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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
La dieta cetogénica (DC) es un tratamiento no farmacolégico efec- Aporta una experiencia nacional de DC en ER en con un nimero
tivo para el manejo de la epilepsia refractaria (ER) en poblacién importante de casos pedidtricos manejados con protocolos de dieta
pedidtrica, pudiendo reducir y abolir las crisis convulsivas, asi como cetogénica elegidos para cada situacién clinica, con buena respues-
reducir el uso de firmacos antiepilépticos. ta en el control de crisis epilépticas y sin compromiso nutricional
importante.
Resumen Palabras clave:

Dieta Cetogénica;

o 0 . 0 . . o
La epilepsia afecta a 0,5 a 1% de la poblacién. El 25% de los nifios que la presentan tienen epilepsia Epilepsia Refractaria;

refractaria (ER) a fdrmacos antiepilépticos (FAE) y en ellos la dieta cetogénica (DC) surge como un

. . ) . . o ) X Dieta Atkins;
tratamiento no farmacolégico efectivo. Objetivo: Describir el impacto de la DC en la frecuencia de P L
o . - o - ) Indice Glicémico;
crisis epilépticas y el estado nutricional en pacientes pedidtricos con ER. Pacientes y Método: Se g .
Dislipidemia

revisaron registros médicos de los pacientes con ER que recibieron DC entre los anos 2008 y 2018 re-
gistrando variables: edad, diagnéstico, nimero de crisis, nimero de FAE, respuesta y complicaciones.
La DC se inici6 en todos los casos estando hospitalizado durante un periodo no mayor a siete dias,
con evaluacion nutricional antropométrica con medicion de peso y talla. Resultados: Se analizaron
35 DC en 33 pacientes. La mediana de edad al inicio fue 4,8 afios (RIC 2,3-6,8 afnos). Se utiliz6 DC
cldsica en 49% de los pacientes, Dieta Atkins Modificada en 37% y Dieta de Bajo Indice Glicémico
en 14%. Su promedio de duracién fue 13 meses + 11 DS meses. Luego de tres meses de iniciada la
DG, la reduccién de al menos un 50% de las crisis se observo en 82% de los casos, y 20% quedo libre
de crisis. Se registraron efectos secundarios en 21 pacientes, la mayoria gastrointestinales (62%) y
dislipidemia (14%). No hubo compromiso de la talla. Todos los efectos secundarios se resolvieron
con manejo médico. Conclusiones: La DC es un tratamiento efectivo en pacientes pedidtricos con
ER. Las complicaciones asociadas fueron ficilmente controladas por un equipo multidisciplinario,
sin impacto nutricional importante.
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Abstract

Epilepsy affects 0.5 to 1% of the population. 25% of pediatric patients have drug-resistant epilepsy
(DRE). Ketogenic Diet (KD) emerges as an effective, non-pharmacological treatment in this group.
Objective: To describe the effect of KD on seizure control and nutritional status in children whit
DRE. Patients and Method: We reviewed the medical records of patients with DRE treated with KD,
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between 2008 and 2018, evaluating age, diagnosis, number of seizures, number of antiepileptic drugs
used, clinical outcomes, and complications. The KD was initiated in all patients hospitalized for a
period no longer than seven days, who were evaluated for their nutritional and anthropometric sta-
tus, with weight and height measurements according to the clinical condition. Results: We analyzed
35 KD in 33 cases. The median age of KD initiation was 4.8 years with an interquartile range (IQR)
of 2-3 to 6.8 years. Classical KD was used in 49% of patients, Modified Atkins Diet (MAD) in 37%,
and Low-Glycemic Index Treatment (LGIT) in 14% of cases. The average duration was 13 months
(SD 11 months). After three months of using KD, we observed at least 50% reduction of seizures
in 82% (27/33) of the patients, out of these, 22.8% presented 90% or more reduction of seizures,
and 20% ended up seizure-free. Adverse events were observed in 21 patients, mainly gastrointestinal
(62%) and dyslipidemia (14%), without effect on height. All side effects resolved with medical ma-
nagement. Conclusions: KD is a useful treatment in pediatric patients with DRE without nutritional
impact. The adverse events were easily controlled if the patients are evaluated by a multidisciplinary
team, according to international guidelines.
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Introduccién

