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RESUMEN:

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas méas comunes, teniendo especial
incidencia en nifios. El tratamiento de eleccion suele ser el farmacol6gico, pero en muchos
casos se desarrolla epilepsia refractaria y se procede a buscar tratamientos alternativos
como, por ejemplo, la dieta cetogénica. Esta revision de la literatura tiene como objetivo
principal saber si el control de las convulsiones en nifios con epilepsia refractaria mejora
mediante el uso de la dieta cetogénica. Como objetivo secundario se pretende saber los

efectos secundarios de utilizar esta dieta.

Se realizé una busqueda bibliogréfica en 3 bases de datos diferentes (PubMed, Cinahl,
Cochrane) entre los afios 2009 y 2019. De los 111 articulos inicialmente seleccionados,

hemos escogido 23 articulos que cumplian los criterios de inclusion.

La evidencia analizada considera que la dieta cetogénica mejora el control de las
convulsiones en las epilepsias refractarias infantiles, independientemente del tipo de dieta
cetogénica aplicada. Los sindromes epilépticos que cursan con convulsiones
generalizadas responden mejor a este tratamiento, pero esta indicado en cualquier tipo de
epilepsia. Por otra parte, la dieta cetogénica presenta varios efectos adversos que pueden
dificultar la adherencia terapéutica. La mayoria de estas complicaciones son de caracter
leve donde destacan los problemas gastrointestinales, la hipoglucemia y la acidosis

metabdlicas.

ABSTRACT:

Epilepsy is one of the most common neurological diseases, with special incidence in
children. The treatment of choice is usually the pharmacological one, but in many cases
drug resistant epilepsy develops, and we proceed to look for alternative treatments such
as, for example, the ketogenic diet. This literature review has as main objective to know
if the control of seizures in children with drug resistant epilepsy improves using the

ketogenic diet. The secondary objective is to know the side effects of using this diet.

A bibliographic search was carried out in 3 different databases (PubMed, Cinahl,
Cochrane) between the years 2009 and 2019. Of the 111 articles initially selected, we

finally choose 23 articles that met the inclusion criteria.



The analyzed evidence considers that the ketogenic diet improves the control of seizures
in childhood refractory epilepsies, regardless of the type of ketogenic diet applied. The
epileptic syndromes that present with generalized seizures respond better to this
treatment, but it is indicated in any type of epilepsy. On the other hand, the ketogenic diet
has several adverse effects that can hinder therapeutic adherence. Most of these are
gastrointestinal problems, hypoglycaemia and metabolic acidosis.

Palabras clave: Epilepsia refractaria, dieta cetogénica, nifios, convulsiones.
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INTRODUCCION:

La epilepsia es una de las enfermedades neurologicas mas comunes afectando a todos,
indistintamente de la edad o la etnia, pero con una mayor incidencia en nifios (1). Es un
trastorno cerebral caracterizado predominantemente por interrupciones recurrentes e
impredecibles de la funcion cerebral normal manifestada por convulsiones. Las
convulsiones son episodios transitorios debidos a la aparicion subita de actividad eléctrica
anormal en el cerebro que se manifiestan con movimientos involuntarios bruscos de
contraccion y distension repetida de varios musculos del cuerpo (2). Diferentes partes del

cerebro pueden verse afectadas, por lo tanto, varian segun su foco inicial y propagacion.

La epilepsia se produce en el 0.5 — 1% de la poblacion mundial v, el inicio del 60% de
este trastorno, ocurre durante la nifiez (3). En paises industrializados, la epilepsia afecta
al 3-4% de la poblacion, en cambio, el riesgo es mayor en paises con pocos recursos,(1)
a pesar de que los factores socioeconémicos no parecen influir en los resultados de las

convulsiones en paises con acceso universal a la atencion medica. (4)

Es necesario un buen diagndstico para obtener un buen manejo de la epilepsia que permita
tomar decisiones sobre que tratamiento y/o terapia utilizar. Para ello debe haber un
examen exhaustivo del paciente que confirme o no la presencia de convulsiones. Se debe
diferenciar las convulsiones de otros posibles diagnésticos como serian los sincopes,
migrafias, TICs, trastornos del suefio, o eventos del suefio, ya que pueden presentar
caracteristicas muy similares. De esta manera, se evitan pruebas peligrosas y tratamientos

agresivos innecesarios. (4)

Hay diferentes sindromes epilépticos infantiles entre los que destacan: la convulsion
febril, crisis neonatales/infantiles benignas, epilepsia familiar neonatal/infantil benigna,
epilepsia generalizada con crisis febriles plus, epilepsia de ausencia, epilepsia mioclonica
juvenil, epilepsia mioclénica astatica (sindrome de Doose), epilepsia mioclénica
progresia, espasmos infantiles (sindrome de West), sindrome Lennox-Gastaut, sindrome
Dravet, convulsiones parciales (epilepsia relacionada con la localizacién), epilepsia
rolandica benigna, epilepsia del I6bulo temporal, frontal, occipital y/o parietal, sindrome
Landau-Kleffner, (5)



El primer tratamiento de eleccion es el farmacoldgico, incluyendo los farmacos
antiepilépticos (FAEs) de primera y segunda generacion, pero la tasa de epilepsia
farmacorresistente, también llamada epilepsia refractaria (ER), sigue siendo alta. (3) En
este articulo nos centraremos en la epilepsia refractaria en nifios, ya que la incidencia de
la epilepsia es mayor y el control de convulsiones y resultados del desarrollo son peores
durante los primeros afios de vida que en cualquier otra edad. (6)

El inicio temprano de la epilepsia se asocia con peores resultados. En las epilepsias de
aparicion temprana con frecuencia se identifican causas estructurales, metabdlicas o
geneéticas, y tales epilepsias tienen mas probabilidades de tener peor respuesta de
tratamiento que las epilepsias con causas no identificadas. Otras caracteristicas asociadas
con respuestas deficientes de tratamientos son hallazgos anormales en examenes
neuroldgicos, antecedentes de convulsiones febriles y hallazgos patologicos en los
electroencefalogramas. (4) Alrededor del 30% de los nifios epilépticos desarrollan

resistencia a los farmacos (2), (7), (3).

La epilepsia refractaria (ER) se define segun la Liga Internacional contra la Epilepsia
como el fracaso de dos 0 mas medicamentos bien tolerados y usados apropiadamente para
lograr la desaparicion de convulsiones de forma eficaz y mantenida. (8) La epilepsia
refractaria pediatrica estd asociada con hasta un 32% de mortalidad y morbilidad
considerable, incluyendo nuevos déficits neuroldgico, como el desarrollo de epilepsia y

discapacidades del desarrollo en el 55% de los supervivientes. (9)

En caso de que los FAEs no funcionen, se valoran los tratamientos no farmacolégicos
como seria la cirugia, la estimulacion del nervio vago, la inmunoglobulina, terapias
conductuales y terapias dietéticas. Nos centraremos especificamente en la dieta

cetogénica.

La dieta cetogénica (DC) es una dieta normocalorica basada en una cantidad alta en
grasas, baja en carbohidratos y adecuada en proteinas, usada como tratamiento para la
epilepsia refractaria infantil desde 1921. (10) (11) Es un tratamiento de bajo coste y pocos
riesgos donde se intenta conseguir una imitacion de los efectos del ayuno para controlar

las crisis. Hay diferentes tipos de dieta cetogénica (11):

- Ladieta cetogénica clasica, basada en triglicéridos de cadena larga: esta dieta basa
el 80-90% de las calorias en grasas de cadena larga. En una proporcion de 3-4

gramos de grasa por cada uno de carbohidrato.



- La DC basada en triglicéridos de cadena media (TCM): genera mas cetonas por
lo que se reduce la cantidad de grasa total requerida para la dieta a un 60%. De
esta manera se pueden consumir mas carbohidratos y proteinas.

- Ladieta modificada de Atkins: También utiliza un alto contenido en grasas, pero,
permite el consumo de proteina sin restricciones y, en cambio, el consumo de
carbohidratos se limita a 20 gramos por dia.

- Ladieta de bajo indice glucémico (BIG): Esta dieta también requiere un consumo
elevado de grasas, pero no se centra tanto en limitar la cantidad de carbohidratos
consumidos, si no en el tipo. Se basa en que los carbohidratos consumidos sean

de absorcion lenta.

El mecanismo de accién de la dieta cetogénica para la supresion de las convulsiones es
desconocido. Practicamente todos los autores identifican la cetosis como el factor més
probable. Durante la cetosis, el cerebro es privado de glucosa como fuente de energia y
utiliza los cuerpos cetonicos para obtenerla. Los cuerpos cetdnicos pueden ser medidos
en orina (acetoacetato) o en sangre (D-beta-hidroxibutirato). La cetosis esta
estrechamente relacionada con cambios bioquimicos y con los mediadores responsables
de la excitabilidad neuronal que tienen efectos sobre el sistema nervioso central. (12) (13)
Estudios recientes valoran otras opciones como posibles mecanismos de accién: los
niveles de aminoacidos en el liquido cefalorraquideo y los cambios en las aminas

biogénicas, pero no hay datos concluyentes. (7)(12)(13)

A pesar de tener efectos positivos en el control de las convulsiones, la DC puede
predisponer a déficits nutricionales de proteinas, minerales y vitaminas y un exceso de
lipidos, grasas saturadas y colesterol ademas de efectos secundarios. (13) Por lo tanto, la
implantacion de la DC requiere una adherencia estricta y una atencion especial en la
implantacion y seguimiento de ésta por parte del equipo sanitario, donde la enfermera se

ha convertido en un miembro clave. (11).



