno de los establecimientos deben aplicar. Dentro de estas se destaca la
importancia de respetar la raza, sexo, religion y condicion de vulnerabilidad que se
presente. A su vez, se enfatiza en el hecho de aplicar el derecho de que todo individuo
debe tener las mismas oportunidades de trabajo y eleccién de un trabajo digno acorde a
sus necesidades especificas (Sociedad Andaluza de Epilepsia & Asociacion Andaluza de
Epilepsia , 2020). Por ello, las personas con epilepsia no deberian ser discriminadas
debido a su enfermedad, no obstante, este es un problema caracteristico a nivel global. En
base a esto, las entidades de salud resaltan que es fundamental la educacién no solo de
los pacientes epilépticos, sino también de familiares; profesionales en el &mbito laboral,
educacion, salud y social; trabajadores, etc. Con el fin de disminuir la creencia que estas
personas son susceptibles a accidentes laborales, propensos a enfermedad y otras
complicaciones. De modo que estas personas logren tener mayores oportunidades a través

de la disminucién de la desinformacién (Florez & Arias, 2017).

Otro aspecto importante para destacar es la alimentacion, la cual debe ser
completa, variada y equilibrada, a fin de que no se presenten desbalances nutricionales
asegurando una disminucion en el desarrollo de complicaciones. Como parte del
tratamiento en el control de las crisis convulsivas se implement6 hace varios afios la dieta
cetogenica, la cual sustituye los hidratos de carbono por lipidos. En esta dieta es de vital
importancia establecer dentro de los requerimientos nutricionales un aporte calorico y
proteico adecuado a fin de asegurar un estado nutricional 6ptimo (Vasquez et al., 2019).
La dieta de Atkins modificada (DAM) surge como una alternativa nutricional para ofrecer

un tratamiento integro a los pacientes diagnosticados de epilepsia, presenta caracteristicas
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similares a la dieta cetogénica, sin embargo, los estudios indican que su eficacia y

adherencia en los pacientes es mayor. (Cabrera et al., 2021)

En resumen, la epilepsia o trastorno neuroldgico es totalmente controlable si se
lleva a cabo un tratamiento nutricional y farmacoldgico adecuado. Se trata de una
enfermedad que no limita a que las personas puedan desarrollar su vida de manera normal,
es decir, pueden desenvolverse en el ambito laboral, social y escolar sin problema alguno.
Es importante resaltar que las instituciones publicas deben implementar politicas en las
que se proteja a estas personas de la discriminacion y a su vez logren acceder a un sistema
de salud que tenga suficientes medicamentos, programas de atencion primaria y

educacion continua a la poblacion.
3 Justificacion

Actualmente, la nutricion esta siendo reconocida como un pilar fundamental en
las ciencias de la salud, de modo que permite ofrecer un tratamiento integral a varias
patologias. La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) durante varios afios
mediante informes ha actualizado los distintos tratamientos farmacologicos y
nutricionales para tratar a las crisis convulsivas que se pueden presentar en estos
pacientes. Los medicamentos antiepilépticos presentan suficiente evidencia cientifica de
su potencial en el tratamiento de las convulsiones. A su vez, la ILAE enfatiza en que este
tipo de medicamentos deben ser recetados en base a las necesidades individuales de los

pacientes y por ello ofrecer un tratamiento de calidad (Boon et al., 2021).

Se estima que un 70% de personas diagnosticadas con epilepsia, si acceden a un
adecuado tratamiento farmacologico y nutricional tendrian una vida normal, es decir, sin
presentar crisis epilépticas (OMS, 2019). Sin embargo, en la revision bibliogréfica
realizada en varias instituciones de salud no cuentan con medicamentos, tratamiento e
informacién. A su vez, las autoridades de salud tienen un limitado desarrollo de politicas
necesarias para el fortalecimiento del sistema de salud frente a esta enfermedad sobre
todo en paises en vias de desarrollo. Estudios de la (OMS, 2019) sugieren que se debe a
que esta enfermedad representa un fuerte costo para muchos paises, por ejemplo, se
estima que en la Region de Europa de la OMS se gastan 20 000 millones de euros anuales
y a su vez, muchos de los recursos destinados a la salud no son distribuidos de forma

equitativa.
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Es fundamental tratar este problema oportunamente en conjunto con un equipo
multidisciplinario y entidades publicas, destacando el papel fundamental que tiene la
nutricion sobre la prevencion del desarrollo de complicaciones y tratamiento de pacientes
diagnosticados con epilepsia. Cabe destacar, que si las entidades de salud otorgan mayor
importancia a esta enfermedad se podria disminuir los casos de epilepsia que no se

manejan adecuadamente en un tiempo ideal.

Los profesionales de la salud concuerdan que para preservar el estado nutricional
de los pacientes es necesario tomar en cuenta sus necesidades especificas, de modo que
la salud pasa a tener un enfoque preventivo en el desarrollo de enfermedades. Un
diagndstico y tratamiento 6ptimo en pacientes epilépticos es primordial para disminuir la
frecuencia de crisis epilépticas y muerte. Es por esto por lo que a través de esta revision
bibliogréfica se brindarad conocimiento fundamental para la elaboracion de un material
informativo actualizado dirigido a profesionales de la salud y pacientes, de manera que
se pueda ofrecer un tratamiento personalizado y enfocado en la prevenciéon de

complicaciones a través de la alimentacion.
4 Objetivos
4.1 Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica respecto al uso de alternativas dietéticas como: dieta
cetogénica y dieta modificada de Atkins como parte del tratamiento nutricional en
pacientes con diagnostico de epilepsia.

4.2  Objetivos especificos

e ldentificar la propuesta dietética que mejor se acerca a los requerimientos
nutricionales de pacientes con diagnostico de epilepsia.

e Determinar cual de las propuestas dietéticas reduce la frecuencia de crisis
convulsivas en pacientes con diagnéstico de epilepsia.

e Establecer mediante una guia, la importancia de la nutricién en el tratamiento
integral de pacientes con diagndstico de epilepsia.

e Evaluar la relacion farmaco-nutriente en relacion con la dieta cetogénica y los
antiepilépticos usados en el tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diagnostico de epilepsia.
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CAPITULO II
5 Marco Tedrico
5.1 Definicion de Epilepsia

La institucion encargada de establecer la definicion de epilepsia a lo largo de los
afios se denomina ILAE (Liga Internacional Contra la Epilepsia), en el 2014 esta
institucion mencionada en conjunto con neurdlogos y profesionales de salud realizaron
una revision de todos los factores, criterios y riesgos de epilepsia para el establecimiento
de una definicion en comin que abarcara todos los aspectos importantes para ofrecer un
tratamiento integral a los pacientes. En base a esto se reconocid a la epilepsia como una
enfermedad cerebral abarcando toda la gravedad que implica con ello eliminando el
concepto de un trastorno neurologico a fin de disminuir la subestimacion de la
enfermedad (Viteri, 2015).

5.2 Epidemiologia

La enfermedad a nivel mundial afecta a 70 millones de personas, donde un 90%
vive en paises de ingresos bajos y medianos bajos, mas de la mitad son nifios. En muchos
casos resulta complejo el tratamiento y deteccion ya que, se presentan multiples
manifestaciones clinicas con compleja severidad y evolucion. Se estima que el 0.5% y
1% de nifios y jovenes tienen un diagnostico de epilepsia. Este diagndstico implica una
serie de complicaciones tanto en la calidad de vida del individuo como su convivencia
familiar y social. Por ello, resulta importante el trabajo multidisciplinario para el cuidado

de esta patologia (Ackermann et al, 2019).
5.3 Etiologia

En la evolucion de la enfermedad intervienen numerosos factores como dafio cerebral
por lesiones prenatales o perinatales, malformaciones congeénitas, traumatismos
craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares, infecciones cerebrales como encefalitis.
No obstante, el tipo de epilepsia que se presenta en mayor nimero dentro de la poblacion
pediatrica es idiopatica. Al presentarse varios factores da como resultado que la etiologia
de esta enfermedad sea variada y con una extensa clasificacion. Las crisis epilépticas son
resultado de una alteracion en los procesos cerebrales de inhibicion y excitacion neuronal,
causando una descarga neuronal disfuncional (Fisher et al, 2014). En el 2017 el ILAE

propuso la clasificacion de la etiologia es seis clases:
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= Etiologia estructural: se presenta anomalias visibles en la neuro imagenologia
estructural. Este tipo de etiologia puede ser adquirida o genética. Adquirida hace
referencia a accidentes cerebro vasculares o traumatismos, mientras que genéticas
se dan sustancialmente por malformaciones en desarrollo cortical.

= Etiologia genética: consecuencia de una alteracion o mutacidn genética que da
como resultado que se presente epilepsia en el individuo. Como ejemplo, el
sindrome de Dravet.

= Etiologia infecciosa: resultado de un proceso infeccioso, por ejemplo, meningitis,
encefalitis, VIH, etc.

= Etiologia metabdlica: se basa en ser el resultado de un trastorno metabdlico de
base y la epilepsia es el resultado del trastorno presente.

= Etiologia inmunitaria: la causa de este tipo de epilepsia se debe a la presencia de
un trastorno inmunitario, provocando inflamacion del SNC mediada por
anticuerpos.

= Etiologia desconocida: tal como su nombre su menciona se desconoce la causa de

epilepsia por lo cual no es posible identificar un diagnostico claro.
5.4 Clasificacion de las crisis epilépticas

La ILAE en el 2017 sefialé nuevos conceptos dentro de la clasificacion de las crisis
epilépticas con el fin de que los profesionales de salud sepan identificar de mejor manera
las posibles causas y otorgar tratamientos terapéuticos individualizados a los pacientes

(Scheffer et al., 2017). A continuacion, en la Tabla 1 se sefialan estos cambios:

Tabla 1

Clasificacion de los tipos de crisis epilépticas por parte de la ILAE, actualizada en el afio
2017

CLASIFICACION DE TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS — ILAE 2017
DE INCIO FOCAL DE INICIO DE INICIO DESCONOCIDO
(CONSCIENTE / CON GENERALIZADO
ALTERACION DE LA
CONSCIENCIA
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DE INICIO Automatismo MOTORAS  Tonico- MOTORAS Tonico-
MOTORAS Atonicas clonicas clénicas
Clonicas Clonica Espasmos
Espasmos Ténicas epilépticos
epilépticos Mioclonicas
Hipercinéticas Atonicas
Mioclonicas Espasmos
Tobnicas epilépticos
NO Autonomicas NO Tipicas NO MOTORAS Interrupcion
MOTORAS De interrupcion MOTORAS  Atipicas del
del Mioclonicas comportamie
comportamiento Mioclonia nto
Cognitivas del parpado
Emocionales
Sensoriales

Nota. En la presente tabla se muestra la clasificacion de las crisis epilépticas. Integrando
nuevos conceptos y agentes causales de la lesion cerebral en esta importante patologia.
Esta tabla ha sido adaptada de “Clasificacion de las epilepsias de la ILAE" por Scheffer

etal., 2017, Revista de la Liga Internacional Contra la Epilepsia.
5.5 Fisiopatologia

Las crisis epilépticas se originan por la presencia de una alteracion en la actividad
neuronal, esta actividad estd conformada por una red de neuronas donde se destaca un
circuito neuronal de gran complejidad y amplitud. El proceso por el cual se desencadena
una crisis epiléptica se lo conoce como ictogénesis. Ocampo, 2018 menciona que este
proceso implica alteraciones en la excitabilidad de las neuronas por factores dependientes
de la propia célula y por la accién de factores que alteran el entorno celular. A su vez
indica que una convulsion se desencadena cuando hay la presencia de un desbalance
cerebral entre la excitacion e inhibicion. Estas alteraciones pueden presentarse en
diferentes niveles como los circuitos, receptores (subunidades del receptor y-
aminobutirico), canales iénicos (mutaciones del canal de K) y neurotransmisores
(GABA). (pag.: 21).