La epilepsia es una entidad clinica que afecta al
0,5% a 1% de la poblacién'. El 60% de los casos se
inicia durante la infancia' y alrededor del 25% de los
pacientes presenta una epilepsia refractaria (ER)>?,
definida como un inadecuado control de las con-
vulsiones a pesar del tratamiento con al menos dos
fairmacos antiepilépticos (FAE), a dosis adecuadas
y durante un tiempo adecuado, condicionando un
deterioro de la funcién neuroldgica y un empeora-
miento en la calidad de vida*®. En estos pacientes
se plantea adicionar dieta cetogénica (DC) al tra-
tamiento farmacolégico™®. La DC consiste en una
alimentacidén alta en grasas y baja en carbohidratos
disefiada para simular los efectos bioquimicos del
ayuno®.

Existen varias modalidades de DC, de las cuales
cuatro tipos cuentan con evidencia que apoyan su uso
en ER¥. La DC clasica (DCC), que proporciona el
90% de las calorias como grasa con uso de triglicéri-
dos de cadena larga (TCL) y el 10% de las calorias res-
tantes como proteinas e hidratos de carbono, estable-
ciendo una relacion caldrica entre lipidos y la suma
de proteinas mdas carbohidratos de 4:1 o0 3:1. Otra es la
DC con triglicéridos de cadena media (DTCM), que
produce mayor cantidad de cetonas por gramo de
grasa y proporciona 60% de las calorias como grasas,
pudiendo ser la mitad de ellas triglicéridos de cadena
media (porcentaje que varia segun tolerancia), man-
teniendo relacién calérica de 3:1. También se usa la
DC Atkins modificada (DAM), menos estricta que las
anteriores, que aporta una cantidad fija de hidratos
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de carbono de 10-15 g/d en ninos y 20 g/d en adultos,
con aporte calérico de origen proteico de 20%-30%
y aporte calérico dado por grasas de 60-70%. Final-
mente, la DC con bajo indice glicémico (DBIG), que
proporciona 30-40 g de hidratos de carbono, con in-
dice glicémico bajo 50 y aporte de 50%-60% de las
calorias como grasa’.

El mecanismo por el cual la DC ejercerfa su efecto
anticonvulsivante no estd claramente dilucidado. Se
han descrito numerosas hipétesis sobre cémo actda,
pero ninguno ha sido ampliamente aceptado como
dnico mecanismo responsable de su accién. Probable-
mente se trate de diferentes mecanismos de accién que
actdan en paralelo y sinérgicamente®'%,

Dado que la DC implica un aporte deficiente de
micronutrientes, es indispensable la suplementacién
con vitaminas, minerales y elementos traza®"’ y consi-
derando que la DC utiliza grasa como principal fuente
de energia, cualquier error innato que comprometa el
metabolismo de los lipidos constituye una contraindi-
cacién para su realizacion'*16.

Varios estudios describen que la correcta utiliza-
cién de DC en sujetos con ER disminuye al menos un
50% el nimero de crisis en la mitad de los pacientes
tratados y una reduccién de mas del 90% de las con-
vulsiones en un tercio de ellos'>'*2!,

El objetivo de esta investigacion fue describir el im-
pacto de la DC en la frecuencia de crisis epilépticas y el
estado nutricional en pacientes pedidtricos con ER. El
analisis de este grupo de pacientes en relacién con el
impacto dela DC en la disminucidén de las crisis epilép-
ticas de acuerdo con la etiologia de la epilepsia y tipo de
crisis epilépticas se reportd en otra publicacion®.
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Pacientes y Método

Disefno

Se revisaron los registros médicos de todos los pa-
cientes derivados desde el Servicio de Neurologia In-
fantil al equipo de Nutricién infantil del Hospital Cli-
nico San Borja Arriardn (HCSBA), para tratamiento de
ER con DC durante el periodo comprendido entre los
anos 2008 y 2018.

Una vez indicada la DC por parte del equipo de
Neurologia, el equipo de Nutricién evalué la condi-
cién del paciente y su familia para ver la factibilidad de
su realizacién y valorar adherencia, entregando infor-
macién a padres y cuidadores.