OBJETIVOS:

- Principal:
o Describir lamejora del control de las convulsiones en la epilepsia
refractaria en nifios mediante la dieta cetogénica.

- Secundarios:

o Describir los efectos adversos de la dieta cetogénica.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Una vez planteada la pregunta y tras definir los objetivos a los que queremos responder,
se empez0 una busqueda bibliogréafica para poder iniciar nuestro proceso de revision de
la literatura. Para realizarlo de una forma adecuada, en primer lugar, se han definido las

palabras clave: epilepsia refractaria, dieta cetogenica, nifios, convulsiones.

Posteriormente, para la conversion de las palabras claves a sus descriptores
correspondientes, se ha utilizado la aplicacion DeCS (Descriptores en Ciencias de la

Salud), quedando finalmente asi definidos:

- Epilepsia refractaria — Drug resistant epilepsy
- Dieta cetogénica — Ketogenic diet
- Convulsiones — Seizures.

- Nifios — Children.

Tras ello, llevo a cabo la busqueda en las bases de datos CINAHL, PubMed y Cochrane.
En todas las bases de datos se incluyen los dos niveles planteados (descriptores primarios

y secundario) unidos Unicamente por el booleano AND. Los niveles estan formados asi:

- Primer nivel: “drug resistant epilepsy” AND “ketogenic diet”.

- Segundo nivel: “seizures” AND “children”.
Para escoger los articulos se definen los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusidén:

- Edad menor a 18 afios.

- Sexo masculino y femenino.

- Pacientes refractarios al tratamiento farmacoldgico.

- Independientemente del sindrome epiléptico que se presente.
- Publicado en los ultimos 10 afios (entre 2009-2019).

Criterios de exclusién:

- Poblacion adulta (mayores de 18 afios).
- Aguellos nifios/as que ya habian utilizado anteriormente la dieta cetogénica como
tratamiento.

- Publicado hace més de 10 afios (antes del 2009).



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

Se aplica la estrategia de busqueda mencionada anteriormente en las diferentes bases de
datos. En la primera base de datos en la que se ha buscado ha sido en PubMed. En el
primer nivel salian 228 articulos, en el segundo nivel 86. Se delimito la busqueda a los
altimos 10 afios, donde finalmente quedaron seleccionados 76 articulos, de los cuales he

incluido 16 en mi trabajo.

Posteriormente se busc6 en EBSCOhost, asegurandome de que Unicamente se buscaban
articulos en CINAHL. Introduciendo el primer nivel en CINAHL salian 18 resultados,
con el segundo nivel se redujo a 6. Se delimité la bdsqueda a los dltimos 10 afios y

quedaron igualmente 6 articulos. De estos 6 articulos, inclui 4 articulos en mi trabajo.

Finalmente decidi buscar en Cochrane. En el primer nivel se encontraron 38 articulos, por
lo tanto, se paso al segundo nivel donde el nimero total de articulos se redujo a 29. Tras
delimitar la busqueda a los ultimos 10 afios, el nimero de articulos continuaba siendo 29.
Finalmente, de estos 29 articulos seleccionados, decidi incluir 3 en mi trabajo.

Para elegir cuales de los 111 articulos seleccionados incluiria en mi revision, me basé en
los criterios de inclusién y exclusion para acotar el numero de articulos a 65.
Posteriormente, tras el analisis del titulo y resumen de los 65 articulos, se reduce los
articulos seleccionados a 34. Finalmente, tras la lectura completa de estos 34 articulos,
finalmente nos quedamos con 23 articulos (16 de PubMed, 4 CINAHL y 3 Cochrane) a
partir de los cuales se elaborara este TFG. Dentro de estos 23 articulos, hay diferentes
tipos de estudios: 11 de los articulos son estudios de cohortes, 6 son ensayos clinicos, 4

son consensos de expertos y 2 son revisiones sistematicas narrativas.

El flujo de los articulos seleccionados puede observarse de forma mas detallada en la

Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Tras la seleccion de los 23 articulos finales, se evalud el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion de cada articulo segun SIGN. Ademas, se paso la lista de comprobacion
CASPE a todos los articulos exceptuando los consensos de expertos y revisiones
sistematicas narrativas. Ningun articulo de los analizados presentaba un CASPE menor a
8. Para conocer detalladamente la informacion de los articulos, se ha realizado una ficha
de cada articulo donde se puede ver detalladamente el titulo, afio de publicacion,
puntuacion CASPE, nivel de evidencia, grado de recomendacion, tipo de estudio, autores

y resumen de cada uno de ellos. Ver Anexo 1.

Respecto a la fecha de publicacion, podemos decir que es un tema innovador, ya que 17
de los 23 articulos estan publicados entre el 2015-2018. Ademas, todos los articulos estan

en lengua inglesa.

Para proceder a realizar el trabajo, se han agrupado los resultados de los articulos en base

a dos criterios: el tipo de estudio y los temas principales que abordan.

Basandonos en el tipo de estudio, se escoge qué tipos de estudios son mas adecuados para
cada apartado. Para realizar la introduccion hemos extraido la informacidn basicamente
de los consensos de expertos y revisiones sistematicas narrativas, ya que la finalidad de
estos articulos era explicar qué es la epilepsia, qué tipos hay, qué opciones de tratamientos
existen, que es la epilepsia refractaria, y explicar en qué se basa el tratamiento con dieta
cetogénica y sus tipos. De esta manera se ha obtenido una base de conocimiento necesaria
para poder entender todo lo que se aborda en este TFG. Por otra parte, las cohortes y
ensayos clinicos también aportan datos Utiles para la introduccion, pero se ha hecho
mayor hincapié en ellos en el apartado de la discusion, ya que aportan datos méas analiticos
que nos permite ir respondiendo a los objetivos planteados en este trabajo. Al ser estudios
observaciones y experimentales, en la discusion se han comparado los resultados de los
diferentes estudios en relacion al efecto del control de las convulsiones mediante la dieta

cetogénica y los efectos adversos de ésta, para dar respuesta a nuestra pregunta.

Una vez hemos decidido que articulos eran mas adecuados para cada apartado, ha sido
necesario identificar cuales eran sus temas o resultados principales. Esto se ha hecho
mayormente en las cohortes y ensayos clinicos para asi poder decidir qué articulos
formarian la base de las respuestas de cada objetivo planteado. Se han dividido los
articulos en dos grupos. Por una parte, se escogieron todos aquellos articulos que daban

respuesta al objetivo principal: se incluyeron los articulos que aportaban informacion y
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resultados concluyentes sobre la mejora de las convulsiones gracias al tratamiento con la
dieta cetogénica, las indicaciones y contraindicaciones de este tratamiento, la diferencia
en el control de las convulsiones segun el sindrome epiléptico del paciente o el tipo de
dieta aplicada, la necesidad o no de seguir con tratamiento farmacoldgico y aquellos que
describian su tolerabilidad. En el otro grupo, se incluyeron todos aquellos articulos Gtiles
para responder al objetivo secundario: aquellos articulos que describian los efectos
adversos atribuidos al tratamiento con la dieta cetogénica. Hay articulos que eran utiles

para responder a ambos objetivos.

DISCUSION:
Control de las convulsiones en la epilepsia refractaria mediante la dieta cetogénica.

Para poder abordar este objetivo y dar una respuesta completa y adecuada, primero
hablaremos estrictamente sobre la mejora del control de las convulsiones segun los datos
obtenidos a partir de diferentes estudios y luego profundizaremos en algunos puntos que

permitiran tener una informacién mas detallada sobre este tratamiento.

La evidencia de que las terapias no farmacolégicas complementarias como la
estimulacion del nervio vago, la inmunoterapia, la cirugia y la dieta cetogénica pueden
ser usadas para el control de las convulsiones en nifios epilépticos es cada vez mayor. La
implementacidn de las terapias alternativas, mas concretamente, la dieta cetogénica suele
ser tardia, ya que el tratamiento de eleccion es el farmacolégico, por lo tanto, se suele
utilizar cuando el nifio no responde a 2 0 mas anticonvulsivos, en la epilepsia refractaria.
(14) De hecho, en el estudio de cohorte realizado por Aaberg et al, (2018), donde se
detectaron 112.745 casos de nifios con epilepsia, 600 de esos nifios presentaron epilepsia
refractaria durante su seguimiento. Los tratamientos no farmacologicos solo fueron
utilizados en 40 de esos 600 nifios (7%), y 31 de ellos fueron tratados con dieta cetogénica
(5% del total). (4).

En general, en todos los articulos se clasifican en los nifios en respondedores o no
respondedores, entendiéndose como respondedores aquellos nifios que presentan una

disminucion mayor o igual al 50% de las crisis convulsivas totales.
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Segln Aryaa et al, (2018), en un estudio realizado en 293 nifios con epilepsia refractaria
a los que se trataban con diferentes tratamientos alternativos, 14 pacientes fueron tratados
con la dieta cetogénica. Los nifios tenian una edad media de 4’7 anos, de los cuales 10
(71,4%) tuvieron una disminucién de sus convulsiones en un 50% o mas. (9). En esta
misma linea, consiguiendo también un alto porcentaje de respondedores, encontramos el
estudio retrospectivo de Lin et at, (2017), donde se incluyeron 158 nifios con epilepsia
refractaria tratados con dieta cetogénica entre los afios 2011-2016 y una edad media de
los pacientes de 4’6 afios. De los 158 pacientes, 110 nifos (70%) obtuvieron una
reduccién en la frecuencia de las crisis en un 50% o mas. De estos 110 nifios, 28 (25°4%)
quedaron totalmente libres de ataques, 22 (20%) redujeron sus convulsiones en un 90-
99% y 60 (54,6%) obtuvieron una reduccion entre el 50-89%. (10).