5.6 Factores de riesgo de la epilepsia en nifios

Los factores de riesgo importantes en nifios se clasifican de la siguiente manera:



19

e Prenatales: preclamsia materna, infeccion del trato urinario, malformaciones
cerebrales durante el periodo embrionario

e Neonatales: encefalopatia hipoxico-isquémica, hemorragias intracraneales,
contusiones cerebrales, alteraciones metabdlicas y encefalopatias toxicas.

e Enfermedades infecciosas: meningitis, infecciones parenquimatosas,
neurocisticercosis.

e Traumatismos cerebrales

e Eventos cerebro vasculares

e Intoxicaciones por farmacos o herbicidas

e Factores geneticos
5.7  Diagnostico clinico en nifios con diagndstico de epilepsia

La epilepsia es una enfermedad que se presenta de manera general desde una edad
temprana como en recién nacidos, bebés y nifios pequefios. Por ello, el diagndstico clinico
en la epilepsia es un proceso fundamental que mediante la recopilacién de informacion a
través de distintos pasos estructurados se puede brindar una conclusion especifica al
paciente acerca de su estado de salud. Es decir, realizar una adecuada historia clinica para
determinar la etiologia correcta de la epilepsia, asi como examen fisico y pruebas
complementarias como examenes de laboratorio o técnicas de neuroimagen (SEN, 2019).

5.7.1 Anamnesis

La anamnesis es considerada el paso principal en donde es fundamental la
identificacion de una crisis epiléptica y también para la identificacion de una posible
pseudocrisis. A su vez, es de gran importancia recopilar datos como la edad de inicio de
las crisis, el estado neuroldgico del paciente, antecedentes de lesiones cerebrales,
antecedentes de familiares epilépticos o con retraso mental. Dentro de las crisis
epilépticas es de gran importan tomar en cuenta la forma de comienzo de una crisis,
alteracion total o parcial del estado de conciencia y presencia de sintomas de las crisis
(SEN, 2019).

Tabla 2.
Datos que se deben incluir en la historia clinica de un paciente con epilepsia

CONSIDERACIONES
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Existencia de prodromos Circunstancias anteriores a la crisis

Primer evento en la crisis (aura, movimiento  Evolucion secuencial de la crisis

inicial, sensacién)

Caracteristicas de la crisis: desviacion de la  Estado postictal (confusion, paresia

mirada, clonias palpebrales o hipotonia del ~ Todd, alteracion del lenguaje, etc.)

cuerpo, clonias faciales o en los miembros,

palidez, cianosis, relajacion de esfinteres,

mordedura de lengua.

Nivel de conciencia durante la crisis. Falta ¢Hay més de un tipo de crisis?

de respuesta. Lenguaje ictal. Ha habido un cambio en el patrén de
las crisis

Fecha y circunstancias de la primera crisis Factores precipitantes o tigger
(alcohol, deprivacion del suefio,
hormonales)

Historia familiar de crisis epilépticas o Respuesta a la medicacion previa

enfermedad neuroldgica

Historia de traumatismos craneoencefalicos, Historia personal o familiar de otros

infecciones del SNC o patologia periparto trastornos neuroldgicos, mentales o de
enfermedades sistémicas

Nota: La presente tabla ha sido adaptada de "Recomendaciones diagndstico-terapéuticas”,
por SEN, 2019.

5.7.2 Exploracion Fisica

La exploracion fisica debe estar basada en identificar cualquier causa que afecta a
otros sistemas y al cerebro. Dentro de esta exploracién se consideran los siguientes

pardmetros:

¢ Inspeccion general: identificar el aspecto de la piel, mucosas y el aspecto general
del paciente.

e Exploracion cardiovascular: evaluar la presion arterial y ritmo cardiaco.

e Exploracion neuroldgica: identificar signos de hipertensién intracraneal,
disfuncion neuroldgica focal.

e Valoracion cognitiva y examen del estado psiquico del paciente: para el

diagnostico es fundamental evaluar las crisis epilépticas.
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5.7.3 Prueba de Electroencefalograma (EEG)

El EEG es una de las pruebas més utilizadas debido a su efectividad, tiene un costo
accesible y un bajo nivel de impacto sobre el paciente. Permite observar la actividad
eléctrica de las neuronas del cerebro del nifio, tipos de crisis epilépticas y el tipo de
epilepsia que presenta el paciente. Se colocan de 10 a 20 electrodos en el cuero cabelludo
de manera que esto trasmite las ondas cerebrales para registrar si se presenta una actividad
cerebral anormal (UCB, 2019).

5.7.4 Tomografia Axial Computarizada

Se realiza cuando se presentan casos de emergencia como el estatus epiléptico o
crisis focales de origen desconocido. Permite evidenciar enfermedades relacionadas con
epilepsias parciales, como lesiones destructivas, eventos vasculares, etc. Su utilidad
resulta insuficiente por lo cual detecta lesiones pequefias considerando si se encuentran
calcificadas, tumoraciones con efecto masa y lesiones 6seas. Una de sus ventajas es la
agilidad y rapidez con la que se puede obtener los resultados. Su principal desventaja es
que su manejo implica radiacion y limitacion por lo que se mencioné anteriormente
(Tirado y Alba, 2015).

5.7.5 Resonancia magnética

Este tipo de prueba se realiza cuando se necesita conocer o analizar un estudio de
lesiones epileptogénicas o patologia organica que se desarrollan sobre todo en la edad
adulta. A su vez, se trata de una prueba versatil y sensible que otras técnicas de
neuroimagen y puede aplicarse para estudiar distintas orientaciones como sagital, axial,
coronal y oblicua. Una de sus ventajas es que permite realizar un seguimiento de lesiones

cerebrales (Concha y Dominguez, 2015).
5.8 Tratamiento farmacoldgico en nifios con epilepsia

El tratamiento para esta enfermedad generalmente se basa en el uso de farmacos
antiepilépticos los cuales se pueden usar en forma de monoterapia o de forma combinada.
Estos antiepilépticos tienen la funcion de reducir los eventos de crisis epilépticas en los
nifios, con el fin de mejorar su calidad de vida. Estos farmacos acttan en diferentes niveles
de la sinapsis neuronal con el fin de inhibir mecanismos excitatorios que puedan

comprometer la funcion neuronal del paciente. En la actualidad existen 25 farmacos que
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se encuentran clasificados como farmacos de primera, segunda y tercera generacion

(Malaga et al., 2019). A continuacion, se presenta en la tabla 3 dicha clasificacion.

Tabla 3.

Farmacos antiepilépticos clasificados como primera, segunda y tercera generacion.

Juntamente con su afio de comercializacion

Farmaco

Primera Generacion
Bromuro
Fenobarbital
Fenitoina
Primidona
Sulthiame
Carbamazepina
Valproato

Segunda Generacion
Clobazam
Vigabatrina
Oxcarbazepina
Lamotrigina
Gabapentina
Felbamato
Topiramato
Tiagabina
Levetiracetam
Pregabalina
Zonisamida
Stiripentol
Rufinamida
Tercera Generacion
Eslicarbacepina

Lacosamida

PB

PHT
PRM
STM
CBZ
VPA

CLB
VGB
OXC
LTG
GBP
FMB
TPM
TGB
LEV
PGB
ZNS
STP

RUF

ESL
LCM

Abreviatura
internacional

Fecha inicial

comercializacion

1857
1912
1960
1960
1960
1965
1970

1979
1989
1990
1991
1994
1994
1995
1996
2000
2005
2007
2007
2007

2010
2010



Retigabina/ ezogabina
Perampanel
Everolimus
Brivaracetam

Cannabidiol

RTG/EZG
PER

EVR

BRV

CBD
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2011
2012
2017
2018
2019

Nota: Esta tabla ha sido adaptada de "Nuevos farmacos antiepilépticos en Pediatria” por

Méalaga et al., 2019.

En la literatura consta que los farmacos de tercera generacion son eficaces,

seguros y bien tolerados en pediatria (Malaga et al., 2019). Sin embargo, se pueden

presentar en algunos casos reacciones adversas en la interaccion del farmaco con los

genes, es decir, la farmacogenética (Fricke et al., 2018). A continuacién, en la tabla 4 se

detalla el tipo de farmaco antiepiléptico en conjunto con las reacciones poco favorables

para los pacientes.

Tabla 4

Farmacos antiepilépticos relacionados con producir reacciones adversas

Farmacos antiepilépticos

Acido valproico

Carbamazepina

Clonazepam

Fenitoina

Tipos de reacciones adversas

Neuroldgicas
Pérdida de memoria,

temblor

Pérdida de memoria,
mareos, somnolencia,
inestabilidad
Somnolencia, mareos,
ataxia, pérdida de
memoria, depresion
Somnolencia, pérdida de
memoria, cambios de

humor

Otros
Aumento de peso,
hepatotoxicidad,
teratogénesis
Hiponatremia, nauseas,

vomito, teratogénesis

Infecciones de vias
respiratorias superiores,
sinusitis
Hiperplasia gingival,
hirsutismo, teratogénesis,

aumento de la glucemia
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Fenobarbital Somnolencia, pérdida de Ninguno
memoria, cambios de
humor, mareos
Gabapentina Somnolencia, mareos, Dolor de articulaciones,
ataxia dolor muscular,
resequedad bucal, nauseas,
diarrea, edema periférico
Lacosamida Mareos, ataxia, diplopia, Nauseas, vomito

vértigo, ataxia, temblor,

cefalea
Topiramato Somnolencia, mareos, Anorexia, pérdida de peso,
fatiga, dificultad para nefrolitiasis

aprender, inestabilidad,
parestesias, dificultad para
concentrarse, problemas
para hablar
Nota: Esta tabla ha sido adaptada de "Farmacogenética de reacciones adversas a farmacos

antiepilépticos” por Fricke et al., 2018.

La efectividad del farmaco se evalta por medio de dos pardmetros uno de ellos es
por el control de crisis que demostraria 0 no su eficacia y el segundo aspecto es por la
ausencia de efectos adversos que indicaria si el paciente tiene una buena tolerabilidad.
Por ello, es necesario que el paciente lleve un diario donde pueda escribir la frecuencia
de las crisis y a su vez sintomas importantes, ya que, se podra determinar la presencia de

un efecto poco satisfactorio en el tratamiento (Fricke et al., 2018).

La monoterapia es el gold standard para el tratamiento de la epilepsia. La mayoria
de los casos de epilepsia diagnosticada a inicios de las crisis logran la reduccion de estos
eventos a través de un tratamiento de primera linea. Sin embargo, si se presenta la
ausencia de efectividad al indicar un farmaco antiepiléptico se debe alcanzar hasta la dosis
maxima que pueda ser tolerada por el paciente, si las convulsiones continGan a pesar de
que se indiquen dos monoterapias, se recomienda iniciar con la combinacion de dos
antiepilépticos (Tirado y Alba, 2015).
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Pese a lo mencionado un 20-30% de los pacientes presentan epilepsia
farmacorresistente, esto significa que el tratamiento ya sea a través de farmacos
antiepilépticos en forma de monoterapia o de forma combinada resultan insuficientes para
lograr un tratamiento sostenible a largo plazo. En estos pacientes deben evaluarse
alternativas, como la cirugia de la epilepsia en pacientes que lo requieran, estimulador del
nervio vago o la dieta cetogénica. Se recomienda iniciar el tratamiento cuando el paciente
haya pasado por una segunda crisis no provocada, debido a que, el riesgo de irregularidad
se incrementa con el tiempo. A pesar de esto, el tratamiento debe ser individualizado
segun las complicaciones presentes en el paciente y segun el tipo de epilepsia que se
sospecha (Auvin, 2016).

El tratamiento en la edad pediatrica tiene parametros especificos, ya que, como se
detall6 en la clasificacion de las crisis epilépticas existen distintos tipos, por ello cada
crisis epiléptica tiene un manejo determinado. Cabe mencionar que el perfil del
tratamiento del paciente debe ser personalizado basandose mas allé en la prescripcion de
un farmaco, es decir, un analisis profundo de la presencia de comorbilidades, limitaciones
de su vida diaria y explicacion acerca de su enfermedad, con el fin de hacer énfasis en
mejorar su calidad de vida y evitar que los pacientes tengan un tratamiento de poli terapia
ineficaz y toxicidad farmacoldgica (Auvin, 2016).