Pacientes y protocolo de DC

Los pacientes fueron analizados por sexo, diagnos-
tico, via de alimentacién, nimero de FAE utilizados y
numero de crisis/dia referidas por el cuidador al mo-
mento de inicio de la DC. Se incluyeron dos casos cuya
presentacién clinica fue con estatus epiléptico, lo que
implicé que no fue posible cuantificar el numero de
crisis.

La DC se inicié en todos los casos con el pacien-
te hospitalizado durante un periodo no mayor a siete
dias, en el cual se realizé evaluacién nutricional antro-
pométrica con medicién de peso y talla segiin condi-
cién clinica. Para este andlisis en 17 casos se us6 curvas
especificas para pacientes con parilisis cerebral®, re-
gistrando IMC/E y T/E medido en percentiles y con-
siderando desnutricién a pacientes con IMC/E menor
a Pc 5. En los casos restantes, se usé estandares antro-
pométricos OMS 2006** para los menores de 5 anos,
registrando P/T y T/E con medicién de puntaje Z y
OMS 2007% para los mayores de 5 anos, registrando
IMC/E y T/E con medicién de puntaje Z. En pacien-
tes analizados con curvas OMS se usaron los puntos
de corte habituales para el diagnéstico nutricional. Se
realizaron exdmenes de laboratorio de ingreso segun
protocolo de estudio (figura 1) y se completé un plan
de educacién al cuidador.

El tipo de DC se escogié considerando la via de
alimentacién de los pacientes y la situacion clinica de
cada uno. En aquellos que se alimentaban por via oral,
se prefiri6 utilizar modalidades DAM vy BIG lo que per-
mite mejorar la adherencia y la tolerancia debido a su
mejor palatabilidad. En pacientes alimentados por via
enteral a través de gastrostomia (GTT), se prefiri6 la
DCC 3:1 o 4:1.

La DC se inicié sin periodo de ayuno ni restric-
ci6én hidrica y fue instaurada desde el comienzo con
el aporte calérico total, calculado de acuerdo con sus
requerimientos. La razén cetogénica se fue aumentan-
do progresivamente hasta lograr el objetivo de cetosis
al tercer dia. Antes del afio 2015 se midié cetosis me-
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diante cetonuria, considerando como valor positivo la
presencia de 3 cruces, equivalente a 28 mmol/L. Desde
el ano 2015, la medicion de cetosis se realizé con deter-
minacién de Betahidroxibutirato en muestra venosa,
considerando como positivo un valor mayor o igual
a 2 mmol/L. Posteriormente, el control de cetosis fue
realizado segtn protocolo ambulatorio como muestra
la figura 1.

En los dos casos con estatus epiléptico, se inicié la
DC con el paciente monitorizado en Unidad de Cui-
dados Intensivos. En ambos se usé DC cldsica 4:1 via
enteral a través de SNG y su implementacién no varié
con relacién a lo descrito para los otros pacientes.

Todos los pacientes fueron dados de alta con un set
de minutas elaboradas en nuestro centro, personaliza-
das y estrictamente calculadas considerando para tal
efecto la Tabla de Composicién de Alimentos del Ins-
tituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de la
Universidad de Chile (INTA)?.

En preescolares con DAM se usé un porcentaje de
calorias proteicas mds bajo que el recomendado® %,
con el fin de entregar una alimentacién con un aporte
proteico mds adecuado para la edad, por lo que se usé6

Solicitud de DC por Neurologla

Entrevista / Informacién a cuidadores

Evaluacién Inicial:
Clinica

Nutricional
Laboratorio *

!

Eleccién / Planificacién de DC

Implementacién de DC (3 dfas) + Capacitacién
de cuidador

!

Alta de hospitalizacién

Seguimiento: 1-3-6-12-18-24 meses

*|aboratorio

- Alinicio y cada control:

Sangre: Transaminasas, nitrégeno ureico, hemograma, perfil lipidico, Beta-
hidroxibutirato, gases venosos y electrolitos.

Orina: orina completa, calcio, creatinina, acido Urico.

- Semestral: Electrocardiograma, ecocardiograma

- Anual: ecografia renal, 25.hidroxivitamina D

Figura 1. Protocolo de Dieta Cetogénica aplicado a la poblaciéon de estudio.
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un P% de 15, manteniendo el aporte de hidratos de
carbono mencionado en otras publicaciones” .