Otro de los resultados mas alentadores se obtuvo en el estudio retrospectivo de cohortes
de Li et al, (2013), donde se seleccionaron 31 casos de nifios con epilepsia refractaria a
los que se les traté con dieta cetogénica. A los tres meses del inicio del tratamiento, el
71% de los pacientes fueron respondedores. De los 31 nifios, 14 (45,2%) quedaron
totalmente libres de convulsiones, 5 (16,1%) obtuvieron una reduccion de las
convulsiones mayor al 75%, 3 (9,7%) redujeron las convulsiones entre un 50-75% y 9
nifios (29%) no respondieron. (15) Otro resultado optimista, con un 63% de
respondedores fue obtenido en otro estudio de cohorte realizado por Zamani et al, (2016),
donde se incluyeron al estudio un total de 33 nifios con epilepsia refractaria y edad media
de 6 afios para valorar el control de las convulsiones gracias a la dieta cetogénica. De los
33 nifios, 2 (6,1%) tuvieron un cese completo de sus convulsiones, 2 (6,1%) redujeron las
convulsiones entre un 75-90%, 17 (51,5%) redujeron entre un 50-75% y 7 (21,2%) solo
redujeron entre un 25-50% las convulsiones. (16)

A pesar de los altos porcentajes de pacientes respondedores a la dieta cetogénica
encontrados en los articulos mencionados hasta ahora, la mayor parte de los estudios
analizados en este trabajo, muestran un porcentaje de respondedores entorno al 50%. A
pesar de que los resultados no sean tan alentadores como los anteriores, siguen mostrando
resultados positivos y significativos en la implementacion de la dieta cetogénica como
tratamiento util para disminuir las convulsiones. Ademaés, cabe destacar que no solo

importa el namero de respondedores si no también su mayor o0 menor grado de mejora.
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Dentro de los articulos con un porcentaje de respondedores del 50% encontramos el
estudio observacional realizado por Ismayilova et al, (2018) donde se aplica la DC en 29
nifio menores de 2 afios con epilepsia refractaria. Se observd una reduccion de la
frecuencia y la intensidad de las convulsiones en el 52% de los pacientes. (6) Segun Neal
et al., (2009) el ensayo clinico aleatorizado mas antiguo de los que disponemos, se
incluyeron 145 nifios con epilepsia refractaria, tratando a los nifios con dieta cetogénica
y 72 como grupo control. En total, el 45% de los nifios tratados con la dieta cetogénica
(33/73) fueron respondedores, de los cuales 28 nifios (38%) redujeron entre 50-90% las
convulsiones y 5 nifios (7%) consiguieron una reduccion mayor al 90%. (17) En el estudio
observacional prospectivo realizado por Neena Baby et al. (2018) en la India, se siguieron
a 74 nifios con epilepsia refractaria donde observaron los efectos de la DC. El 59,4% de
los nifios tuvieron una reduccion mayor al 50% en las convulsiones, de los cuales, el

33,7% tuvieron reducciones mayores al 90% vy el 8,1% quedaron totalmente libres. (18)

Un estudio observacional realizado en el 2014, incluyd 290 nifios, donde se evaluo el
control de las convulsiones mediante la DC a los 3, 6, 12 y 24 meses. Donde los
respondedores fueron 55%, 50%, 46% y 28% respectivamente. (19) EIl control de las
convulsiones con la dieta cetogénica fue disminuyendo con el paso del tiempo. Hay otro
estudio donde también se observa la disminucion de la eficacia de la dieta cetogénica con
el paso del tiempo: segun Florianne et al, (2015), se hizo un seguimiento a 59 nifios con
epilepsia refractaria tratados con DC donde se evaluaron el control de las convulsiones a
los 3, 6, 9 y 12 meses después del inicio de la dieta donde el porcentaje de respondedores
fueron del 49%, 46%, 37% y 36% respectivamente (20). Estos dos estudios chocan con
las evidencias encontradas en los demas articulos, ya que todos los deméas también
incluyen un seguimiento a lo largo del tiempo, pero no se ve una pérdida de eficacia tan
dréstica en ninguno, hasta ahora todos los estudios mantenian los porcentajes de

respondedores muy similares durante todo el seguimiento.

Por otra parte, los estudios mencionados hasta ahora comunican una mejora significativa
del control de las convulsiones, pero hay dos estudios que, a pesar de mostrar una mejora,
también han encontrado casos aislados donde las convulsiones empeoran. Segun
Lambrechts et al, (2017), de los 29 nifios que se trataron con dieta cetogénica en su
estudio, el 50% fueron respondedores y, 2 de esos 29, estrafiamente, aumentaron la
frecuencia de las convulsiones, pero éstas eran de menor gravedad. (14). Por otra parte,

el otro estudio incluy6 50 nifios a los que trataron con DC, donde el 52% tuvieron una
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reduccion mayor al 50%, y, 5 de los nifios que no respondieron al tratamiento con la dieta,
tuvieron un aumento de la frecuencia de las convulsiones (21), pero, de acuerdo con

Lambrechts, las convulsiones también eran de menor gravedad.

Como hemos podido ir observando durante la discusion de los diferentes estudios, los
cuales incluyen tanto estudios observacionales retrospectivos y prospectivos como
estudios experimentales aleatorizados, los resultados sugieren que estas dietas son
eficaces en una proporcion significativa de los casos, por lo tanto, podemos considerar la
dieta cetogénica como una opcion valida en el tratamiento de los nifios con una epilepsia
refractaria. Solo en dos estudios se han encontrado casos aislados en los que la dieta
cetogénica empeor6 el control de las convulsiones, por lo que no representa un dato
significativo. Ademas, también solo en dos estudios se ha percibido una disminucién de
la eficacia de la dieta cetogénica con el tiempo, no supone un dato significativo ya que el
resto de los estudios también hacen un seguimiento (desde 3 meses hasta 2 afios) y no

apoyan esta teoria.

Una vez hemos analizado estos datos para dar respuesta a nuestro objetivo principal, es
interesante analizar mas profundamente si las diferentes variedades de dieta cetogénica
y/o los diferentes sindromes epilépticos hacen que el control de las convulsiones sea

mayor o menaor.

¢..Existen diferencias en el control de las convulsiones sequn el tipo de dieta cetogénica

utilizada?

La eleccidon sobre qué tipo de dieta cetogénica es la mas adecuada se basa en las
caracteristicas de cada nifio mas que en su mayor o menor nivel de control de las
convulsiones. Por ejemplo, la dieta cetogénica clasica esta recomendada para nifios con
déficit del transportador de glucosa tipo 1 (GLUTL1) y para el deficit del piruvato
deshidrogenada (PDH), ya que es la dieta que mas favorece la creacion de cuerpo
ceténicos que se pueden utilizar como via energética neurolégica alternativas a estas. (3).
Otro estudio llega a la conclusion que la dieta cetogénica de cadena media de triglicéridos
es la mejor opcidn para tratar a los nifios que toman como tratamiento farmacologico el

acido valproico. (22)

16



Por otra parte, el estudio realizado por Kim et al. (23) trat6 a sus diferentes grupos de
nifios con diferentes dietas cetogénica: 51 nifios fueron asignados a la dieta cetogénica
clasica y 53 a la dieta modificada de Atkins y, a pesar de que la gran mayoria de los
estudios apuntan a un mayor control de las convulsiones con la dieta cetogénica clésica
(3, 17,18, 23), el estudio de Kim en general no obtuvo diferencias significativas entre las
dos dietas, pero si concluyo el estudio demostrando que la dieta cetogénica clésica era la
mejor variedad para nifios menores a dos afios y que la dieta modificada de Atkins

presentaba mejor tolerabilidad y menos efectos adversos en los demas.

Todos los articulos coinciden en que la DC clasica es la que presenta un mayor control
de las convulsiones, pero sin una diferencia realmente significativa como para descartar
las demas variedades. No se trata de saber qué dieta es la méas efectiva, se trata de saber
cudl es la méas adecuada para cada paciente valorando el riesgo y el beneficio en cada uno.
(3,22,23) Todas las dietas mejoran las convulsiones de forma similar y con resultados
parecidos, simplemente, segln las caracteristicas y preferencias de cada nifio, unas
tendran mas o menos efectos secundarios, mejor o peor tolerabilidad y mayor o menor
adherencia. (18)

¢ Existen diferencias en el control de las convulsiones en los pacientes tratados con la

dieta cetogénica segun su sindrome epiléptico?

En general, la mejor respuesta a la dieta cetogénica fue asociada a los sindromes
epilépticos que cursaban con episodios de convulsiones generalizadas. Trece articulos
detectaron diferencias en la respuesta al tratamiento dietético en funcién del sindrome
epiléptico. Las mejores respuestas a la dieta se dan en pacientes con sindrome de Doose,
espasmos infantiles, sindrome Dravet, sindrome de Lennox-Gestaut, sindrome Landau-
Kleffner, espasmos infantiles, convulsiones nocturnas, sindrome West, sindrome

Ohtahara y sindrome Rett.