Las decisiones que se tomen siempre deben ir acompafiadas de la opinién de los
padres, médicos tratantes y el nifio. Al ser una enfermedad que requiere modificaciones
en estilo de vida y un profundo compromiso con el cuidado, se debe tomar la decisién
después de haber tomado toda la informacidn sobre los beneficios y dafios del uso de

farmacos (Malaga et al., 2019).
5.8.1 Interaccién farmaco-nutriente en el tratamiento antiepiléptico

Farmacos de primera generacién y de segunda generacién se han relacionado con
interferir en la absorcidn de ciertas vitaminas y a su vez en general efectos negativos en
la nutricion de los pacientes. Dentro de las reacciones adversas de los antiepilépticos se
encuentran las interacciones farmaco-nutriente que se mencionan a continuacion (Perrela,
2016).
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5.8.1.1 Vitamina B12y &cido fdlico

Los antiepilépticos relacionados con interferir en la absorcién de estas vitaminas
son la fenitoina y el fenobarbital los cuales son farmacos de la primera generacion de
farmacos antiepilépticos. Uno de los posibles efectos sobre los pacientes es condicionar
al riesgo de presentar anemia megaloblastica. Por ello, se recomienda que se utilicen
suplementos de acido folico en el caso de sospechar de un posible déficit o si en el

tratamiento farmacoldgico el paciente tiene descrito estos dos farmacos (Perrela, 2016).
5.8.1.2 Vitamina D

Los antiepilépticos relacionados con interferir en el metabolismo de la vitamina
D son la fenitoina, el fenobarbital y la carbamazepina, de una igual manera farmacos que
corresponden a la primera generacion de farmacos antiepilépticos. EI mecanismo de
accion por el cual interfieren en la absorcién de la vitamina D es a través de la induccién
de las enzimas hidroxilasas del citocromo P450 lo cual genera un aumento en el
catabolismo la vitamina D y sus metabolitos dando como resultados una disminucion de
su actividad. La suplementacion debe evaluarse en base a un conjunto de factores como,

por ejemplo, el aporte nutricional del paciente y su exposicion solar (Perrela, 2016).
5.9 Terapia dietética en el paciente con epilepsia

La terapia dietética en un paciente epiléptico se fundamenta en bases claves como una
alimentacion variada, equilibrada y suficiente para los requerimientos especificos de cada
individuo. Lastimosamente, no se cuenta con estudios o directrices especificas acerca de
la dieta que debe llevar una persona con diagnoéstico de epilepsia. Sin embargo, como se
menciona la dieta debe cumplir con todos requerimientos basales del paciente y cumplir
con el objetivo de preservar el estado de salud. Las normas generales que se mencionan
son excluir productos con el fin de evitar generar un efecto adverso con el uso de farmacos

o el aumento de crisis epilépticas (Castela, 2020). Las recomendaciones generales son:

e Evitar dietas sin fundamentos cientificos

e Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, sustituyéndolas por agua, zumos
naturales de frutas e infusiones.

e Disminuir el consumo de café, como alternativa se puede utilizar café de haba.

e Mantener un horario regular sin saltarse ninguna comida principal.

e Mantener descanso nocturno con regularidad.
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e No se debe consumir ningun tipo de droga en especial las excitantes como

anfetaminas o cocaina, ya que, generan mayores riesgos de crisis epilépticas.

Las recomendaciones se establecen de forma general para los pacientes epilépticos,
sin embargo, en la epilepsia refractaria o también Ilamada farmacorresistente se utiliza
como tratamiento dietético la dieta cetogénica y dieta de Atkins modificada que se

detallan con més claridad en el siguiente capitulo (Castela, 2020).
5.9.1 Dieta Cetogénica

La dieta cetogénica aparece en 1920 y es reconocida como uno de los tratamientos
mas antiguos como parte del manejo y control de pacientes con farmacorresistencia. Su
eficacia se ha probado a través de diferentes estudios en los cuales se ha llevado a cabo
en nifos de 2 afos y adolescentes de 16 afos. Se ha demostrado que aproximadamente la
mitad de las pacientes disminuyen en un 50% la frecuencia de convulsiones y cerca de un
tercio una disminucién del 90%. En general esta dieta se asocia con disminucion de
convulsiones, mejora en el comportamiento y funcionalidad de los pacientes (Acufia et
al., 2020).

Tradicionalmente en nifios ha sido utilizada por razones puntuales; por generar
una mayor capacidad funcional en el cerebro del nifio, para utilizar cuerpos ceténicos y
porque puede mantener un equilibrio en la concentraciéon de glucosa en el cerebro. La
energia se obtiene de forma metabolica a partir de la degradacion de glacidos como fuente

primaria, de lipidos y de proteinas como fuente secundaria (\Vascasia et al., 2015)

Como parte de su mecanismo de accién se caracteriza por producir cambios
metabolicos en el organismo relacionados con el estado de ayuno. Cuando se comienza
con este tipo de dieta, en las primeras horas ocurren cambios en los niveles de cetonas
plasmaticas, insulina, glucosa, glucagon y los acidos grasos libres. Los cuerpos cetonicos
(acetoacetato, acetona y beta-hidroxibutirato), sintetizados en el higado a partir de acidos
grasos de cadena larga y media, tienen una funcién anticonvulsiva al cruzar la barrera

hematocefalica (Acufia et al., 2020).

El neur6logo pediatra es la persona a cargo de determinar que pacientes son
candidatos para este tipo de tratamiento. La decision de brindar al paciente un tratamiento
no farmacolodgico debe ser evaluado mediante una evaluacion integral de los factores de

riesgo o posibles efectos adversos del uso de la dieta. Sus indicaciones son variables por
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ello, la evaluacion es fundamental para lograr el objetivo que es mejorar la calidad de
vida del paciente. En la evaluacion nutricional es necesario interrogar que tipo de patron
alimentario esta acostumbrado el paciente a fin de poder establecer un plan alimentario

individualizado y respetando sus necesidades basicas (Moya, 2016).

De manera general esta dieta consiste en tener como fuente principal de calorias a las
grasas (71-90% de energia), manteniendo un aporte adecuado de proteinas para un
correcto desarrollo de funciones vitales y reduciendo en lo minimo el consumo de hidratos
de carbono (5-19% de energia). Dentro de esta dieta los triglicéridos de cadena media son
utilizados por su facil absorcion y oxidacion lo cual facilita su capacidad para atravesar
la membrana celular. A su vez, este tipo de grasas tienen la ventaja de promover la sintesis
de cuerpos cetonicos en el higado de manera que agregandonos en la alimentacion permite
aumentar la cantidad de hidratos de carbono y facilitar la adherencia al tratamiento
nutricional (Vasquez et al., 2018). Existen cuatro tipos de dieta cetogénica, su seleccion
debe basarse en los requerimientos nutricionales del paciente y su capacidad para
adherirse al plan nutricional. A continuacion, en base a lo mencionado por Palanca

(2015), se detalla su clasificacion:

e Dieta cetogénica clasica: se aplica una proporcion de 4 (grasas) / 1 (hidratos de
carbono y proteinas). La mayor complicacion que se puede mencionar en esta
dieta es su elevada produccién de problemas gastrointestinales como vémitos,
diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, etc.

e Dieta cetogénica modificada: se aplica una proporcion de 3 (grasas) / 1 (hidratos
de carbono y proteinas). Se destaca por facilitar la adherencia de la dieta para los
pacientes debido a su menor produccion de eventos gastrointestinales.

e Dieta cetogénica con triglicéridos de cadena media: su distribucion caldrica se la
considera de la siguiente un 60% de triglicéridos de cadena media, un 10% de
proteinas y 9% de hidratos de carbono.

e Dieta cetogénica de triglicéridos de cadena media modificada: su distribucion
caldrica se la considera de la siguiente un 30% de triglicéridos de cadena corta,
un 41% de acidos grasos de cadena larga, 10% proteinas y 19% de hidratos de
carbono. Se ha identificado que presenta una mejor tolerancia para los pacientes
dentro de la terapia dietética.
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Analizando las directrices para la aplicacion de la dieta cetogénica, Palanca (2015)

afirma que “se debe cumplir con rigurosidad la evaluacion del paciente” de manera a estos

son las siguientes pautas que se deben cumplir:

e Debe cumplirse el tratamiento con rigurosidad y responsabilidad para que el

efecto de reducir las convulsiones se mantenga a largo plazo.

e Se debe ir observando la eficacia de la dieta periodicamente para facilitar la

adherencia al plan.

e Silos resultados resultan eficaces se puede durante largos periodos.

Para seleccionar el plan nutricional adecuado este debe cumplir con todos los

requerimientos necesarios para el paciente, con fin de poder brindar una directriz del

tratamiento nutricional aplicando la dieta cetogénica (Alarcon, 2012). Se presenta a

continuacion en la tabla 5 un modelo de dieta cetogénica, en conjunto con alimentos

permitidos:

Tabla s

Modelo de dieta cetogénica adaptada a un paciente con diagnéstico de epilepsia

Modelo de dieta cetogénica
(Ejemplo: dieta de 2700 kcal)

Distribucion caldrica: 51% grasas (157 gr)- 12.8% proteina (88 gr)- 35.4% hidratos de carbono (244gr)

DESAYUNO
-Una taza de leche
entera (200 ml)
-Galletas tipo Maria
(30 gr)

-Mantequilla sin sal
(154r)

Proteinas de

origen animal

MEDIA
MARNANA
-Yogurt

entero (240 ml) + 10

gr de azlcar

-Una pieza de fruta

Grasas

saludables,

natural

Verdurasy

ALMUERZO

-Pasta (30 gr) o
legumbres (40 gr)
-Cordero (100gr) o
pollo
(80gr)
-Una pieza de fruta

con piel

- Aceite de oliva
(30 cc)

MEDIA
TARDE
- Pan de
molde (50
gr)
-Jamoén
serrano
(30gr)

Alimentos permitidos

Frutas

Léacteos

MERIENDA

-Verduras cocidas
(200gr)

-Una papa cocida
a vapor (50gr)
-Atan en aceite de
oliva (150 gr)
-Una pieza de
fruta

-Aceite de oliva

(30cc)

Especias y

condimentos

CENA

-Yogurt natural
entero (240 ml)

+ 20 gr de azlcar

Cereales



Carnes frescas y

curadas (jamon,

semillas y frutos

30

secos
Aceite de coco, De todo tipo, se Yogurt griego, Todos los Se deben
de aguacate, aconseja revisar natural- sin condimentos, disminuir su

pavo), aves, mantequilla, las frutas y lactosa afiadida importante consumao, por
huevos, higado, aceite de oliva verduras con Todos los tipos observar el ejemplo,

embutidos, extra virgen, menor indice de quesos etiquetado productos

mariscos y almendras, glucémico nutricional derivados del

pescados (los que
contengan menos

mercurio)

nueces, pifiones,
semillas de
calabazay
semillas de

girasol, mani

trigo, arroz, pasta,
avena. S debe
optar por
pseudocereales
como quinua,

amaranto, etc.

Nota: tabla adaptada de Alarcon, 2012.

5.9.2 Dieta Modificada de Atkins

La dieta modificada de Atkins es otro tipo de tratamiento no farmacoldgico que
se utiliza para el tratamiento de pacientes con epilepsia farmacorresistente. En base a
estudios se ha visto que es una opcion adecuada para pacientes que presentaron
dificultades en la accesibilidad de una dieta cetogénica clasica o no respondieron de
manera adecuada a la dieta cetogénica por falta de adherencia o tolerancia. A su vez, en
pacientes con alteraciones conductuales con la dieta modificada de Atkins se obtiene

resultados beneficiosos (Vaccarezza et al., 2016).

Nutricionalmente consiste en ser una dieta sin restriccion caldrica, de fluidos y de
proteina, la distribucion nutricional se compone aproximadamente del 60-70% de grasa,
25% de proteina y 5-10% de carbohidratos. Con una relacion cetogénica 0.9 a 1, es decir,
0.9-1 g de grasa por cada gramo de proteina e hidratos de carbono. Es importante
mencionar que las grasas al ser el mayor aporte caldrico dentro de la dieta deben
consumirse a diario y calcular un aporte del valor calérico total del 60% en base a las
necesidades energéticas del paciente después de haber considerado su perfil

antropomeétrico, dietético, clinico, bioquimico y actividad fisica (Vaccarezza et al., 2016).

Los carbohidratos inicialmente tienen una restriccion de 10 g/dia en nifios y 15

g/dia en adolescentes. Una vez implementada la dieta después de un mes se puede
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aumentar progresivamente la cantidad de hidratos de carbono a 5 g/dia mas de lo
mencionado, sin embargo, no se debe aumentar méas del 10% del valor cal6rico total, es
decir, un consumo de no més de 20 g/dia. Las proteinas no se encuentran restringidas
dentro de esta dieta lo cual tiene un efecto beneficioso sobre los pacientes, ya que, mejora
la palatabilidad, adherenciay tolerancia a la dieta. De igual manera permite al profesional
de la nutricion la elaboracion de menlUs con una gran variedad de preparaciones
(Vaccarezza et al., 2016).