Los lipidos fueron planificados en base a una can-
tidad fija de aceite rico en omega 3 (10 ml/d) y la dife-
rencia se completé en base a porcentajes equivalentes
de aceite de oliva y aceite de maravilla, con el propésito
de incorporar a la dieta 4cidos grasos monoinsaturados
y poliinsaturados, para lograr una proporcién lo mds
cercana posible a 1:1:17%,

Todos los pacientes fueron suplementados con mi-
cronutrientes y calcio acorde a requerimientos (RDI).
Dentro de la minuta entregada se incluyé ingesta de
huevo para asegurar un aporte apropiado de selenio®.
Se administré vitamina D3 en dosis iniciales de 1.000
Ul/d, la que se ajust6 en base a las concentraciones sé-
ricas de 25 OH vitamina D cuando ésta estuvo dispo-
nible. Los pacientes que recibian tratamiento con dcido
valproico fueron suplementados con L-Carnitina en
dosis de 50 mg/kg/d.

La DC se mantuvo por un periodo de 24 meses en
caso de éxito y un méximo de 3 meses en caso de fraca-
so. En ambas situaciones, el retiro de la dieta se realizd
en forma paulatina durante 4 semanas. El seguimiento
ambulatorio se realizé en Policlinico de Nutricién con
controles a los 1, 3, 6, 12, 18 y 24 meses de iniciada la
dieta. En cada control se realiz6 evaluacién antropo-
métrica y adecuacion del aporte calérico, con variacién
de minutas cuando fue necesario, solicitud de exdme-
nes de acuerdo con protocolo (que incluyé medicién
de Betahidroxibutirato en laboratorio de nuestro hos-
pital), pesquisa de complicaciones y control clinico,
incluyendo la informacién entregada por el cuidador
con relacién al nimero de crisis.

Se consideré como respuesta favorable una reduc-
cién del nimero de crisis mayor o igual al 50%'%.
Dislipidemia fue definida segin los puntos de corte
para lipidos sanguineos sugeridos por panel de exper-
tos AAP en 1992 y complementados en el afio 2011
para valores de triglicéridos (TG) y colesterol HDL (C-
HDL)-32,

Analisis estadistico

Se resumieron los resultados en una base de datos
en el programa Excel. El andlisis estadistico se desarro-
116 con el programa GraphPad Prism 8, las variables
cuantitativas fueron evaluadas con mediana y rango
intercuartilico (RIC) o promedio, desviacién estandar
y porcentajes. Se usé el Test de Wilcoxon para mues-
tras pareadas para el andlisis del porcentaje de dismi-
nucién de crisis (figura 2).

Etica
Este trabajo fue presentado y aprobado por el Co-

mité Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropoli-
tano Central, Santiago con fecha 09-10-2019.
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Resultados

Se analizaron 35 DC en 33 pacientes con mediana
de edad al inicio de la DC de 4,8 afios y RIC de 2,3-6,8
anos, variando entre un minimo de 4 meses y un maxi-
mo de 15 afios.

En dos pacientes hubo abandono de la dieta, la
que fue posteriormente reinstaurada por indicacién
de Neurologia. Las caracteristicas generales de las DC
efectuadas, asi como su distribucién segtin diagnéstico,
se presentan en la tabla 1. La distribucién de pacientes
segun tipo de DC utilizada se presenta en la tabla 2.

El estado nutricional al ingreso al protocolo fue 22
(63%) eutréfico, 3 (8,5%) riesgo de desnutricién, 2
(5,7%) desnutricion, 2 (5,7%) sobrepeso y 6 (17,1%)
obeso. Al momento de retirarse del protocolo la distri-
bucién fue 20 (57,2%) eutréfico, 4 (11,5%) riesgo de
desnutricion, 3 (8,5%) desnutricion, 6 (17%) sobrepe-
soy 2 (5,7%) obeso. Al comparar los pacientes consigo
mismo al ingreso y al término de la dieta, 23 (65,7%)
permanecieron sin cambios, 2 (5,7%) que ingresaron
en riesgo de desnutricién se desnutrieron, 2 (5,7%)
que ingresaron eutré6ficos pasaron a estar en riesgo de
desnutricién y 2 (5,7%) que ingresaron eutréficos ter-
minaron en sobrepeso. Seis pacientes (17,1%) mejora-
ron su antropometria después de haber iniciado con
exceso o déficit de peso. En aquellos pacientes que se
mantuvieron en DC durante un periodo de al menos
seis meses, no se deterior6 la talla.