Por ejemplo, en el estudio realizado por Baomin Li et al, demostré que el 100% de los
nifios con sindrome de Doose, el 81,25% de los espasmos infantiles y el 55% de los nifios
con sindrome Lennox-Gestaut fueron respondedores. (15) Otro articulo determind que
en su estudio, el sindrome de West, Lennox-Gestaut y Landau-Kleffner fueron
respondedores en un 46%, 63% y 100% de los casos respectivamente. (20) El sindrome

de Dravet también tuvo un 63% de respondedores en un estudio realizado en Austria (21).
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Efectos adversos de la dieta cetogénica.

Como hemos comentado hasta ahora, la dieta cetogénica se esta valorando cada vez mas
como una opcion util para el control de las convulsiones en la epilepsia refractaria. A
pesar de haber evidencia documentada sobre la mejora en el control de las convulsiones,
diferentes estudios también muestran evidencia de que este tratamiento presenta diversos
efectos adversos que deben ser considerados a la hora de valorar la implementacion de

este tratamiento.

Los efectos adversos de la dieta cetogénica suelen variar a lo largo del tiempo. Al
principio, las complicaciones mas tipicas suelen ser la acidosis metabolica ocasionada por
el aumento de los cuerpos cetonicos y las manifestaciones gastrointestinales como el

dolor abdominal, nduseas, vémitos e hipoglucemias. (3)

Segun Pasca et al, su estudio observo efectos adversos solo en el 21,4% de los pacientes,
destacando también los problemas gastrointestinales al inicio del tratamiento. Este
estudio profundizé mas en los efectos adversos diferenciando los efectos adversos segun
el periodo de aparicion. Los efectos adversos inmediatos fueron la hipocalemia,
deshidratacion, acidosis y letargia. A corto plazo como las mas comunes destacaron los
sintomas gastrointestinales, dislipemia y colesterol, como complicaciones raras
tempranas estacaron la pancreatitis aguda, acidosis metabdlica persistente e
hiperuricemia. A largo plazo los efectos adversos aparecidos fueron los calculos renales,
disminucion del crecimiento, pérdida de peso excesivo y déficit de vitaminas. (8)

En el estudio realizado por Naila Ismayilova, se determiné que solo el 25% de los nifios
presentaron efectos adversos y que estos fueron de poca severidad, destacando el
estrefiimiento y los vomitos que no influyeron en la adherencia a la dieta. (6) Otro estudio
también muestra que solo el 21% de los pacientes tuvieron efectos secundarios. (9)
Coincidiendo con ambos estudios, en el estudio de Jeong A Kim (23) el 28% de los
pacientes también tuvieron efectos secundarios donde destacaron los efectos
gastrointestinales, letargia, dislipemia, acidosis metabdlica, hiperuricemia, célculos

renales y osteopenia.

Por lo general, segun los diferentes estudios observados hasta ahora, se detectan efectos

adversos en el 20-30% de los nifios tratados con dieta cetogénica, pero en el estudio Lin
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et al, (10) hubo un 80% de nifios que mostraron efectos adversos, de los cuales el 79%

eran efectos adversos leves y el 21% efectos moderados/graves. A pesar del alto

porcentaje de nifios que presentaron efectos adversos, ninguno tuvo que abandonar el

tratamiento ya que se aplicaron medidas que solucionaron estos problemas.

Dado que todos los efectos adversos encontrados en los diferentes estudios se repiten

muchas veces, se procede a realizar un cuadro que incluya todos y los clasifique segun si

son mas comunes 0 menos basandome en los diferentes autores. Tabla 1.

Tabla 1. Efectos adversos encontrados en los diferentes estudios.

GRAVEDAD OTORGADA

EFECTOS ADVERSOS

Comunes

Efectos gastrointestinales (nauseas, vomitos,
estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal).
Hipoglucemias.

Deshidratacion.

Hipercolesterolemia.

Acidosis.

Letargia.

Rechazo alimenticio.

Hipoproteinemia

Dislipemia

Hipocalemia.

Hipomagnesemia

Anemia.

Déficit de carnitina.

Déficit de vitaminas y minerales.

No comunes

Pancreatitis.

Caélculos biliares.

Caélculos renales.
Hiperuricemia.

Acidosis metabdlica persistente.
Disminucién del crecimiento.

Pérdida de peso excesiva.
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- Desordenes alimenticios (anorexia, bulimia,
vomitos autoinducidos).

- Osteopenia.

- Neumonia lipoides.

- Cardiomiopatias.

Como se puede observar segun los datos obtenidos de los diferentes estudios, la mayoria
de los efectos adversos son sintomas gastrointestinales, desordenes metabolicos y déficits
nutricionales prevenibles y que pueden ser facilmente corregidos si tenemos una
monitorizacion adecuada y suplementacion nutricional y vitaminica. (3,8, 11, 17) A pesar
de ello, si no se actua, los efectos adversos pueden repercutir en la tolerabilidad de la
dieta, llegando incluso a dejar el tratamiento si éstos no se solucionan. Un ejemplo seria
el estudio realizado por Baomin Li en el 2012, donde de los 315 nifios tratados con dieta

cetogeénica, 25 abandonaron el tratamiento a causa de los efectos adversos. (19)

Por esta razon, la enfermera es un miembro clave del equipo multidisciplinar en el
tratamiento de los nifios con epilepsia refractaria, ya que es la profesional encargada de
asegurar un manejo adecuado de la dieta gracias a sus cuatro funciones basicas: la
evaluacion, planificacion del cuidado, educacion y apoyo (11). Realiza un seguimiento al
nifio donde evalla el control de las convulsiones, la aparicion de efectos adversos y la
adherencia terapéutica. Ademas, es la encargada de aportar a las familias la base del
conocimiento sobre el manejo de la dieta, la monitorizacion del nifio, ensefiar
signos/sintomas de alarma y los efectos adversos. Finalmente, ella planifica el cuidado
del nifio durante todo el proceso y da apoyo al paciente y familiares.

CONCLUSIONES:

La evidencia analizada considera que la dieta cetogénica si consigue una mejora del
control de las convulsiones en las epilepsias refractarias infantiles, independientemente
del tipo de dieta cetogenica aplicada. Es cierto que las epilepsias con convulsiones
generalizadas responden mejor a este tratamiento que las epilepsias de crisis focales, pero
se considera que la dieta cetogénica es una opcion valida y uatil para cualquier tipo de

sindrome epiléptico.
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A pesar del buen control de las convulsiones, el tratamiento con la dieta cetogénica

presenta varios efectos adversos que pueden dificultar la adherencia terapéutica. La

mayoria de los efectos adversos manifestados son de caracter leve, pudiendo ser resueltos

simplemente con un reajuste en la dieta 0 mediante la adicion de suplementos vitaminicos

o0 nutricionales al tratamiento. Las complicaciones mas recurrentes son los problemas

gastrointestinales (dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarreas y estrefiimiento), seguido

de las hipoglucemias y la acidosis metabolicas.
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ANEXOS:

Anexo 1. Estrategia de busqueda bibliogréafica y resultados.

DeCS

Descriptores primarios

Epilepsia Refractaria.

Dieta cetogénica.

Drug Resistant Epilepsy
Ketogenic diet.

Descriptores secundarios

Convulsiones.
Nifios.

Seizures.
Children.

Descriptores marginales

Cruces planteados:

e 1°" Nivel:

o Epilepsia refractaria AND dieta cetogénica.
Drug resistant epilepsy AND ketogenic diet.

e 2°Nivel:

o Epilepsia refractaria AND dieta cetogénica AND convulsiones AND nifios.

o Drug resistant epilepsy AND ketogenic diet AND seizures AND children.
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Estudio sobre la eficacia de la dieta cetogénica que incluye a 14
nifios diagnosticados de epilepsia refractaria en 6 centros participes
en el estudio entre el afio 2011 y 2016. Se exceptu6 a los nifios que
ya utilizaban la dieta cetogénica anteriormente.

Se define el Epilepsia Refractaria como la no respuesta a 2 0 mas
anticonvulsivos. La cetosis queda definida como niveles séricos de
beta-hidroxibutirato > 20mg/DL (1,9 mmol/I). También se define la
resolucién de convulsiones electrograficas como la ausencia de
convulsiones y una ratio de supresion-estallido > 50%).

Las dosis iniciales de dieta cetogénica eran personalizadas para cada
paciente. Como resultado, 10 de los 14 nifios resolvieron sus
convulsiones electroencefalogréaficas, 11 de estos 14 pudieron dejar
sus infusiones continuas de anestésico a las dos semanas de utilizar la
KD, y 7 de los 14 utilizaron otra terapia aparte (inmunoterapia,
medicacion antiepiléptica y estimulacion del nervio vago). Ademas,
se pudieron definir varios efectos adversos ligados a la dieta
cetogeénica, entre ellos la paresia gastrointestinal, hipertrigliceridemia
y distension abdominal.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Lambrechiss DAJEdemKinderens RIATN/Aes WY -1y leo]g P4l Relolal (o] | T RigE

S el ol A A AN e ARV ET ol of the  ketogenic  diet in  Ensayo
HJIM. refractory childhood epilepsy clinico,
controlado y
aleatorizado.

El estudio se realiz6 en nifios y adolescentes con epilepsia refractaria
no aptos para cirugia. Se realiz6 un estudio de 4 meses y un
seguimiento de 12 meses donde se asignaron pacientes al azar para
tratamiento con dieta cetogénica o seguir con sus medicamentos
antiepilépticos (58 nifios: 29 dieta cetogénica y 28 grupo control).