En la dieta cetogénica se menciona que los pacientes deben pesar sus alimentos en
una balanza, sin embargo, en la dieta modificada de Atkins los pacientes como medicion
de sus alimentos pueden utilizar medidas caseras como la medida de una cucharada, tazas
o0 unidades. Para llevar un control del indice glucémico de los alimentos a los pacientes
se recomienda que lleven consigo una tabla para que de manera eficaz puedan
implementar en sus menus los grupos de alimentos que se asemejen a la distribucion
caldrica mencionada. Al igual que la dieta cetogénica se debe basar en primero consultar
al neurodlogo y nutridlogo, para identificar si se trata de una buena opcion para iniciar el
tratamiento, ya que, representa un cambio en el estilo de vida de los pacientes (Vaccarezza
et al., 2016).

Para seleccionar el plan nutricional adecuado este debe cumplir con todos los
requerimientos necesarios para el paciente, con fin de poder brindar una directriz del
tratamiento nutricional aplicando la dieta modificada de Atkins (Alarcon, 2012). Se
presenta a continuacion en la tabla 6 un modelo de dieta modificada de Atkins, en

conjunto con alimentos permitidos:
Tabla 6
Modelo de dieta modificada de Atkins aplicado a un paciente epiléptico

Modelo de dieta modificada de Atkins

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA TARDE MERIENDA
MARNANA
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-Huevos revueltos con | -Yogurt griego -Quinua cocida -Jamon serrano -Pure de espinaca
cebolla salteada vy | -Kiwi picado - Pollo a la plancha -Pufiado de frutos | -Pescado a eleccion al vapor
queso fresco. -Una pieza de fruta secos a eleccion -Una pieza de fruta
-Bebidas  permitidas: -Ensalada fresca con -Aceite de oliva, aguacate o
té, refrescos dietéticos, vegetales frescos coco.
agua. - Aceite de oliva,
-Tostadas con pan aguacate 0 coco
masa madre.

Proteinas de origen | Grasas saludables, Verduras y Frutas Lé&cteos Especias y condimentos

animal semillas y frutos
Secos
Carnes frescas y Aceite de coco, de De todo tipo, se Yogurt griego, Todos los condimentos,

curadas (jamon, pavo), aguacate, aconseja revisar las natural importante observar el

aves, huevos, higado, = mantequilla, aceite = frutasy verduras con | Todos los tipos de etiquetado nutricional

embutidos, mariscos y de oliva extra menor indice quesos
pescados (los que virgen, almendras, glucémico
contengan menos nueces, pifiones,
mercurio) semillas de

calabaza y semillas
de girasol, mani
Nota: tabla adaptada de Alarcén, 2012,

CAPITULO Il
6 Metodologia
6.1 Pregunta PICO
¢Las propuestas dietéticas, dieta cetogénica y dieta modificada de Atkins en nifios de 5-
18 afios con diagndstico de epilepsia disminuyen las crisis epilépticas?

= Poblacion: Nifios de 5-18 afios con diagnéstico de epilepsia

= Intervencion: Propuestas dietéticas, dieta cetogénica y dieta modificada de Atkins
en el tratamiento nutricional de pacientes con diagnostico de epilepsia

= Comparacion: No existe una comparacion ya que, es una revision bibliografica

= Desenlace: Disminucion de crisis epilépticas

En este trabajo de revision bibliogréfica se llevara a cabo el analisis de estudios
acerca del uso de las alternativas dietéticas como: dieta cetogénica y dieta modificada de

Atkins como parte del tratamiento nutricional en pacientes con diagndéstico de epilepsia.
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Las bases de datos seleccionadas para realizar este trabajo son PubMed, Scielo,

ScienceDirect. Los criterios de inclusion que se aplicaran en las bases de datos son:

— Estudios publicados en los ultimos 10 afios que se registren en las bases de datos
seleccionadas para asegurar que en el trabajo exista nueva evidencia cientifica
respecto a la problematica a tratar.

— Ensayos clinicos realizados en poblacion de 5-18 afios con diagnéstico de
epilepsia.

— Estudios realizados acerca del uso de componentes funcionales en la proteccion
cerebral.

— Estudios publicados en espafiol e inglés en los cuales se dé a conocer la influencia
de la dieta cetogénica o dieta modificada de Atkins en el tratamiento nutricional

en pacientes con diagnostico de epilepsia.
Los criterios de exclusion que se aplicaron en esta revision bibliogréfica son:

— Estudios de prevalencia, transversales, observacionales, casos y controles:
a) Que se encuentren en otros idiomas.
b) Estudios en mujeres gestantes
¢) En adultos mayores de 60 afios
d) Estudios realizados en animales
e) Que presenten mas de 10 afios de publicacion

Las bases de datos seleccionadas son fundamentales dentro de la investigacion, ya
que, permiten acceder a literatura, estudios y ensayos enfocados en las ciencias de la
salud. La estrategia de busqueda que se aplicard dentro de esta revision bibliografia es
mediante el uso de los "MeSH", este término significa “medical subject healdings”
(Fernandez et al., 2016), los cuales permiten que la busqueda dentro de estas bases de
datos sea eficiente y especifica a la informacion que busca recabar este trabajo. A su vez,
los filtros colocados con los términos "MeSH' iran acompafiados de operadores booleanos

como: AND, OR, NOT para que la informacidn sea exacta como se menciono antes.
6.2 Estrategia de busqueda

e Filtro sobre el andlisis de las alternativas dietéticas: diet, ketogenic/therapeutic
use y Diet, High-Protein Low-Carbohydrate/therapeutic use.
e Filtro sobre la enfermedad: Epilepsy/ diet therapy
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Se aplicaran los siguientes criterios de busqueda en las bases de datos: (((("Epilepsy/diet
therapy”[Mesh]) AND "Diet, Ketogenic/therapeutic use"[Mesh])) OR "Diet, High-
Protein Low-Carbohydrate/therapeutic use"[Mesh]) AND "Child"[Mesh].

Gﬁsquedq de bases de daD

Y
Pubmed (n=31 articulos )
Science Direct (n=16 articulos )
Scielo (n=2 articulos )

6.3 Diagrama Prisma

Articulos excluidos por no ser
relevantes y/o cumplir los criterios
de inclusion

(n=28)

Articulos revisados
n=49

Articulos excluidos

(n=12)

No encontrados (n= 2)

Puntaje menor en la herramienta
CONSORT (n=2)

Repetidos (n=1)

No es la poblacion objetivo (n=7)

Articulos evaluados
n=21

‘Articulos seleccionados para
evaluacion detallada
n=9




7 Resultados

Tabla7

Tabla de resultados

CAPITULO IX
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TABLA DE RESULTADOS

Descri | Descripci
Autor, Instrumento (s , - cion | oOn grupo
afio, pais, Nombre del de evaluaciérg ))/ Metc:jdo P e grupo con%rolpo Pat(rjones Seguimient incinales hall
disefio del estudio herramienta (s) (S,) o ) et Luggr de de € 0 Principales hallazgos
. L andlisis | de estudio | . . | estudio
estudio de medicion interve | comparaci
ncién on
1. Efecto de la Se evalud la Softwar |n=64 N=35 |N=29 Uso de |6 meses Se identificé que la
Viraragha | administracion eficacia seglin a | e SPSS- | nifios que | nifios | nifios que | antiepilé administracién oral
van et al., | de suplementos | la reduccién de | 16, reciben un | que Gnicament | pticos y de 60.000 Ul de
2018, |devitaminaden |lafrecuenciade |prueba |tratamient |recibie | e tenianla |la vitamina D3 es
India, | dosis altas sobre | las crisis y la chi o de FAE |ron prescripci | deficien segura para el
Ensayo | el estado reduccion del | cuadrad |sin la 60.000 | 6n de cia de mantenimiento de
clinico | nutricional de ndmero de oy presencia |1Ude |AED nutriente niveles séricos de 25
controlad |vitamina d en farmacos pruebat. | de vitami S (OH)D y previene el
0 nifios antiepilépticos deficienci | na D3 déficit de vitamina D
aleatoriza | prepuberales que ade en nifios que tienen
do toman vitamina un tratamiento
medicamentos D. antiepiléptico.
antiepilépticos:
un ensayo
controlado
aleatorizado
2. Bita La comparacion | La epilepsia Program | n=45 n=24 [n=11 Crisis 6 meses Los resultados
Poorshiri | de la eficacia de | refractaria se la | a SPSS- | nifios con |nifios | nifios convulsi demuestran que no
etal., la dieta evalué en base |16.Se |epilepsia |tratado |tratados |vas hubo diferencias
2019, cetogénica a la definicion | aplico la | refractaria | scon |con dieta estadisticamente
Irén, clasicay ladieta |delalLAE. Las |prueba |conmés |dieta |modificad significativas en la
Ensayo Atkins frecuencias de | de de una cetogé |ade reduccion de las
clinico modificada en las Kolmog | crisis al nica Atkins se crisis entre los nifios
nifios con convulsiones se | 6rov- mes. 24 tratados con dieta
epilepsia determinaron a | Smirnov | nifios para cetogénica y dieta
refractaria: un partir de los parala |administra modificada de
ensayo clinico informes de los | distribuc | r dieta Atkins después de 6
padres ion de | cetogénic meses de
variable [ay 11 intervencion.
S, pacientes
pruebat, | para
prueba |administra
Chi- r dieta
cuadro | modificad
ade
Atkins
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n=>50
nifios
" n=52
- diagno | ..
Nifios de . nifios
sticad | .. .
. 2al4 diagnostic
Uso de la dieta - 0s con
. Se afios con . ados con
3. Sharma | Atkins - .| epilep P
o . utilizo la | convulsio | . epilepsia En el presente
etal., modificada para | La frecuencia ..~ |sia - . .
- pruebat |nes diarias refractaria estudio, la mitad
2013, el tratamiento de | de ’ refract . L
; A . no (0 mas de . , tratados | Crisis (52%) de los nifios
India, la epilepsia convulsiones : aria, . . .
. . . pareada/ | siete por con una convulsi | 3 meses con la dieta tuvieron
AV T (eI (8 rueba |semana) (et dieta vas una reduccion de las
clinico refractaria: un registros de P " |scon . .
- U de Un total normal sin convulsiones >50%
controlad | ensayo convulsiones la o
. Mann- | de 102 . ningdn a los 3 meses.
o aleatorio | controlado : o dieta .
. Whitney | nifios ... |tipo de
aleatorio .. | modifi S
evaluacio condicién
cada
n. 0
s restriccion
Atkins
Se La suplementacién
utilizo con citrato de
prueba | Un total potasio contribuy6 a
. . de de 51 n=22 una tolerancia mas
4. Bjorn Citrato de . s . _ L .
. . Fisher, |nifios con |nifios |n=29 rapida al inicio de la
Bjurulf et | potasio y L . . -
A prueba |epilepsia | tratado | nifios no dieta cetogénica, lo
al., 2019, |acidosis X X
1 de U de |farmacorr |scon |tratados que redujo el tiempo
Noruega, |metabdlica en Pruebas de . . - S ;
. . Mann- | esistente | citrato |con citrato | Acidosis necesario para
Ensayo ninos con concentracione . . p
e e - Whitney | (22 de de metaboli | 7 meses alcanzar una relacion
clinico epilepsia con s séricas de pH . . L
rospectiv | dieta cetogénica: | v bicarbonato | prueba |tratados | potasi | potasio, ca cetogénica optima.
prosp o9 Y de X. con citrato |0 y pero con El resultado podria
0 un estudio . . : .
. Progrem | de potasio | dieta | dieta ser de especial
controlad | prospectivo . . -~ S o
a PAWS |y 29 sin cetogeé | cetogenica interés en un &mbito
0 controlado . . : .
Statistic | citrato de | nica ambulatorio donde
S potasio es importante evitar
version la acidosis
18 metabdlica
n= 389
acien
. P P
Eficaciay Ei?ali;ﬁi tes
tolerabilidad de recibie Crisis Un hallazgo
. €O para . .
la dieta ron convulsi importante de este
. - las Un total No se :
5. Orkide | cetogénica a base Ciencias | de 389 una incluve un | V& estudio es que el
Guzel et | de aceite de oliva | FreeSyle . . dieta y Tolerabi 8,2% de los
L : Sociales | pacientes . | grupo de - .
al., 2018, |en nifios con Optium Neo o, cetogé . |lidad y participantes que no
. S . version | con . comparaci . | 12 meses .
Turquia, |epilepsia Sistema de S nica < adaptaci respondieron a la
. Lo 120.0 epilepsia on dentro | .
Ensayo resistente a los Monitorizacion adapta on de la terapia a los 3
. . ) Prueba | farmacorr de este . .
clinico medicamentos: . . da al . dieta meses, respondieron
L de Chi | esistente. .| estudio. -
una experiencia cuadro patron cetogéni de madera adecuada
de centro Unico de ca a los 12 meses.
; ANOV .
de Turquia dieta
A .
medite
rranea.
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Un total
d§~158 n=52
ninos acientes
Eficacia de la fueron gesi nado
dietg cetogé_nica, Prueba asignados sa rgcibir _
6. Vishal la dieta Atkins de al azar n=>52 dieta Los datos del estudio
' . modificada y la . ; para pacien o demostraron que
Sondhi, et di L Frecuenciade | Fisher, - modificad .
al., 2020 leta _tergpe_utlca convulsiones prueba t ALTITALE | 155 . ade - apll,cando IO?’ tr,e_s
' | de bajo indice "|rlesuna | design . Crisis regimenes dietéticos
India, lucémi evaluado a prueba di q Atkins y Isi A
Ensayo glucémico en partir de un de ieta . |adosa | o, convulsi | 24 semanas son efectivos y
e nifios con . . cetogénic | recibir . vas aplicables para la
clinico L diario de Wilcoxo : pacientes >