De las 35 DC realizadas, catorce (40%) completa-
ron nuestro protocolo. Diez pacientes (28%) se sus-
pendieron dentro de los primeros 3 meses (seis por no
presentar respuesta y cuatro por abandono de la dieta).
De los once restantes, en solo un paciente se suspendié
la dieta por complicaciones (cuadro diarreico a repeti-

1 50_ Test de Wilcoxon
** p<0.0001 tiempoOvs 1M
tiempoOvs 3M
tiempoOvs 6 M
p=0.01  tiempo 1M vs 3M
g 100 p=0.003 tiempo 1M vs 6M
= =050 tiempo3Mvs 6M
h o p iempo 3M vs
[}
T
(<]
> 50+

T T 1 1
oM 1M 3M 6M

Mes de control

Figura 2. Porcentaje de reduccién de crisis epilépticas en el
tiempo.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variable Categorizacion Total (n)
Sexo Femenino 19
Masculino 16
Numero de FAE <2 5
3a4d 28
>5 2
NUmero de crisis/dia <5 5
5a10 19
11a30 9
Estatus 2
Via de alimentacién Enteral (GTT) 14
Oral 21
Diagnostico etiolégico desconocido* 17
Sindrome clinico Sindrome de West 4
Sindrome de Lennox Gastaut 1
Sindrome de Ohtahara 1
Sindrome de Dosse 2
Sindrome de Rett 1
Genético Sindrome de Dravet 2
Déficit de Glut 1 1
Estructural metabdlico Esclerosis tuberosa 3
Encefalopatia herpética B
FAE: Farmacos antiepilépticos. GTT: gastrostomia. *Corresponde a 17 DC en 15 pacientes.
Tabla 2. Tipo de dieta cetogénica (DC) realizada en la poblacion de estudio
Tipo de DC Total de DC Porcentaje calérico de macronutrientes Razdn cetogénica
Clasicas n % % G % P % CHO
4:1 12 35 90 6 4 4:1
3:1 5 14 85 a 87 8a10 4a7 3:1
Atkins modificada* 13 37 50a79 15a 30 5a20 1,5:1
Bajo indice glicémico 5 14 60 a 66 17 a 27 13a23 1,51

% G: Porcentaje caldrico proveniente de grasas. %P: Porcentaje calérico proveniente de proteinas. %CHO: Porcentaje calérico proveniente
de carbohidratos. *Corresponde a 13 DC efectuadas en 11 pacientes.

cién) y los demds se retiraron antes de lo programado expresada como el porcentaje de disminucién de crisis
por dificultades en la adherencia. observado entre el inicio de la dieta y luego de 1,3y 6

Luego de 3 meses de iniciado el protocolo, solo meses de instaurada. Esta disminucién fue estadistica-
seis casos no presentaron buena respuesta: cuatro de mente significativa.

ellos disminuyeron su frecuencia de crisis y los otros
dos disminuyeron sus crisis en menos del 50%. Los 29

casos restantes presentaron una respuesta favorable, es Tabla 3. Porcentaje de reduccion de crisis epilépticas

decir, una disminucién del 50% o mds del niimero de % Reduccion de crisis N Porcentaje (%)
crisis, con la siguiente distribucién: catorce disminuye- Sin reduccion de crisis 4 1.4

ron sus crisis entre 50 y 90%, ocho lo hicieron en mas

del 90% y siete evolucionaron con remisién total de las Menor 50% 2 27
crisis, lo que se observa en la tabla 3. Destaca que los 50-90% 14 40

dos pacientes en estatus epiléptico también tuvieron Mayor 90% 8 22,8
una respuesta favorable. 100% 7 20