Se midi6 la frecuencia de convulsiones, su severidad, sus
complicaciones, medidas antropométricas, perfil lipidico y cetosis.
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Maria J. Alberti, ArielaAgustinho, Laura
Argumedo, Marisa Armeno, Virginia Blanco,
Cecilia Bouquet, Analia Cabrera, Roberto
Caraballo, Luciana Caramuta, Araceli Cresta,
Elizabeth S. de Grandis, Martha G. De Martini,
Cecilia Diez, Corina Dlugoszewski, Nidia
Escobal, Hilario Ferrero, Santiago Galicchio,
Victoria Gambarini, Beatriz Gamboni, Silvina
Guisande, Amal Hassan, Pablo Matarrese,
Graciela Mestre, Laura Pesce, Viviana Rios,
Patricia Sosa, Maria Vaccarezza, RocioViollaz,
and Luis Panico.

Como resultados, el 50% de los nifios con dieta cetogénica quedaron
libres de convulsiones o las redujeron en un 90% y, ademas, la
severidad también disminuyd. En cambio, solo el 18% nifios con
anticonvulsivos quedaron libres de convulsiones o disminuyeron en
90%. El nivel de colesterol y los efectos adversos gastrointestinales
fueron mas frecuentes en nifios con dieta cetogénica.

En cuanto a la cetosis, se demostro relacion entre los niveles de beta
hidroxibutirato (BHB) en sangre y la disminucion de las
convulsiones.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Recommendations for the
clinical management of
children with refractory
epilepsy receiving the
ketogenic diet.

expertos.

Consenso

de La Sociedad Argentina de neurologia pediatrica estableci6 un grupo
de trabajo de la dieta cetogénica, que desarrollaron
recomendaciones para el manejo dptimo de los pacientes que
reciben la dieta cetogénica clasica.
Establece que la epilepsia refractaria afecta al 20-30% de los
pacientes epilépticos y se desarrolla mayormente en nifios.

La dieta cetogénica es un enfoque interdisciplinario seguro y eficaz
para los diferentes tipos de epilepsia, pero debe implementarse
después de una cuidadosa seleccion y educacion de los pacientes y
sus familias a fin de favorecer una mejor respuesta al tratamiento y
prevenir efectos adversos.

El neur6logo de pediatria establece qué nifios pueden o no incluirse
en la dieta cetogénica teniendo en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones; cada nifio es evaluado de forma individual y
ajustando la dieta a sus necesidades, gustos, déficits y a los
anticonvulsivos que tome.

El inicio de la dieta puede ser tanto dentro del hospital, como enel
domicilio.

Se aconseja hacer seguimiento continuo la primera semana, luego a

los 15 dias, al primer mes y finalmente cada 3 meses para valorar la
evolucion.
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Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Efficacy of the Ketogenic Estudio cuasi-
Diet for the Treatment of experimental.
Refractory Chilhood

Epilepsy:  Cerebrospinal

Fluid  Neurotransmitters

and Amino Acid Levels.

Andrea Sariego — Jamardo, Angels Garcia —
Cazorla, Rafael Atuch, Esperanza Castején,
Dolores Garcia-Arenas, Marta Molero — Luis,
Aida Ormazabal, Francesc Xavier Snmarti.

Estudio de 60 pacientes pediatricos que iniciaron el tratamiento de
dieta cetogénica clasica para la epilepsia refractaria (en
proporciones de 4:1, 3:1 0 2.5-2:1, segln las caracteristicas de cada
nifo). La edad media al inicio de la epilepsia fue de 24 meses, el
83.3% eran epilepsias focales y en el 51.7% de desconocia la
etiologia de la epilepsia.

En todos los pacientes se analizan los neurotransmisores, pterinas y
aminoacidos del liquido cefalorraquideo en condiciones basales y
durante la administracion de la dieta cetogénica para relacionarlos
con la respuesta y forma de actuacion de ésta.

Seis meses después de iniciar la dieta cetogénica, fue efectiva

(mas de un 50% de reduccién en la frecuencia de las crisis) en el
31.6% de los pacientes. No se consigue establecer una relacién
entre la tasa de eficacia de la dieta cetogénica con las etiologias de
la epilepsia, ni con los pterinos de liquidos cefalorraquideos ni las
concentraciones de aminas biégenas. Solo se encuentra diferencias
estadisticamente significativas para los valores de lisina y arginina
en el liquido cefalorraquideo entre respondedores de la dieta
cetogénica y no respondedores, pero no para los otros aminoacidos
analizados.
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Tove Hallbook, Arvid Sjolander, Pr Amark,
Maria Miranda, Bjorn Bjurul, Maria Dahlin.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Effectiveness of the
ketogenic diet used to treat
resistant childhood
epilepsy in Scandinavia.

Estudio de
cohortes.

El objetivo de este estudio de colaboracion en los tres paises
escandinavos (Dinamarca, Noruega y Suecia) fue resaltar las
indicaciones, efectos y eventos adversos del tratamiento con dieta
cetogénica en 315 nifios con epilepsia resistente al tratamiento. Se
hizo un seguimiento de dos afios. Finalmente quedaron 290 nifios en
el estudio porque 25 suspendieron la dieta antes de la cuarta semana.
Los nifios fueron evaluados con respecto a la edad al inicio de la
epilepsia y de la dieta cetogénica, el tipo de epilepsia y la etiologia,
tipos de convulsiones, la frecuencia de las crisis, los medicamentos
antiepilépticos y otros tratamientos, el retraso mental, el trastorno del
espectro autista y la disfunciéon motora y, teniendo en cuenta todos
estos puntos, se evaluo la respuesta al tratamiento.

En cuanto a resultados que muestran la mejora con el tratamiento de
la dieta cetogénica, se vio que los respondedores (> 50% de reduccion
de la frecuencia de las crisis) a los 6, 12 y 24 meses fueron 50%, 46%
y 28%, respectivamente, sin crisis.

La dieta fue eficaz, con pocos efectos secundarios y una mejora en el
comportamiento, la calidad de vida y la gravedad de las convulsiones.
Los que mejor respondieron fueron aquellos con menos de
convulsiones diarias. Los tipos de convulsiones que respondieron
mejor fueron las convulsiones atonicas y las convulsiones
generalizadas secundarias.

Los efectos secundarios eran minimos, entre ellos destacan los
célculos renales. En este estudio se demostro que el uso de citrato de
potasio disminuia la aparicion de este efecto adverso.
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Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Reina JA de Kinderen, Danielle AJE
Lambrechts, Debby Postulart, Alfons GH
Kessels, Jos GM Hendriksen, Albert P
Aldenkamp, Silvia MAA Evers, Marian HIM
Majoie.

Research into the (Cost-)
effectiveness of the
ketogenic diet among
children and adolescents
with intractable epilepsy:
design of a randomized
controlled trial

Ensayo clinico,
controlado y
aleatorizado.

Es el primer estudio que evalla el costo — efectividad ya que la
epilepsia es un trastorno neuroldgico que tiene un gran impacto en
el individuo, asi como en la sociedad en general.

Supone una carga econdmica y sustancial. Los pacientes dependen
del cuidado informal (padres) y de los profesionales en salud.

El efecto beneficioso de la dieta cetogénica ha sido mostrada en
diversos estudios, pero falta informacion sobre su rentabilidad. Por
esa razon en el estudio se evalla la efectividad (el costo) en nifios y
adolescentes con epilepsia refractaria.

Se basa en un ensayo y un modelo, considerando desde una
perspectiva social la rentabilidad y utilidad de la dieta cetogénica
frente a la atencion habitual.

Se escogen a 50 nifios con epilepsia refractaria y posteriormente los
metieron al azar en el grupo de intervencion o en el de atencion
habitual.

A parte de medir la reduccién de la frecuencia de las crisis, efectos
secundarios, quejas, funcionamiento neurocognitivo,
socioemocional y calidad de vida, se evalu6 de forma continua los
costos y pérdidas de productividad mediante un diario prospectivo y
un cuestionario retrospectivo.

Se hacen consultas a las 6 semanas y 4 meses del inicio del estudio.
Posteriormente se siguen realizando seguimientos a los 6,6,9 y 12
meses desde la consulta.
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Baomin Li, Lili Tong, Guijuan Jia And
Ruopeng Sun.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Effects of ketogenic diet
on the clinical and
electroencephalographic
features of children with
drug therapy-resistant

epilepsy.

Estudio de
cohortes.

En el presente estudio se investiga los efectos de una dieta cetogénica
en las caracteristicas clinicas y electroencefalograficas de nifios con
epilepsia refractaria. Se selecciond a un total de 31 nifios. Se
compararon las convulsiones clinicas en los nifios antes y después del
inicio de la dieta y se evalu6 el efecto clinico de ésta. Tras el inicio
del tratamiento con la dieta cetogénica, los farmacos antiepilépticos
originales no se cambiaron.

Los cambios en el ritmo de fondo de la regién occipital y el indice de
descarga de la onda interictal (SI) también se evaluaron antes y
después del inicio de la dieta. La eficacia tuvo una tendencia
ascendente a lo largo del tiempo, con una tasa de eficacia total de
51.61% 1 semana después, 67.74% 1 mes mas tarde y 70.97% 3
meses después. El sindrome de Doose mostré la mayor respuesta, con
una tasa de eficacia del 100%.

Los resultados mostraron que las convulsiones clinicas en >70% de
los nifios se redujeron en> 50% y 14 casos fueron completamente
libres de convulsiones después de 3 meses de tratamiento.