. epilepsia - a, dieta - reduccion de carga

aleatoriza . registro n-Mann- - . | designado -
resistente a los . modificad | cetogé s de convulsiones en
do - } Whitney : s a recibir o L
medicamentos: ade nica dieta de nifios con epilepsia.
un ensayo clinico Atkins y baio
aleatorizado dieta de i (JJIice
D lucémico
indice g
glucémico
Un total
de 60 _ Una limitacion del
acientes Inl estudio fue el
Dieta de Atkins P pacien ~
e fueron _ tamafio de la
modificada : tes n=28
. asignados ; muestra que era
7. Surbhi | versus tratado | pacientes X
. para un . relativamente
Gupta et |tratamiento con Prueba U0 s dieta | tratados equefia. Se vio que
al., 2021, |bajo indice . de grupo modifi | con dieta pequena. S Vio g
P Registros de ; recibir . L la dieta modificada
Estados glucémico para frecuencia de Fisher, dieta cada | de bajo Crisis de Atkins para el
Unidos, la epilepsia crisis prueba modificad de indice convulsi | 12 semanas tratamientcr; de la
Ensayo resistente a los convulsivas de Chi ade atkins | glucémico | vas enilensia
clinico medicamentos en cuadrad : con con priep .

. o Atkins y . . . farmacorresistente es
aleatoriza | nifios: un ensayo 0 el otro epilep |epilepsia eficaz. sin embarao
do controlado sia farmacorr . argo,

. grupo - la dieta con bajo
aleatorizado de . farmac | esistente P o
. . dieta de . indice glucemico
etiqueta abierta . orresis .
bajo resulto eficaz en
P tente L,
indice mayor proporcion.
glucémico
Un total Por primera vez
dentro de este
Protocolos de 23 X
Efecto del estandar de acientes estudio se pudo
. . |tratamiento con P n=23 Efecto analizar el efecto
8. Patricia | . -~ Roche Prueba |que " No se - -
dieta cetogénica : . . L pacien | . . benefici negativo que
Azevedo o Diagnostics de Chi |recibieron incluyd un .
clasica sobre las . tes 0S0 presenta la dieta
etal., ; para la cuadrad |dieta grupo de -
subfracciones de S .. |tratado . | sobre las cetogeénica sobre las
2017, . . medicion del 0. cetogénic comparaci 6 meses . B
. lipoproteinas en AR scon | subfracc lipoproteinas. Donde
Brasil, Nifios perfil lipidico | Program |ay fueron dieta |07 dentro iones de se observé aue las
Ensayo y y asu vez a SPSS | diagnostic . | de este . . que 1a
P adolescentes con |7 . . cetogé X lipoprot particulas pequefias
clinico oo Lipoprint 20.0 ados con ; estudio. ; . )
epllepSIa_ system epilepsia nica einas I_,D_L migran mas
refractaria . . facilmente
(Quantrimetrix) farmacorr intensificando la
esistente

aterogenicidad




9. Jeong
A Kim et
al., 2015,
Corea,
Ensayo
clinico

Un total nac?eln n=53
Eficacia de las . Pruebat |de 104 P pacientes
. e Registros : tes .
dietas cetogénica | ,..=. no pacientes . asignados -
: - diarios de : .| asigna S Crisis
clasica y Atkins . poreadas | diagnostic a recibir .
o frecuencia de dos a . convulsi | 6 meses
modificada en la e yUde |adoscon .. | dieta
o . | crisis N recibir . vas
epilepsia infantil . Mann- | epilepsia . modificad
. convulsivas . dieta
refractaria Whitney | farmacorr - ade
esistente nicag Atkins
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No se pudo detectar
la superioridad de la
DC clésica. Ademas,
la DMA tenia
ventajas con
respecto a una mejor
tolerabilidad y
menos efectos
secundarios graves.

De los 9 articulos que se seleccionaron a través de una revision minuciosa y
calificacion de estos por medio de la herramienta CONSORT la cual permite evaluar de
forma critica los articulos en el proyecto de titulacion que ingresan en esta revision. Los
articulos ([2],[9]), fueron estudios en los cuales se evalud la eficacia en la aplicacion de
la dieta cetogénica versus la dieta modificada de Atkins en el tratamiento de la epilepsia
refractaria o farmacorresistente. En los articulos ([5], [8]) se evalué de manera detallada
la dieta cetogénica desde su eficacia en los requerimientos nutricionales de pacientes
epilépticos y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, mientras que el articulo [3]

evalué unicamente la dieta modificada de Atkins y su relacion con las crisis convulsivas.

En el articulo [6] se analizaron tres propuestas dietéticas para el tratamiento de la
epilepsia refractaria. Los articulos ([4], [1]) evaluaron desde el punto farmacolégico la
relacién de antiepilépticos y la suplementacion de sustancias con la prevencion de
deficiencias y desarrollo de acidos metabolica. El articulo [7] analizo la dieta modificada

de Atkins versus la dieta de bajo indice glucémico.

De la misma manera, en los 9 articulos en base en los hallazgos principales de
cada uno se encontré que 7 de ellos consiguieron resultados positivos en cuanto a la
mejoria de las crisis convulsivas en pacientes con epilepsia farmacorresistente en las
poblaciones estudiadas ([2], [3], [6], [7], [9]). Acerca de los articulos previamente
mencionados, es importante resaltar caracteristicas y variables que pueden guardar con
las observaciones reportadas, tales como, todos los estudios describen los efectos

adversos de la aplicacion de las propuestas dietéticas y a su vez el riesgo-beneficio de su
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aplicacion. De manera general los estudios tienen una duracion de 6 meses a 1 afio y

medio para la intervencion y seguimiento.

Para mayor entendimiento de esta revision se consideré analizar los articulos por
temas de manera que se evaluaron las propuestas dietéticas como, dieta cetogénicay dieta
modificada de Atkins en la reduccion de crisis convulsivas y su relacion beneficiosa sobre
los requerimientos nutricionales de estos pacientes. A su vez, la relacién de farmacos

antiepilépticos y la deficiencia de nutrientes.

Guzel et al., 2018 identificaron el uso de aceite de oliva en conjunto con la
aplicacion de una dieta cetogénica y se observo que al inicio de los primeros 3 meses, 26
pacientes no tuvieron respuesta al tratamiento, sin embargo, a los 12 meses se volvieron
respondedores del tratamiento. La mayoria de los pacientes tratados con una dieta
cetogénica desarrollan aumento en el perfil lipidico siendo la hiperlipidemia el efecto
adverso mas comun, por lo cual en este estudio se evalu6 a los pacientes con
hiperlipidemia para que la dieta cetogénica sea modificada, reduciendo el porcentaje de
grasa dietética a un 20-25% con la eliminacion de grasas saturadas (crema, mantequilla,
carnes con alto contenido graso) e introduciendo como principal fuente de grasa el aceite
de oliva con el fin de preservar la funcién antinflamatoria, antioxidante y neuro protectora
en estos pacientes. Destacando como principal hallazgo que el aceite de oliva mejoro la
palatabilidad de estos pacientes y a su vez su uso se acercd a los patrones mediterraneos

que son potenciadores de una proteccion cardiovascular.

Azevedo et al., 2016 analizaron el tratamiento dietético con una dieta cetogénica y su
impacto sobre las subfracciones en las lipoproteinas de nifios y adolescentes, donde por
primera vez se analiz6 el efecto negativo que proporciona esta dieta sobre las
lipoproteinas. Las particulas pequefias de LDL se ven afectadas de manera que el
desplazamiento de estas al tejido subendotelial hace susceptible que sufra cambios, de
manera que se intensifica el componente aterogénico de esta lipoproteina. En estos
pacientes después de 3 meses se observo un 30,7% en el aumento de estas particulas
pequefias de LDL y 52,1% a los 6 meses de tratamiento. Azevedo et al., 2016 mencionan
que se deberia considerar fundamental las recomendaciones dietéticas generales para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Por lo cual, se mencionan caracteristicas

claves como:
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e Reducir la ingesta de fuentes de grasa saturada y considerar el aumento de grasas
insaturadas especificamente monoinsaturadas.

e Incrementar el consumo de fibra dietética para disminuir la fraccion aterogénica
del perfil lipidico.

e Las fuentes de proteina que se proporcionen en la dieta deben ser pescados ricos

en acidos omega 3.

Es importante mencionar que en los siguientes articulos que se va a evaluar su
porcentaje de reduccion de crisis convulsivas se aplico variables similares como
aplicacion de los estudios en nifios con epilepsia refractaria o farmacorresistente,
reduccion de las convulsiones del 90% al 50% o menor a estos porcentajes. De igual
manera, los medicamentos anticonvulsivos no tuvieron ningun tipo de limitacion en su

uso.
Libertad de convulsiones (reduccion mayor al 90% de la frecuencia de convulsiones)

La reduccion mayor o igual al 90% en los estudios analizados se present6 de forma
escasa, ya que, un porcentaje reducido de pacientes mostraron una respuesta superior o
igual a este porcentaje es asi como se mencionan los siguientes estudios. Poorshiri et al.,
2019 report6 en su estudio que solo dos pacientes (2/24) del grupo tratado con una dieta

cetogenica tuvieron una respuesta superior al 90% en la frecuencia de convulsiones.

Kim et al., 2015 obtuvieron que después de 3 meses con la terapia dietética en el
grupo de pacientes con dieta cetogénica se logré un 33% (17 pacientes) reduccion de
frecuencia de convulsiones mientras que en el grupo con dieta modificada de Atkins se
alcanz6 un 25% (13 pacientes), sin embargo, no se presentd una diferencia
estadisticamente significativa (P= 0.374).

Libertad de convulsiones (reduccién del 50% o mayor de la frecuencia de

convulsiones)

Poorshiri et al., 2019 reportd en su estudio que el 45,5 % (5/11 pacientes) tratados
con la dieta modificada de Atkins tuvieron una relacion beneficiosa en la reduccion de la
frecuencia de convulsiones de méas del 50%, siguiendo una proporcion dietaria del 60%
de grasa, 30% proteina 'y 10% de hidratos de carbono por peso corporal. A su vez, en el
mismo estudio el grupo tratado con una dieta cetogénica los resultados indicaron que el

45,8% (11/24 pacientes) tuvieron una reduccion del 50% siguiendo una proporcion
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dietaria 1 g/kg/ de proteina, 5-10 g/dia de hidratos de carbono y un 75% de grasa del valor
caldrico total, siguiendo una proporcién de lipidos y no lipidos de 4:1 en los primeros seis
meses, 3:1 en los siguientes dos meses y 2:1 para los ultimos dos meses. Es importante
mencionar que los padres de los nifios fueron instruidos para la preparacion de los dos
tipos de dietas. Sin embargo, en ambos grupos no se obtuvo una diferencia

estadisticamente significativa (P= 0.437).