En la figura 2 se muestra la eficacia clinica de la DC,
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En nuestra serie observamos que 21 pacientes pre-
sentaron complicaciones, siendo la mayoria (13 casos)
gastrointestinales: once casos de constipacién, todos
manejados satisfactoriamente con polietilenglicol
(PEG) a dosis habituales; un lactante de nueve meses
que presenté varios episodios de diarrea requiriendo
manejo hospitalizado y un paciente con vémitos a re-
peticién cuyo cuadro cedié luego de cambiar su DCC
4:1 por una DC tipo DAM. En relacién al resto de
complicaciones observadas, dos pacientes usuarios de
Topiramato presentaron acidosis metabdlica leve de
resolucion espontanea, sin requerir uso de bicarbona-
to y sin repercusion clinica. Tres pacientes presentaron
litiasis renal que fue resuelta médicamente por el equi-
po de Nefrologia mediante el uso de citrato de potasio.
Otros tres pacientes presentaron alteracion en el perfil
lipidico, los tres menores de 10 afios y de presentacion
precoz, pesquisado en el control de los 3 meses. En dos
de ellos se elevo tanto el colesterol total (CT) como los
triglicéridos (TG), el primero con CT de 210 mg/dl y
TG de 137 mg/dl y el segundo con CT de 263 mg/dl
y TG de 166 mg/dl. El tercer paciente con alteraciéon
de lipidos plasméticos presenté solo elevaciéon del CT
de 246 mg/dl. Todos fueron tratados con medidas die-
téticas, logrando niveles plasmdticos de CT menor de
200 mg/dl y TG menor de 100 mg/dl disminuyendo
asi su nivel de riesgo segin puntos de corte de consen-
so internacional®**% Otros 3 pacientes presentaban al
momento de inicio de la dieta CT sobre 200 mg/dl y
en todos ellos, con el ajuste dietético, se llegd a niveles
plasméticos de CT menor a 200 mg/dl.

Discusion

La DC, como parte del tratamiento para ER en ni-
nos, se encuentra ampliamente validada en la literatu-
ra, con una eficacia que varfa entre 56% y 85% en la
reduccién de mas del 50% de las crisis y logrando una
remision de éstas en un 15% a 55% de los pacientes''%
Esta variabilidad podria tener relacién con los diagnds-
ticos de base, ya que existirian condiciones neurol6gi-
cas en las cuales se ha reportado mejor respuesta*>%.

En nuestra experiencia, en el 82,8% de los casos
obtuvimos una respuesta favorable, definida como la
reduccién de la crisis mayor al 50%, destacando que
un 20% de los pacientes presenté una remision total
de las crisis. Una posible explicacién para estos resul-
tados podria deberse a que, de nuestros 18 casos con
diagnéstico sindromdtico conocido, un gran porcenta-
je pertenece al grupo sefialado de sindromes y condi-
ciones asociados con mayor probabilidad de respuesta
exitosa a DC**?. Solo en 5 pacientes se pudo contar
con diagnéstico molecular para la determinacién de
mutaciones genéticas asociadas, de los cuales 2 presen-
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taban la mutacién SCN1A, una de las que se asocia a
mejor respuesta®. A futuro, contar con esta herramien-
ta diagndstica podria ayudarnos a evaluar respuesta y
favorecer la seleccion de pacientes candidatos a DC.

Otro elemento para considerar y que se repite en
otros reportes con respuesta favorable, es la educacién
alos cuidadores®. En nuestro centro, durante la hospi-
talizacidn, se realiza un taller intensivo tedrico practico
para educar a los cuidadores y asegurar instancias para
que consulten ante cualquier duda.

En dos de los pacientes en que se usé DCC 4:1 hubo
disminucién de las crisis pese a no haberse demostrado
cetonemia (medido con Betahidroxibutirato durante
la hospitalizacién). En ambos casos existi6 uso de far-
macos que interfieren con el metabolismo de la gluco-
sa***: una paciente con panhipopituitarismo usuaria
de hormona de crecimiento y un paciente con cuadros
obstructivos recurrentes recibiendo budesonida inha-
latoria, que al suspenderse alcanzé cetosis. Una posible
explicacién es que se ha propuesto que la restriccién de
glucosa jugaria un rol en el efecto anticonvulsivante, lo
que queda demostrado con la efectividad de las dietas
de bajo indice glicémico**.

Gran parte de los cuidadores reportaron mejoria en
el estado de conciencia de los pacientes, lo cual fue una
motivacién adicional a seguir con la dieta. Aunque este
hallazgo no formaba parte de nuestro andlisis, permi-
te establecer una nueva linea de trabajo evaluando el
bienestar subjetivo del paciente y de sus cuidadores. Ya
en el afno 2006, Fasarat y Kossoff demostraron que al-
canzar o superar las expectativas de los padres en cuan-
to a la mejoria cognitiva, se correlaciond significativa-
mente con una mayor duracién de la dieta®.