La dieta cetogénica tuvo un impacto positivo en el sistema nervioso
central y en las neuronas corticales. No solo tiene una buena eficacia
clinica, sino que también reduce significativamente la frecuencia de
descargas epileptiformes interictales y mejora el ritmo de fondo del

electroencefalograma, reduciendo asi . simultaneamente las crisis
c |n|casymejopant% la funcmn cere ralymca?ind%d“dﬂe vida ae 0S

pacientes.
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Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

H e R ERVE g s S ES RN VER e 8 Can we predict efficacy of
Louw, Willem F.M. Arts, Coriene E. Catsman- RN GIOoJe gl [o (=18 g Estudio de
Berrevoets, Rinze F. Neuteboom. children with refractory cohortes

epilepsy?

Estudio retrospectivo en un hospital pediatrico universitario de nifios
con epilepsia refractaria en los que se habia iniciado la dieta
cetogénica. Busca evaluar la eficacia del tratamiento y buscar factores
relacionados con el nifio o la dieta que puedan predecir la eficacia o
éxito del tratamiento a los 12 meses del seguimiento a partir de un
seguimiento de 3 meses. Se inici6 la dieta cetogénica en 59 nifios con
epilepsia refractaria.

Las variables evaluadas con respecto a su posible valor predictivo para
un resultado de tratamiento exitoso a los 12 meses fueron: sexo, edad
al inicio de la epilepsia, edad al inicio de la dieta, tiempo transcurrido
entre el inicio de la epilepsia y el inicio de la dieta, y el nimero de
AED utilizados antes del inicio de la dieta. No se revelaron relaciones
significativas entre las variables y la eficacia a los 12 meses.

Tres, seis, nueve y doce meses después del inicio de la dieta,
respectivamente 71%, 54%, 47% y 41% de los nifios permanecieron
en la dieta. Respectivamente, el 49%, el 46%, el 37% y el 36% de los
nifios tuvieron una reduccion de las crisis de <50%.

Finalmente, se demostré que la respuesta a la dieta cetogénica a los 3
meses esta relacionada con el éxito a los 12 meses y concluye
afirmando que un periodo de 3 meses de tratamiento se puede usar
como predictor de la eficacia de la dieta.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Gholam Reza Zamani. Mahmoud Mohammadi, JRNEK:iEEN0 R ER
Mahmoud Reza Ashrafi, Parviz Karimi, Maryam JRGiele[Ial{ele I Kol KS=Td0]ni] Estudio de
Viahmoudis = Reza s Shenvin s Badve Al SR eza W o]l Mol (o) {1 CRTaNe T [o[¢:] cohorte.
Tavassoli, Reza Azizi Malamiri. with refractory seizures.

Se realiz6 un ensayo abierto para evaluar los efectos de la dieta
cetogénica clasica (en proporcién 4:1) en el perfil de lipidos séricos.
Treinta y tres nifios con epilepsia refractaria fueron tratados con la
dieta cetogénica y fueron seguidos durante 6 meses.

Su perfil de lipidos en suero se evalué al inicio del estudio, y a los 3
y 6 meses después de iniciar la dieta. La frecuencia de los ataques se
redujo en el 63% de los nifios. Sin embargo, después de 6 meses de
administrar la dieta, el triglicérido medio aumenté significativamente
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Abigail Lin BS, Zahava Turner RD, Sarah C.
Doerrer CPNP, Anthony Stanfield BS, Eric H.
Kossoff MD.

(de 84 a 180 mg/dl), el colesterol total medio aumento
significativamente (de 180 a 285 mg/dl), la lipoproteina sérica de
baja densidad (LDL) aument¢ significativamente (de 91 a 175
mg/dl), y la lipoproteina sérica media de alta densidad (HDL)
también aumentd significativamente (de 51 a 58 mg/dl).

Los resultados de este estudio indican que una dieta cetogénica
clasica en nifios con convulsiones refractarias es efectiva para reducir
las convulsiones, pero conduce al desarrollo de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Complications During
Ketogenic Diet Initiation:
Prevalence, Treatment, and
Influence on Seizure
Outcomes.

Estudio de
cohorte.

Estudio retrospectivo de nifios con epilepsia intratable admitidos en
el hospital para el inicio de una dieta cetogénica entre 2011 y 2016.
Se incluyeron 158 nifios, con edad promedio de 4.6 afios.

El prop6sito de este estudio fue caracterizar los efectos adversos y las
intervenciones proporcionadas durante el inicio de la dieta cetogénica
para pacientes hospitalizados y evaluar si la gravedad de los efectos
adversos u otras caracteristicas del inicio del tratamiento se
correlacionaron con la reduccion de la crisis a los tres meses.

Se cre6 una escala de calificacion (1 a 4) para la gravedad de cualquier
evento adverso: 125 nifios (79%) recibieron una puntuacién de 1 a 2
(problemas menores) y 33 (21%) recibieron una puntuacion de 3 a 4
(problemas de moderados a mayores). Los efectos adversos
potencialmente atribuibles ocurrieron en 126 (80%) nifios, con mas
frecuencia emesis, rechazo de alimentos e hipoglucemia. Setenta y
tres (46%) nifios recibieron algun tipo de intervencion por parte del
equipo médico.

En la visita de seguimiento de tres meses, 110 (70%) nifios
informaron una reduccidn en la frecuencia de las crisis de 50% 0 mas.
De estos, 28 estaban libres de ataques, 22 reportaron un 90% a 99%
de reduccion, y 60 reportaron una reduccion del 50% al 89%.
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Kari Modalsli Aaberg, Inger Johanne Bakken,

K. Tallur, Camilla Stoltenberg, Richard Chin,
Pal Surén.

La edad mas temprana se correlacion6 con una mayor probabilidad
de efectos adversos moderados a graves durante el ingreso, con
frecuencia hipoglucemia repetida.

No hubo una correlacion significativa entre la gravedad de los efectos
adversos y la reduccion de las crisis en tres meses.

En la mayoria de los nifios ingresados para la dieta cetogénica se
produjeron efectos adversos leves y faciles de tratar.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Short-term Seizure

Mortenti>Eossius; Camilla Eund Spraas; Kamath ge T (o] y ERNTaN e 11 [glelo]s)
Epilepsy

Ensayo clinico.

El estudio se baso en el estudio noruego de cohortes de madres y nifios.
Los casos potenciales de epilepsia se identificaron a través de enlaces
de registro y cuestionarios de los padres. Las revisiones de los
registros médicos y las entrevistas con los padres se utilizaron para
recopilar informacion clinica y clasificar las convulsiones, las
epilepsias y las etiologias. El objetivo del estudio era definir de forma
clara y contundente qué era la epilepsia refractaria ya que los autores
creen que no tenia una identificacion correcta. De esta manera se podia
ver a que factores se asociaban.

La cohorte incluyd 112.745 nifios elegibles de 3 a 13 afios (edad
promedio 7 afios). De estos, 600 fueron casos de epilepsia con al
menos 1 afio de seguimiento desde el inicio de la epilepsia (tiempo
medio de seguimiento: 5,8 afios). Habia 178 (30%) que habian
desarrollado epilepsia resistente a los medicamentos, 353 (59%) que
habian estado libres de crisis durante > 1 afio, y 69 (12%) con
resultados de crisis intermedios. Tener una causa identificada de
epilepsia (genética, estructural, metabdlica o infecciosa) se asocio con
un resultado de atague no satisfactorio (48% de resistencia al farmaco)
e influy6 en el riesgo relativo asociado con otros factores pron6sticos.
Las caracteristicas socloaemograricas no Se asoclaron con 10s
resultados de los ataques a corto plazo.
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Finalmente, se demostrd que la resistencia a los medicamentos ocurre
en 3 de cada 10 nifios con epilepsia, mientras que 6 de cada 10 quedan
libres de ataques. Tener una causa identificada de epilepsia se asocia
con una mala respuesta al tratamiento.

Piero Perucca, Ingrid E. Scheffer, Michelle
Kiley.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

D Autores T Titwo Tipodeestudio  Resumen
The management of
epilepsy in children and
adults.

Revision
sistematica de
estudios
descriptivos
(narracion).

En esta revision, se revisa y describe la nueva clasificacion de la
Liga Internacional contra la Epilepsia sobre los tipos de
convulsiones y las epilepsias, es una actualizacion para reflejar los
principales avances en nuestra comprension de la biologia de los
trastornos convulsivos. También se habla sobre el manejo de la
epilepsia en nifios y adultos, destacando los avances recientes. Para
proporcionar una revision basada en la evidencia, se buscaron
articulos de revision originales, asi como pautas de la sociedad
especializada

En la clasificacion de la Liga Internacional se enfatiza la
importancia de la etiologia, que permite la optimizacion de la
gestion. Los medicamentos antiepilépticos son el enfoque principal
para el tratamiento de la epilepsia y para lograr la libertad de ataque
en aproximadamente dos tercios de los pacientes. Mas de 15
antiepilépticos de segunda generacion se han introducido desde la
década de 1990, ampliando las oportunidades para adaptar el
tratamiento para cada paciente. Sin embargo, no han alterado
sustancialmente los resultados generales libres de ataques. La
cirugia de epilepsia es el tratamiento mas eficaz para la epilepsia
focal resistente a los medicamentos y debe considerarse tan pronto
como los ensayos apropiados de dos antiepilépticos hayan fallado.
El éxito de la cirugia de epilepsia esté influenciado por diferentes
factores, incluido el sindrome de epilepsia, la presencia y el tipo de
lesion epileptogénica y la duracion del seguimiento postoperatorio.
Para los pacientes que no son elegibles para la cirugia de epilepsia o

para los que la cirugia ha fallado, los ensayos de antiepilépticos
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alternativos u otras terapias no farmacolégicas, como la dieta
cetogénica y la neuroestimulacion, pueden mejorar el control de las
convulsiones. La investigacion en curso sobre nuevos agentes
antiepilépticos, técnicas mejoradas para optimizar la cirugia de la
epilepsia y otras terapias no farmacol6gicas alimentan la esperanza
de reducir la proporcién de individuos con convulsiones no
controladas. Con la gran cantidad de descubrimientos genéticos en
las epilepsias, las "terapias de precision” dirigidas especificamente a
las bases moleculares estan comenzando a surgir y son muy
prometedoras para futuros enfoques terapéuticos.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Naila Ismayilova, Mary-Anne Leung, Ravi Ketogenic diet therapy in La incidencia de epilepsia es mayor y el control de las convulsiones

Kumar, Martin Smith, Ruth E. Williams. infants less than two years  Estudio cohortes. 'y los resultados de desarrollo son peores durante los primeros dos

of age for medically afios de vida que en cualquier otra edad de la infancia por ello, el

refractory epilepsy. objetivo de este estudio fue evaluar la viabilidad, la tolerabilidad y la
eficacia de la terapia dietética en lactantes (nifios >2 afios) epilepsia
refractaria.