Kim et al., 2015 obtuvieron resultados con una respuesta similar a los 6 meses de
estudio, de igual manera se tratd a un grupo con dieta cetogénica y otro grupo con dieta
modificada de Atkins donde se observo que el 33,8% de pacientes del grupo de dieta
cetogénica redujeron la frecuencia de convulsiones siguiendo una proporcion de lipidos
y no lipidos de 4:1 y un protocolo de inicio sin ayuno, el grupo tratado con dieta
modificada de Atkins se reporté un 44,6% siguiendo el protocolo de Johns Hopkins donde
sefiala que los hidratos de carbono proporcionados en la dieta deben ser de 10 g/dia con
un aumento de 5g/dia de ser necesario hasta un 10% por peso del paciente. Es importante
mencionar que la eficacia de ambas propuestas dietéticas a los 6 meses de evaluacion
tuvo una tendencia favorable en la dieta cetogénica, en este grupo se pudo evidenciar una
reduccion de las crisis convulsivas ligeramente mayor al grupo tratado con dieta
modificada de Atkins.

Sharma et al., 2013 evaluaron la dieta modificada de Atkins comparando con la
aplicacion de una dieta normal sin ninguln tipo de restriccion, en este estudio se aplicé de
forma ambulatoria ambos tipos de dietas. La ingesta de hidratos de carbono se limité a
10 g/dia sin restriccion de proteinas. Los dietistas instruyeron a los padres de familia sobre
varios alimentos que son fuentes de hidratos de carbono y a través de listas de intercambio
evaluar su contenido al realizar la preparacion de la alimentacion en el hogar, a su vez se
fomentd el consumo de fuentes de grasa (mantequilla, aceite, ghee). No se dio indicacién
de ningln tipo de restriccion calérica. Un 52% de los pacientes tratados con dieta
modificada de Atkins tuvo una reduccion mayor al 50% de las convulsiones mientras que
en el grupo tratado con una dieta normal apenas fue del 11,5%. También se obtuvo que
cinco nifios en el grupo de la dieta modificada de Atkins a los 3 meses se encontraban

libres de convulsiones.

Gupta et al., 2020 analizaron dos propuestas dietéticas, dieta modificada de Atkins
y la dieta de bajo indice glucémico, los resultados que se obtuvieron se relacionaron

positivamente con la dieta de bajo indice glucémico 73,3% de los pacientes tratados
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mostraron una reduccion mayor al 50% de las convulsiones a las 12 semanas de
tratamiento. Mientras que la dieta modificada de Atkins un 43,3% de los pacientes
indicaron la frecuencia de las convulsiones. Sin embargo, estos resultados deben

analizarse en base al tamafio de la muestra y el tiempo de duracion del estudio.

Sondhi et al., 2020 evaludé la dieta modificada de Atkins y de bajo indice
glucémico como propuestas mejores o inferiores a un tratamiento con una dieta
cetogenica. Para el grupo de nifios que se les administro una dieta cetogénica se considerd
proporcionar un 75% del requerimiento caldrico total al inicio de la dieta y aumentar este
requerimiento de forma progresiva hasta alcanzar el total del valor calérico durante 2 a 4
semanas evaluando la tolerancia de los pacientes. El contenido de lipidos y no lipidos se
relaciond al inicio con una proporcion de 1:1 y de forma gradual aumenté 2:1, 2,5:1, 3:1
y 4:1. El grupo de pacientes tratados con la dieta modificada de Atkins siguieron el
protocolo de Johns Hopkins y finalmente los pacientes tratados con una dieta de bajo
indice glucémico consider6 restringir o limitar los alimentos con un contenido alto de
carbohidratos, es decir, un contenido alto de indice glucémico en los alimentos (mayor a
55) y limitar los carbohidratos al 10% de las calorias diarias. La frecuencia de reduccién
de las crisis se obtuvo que para la dieta cetogénica hubo una reduccion mas del 50% en
un 67,3% (35 de 52) de los pacientes, dieta modificada de Atkins 51,9% (27 de 52) y la
dieta de bajo indice glucémico 59,3% (32 de 54). Es importante mencionar que en las
primeras cuatro semanas del estudio las propuestas dietéticas como dieta modificada de
Atkins y dieta cetogénica tuvieron una disminucion répida, mientras que con la dieta de
bajo indice glucémico a partir de la semana 10 y 12 se empezaron a observar

disminuciones en las convulsiones.

La elaboracion de la guia se basé esencialmente en realizar un documento donde
de manera resumida los pacientes en conjunto con sus familiares puedan evaluar la
importancia de la nutricién en los pacientes con diagnéstico de epilepsia. Se considerd
importante abarcar un apartado donde se menciona la importancia de llevar una

alimentacion estructurada y personalizada.

Azevedo et al.,, 2017 mencionan que la alimentacion para un paciente con
epilepsia debe considerarse fundamental para evitar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, ya que, farmacos de primera linea se relacionan con el aumento de peso.
De manera que a través de la alimentacion se puede llevar un control adecuado. Por otro

lado, se sefialan criterios para considerar a un paciente apto para el tratamiento con una
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dieta cetogénica con el fin de destacar la importancia de que toda terapia dietética debe

ser personalizada y evaluada. (Ver anexo 1)

Viraraghavan et al., 2018 mencionan en su estudio que los pacientes que tienen
un tratamiento farmacoldgico con antiepilépticos a largo plazo se ha visto que son
propensos a la deficiencia de vitamina D y con ello se desencadenan una serie de efectos
adversos que pueden llegar afectar a la liberacion de calcio y a su vez a su absorcion a
nivel intestinal. Los antiepilépticos relacionados con el déficit de vitamina D son
farmacos de primera generacion como fenitoina, carbamazepina, fenobarbital y
primidona. Es asi, que en este ensayo clinico controlado aleatorizado nifios de 5 a 10 afios
fueron seleccionados de forma aleatoria para establecer un grupo A de intervencién y el
grupo B de control. Para el grupo de intervencién, estos nifios recibieron 60.000 IU de
vitamina Dz en conjunto con el tratamiento farmacologico mientras que el grupo de
control Unicamente siguieron su tratamiento de antiepilépticos. Los resultados se explican

en la tabla 8.
Tabla 8
Resultados del analisis de las variables calcio sérico, ALP, PTH y 25 (OH) D

Variables Resultados

Calcio sérico total

ALP en suero

Niveles séricos de la
hormona

paratiroidea

Suero 25 (OH) D

Al inicio del estudio los niveles se mostraron similares en ambos
grupos, sin embargo, después de los 6 meses de seguimiento en el
grupo A hubo un aumento considerable (p *0,001), mientras que el
grupo B de control sefialo una disminucién significativa (p < 0,001)
A los 6 meses de seguimiento los niveles de ALP en suero en el
grupo de control aumentaron significativamente (p *0,008), sin
embargo, en el grupo de intervencion no hubo cambios se mantuvo
el mismo valor de inicio (p *0,99).

A los 6 meses de seguimiento los niveles de PTH en suero en el
grupo de control aumentaron significativamente (p *0,79), sin
embargo, en el grupo de intervencion no hubo cambios se mantuvo
el mismo valor de inicio (p *0,004).

Al inicio del estudio los niveles se mostraron similares en ambos

grupos, sin embargo, después de los 6 meses de seguimiento en el
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grupo A hubo un aumento considerable (p *0,083), mientras que el
grupo B de control sefialo una disminucidn significativa (p < 0,01).

Viraraghavan et al., 2018 evaluaron estos resultados he identificaron que la
suplementacion oral de 60.000 Ul de vitamina Dz tuvo efectos positivos en el
mantenimiento de los niveles séricos de 25 (OH) D, PTH, ALP y calcio sérico para nifios

que inician su tratamiento farmacoldgico con antiepilépticos.

Bjurulf et al., 2019 evaluaron de qué manera la administracion de citrato de
potasio previene la acidosis metabdlica que es frecuente en nifios con epilepsia
farmacorresistente que son tratados con una dieta cetogénica sin interferir en su efecto
terapéutico. El grupo de intervencion recibid citrato de potasio (60 mEg/d) en conjunto
con la dieta cetogenica, mientras que el grupo de control unicamente fueron tratados con
una dieta cetogénica. La proporcion de lipidos y no lipidos que se aplico fue de 4:1. Los
resultados apuntaron a que el grupo de intervencion no desarrollo acidos metabolica, sin
embargo, el grupo de control al no recibir la administracion de citrato de potasio fueron
propensos a desarrollar &cidos metabolica y sintomas clinicos asociados como nauseas,
vomitos y somnolencia. Por lo cual, recibir una suplementacién de citrato de potasio en
el tratamiento dietético con una dieta cetogénica evita el desarrollo de acidos metabdlica
y con ello reduce de sintomas.

8 Discusion

En esta revision bibliografica de ensayos clinicos comprendidos entre 2012 y 2022
se evaluo la eficacia de las propuestas dietéticas: dieta cetogénica y modificada de Atkins
en el tratamiento nutricional de nifios y adolescentes entre 5-18 afios con diagndéstico de
epilepsia, de modo que se analizd estudios que incluyeran el uso de las propuestas
dietéticas y su relacion beneficiosa con el porcentaje de reduccion de la frecuencia de las
convulsiones, cual de las propuestas alcanzaba los requerimientos nutricionales de estos
pacientes y su interaccion farmaco-nutriente. De manera general, en cada uno de los
ensayos clinicos se evalud de forma estricta y controlada el nivel de cetonas en orina
mediante tiras cetogénicas a través de la ayuda de los padres de familia, con el objetivo

de identificar a los pacientes que tenian una buena respuesta al tratamiento nutricional.
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El uso de la dieta cetogénica o dieta modificada de Atkins en el tratamiento
nutricional de esta enfermedad, es especificamente para nifios con epilepsia
farmacorresistente o refractaria, es decir, las propuestas dietéticas no se consideran
eficaces y seguras para toda la poblacion diagnosticada con epilepsia (Poorshiri et al.,
2019). Por lo que, en los ensayos clinicos encontrados, la poblacién de estudio son nifios
y adolescentes que han obtenido una inadecuada respuesta inicial al tratamiento
antiepiléptico ya sea con la indicacion de politerapia 0 monoterapia sin presentar un

estado libre de crisis.

La dieta cetogenica es respaldada por un numero relativamente grande de estudios,
ya que, se considera una dieta estudiada y utilizada durante muchos afios para el
tratamiento de nifios y adolescentes con epilepsia refractaria (Guzel et al., 2018). Sin
embargo, ante la presencia de efectos adversos que acompafian a esta dieta, se inicio el
estudio de otras propuestas dietéticas como es el ejemplo de esta investigacion la dieta
modificada de Atkins, que en sus inicios fue utilizada como una dieta para la reduccion
de peso, no obstante, con el paso de los afios se comenzo a indagar su efecto beneficioso

en pacientes con epilepsia refractaria.

La informacion recopilada acerca de la eficacia de la dieta cetogénica en la
reduccion de la frecuencia de crisis convulsivas se asocia a un 50% en el estudio de Kim
etal., 2015 donde esta reduccion se obtuvo al seguir una proporcion de lipidos y no lipidos
de 4:1. Es importante mencionar que la proporcion de 4:1 restringié el requerimiento
calérico de los pacientes, generando efectos secundarios como célculos renales,
estrefiimiento, acidosis, disminucion del crecimiento e hiperlipidemia. A pesar de lo
mencionado los pacientes obtuvieron esta reduccion a los 6 meses de estudio. En un
ensayo clinico aleatorio que se realiz6 en Corea, Seo et al., 2007 obtuvieron resultados
beneficiosos al comparar la eficacia de las proporciones de lipidos y no lipidos de 3:1y
4:1. A los tres meses del estudio el 75% de los participantes que fueron administrados
con una dieta cetogénica de proporcion 4:1 obtuvieron una reduccion de las crisis
convulsivas mayor al 50%. Lo cual explicaria que cuando la proporcion de lipidos y no
lipidos esta aumentada su eficacia aumenta en la reduccion de las crisis convulsivas. Sin
embargo, la proporcion 4:1 se relacion6 con la presencia de sintomas gastrointestinales a
diferencia de la proporcién 3:1. En ambos estudios se establece que el uso de una ingesta
muy elevada en grasas requiere mayor investigacion, ya que, la mayor parte de estudios

se han realizado en animales.
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En el ensayo clinico de Poorshiri et al, 2019 se menciond que el 45,8% de los
pacientes tratados con una dieta cetogénica obtuvieron una reduccién del 50% de las crisis
convulsivas siguiendo una proporcién de 4:1, sin embargo, los resultados no fueron
estadisticamente significativos para comprobar su eficacia sobre la dieta modificada de
Atkins. En un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado en nifios del Reino Unido
Neal et al., 2008 obtuvieron que el 38% de los nifios tuvieron una reduccion de mas del
50% de las crisis convulsivas al ser tratados con una proporcion de 4:1 comparado con el
grupo de control que presentaron un aumento del 37% de las convulsiones despues de 3
meses de estudio. Al igual que la mayoria de los ensayos clinicos los efectos secundarios
mas frecuentes a los 3 meses de estudio son constipacion, vomitos, falta de energia y
hambre. Con los resultados mencionados puede decirse que la dieta cetogénica es una
alternativa dietética eficaz para la reduccion de las crisis convulsivas. Sin embargo, en
algunos de los ensayos mencionados la dieta tiene humerosos efectos secundarios que

dificultan la adherencia de los pacientes al tratamiento dietético.