Desde el afio 2008 hay publicaciones del uso de DC
en pacientes con diagnéstico de estatus epiléptico y que
presentaron buena evolucién”. En nuestra experien-
cia, los dos pacientes con esta condicién respondieron
favorablemente. En la literatura reciente, se describe el
uso de DC via parenteral en este tipo de casos, lo que
nos parece interesante considerar para su posible uso
a futuro®®.

En cuanto al porcentaje de abandono de la DC,
nuestra experiencia es similar a lo descrito en otros es-
tudios®**42, A los 6 meses, 13 de los 35 casos (37%)
abandonaron la dieta, la mayoria por transgresiéon de
las minutas. En este grupo se encuentran principal-
mente aquellos nifios que deambulan, se alimentan via
oral y tienen acceso auténomo a alimentos distintos a
los contenidos en su pauta diaria de alimentacién.

En la literatura se describen varios efectos adversos
a corto y largo plazo como consecuencia del alto con-
tenido en grasas y el bajo aporte de carbohidratos, fi-
bra y micronutrientes®***. Para disminuir el riesgo de
deficiencias nutricionales, actualmente y en pacientes
menores de dos aflos, usamos formulas comerciales es-
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pecificas dado que se encuentran en un periodo critico
de crecimiento.

En nuestra serie los eventos adversos mas frecuen-
tes fueron gastrointestinales, siendo la constipacién la
mds descrita (31%). Sin embargo, solo una de las DC
realizadas debi6 suspenderse a causa de un evento ad-
verso: lactante de nueve meses recibiendo DCC 3:1 y
que presenté multiples hospitalizaciones asociadas a
diarrea y alteraciones hidroelectroliticas.

Nuestra baja incidencia de dislipidemias (8,5%) en
comparacion con lo reportado en otras publicaciones
(14%-59%) podria explicarse porque en todos los casos
se buscé obtener una relacién equilibrada de lipidos,
optimizando el aporte de dcidos grasos poliinsaturados
con una cantidad fija de omega 3**. Adicionalmente,
algunos estudios que evaltan distintas distribuciones
de los tipos de grasas muestran que una mayor pro-
porcién de 4cidos grasos poliinsaturados favorecerian
la presencia de cetosis*®*%.

En relacién con el impacto en el crecimiento, existe
controversia en la literatura, reportdndose, en algunos
casos, desaceleracion de talla?****°-**, Ninguno de nues-
tros pacientes con al menos 6 meses de tratamiento
present6 deterioro de la talla durante la realizacion de
la DC. Una posible explicacion es que no restringimos
el aporte de energia. Nos parece de alto interés evaluar
a futuro la relaciéon entre DC y crecimiento, conside-
rando patologia de base, factores nutricionales, endo-
crinos y metabdlicos que pudieran afectar el patrén de
crecimiento.

En conclusion, los resultados obtenidos en nues-
tra experiencia muestran un éxito terapéutico similar
al descrito en centros expertos®, validando a nivel lo-
cal la adicién de DC al tratamiento farmacoldgico de
la ER en la edad pedidtrica. Nuestro trabajo muestra la
evolucién de un ndmero importante de pacientes, bajo
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un protocolo de seguimiento establecido, en donde se
adecud el tipo de dieta a cada paciente considernado
sus caracteristicas clinicas, requerimientos y tolerancia
alimentaria, lo que fue evaluado durante todo el perio-
do de tratamiento. Destaca que no hubo compromi-
so de la talla en los pacientes que usaron dieta mds de
tres meses. Esta experiencia deja abierta la posibilidad a
otras dreas de investigaciéon que permitan establecer el
impacto de la DC no solo en el ntimero de crisis, sino en
la calidad de vida y bienestar del paciente y su entorno.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-
do: Los autores declaran que la informacién ha sido
obtenida de datos previos en forma anonimizada, por
lo cual el Comité de Etica de Investigacién en uso de
sus facultades, ha eximido de la obtencién de un con-
sentimiento informado, lo cual consta en el acta res-
pectiva.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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