Se realizo entre el afio 2006 y 2016. A la mayoria de los bebés se les
proporciond una dieta cetogénica clésica en proporcion 3: 1 con los
ajustes necesarios de acuerdo con su respuesta clinica y el control de
la cetona en la orina.

El impacto de la dieta en el control de las convulsiones, el bienestar
general y los eventos adversos bioquimicos se evalla en las
revisiones clinicas a los 1, 3, 6, 12 y 18 meses. Veintinueve nifios
entre 21 semanas y 23 meses de edad fueron identificados, con
etiologias de epilepsia mixtas. EI 93% tenia convulsiones diarias y el
82% tomaba dos o mas medicamentos antiepilépticos en el momento
del inicio de la dieta, que se continud durante mas de cuatro semanas
en 86%. Basados en una combinacion de informes de los padres,
observaciones de hospitales y diarios de convulsiones, dos de los 29
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quedaron libres de convulsiones, siete demostraron> 50% de
reduccion de convulsiones y ocho mostraron una disminucién en la
intensidad/frecuencia de las crisis. No se observaron efectos adversos
en el 45% de los pacientes, y la terapia dietética se detuvo en solo
dos debido a la poca tolerancia.
_ Se llega a la conclusién de que se puede utilizar la dieta cetogénica y
SIGN que, en general, es bien tolerada en bebés con epilepsias graves.

Ademas, nuestra experiencia sugiere eficacia con una menor
frecuencia/gravedad de las crisis en alrededor del 50% sin efectos
adversos en el resultado del desarrollo

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

SiEiay i Rl e SElnalee DA The relationship between D- La relacion entre el control de las convulsiones y el metabolito mas
\V(ELAA Ol WA S 2 gle s ASEREY  beta-hydroxybutyrate blood Estudio de medido de la dieta, la cetona D-beta-hidroxibutirato (D-BHB), es
ichoulas; DavidsSinasac, RachelsSinger; el ye= i o] gl BI=TPAV (-] cohorte. controvertido. También se tienen en cuenta la acetoacetate (ACA) y
At s BT e e STl slelle Y control in children treated with la acetona. Este estudio se realiz6 para aclarar la relacion, ya que los
Rho. the ketogenic diet for cuerpos cetonicos especificos pueden ser Utiles como

medically intractable epilepsy biomarcador de la eficacia de la dieta.

Se incluyeron todos los nifios de 0-18 afios que probaban la dieta
cetogénica en dos hospitales britanicos sin distinguir sexo, edad, tipo
de epilepsias, tipos de convulsion ni estado mental ya que, la dieta
cetogénica ha demostrado ser eficaz en todo el espectro de edad
pediatrica y, la etiologia de las convulsiones es una via comin en
todos los estados epilépticos y asi se puede estudiar realmente el
metabolismo de las cetonas. Finalmente, el estudié contd con 18
pacientes.

Se comenz6 con una dieta cetogénica en proporcion 4:1 ajustada
individualmente a cada nifio. Se realizaron controles a los 3, 6 y 12
meses para controlar. En en cada uno de estos controles, se evalu6 su
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Trentani,
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Paola

Borrelli,

FEEnRER  on nutritional status, resting
energy expenditure, and
substrate oxidation in patients
with medically refractory
epilepsy: A 6-month
prospective observational
study.

Estudio de
cohorte.

frecuencia de crisis y se realizaron pruebas de sangre para medir
principalmente el isomero D-BHB.

En los pacientes se observo una clara correlacion positiva entre las
medidas de la frecuencia de las crisis y las concentraciones de D-
BHB. Sin embargo, esto no alcanzé significacion estadistica,
probablemente debido a la relativa pequefia muestra o a la gran
cantidad de variables que influyen en la concentracion de las cetonas
en el cuerpo.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Este estudio de 6 meses se disefio para evaluar los efectos de la dieta
cetogénica en el estado nutricional, el gasto energético en reposo y la
oxidacion de sustratos en pacientes con epilepsia resistente a los
medicamentos.

Se incluyeron dieciocho pacientes con epilepsia refractaria y se
sometieron a una evaluacion de la composicién corporal, el gasto
energético en reposo Y las tasas de oxidacion de sustratos antes y
después de 6 meses de tratamiento con la dieta cetogénica.

En comparacion con la linea de base, no hubo diferencias
estadisticamente significativas a los 6 meses en cuanto a la altura, el
peso, IMC y el gasto energético en reposo.

Sin embargo, el cociente respiratorio disminuyd significativamente
mientras que la oxidacidn de grasa se incremento significativamente.
Se demostrd que el aumento en la oxidacion de grasas fue el
principal predictor independiente de la reduccion en la frecuencia de
las crisis.
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Se llegd a la conclusion de que la administracion de una dieta
cetogénica durante 6 meses en pacientes con epilepsia refractaria a
nivel médico aumenta la oxidacion de las grasas y disminuye el
cociente respiratorio, sin cambios apreciables en el gasto energético
€en reposo.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Aol EL R BV EN A AG Ll TR NEVELS eI RS Diagnosis and Management of — Consenso de Este articulo describe un enfoque de diagnéstico y tratamiento para
D. Geyer, Sydney K. Geyer, Paul R. Carney. [J®alllglefols N Se]{[Ie13% expertos. las convulsiones pediatricas y los sindromes de epilepsia.

Enfatizan el hecho de la necesidad de realizar un diagnéstico correcto
de epilepsia, ya que permite al profesional prescribir la terapia
adecuada. Resaltan que hacer el diagnéstico correcto comienza con
un historial preciso y completo.

Se aborda el manejo inicial de los sindromes epilépticos tipicos, las
convulsiones y los posibles efectos adversos. También se discuten las
opciones de tratamiento farmacolégico y alternativo para pacientes
farmacologicamente resistentes (como la dieta cetogénica, la
estimulacion del nervio vago y la cirugia).

Ademas, se incluye una clasificacion de epilepsias que permite

identificar las diferencias entre cada tipo de epilepsia y conocer sus
caracteristicas basicas.
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Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Liam Southern, Georgiana Fitzsimmons and RGO [f Al Ne | (Tl Consenso de En este documento, se revisan varios aspectos de la dieta
Helen Cross resistant epilepsies expertos. cetogénica, como el contenido, cuando iniciarlo, bajo qué criterios y
de qué manera. También incluye qué cohortes y tipos de pacientes
deben considerarse para la dieta cetogénica, como se realiza el
proceso de evaluacion y monitorizacion. Se analizan también los
efectos secundarios de la dieta y el papel de la enfermera
(incluyendo la evaluacién, planificacion de la atencion y la
educacién y soporte a los nifios y familiares.

Se ha realizado este estudio porque el interés en el tratamiento de la
dieta cetogénica en nifios y adolescentes con epilepsia refractaria ha
aumentado en los dltimos afios. Hoy en dia es la terapia mas
seleccionada a nivel mundial en nifios y adolescentes epilépticos. A
través de la elevacion de los cuerpos cetonicos, el cerebro utiliza los
cuerpos cetonicos como fuentes de energia, lo que resulta en una
disminucion de los ataques epilépticos. Por esta razon, el pleno
cumplimiento de la dieta es importante.

Se llega a la conclusion que dada la buena respuesta de la dieta
cetogénica en el tratamiento de la epilepsia refractaria se podria
extrapolar a otros desordenes neurol6gicos.
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Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

S R R RIS [ Sl El s <= Long-term outcome and
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SIS N EUSET MGG NG CIES e diet in drug-resistant

Rainer Seidi; PedtrasTrimmel=Schwanhofer; JelLls]glolole K=Tol| CloS A N1 !

Martha Feucht. Austrian experience.

Estudio que incluy6 a 50 nifios con epilepsia refractaria con el
proposito de evaluar la eficacia y tolerabilidad a largo plazo de la dieta
cetogénica. Los nifios tuvieron un seguimiento continuo de al menos
6 meses después del inicio de la dieta.