En segundo lugar, la eficacia de la dieta modificada de Atkins en la reduccién de
las convulsiones es considerable en el ensayo clinico controlado aleatorizado de Sharma
et al., 2013. Donde el 52% del grupo de intervencion obtuvieron una reduccion de la
frecuencia de las convulsiones mayor al 50%. Sin embargo, en el estudio de Poorshiri et
al., 2019 donde comparo la dieta cetogénica con la dieta modificada de Atkins el 45,5%
de los pacientes tuvieron una reduccion de mas del 50% de las crisis convulsivas el
resultado no fue estadisticamente significativo con el porcentaje de reduccion que se
obtuvo con la dieta cetogénica. En un ensayo clinico aleatorio realizado en Japon por
Kumada et al., 2010 obtuvieron que al finalizar las tres semanas del estudio tres pacientes
mostraron una disminucién significativa de la frecuencia de las convulsiones con la dieta
modificada de Atkins considerando 10 gramos de hidratos de carbono sin restriccion de
liquidos y proteinas.

De igual manera en un estudio realizado en Dinamarca en nifios de 2 a 17 afios, se
observo que con la dieta modificada de Atkins con una restriccion de 10 gramos de
hidratos de carbono Weber et al., 2008 indicaron que el 40% de los participantes
presentaron una reduccion de las convulsiones de mas del 50% después de tres meses. En
la mayoria de los ensayos clinicos se menciona que en los pacientes tratados con la dieta
modificada de Atkins existe mayor adherencia al tratamiento nutricio debido a una menor

existencia de efectos secundarios, ya que no se presenta una restriccion severa a diferencia
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de la dieta cetogénica. Sin embargo, se necesitan mas estudios para poder establecer una

diferencia significativa entre ambos tratamientos dietéticos.

Esto sin duda nos indica que ambas propuestas dietéticas no tienen una ventaja
definitiva sobre la otra en la eficacia de la frecuencia de reduccion de las convulsiones. A
pesar de lo mencionado, la dieta modificada de Atkins en la mayor parte de los estudios
se menciond que los pacientes tenian una mejor tolerabilidad y menos efectos
secundarios. Comparando que dieta resulta ser beneficiosa para la reduccion de las crisis
convulsivas se necesita mayor investigacion en grupos mas grandes y durante un periodo

extenso considerando las preferencias alimentarias de la poblacion de estudio.

Considerando cual de las propuestas dietéticas tenian una relacion beneficiosa en
acercarse a los requerimientos nutricionales de estos pacientes, se obtuvo que la dieta
cetogénica resulta tener un menor efecto cardio protector, ya que, produce el aumento de
la fraccion lipidica méas aterogénica como es c-LDL (Azevedo et al., 2016). Con este
resultado se puede destacar el uso de fuentes de grasa insaturadas especificamente de las
grasas monoinsaturadas (aceite de oliva, aguacate, etc.,) para ejercer un mayor control
sobre el perfil lipidico de los pacientes que tengan un tratamiento nutricio con esta
propuesta dietética. Si bien, la proporcion de lipidos esta aumentada se puede controlar

sus fuentes.

Una de las limitaciones que se pudo observar en esta revision bibliografica con
caracteristicas de sistematica, no se han realizado estudios donde se evalué de manera
detallada las pautas nutricionales de la dieta modificada de Atkins Unicamente se
establece la proporcion de cada macronutriente que se han aplicado en los distintos
estudios sin enfatizar en directrices nutricionales que puedan ser comparables de manera
beneficiosa con los requerimientos nutricionales de los pacientes. Por lo cual este
componente necesita mayor investigacion para en un futuro poder establecer que
propuesta dietética resulta tener mayor efectividad en evitar el déficit calorico, riesgo

cardiovascular y déficit de vitaminas y macronutrientes.

El tratamiento farmacol6gico en la poblacion de estudio de los ensayos clinicos
no menciona tener un efecto negativo en el tratamiento nutricional de las propuestas
dietéticas estudiadas, de manera que la cantidad de estudios que existen acerca de la
relacién del tratamiento farmacoldgico con la dieta cetogénica o modificada de Atkins

son escasos Yy necesita mayor investigacion. Sin embargo, en la revisién bibliografica
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minuciosa se encontré un ensayo que mencionaba la relacion de los antiepilépticos con

la deficiencia de vitaminas y hormonas.

Los antiepilépticos que se relacionan con esta alteracion son fenitoina,
carbamazepina, fenobarbital y primidona, los cuales son farmacos de primera generacion,
ya que, en la actualidad los fArmacos de tercera generacion se consideran seguros y evitan
el menor riesgo de deficiencias. En el estudio de Viraraghavan et al., 2018 se determiné
que en los nifios que son tratados con estos farmacos requieren la suplementacion de
vitamina D3, Sin embargo, la cantidad aplicada en el estudio no se puede generalizar para
todas las poblaciones, ya que, se necesita de un analisis de las dosis de administracion de
los fa&rmacos mencionados y a su vez todo el comportamiento de la enfermedad. A pesar
de esto, resulta de gran ayuda para identificar a los pacientes que tienen un tratamiento
farmacoldgico donde se pueda sospechar de posibles deficiencias puedan ser evaluados
para recibir la suplementacion de vitaminas y nutrientes, a fin de evitar signos y sintomas

de posibles déficits a largo plazo.

Es importante mencionar que los pacientes que recibieron la suplementacion con
citrato de potasio tuvieron una menor presencia de acidosis metabolica a diferencia de los
participantes que no recibieron suplementacion. La dosis aplicada en el estudio sugiere la
utilizacion de citrato de potasio cuando la proporcion de lipidos y no lipidos sea elevada
(Bjurulf et al., 2019). De igual manera la dosis aplicada en este estudio debe ser evaluada
para distintas poblaciones e identificar si a mayor proporcion de lipidos y no lipidicos en
la relacion cetogénica se necesaria una mayor suplementacion de citrato de potasio o si a
menor proporcion de lipidos y no lipidos no seria necesario la suplementacion. De igual

manera, es un componente que a futuro debe ser evaluado.
CAPITULO X
9 Conclusiones

La epilepsia es un trastorno que altera el funcionamiento neuronal generando en
los pacientes crisis epilépticas, esta patologia puede afectar a cualquier persona, sin
embargo, hay momentos en la vida que es frecuente que se presente como en la nifiez y
en la edad adulta. En la actualidad existen una serie de autocuidados que se puede
implementar en la rutina diaria de los pacientes, como, por ejemplo, mantener habitos
saludables. Es por ello, que se establecen parametros como mantener un adecuado horario

de descanso, evitar el consumo de alcohol y mantener una dieta suficiente. Los
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requerimientos nutricionales de un paciente epiléptico deben ser evaluados a profundidad
con el fin procurar mantener los lineamentos fundamentales de una correcta alimentacion

que abarca que sea suficiente, variada y equilibrada.

La introduccion de la terapia dietética con las propuestas mencionadas en
cualquier poblacion debe ser bajo completa supervision y personalizacion, de manera que
se pueda adaptar a las preferencias alimenticias y culturales. Se puede mencionar que en
varios paises donde la dieta habitual es rica en carbohidratos, aplicar una severa
restriccion podria generar falta de aceptabilidad y dificilmente se puede mantener la dieta
a largo plazo. El tratamiento nutricional del paciente siempre debe basarse en mejorar su
calidad de vida en conjunto con la mejora de la sintomatologia de la propia enfermedad,
por lo que la dieta modificada de Atkins y cetogénica para un paciente sin la presencia de
epilepsia refractaria no es necesario aplicarla, ya que como se mencion0 previamente son

dos propuestas dietéticas donde la cantidad de macronutrientes se ve alterada.

Se encontrd que existe poca evidencia para poder demostrar cual propuesta
dietética resulta superior a otra en la eficacia de las crisis convulsivas y en cubrir de
manera adecuada los requerimientos nutricionales de estos pacientes, ya que, ambas
dietas consisten en ser un tratamiento no farmacoldgico a una patologia especifica. Por
ello, se necesita mayor cantidad de estudios que demuestren la eficacia de ambas dietas y

que estos resultados sean estadisticamente significativos.

En varios estudios se menciond que la dieta cetogénica ha sido aplicada por varios
afios ejerciendo una funcién beneficiosa sobre las crisis convulsivas, sim embargo, trae
consigo una serie de efectos secundarios que por el contrario con la dieta modificada de
Atkins estos efectos secundarios resultan ser tratables y menos graves que con la dieta
cetogénica. En la mayor parte de estudios se destaco la dieta modificada de Atkins en
generar mayor tolerancia en los pacientes, a su vez, al ser una dieta con menor restriccion
resulté aplicable en entornos donde es limitado el acceso a ciertos alimentos o a un control
médico periddico. Es por ello, que sin duda a futuro seria una gran alternativa evaluar

esta propuesta a profundidad.

Respecto a la interaccion de las propuestas dietéticas estudiadas con relacion al
tratamiento farmacologico en los pacientes epilépticos es necesario mayor investigacion,
ya que, la evidencia demostré que pacientes tratados con farmacos de primera generacion

presentan deficiencias de vitaminas y hormonas. Sin embargo, cuando fueron
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suplementados los efectos de déficits disminuyeron, lo cual indica que si se sospecha de
deficiencias se puede analizar de qué manera se puede suplementar al paciente. A pesar
de lo mencionado, es necesario que se evalué a través de ensayos clinicos la interaccion
de la dieta cetogénica y dieta modificada de Atkins en conjunto con un tratamiento
antiepiléptico. Ya que, los pacientes tratados con estas propuestas dietéticas presentan
deficiencias importantes de vitaminas y minerales por la restriccion severa que se
mantiene en estas dietas, por lo cual si se presentara la interaccion de un farmaco seria

necesario evaluar la mejor eleccion farmacoldgica y nutricional para el paciente.
10 Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos durante la revision bibliografica minuciosa propongo

las siguientes recomendaciones:

* Resulta necesario mayor cantidad de ensayos clinicos donde se aborde esta
patologia, con el objetivo de brindar informacion acerca del tratamiento
nutricional adecuado en estos pacientes. A su vez, que esto sea de ayuda en la
practica profesional, orientando a un diagnéstico precoz y tratamiento integral en
este grupo de pacientes con alta vulnerabilidad.

= El diagnostico de la epilepsia refractaria debe ser evaluado a través de los criterios
de ILAE, ya que, muchos de estos pacientes al presentar crisis convulsivas
constantes por el inadecuado funcionamiento de un tratamiento farmacolégico,
necesitan de manera urgente un tratamiento no farmacolégico como las propuestas
dietéticas mencionadas que logre reducir la frecuencia de las crisis convulsivas.

» Esindispensable la actualizacion de guias donde se presenten las comorbilidades
que afectan de manera considerable la calidad de vida de estos pacientes, a fin de
gue en conjunto con un equipo multidisciplinario se pueda generar un mejor
acceso a tratamientos de calidad, adherencia a los tratamientos, efectividad en el
diagndstico y tratamientos oportunos.
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO 1. GUIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA

U VIDE
GUIA PARA
PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE

EPILEPSIA
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GENERALIDADES

DE LA EPILEPSIA




¢ QUE ES LA
EPILEPSIA>

-La ILAE (Liga Internacional Contra la
Epilepsia), en el 2014 en conjunto con
neurdlogos y profesionales de salud
realizaron una revision de todos los factores,
criterios y riesgos de epilepsia para el
establecimiento de una definicion en comin
que abarcara todos los aspectos importantes

para ofrecer un tratamiento integral a los
pacientes.

-En base a esto se reconocio a la epilepsia
como una enfermedad cerebral abarcando
toda la gravedad que implica con ello
eliminando el concepto de un trastorno
neurologico a fin de disminuir la
subestimacion de la enfermedad.

(Viteri, 2015).
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CAUSAS FRECUENTES

Cualquier alteracion o enfermedad que pueda provocar
una lesion que destruya o altere el funcionamiento de las
neuronas de la corteza cerebral de manera persistente
puede provocar crisis recurrentes. La ILAE establece
términos actualizados: _

(Castilloet al., 2011).



Epilepsia de causa
genética: es el resultado
directo de un defecto
genético conocido o
supuesto cuya
manifestacion principal
son las crisis epilépticas.

Epilepsia de causa
estructural o
metabolica: se refiere a
las lesiones cerebrales
estructurales o
enfermedades
metabolicas que se han
demostrado que
producen predisposicion

a sufrir crisis epilépticas.

(Castilloet al., 2011).
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DIAGNOSTICO DE
LA EPILEPSIA

El diagnostico de la epilepsia se
establece fundamentalmente a traves de
una historia clinica minuciosa. Dado
que generalmente el médico no puede
observar las crisis epilépticas tiene que
basarse en la descripcion realizada por
el paciente y sus famihares.
(Castilloet al., 2011).

T




Ademas de la historia clinica, la exploracion
fisica y neurologica, se deben realizar pruebas
complementarias como analisis de sangre,
electroencefalograma y pruebas de imagen
como la TAC y la resonancia magnetica
craneal.

A su vez, es importante que todos los nifios,

jovenes y adultos que tengan la presencia de
crisis convulsivas de aparicion reciente puedan
ser atendidos de manera urgente por un
especialista. Con el fin de asegurar un
diagndstico preciso y temprano, con el inicio
de una terapia adecuada y personalizada.

(Castillo et al., 2011).
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PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS
PARA EL DIAGNOSTICO

o Analisis generales de sangre:

son pruebas complementarias

basicas que se deben realizar

sobre todo antes de iniciar el
tratamiento con farmacos

antiepilépticos.

Electrocardiograma: permite

descartar enfermedades
cardiacas. Los episodios

repetidos de perdida de
conciencia no siempre son

crisis epilépticas.

Electroencefalograma:
consiste en el registro a traves
del craneo de la actividad

eléctrica producida por la
descarga de neuronas en el
cerebro.

(Castillo et al., 2011).




TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO




n muchas ocasiones, los aspectos que mas
limitan la calidad de vida del paciente que

padece epilepsia no son la presencia de
crisis sino los trastornos que acomparian a la
epilepsia, que sin duda deben ser
identificados y tratados de manera
especifica.

En nifios un 40-60% presentan trastornos
psicolégicos, de igual manera presentan
mayor riesgo de trastornos del aprendizaje.

Estos sintomas, se relacionan con estrés |
familiar, limitacién de las actividades de la
vida diaria, falta de autoestima y estigma
social que acomparia al diagndstico de

Sl (Diaz et al., 2014).
el
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TRATAMIENTO INTEG

EL OBJETIVO ES PROPOR CIONAR
A LOS PACIENTES EPILEPTICOS
UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

EVITANDO LA APARICION DE
NUEVAS CRISIS CONVULSIVAS.
EN NINOS SE BUSCA CORREGIR
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y
CONDUCTUALES QUE SE

DERIVAN DE LA ENFERMEDAD.

UNA DE LAS PRIMERAS
ESTRATEGIAS ES EVITAR 1
DESENCADENANTES COM
DORMIR MUY POCO,
ALCOHOL, LAS LUCE
BRILLANTES Y LLEVAR/T
RITMO DE VIDA ORDENADO.

NOTA: No todas las epilepsias /deben sé@i
tratadas, como por ejemplo
benignas de la infancia.
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TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

» El tratamiento para esta enfermedad
generalmente se basa en el uso de
farmacos antiepilépticos los cuales se
pueden usar en forma de monoterapia o
de forma combinada. Estos
antiepilépticos tienen la funcion de
reducir los eventos de crisis epilépticas
en los nifios, con el fin de mejorar su
cahidaddevida.  y re1a0a et al,, 2019).




CONSEJOS PARAEL
TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

(Diaz et al., 2017).

‘Siempre hay que tener en cuenta la
aparicién de efectos secundarios.

Cuando se tiene una terapia
combinada es importante atender a
las posibles interacciones entre ellos.

Es necesario un adecuado
cumplimiento, se aconseja llevar un
diario de dosis donde se pueda
registrar las dosis diarias administradas
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TRATAMIENTO

" NUTRICIONAL




LA IMPORTANCIA DE

UNA BUENA

ALIMENTACION

Proporcionar
energia para
realizar
actividades
diarias

Evitar
problemas de
crecimiento

Prevencion
de
infecciones y
complicacion
es

Ayudar a
mantener un

peso
saludable

Corbera, Andolloy Esparza, 2016)
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a.POR QUE ES IMPORTANTE>

La terapia dietética en un paciente epiléptico
se fundamenta en bases claves como una
alimentacién variada, equilibrada y suficiente
para los requerimientos especificos de cada
individuo

La alimentacién debe cumplir con todos los ‘
requerimientos basales del paciente y cumplir

con el objetivo de preservar el estado de salud. B
Las normas generales que se mencionan son

excluir productos con el fin de evitar generar

un efecto adverso con el uso de farmacos o el
aumento de crisis epilépticas

(Castela, 2020).
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FUNDAMENTOS DE

UNA BUENA

ALIMENTACION

Variada: Que incluya
alimentos de distintas
clases con el fin de
obtener todos los
nutrientes necesarios para
evitar monotonia a la
hora de comer.

Adaptada: En base ala
valoracién nutricional del
paciente y considerando
diferentes aspectos de su
rutina diaria.

Equilibrada: Que aporte
la cantidad adecuada de
cada uno de los
nutrientes que contienen
log alimentos (proteinas,
hidratos de carbono,

grasas).

Adecuada: Suficiente
para cubrir las
necesidades segin el
sexo, edad, peso y
actividad fisica.

Corbera, Andolloy Esparza, 2016)
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PORCION DE LOS
ALIMENTOS

. Qué es una
porcion? ‘ 2 Qué es una
Conocemos como racion?
porcién a la cantidad
de alimento expresada
en medidas caseras,
que aporta una
cantidad determinada
de calorias, lipidos,
hidratos de carbono y

. - 1 / §
proteinas A o

,/ ;- \\\\—\\‘/

| Es el tamafio total que
| se da de un alimento,
| ya sea en gramos,
/ miligramos, piezas por
' paquete, una taza, una
onza, etc.

, ///\
é Po R QU E S E S / Al utilizar las "\

porciones en nuestro

/ diaa dia se pued
I M P O RTA N TE tenelra 1211n rlie?zfg:ng'ol
sobre la cantidad de

Co N oc E R E STO‘) alimentos que se estan

consumiendo y los

nutrientes que estos /
\ proporcionan.
// /‘—\\\

Evitando Deficiencias \
exXcesos - nutricionales

(Rodriguez, 2018)




CONSEJOS PARA
IMPLEMENTAR A LA
HORA DE COMER

S1no tiene a la mano una taza
de medicion o una balanza,
hay maneras de calcular,
como por ejemplo, comparar
la cantidad de un alimento
con el tamafio de sus manos.

(Rodriguez, 2018)
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RECOMENDACIONES
CLAVES EN LA
ALIMENTACION

Disminuir el consumo de grasas saturadas y
aumentar el consumo de grasas insaturadas.

Aumentar el consumo de fibra dietética.
Frutas y verduras se deben consumir de 2 a 3

raciones de cada grupo al dia.

Se recomiendan consumir pescados ricos en
omega 3 .

Alimentos ricos en calcio

Controlar el consumo de sal:

Moderar el consumo de café y cafeina

Moderar el consumo de alimentos procesados

(Palanca, 2015)
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ALIMENTOS
PERMITIDOS

Fuentes de grasa insaturada: aceite de oliva, aguacate,
frutos secos, aceite de coco.

Fuentes de fibra dietética: cereales, pseudo cereales,
frutas, verduras, leguminosas, legumbres.

Fuentes de omega 3: salmon, caballa, atun blanco,
trucha, sardinas, semillas de linaza molidas, aceite de
lmaza, nueces, semillas de chia, aceite de canola, soya y
tofu.

Al s fuentes de calcio: queso, yogur, higos,
Alimentos fuentes de calcio: queso, yogur, higo
garbanzos, pistachos, leche de vaca, acelga, espinaca
puerro, aceitunas, lentejas, huevo de gallina.

La recomendacion del consumo de sal/sodio es igual a
la de la poblacion en general. Se recomienda menos de 5
g/sal (menos de 2 g de sodio). Con el fin de prevenir la
hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares.

(OMS, 2019) (Palanca, 2015)




ALIMENTOS QUE SE
DEBEN EVITAR

Carbohidratos refinados: bolleria, pan
blanco, refrescos, pizza, arroz blanco,
pasta blanca, papas fritas, pure de

papas.
Controlar frutas: mangos, pasas,
platanos y datiles.

Glutamato monosodico: evitar snacks
comerciales como por ejemplo,

doritos, papas fritas, nachos con queso,
etc.

(Roldan, 2022)
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DIETA CETOGENICA

La dieta cetogénica aparece en 1920 y
es reconocida como uno de los
tratamientos mas antiguos como parte
del manejo y control de pacientes con
epilepsia farmacorresistente.

(Acufia et al., 2020).
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Esta dieta se basa en sustitiir los hidratos de carbono
(azicares) de la dieta por lipidos (grasas), que se
convierten en el principal aporte energético. Con ello se
metabolizan los acidos grasos en vez de los hidratos de
carbono, lo que provoca un estado de cetosis

DIETA CETOGENICA
mPROTEINAS M GRASAS CARBOHIDRATOS

:COMO
FUNCIONA -

(Vasquezet al., 2018).

Debido a su alta proporcion de

grasas, 1mita los cambios
metabolicos  asociados  al
estado de ayuno y produce la
formacion de cuerpos
cetonicos, que son los que
estan involucrados en
controlar las convulsiones o
crisis epilépticas a nivel
cerebral
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¢Qué paciente es
candidato a recibir un
tratamiento con dieta
cetogénica ?

CRITERIOS: Diagnostico de epilepsia refractaria

Tratamiento con dos o mas antiepilépticos sin
mejoria.

Ser susceptible al tratamiento para epilepsia

Seis 0 mas meses de tratamiento sin control de la
patologia

Aumento de las crisis, segun criterio medico

Sindromes que se pueden beneficiar con la dieta
cetogénica: Sindrome de Lennox-Gastaut, Sindrome
de Dravet, Sindrome de Doose, Espasmos infantiles.,
Epilepsia en esclerosis tuberculosa, Epilepsia en
sindrome de Rett, Displasias corticales

(Diaz, 2011)




EJEMPLO DE MENU
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iIMPORTANTE!

*Un nutricionista  especializado  debe  dar
seguimiento a la dieta

Automonitoreo de las cetonas en orina y en sangre

Administracion de wvitaminas y minerales de ser
necesario.

Cada comida debera estar cuidadosamente
preparada, teniendo en cuenta la cantidad y el tipo
de ingredientes indicados por el nutricionista.

El paciente debera recibir el aporte calorico para
cubrir todas las funciones del organismo, contmuar
con sus actividades habituales, crecer vy
desarrollarse normalmente.

Cualquier alimento que no haya sido indicado por
el nutricionista debe consultar previamente al
equipo tratante

La dieta cetogénica al estar calculada de manera
estricta requiere que la familia sea extremadamente
cuidadosa con la preparacion de los alimentos.

(Vasquezetal., 2018).
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4% La estructura familiar y social
B \‘ es de gran importancia para el
XL ex1to del tratamlento y calidad
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¢COMO UTILIZAR EL
DIARIO DE EPILEPSIA-

Este diario se debe complementar

siempre que suceda una crisis o se
tenga cualquier efecto secundario en
el tratamiento. Es una herramienta
util para el control de la enfermedad
y sin duda es importante su
aplicacion en la rutina diaria.

El diario debe seguirse aunque la
enfermedad este bajo control , ya
que, es posible que en ciertas
circunstancias se  necesite la
recopilacion de estos datos.

(Vivir con epilepsia, 2019)
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DISENO EJEMPLO

Ne de Tipo de Duracion Efectos Estado de
crisis crisis adversos animo

L

M

REFLEXIONES PARA MI NEUROLOGO

(Vivir con epilepsia, 2019)
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Esperamos que toda la
informacion sea Util para su
tratamiento. Recuerde que
slempre sera necesarlo  que
cualquier duda que tenga la
consulte con su neurdlogo vy
nutridlogo, los  cuales  se
encargaran de brindarle las
mejores directrices para mejorar
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