El 50% de los pacientes respondieron bien a la dieta (el 48% de éstos
se liberaron de las crisis). EI 50% no respondieron y el 20% se
deteriord. En los pacientes que respondieron, la actividad de fondo del
electroencefalograma mejoré significativamente y se observo una tasa
significativamente mas baja de descargas epilépticas después de 6
meses. Ademas, los hallazgos del examen neuroldgico demostraron un
progreso significativo en el desarrollo.El resultado favorable del
tratamiento se asoci6 con una menor duracion de la enfermedad y
convulsiones tonicas clénicas generalizadas. No se detectaron mas
predictores de resultado significativos. Los efectos secundarios
ocurrieron en el 28%, pero no se requiri6 la interrupcion de la dieta en
PIRS83e S E ReESENEACE 5 FESCBHEE e PERPR SIS

el EEG y el desarrollo neurolégico.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Anniviacasaet - ClaudiassFrentant S Annas i e1o) A (o @l of [ 131
Tagliabue, Pierangelo Veggiott.

observacional

LudovicaPascayValentina De Giorgis; Joyce B N Xl TioR 1Nl Fir: 1Y

Revision narrativa sobre la evolucion del tratamiento con dieta
cetogénica en pacientes con epilepsia refractaria.

Remarcan la importancia de que sea un tratamiento individualizado
y adaptado a cada paciente, la importancia de saber las limitaciones
y contraindicaciones de la dieta y administrarla durante el tiempo
necesario para que sea efectiva. El grupo de estudio de consenso
recomienda el uso de suplementos minerales y multivitaminicos
bajos en carbohidratos durante el transcurso de la terapia de dieta.
Ademas, también explica los efectos adversos (tanto a corto como a
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largo plazo). La dieta cetogénica es el tratamiento no farmacoldgico
con la mejor relacion coste-beneficio.

También se da informacién de cdmo llevar a cabo la suspension del
tratamiento y la transicion a una dieta normal: el tiempo de
interrupcion y los métodos se adaptan a la respuesta de cada paciente.
Se suspende tipicamente después de aproximadamente 2 afios,
después de ponderar los riesgos y beneficios. La interrupcion se hace
generalmente gradualmente dentro de 2 a 3 meses disminuyendo la
relacion cetogénica y reintroduciendo hidratos de carbono.

Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

The ketogenic diet: A practical
guide for Pediatricians.

Consenso de
expertos.

Este articulo discute los mecanismos propuestos de la accién
anticonvulsiva de una dieta cetogénica, sus indicaciones clinicas, y
sus contraindicaciones. Esta guia proporciona a los pediatras
generales las habilidades necesarias para brindar atencion integral a
los nifios que usan la dieta cetogénica y aconsejar a sus familias y
cuidadores.

Se habla de la dieta cetogénica clésica, la dieta de triglicéridos de
cadena media, la dieta modificada de Atkins y la dieta baja en indice
glucémico. La guia incluye ejemplos de dieta cetogénica clasicas de
proporcion 3:1 y recetas de algunas comidas que se pueden incluir.
También hay recomendaciones para la evaluacion de los pacientes
antes de iniciar la dieta cetogénica y posteriormente se inicia con el
seguimiento exhaustivo por parte del personal sanitario.

En los efectos adversos se destaca la importancia de monitorizar y
gestionar las perturbaciones metabdlicas, detectar sintomas
gastrointestinales, el trato de calculos renales, déficit de vitaminas y
minerales, dislipemia, complicaciones cardiovasculares y situaciones
especiales.Los esfuerzos de un equipo multidisciplinar en la
monitorizacién y seguimiento de nifios con tratamiento de dieta
cetogénica son esenciales para el éxito de la terapia y para la
prevencidn, reconocimiento y tratamiento de sus efectos secundarios.
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Publicaciones cientificas incluidas en el estudio.

Efficacy of the classic Ensayo clinico,
ketogenic and the modified aleatorizado,
Atkins diets in refractory controlado y abierto.
childhood epilepsy

Jeong A Kim, Jung-Rim Yoon, Eun Joo Lee,
Joon Soo Lee, Jeong Tae Kim, Heung Dong
Kim, and Hoon-Chul Kang

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar una variacion simple para
administrar la dieta modificada de Atkins para su uso en nifios con
epilepsia refractaria y para evaluar la eficacia y tolerabilidad de esta
dieta.

Se compara la eficacia, seguridad y tolerabilidad de una dieta
modificada de Atkins con la clasica dieta cetogénica para el
tratamiento de la epilepsia infantil refractaria.

Para llevar a cabo el estudio, se seleccionaron 104 pacientes entre 1
y 18 afios con epilepsia refractaria entre el afio 2011 y 2014. Los nifios
fueron asignados aleatoriamente a cada grupo de dieta. Se usé un
registro diario de convulsiones para comparar la frecuencia previa a
la dieta, con la frecuencia en el tercer y sexto meses después de la
inicio de la terapia. Finalmente, 51 pacientes fueron asignados a la
dieta cetogénica clésica y 53 pacientes a la dieta modificada de
Atkins. El grupo de la dieta cetogénica tenia un porcentaje medio
menor de convulsiones basales en comparacién con el grupo de
Atkins a los 3 meses (38,6% para clasica, 47,9% para Atkins) y a
los 6 meses (33,8% para clasica, 44,6% para Atkins), pero las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. En cambio,
para los pacientes de 1 a 2 afios, los resultados de las convulsiones
fueron consistentemente mucho mas favorables en los pacientes que
consumen la dieta cetogénica clésica. La tasa de libertad de
convulsiones a los 3 meses después del inicio de la terapia de dieta
fue significativamente mayor (53% en clésica, 20% en Atkins) en
estos pacientes.

La dieta modificada de Atkins tenia ventajas con respecto a la mejor
tolerabilidad y menos efectos secundarios graves. Por lo tanto, podria
ser considerado como la opcién principal para el tratamiento de la
epliepsia Intratanle en 10S NINOS, PEro hay que tener en cuenta que la
dieta cetogénica clasica es mas adecuado como la primera linea de
dietoterapia en nifios menores de 2 afios.
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The ketogenic diet for the
treatment of childhood
epilepsy: a randomised
controlled trial

Elizabeth G Neal, Hannah Chaff e, Ruby H
Schwartz, Margaret S Lawson, Nicole
Edwards, Geogianna Fitzsimmons, Andrea
Whitney, J Helen Cros

Ensayo clinico,

controlado y
aleatorizado.

Este estudio pretende probar la eficacia de la dieta cetogénica.

Se seleccionaron 145 nifios de entre 2 y 16 afios que tenian al menos
mas de siete convulsiones por semana, que no respondian a al menos
dos antiepilépticos y no habian sido tratados previamente con la dieta
cetogénica.

Los nifios fueron asignados al azar para recibir una dieta cetogénica,
ya sea inmediatamente (intervencion) o después de un retraso de 3
meses (grupo de control). No recibieron cambios en su tratamiento
farmacolégico. Se registraron los retiros tempranos. La frecuencia de
las convulsiones en la dieta se evalu6 después de 3 meses y se
comparé con la de los controles.

Al final, 73 nifios fueron asignados a la dieta cetogénica y 72 nifios al
grupo de control. Los datos de 103 nifios estaban disponibles para el
analisis: 54 en la dieta cetogénica y 49 controles. De los que no
completaron el ensayo, 16 nifios no recibieron su intervencion, 16 no
proporcionaron datos adecuados y diez se retiraron del tratamiento
antes de la revision de 3 meses (seis de los cuales debido a la
intolerancia).Después de 3 meses, el porcentaje medio de
convulsiones iniciales fue significativamente menor en el grupo de
dieta que en los controles: 28 nifios (38%) en el grupo de la dieta
tuvieron mas del 50% de reduccion de convulsiones en comparacion
con cuatro (6%) controles, y, ademas, cinco nifios (7%) en el grupo
de la dieta tuvieron méas del 90% reduccion de las convulsiones en
comparacion con ningun control. No hubo diferencias significativas
en la eficacia del tratamiento entre los sindromes focales sintoméaticos
generalizados o sintomaticos.

Los efectos secundarios mas frecuentes informados en la revision de
3 meses fueron estrefiimiento, vémitos, falta de energia y hambre.
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Roy. acceptance of ketogenic diet locales y la cultura en la que se intenta implantar. Esto plantea una

therapy in 74 south indian posible dificultad en la adherencia.

children pharmacoresistant

epilepsy. Estudio realizado en nifios del sur de la India con epilepsias

refractaria. Los nifios seleccionados tienen entre 0 a 18 afos. La
eficacia de la dieta se evalud de acuerdo con la reduccién en la
frecuencia de las crisis y en el nimero de farmacos antiepilépticos.
La duracién de la retencion, las razones de la interrupcion y la tasa de
efectos adversos se utilizaron para evaluar la tolerabilidad del
tratamiento.

Como resultado, setenta y cuatro nifios se inscribieron en el programa.
Cuatro nifios no pudieron completar el proceso de iniciacion. La edad
media al inicio de la dieta fue de 4.2 afios.

La frecuencia de las crisis de referencia fue >5/dia en 52 nifios. El
59,4% informé una reduccion de las crisis de mas del 50%. Se
observé una reduccion de mas del 90% en 25 nifios (33,7%) entre los
cuales, 6 (8,1%) quedaron completamente libres de ataques. Cuatro
nifios informaron eventos adversos importantes que requirieron la
retirada de dieta. Las principales razones para la interrupcion de la
KD fueron el mal cumplimiento, la falta de respuesta a la dieta y la
recaida de las convulsiones.

Por lo tanto, se llega a la conclusién de que la dieta cetogénica es
una opcion segura y efectiva para los nifios con epilepsias

far acorr?sds‘entes inclus&z mientras se enﬁugntran en una dieta
tradicional del sur de Ia India rica en carbohidratos
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