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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar la dieta cetogénica como
una alternativa en el tratamiento de la epilepsia refractaria en nifios para mejorar su
calidad de vida, con la consiguiente disminucion de su costo economico. La epilepsia
catastrofica o refractaria es un problema social de salud que la padecen pacientes
pediatricos, generalmente en los primeros dias de vida, de dificil control y con mdltiples
crisis pese al empleo de farmacos antiepilépticos en dosis toxica, e incluye diferentes
sindromes y enfermedades con caracteristicas propias. Esta dieta ofrece una esperanza
para aquellos pacientes que se resisten al tratamiento con medicamentos y su solucion

representa un valor social porque su beneficio supera el costo.
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ABSTRACT

A descriptive study with objective to characterize the ketogenic diet as alternative in the
treatment of the refractory epilepsy in children for elevating their quality of life, with the
consequent decreasing of its economic cost, was carried out. The catastrophic or
refractory epilepsy is one health social problem that the pediatric patient suffers, generally
in the first days of life, the hard control and with numerous crisis despite of the use of
antiepileptic drugs in toxic doses, and include different syndromes and diseases with own
characteristics. This diet offers one hope, and its solution represents a social value

because the benefit overcomes the cost for those patients that resist the drug treatment.

Keywords: ketogenic diet, refractory epilepsy, quality of life, child.

INTRODUCCION

La ciencia y la tecnologia son procesos sociales; lo social visto desde un elemento
decisorio ayuda a entender la ciencia en su contexto econémico, social, politico y cultural,
qgue le dan sentido y orientacién a una practica cientifica determinada. En el socialismo la
ciencia se utiliza con fines humanos para el mejoramiento espiritual, material y cultural del

hombre.

A partir de esta idea la ciencia debe ser analizada segun necesidades, intereses y fines
de una sociedad en una época histérica determinada. Un problema social de salud es la
epilepsia, padecimiento que se caracteriza por convulsiones que se repiten
espontaneamente, por lo que resulta necesario resolver esta problematica desde una

perspectiva cientifica, humanista y educativa.

Los estudios de la ciencia, la tecnologia y la salud constituyen una importante area de
trabajo en investigacion, educacion y responden de algin modo a la creciente sensibilidad
social por el desarrollo cientifico-técnico, con sus impactos positivos y negativos; también

propone su regulacion a fin de que atienda debidamente problemas humanos y sociales

1
relevantes.
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La presente investigacion responde a un problema y su solucion representa un valor
social porque el beneficio supera el costo? y se logra un mejoramiento del nivel de salud

en la poblacion que padece de epilepsia refractaria, segun los requerimientos del sistema

Nacional de Salud.

El término epilepsia catastréfica o refractaria se aplica a la enfermedad que se presenta
en pacientes pediatricos que desarrollan una epilepsia generalmente en los primeros dias
de vida, de dificil control y con multiples crisis, pese al empleo de farmacos antiepilépticos
en dosis toxica, y engloba diferentes sindromes y enfermedades con unas caracteristicas

propias.®

Para aquellos pacientes que se resisten al tratamiento con medicamento, la dieta
cetogénica ofrece una esperanza, es mas usada en nifios y fue desarrollada tras la
observacién de que el ayuno prolongado podria determinar el cese de las convulsiones.*
Por su efectividad y seguridad juega un papel importante en el manejo de los nifios que la

presentan.

Actualmente ha resurgido el interés por su uso en el tratamiento de las crisis. Numerosos
centros refieren que controla las crisis epilépticas en uno o dos tercios de los pacientes.’
En el mundo existen mas de 150 centros especializados en esta dieta y mas de 75 de
estos se encuentran en 41 Estados de los EE. UU., los cuales muestran una casuistica
impresionante, tanto por el control de las crisis como por la mejoria electroencefalogréfica.

También se han demostrado los efectos anticonvulsivos en modelos experimentales.®”’

La efectividad de este tratamiento se ha demostrado entre un 75 a 77 % de los pacientes
tratados, lo cual ha posibilitado la disminucion, e incluso la eliminacion de los farmacos
antiepilépticos, un incremento detectable del grado de vigilia y una mayor insercion en la
vida normal. No se recomienda su uso por mas de dos afios, aunque su efecto perdura en

el tiempo.®

En Cuba se prioriza una medicina orientada a prevenir la enfermedad a través de la
promocién y educacion. Los problemas de salud tienen determinantes socioculturales y
conductuales, por lo que deben ser considerados simultaneamente como sistemas
sociales y culturales, no solo sistemas de atencion meédica curativa, y los profesionales de

la salud necesitan formarse bajo ese concepto.’
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Con la finalidad de ofrecer una solucion se sugiere llevar este conocimiento tanto a
profesionales como a los padres del paciente, por lo que esta revision bibliogréfica tiene el
objetivo de caracterizar la dieta cetogénica como una alternativa en el tratamiento de la
epilepsia refractaria en nifios para mejorar su calidad de vida, con la consiguiente

disminuciéon de su costo econdmico.

DESARROLLO

El reto de explorar nuevas alternativas en el tratamiento del nifio con epilepsia refractaria,
utilizando un viejo procedimiento, ha resurgido desde principios del siglo XX: la dieta
cetogénica. La observacion empirica de que el ayuno mejoraba las crisis en epilépticos
llevé a su “descripcion en 1921”, la cual atn se mantiene como uno de los tratamientos

mas efectivos para la poblacién pediatrica con esta enfermedad.

El tipo de dieta cetogénica que ha prosperado y que se utiliza en los centros de salud

mundiales mas importantes es la clasica, es decir, a base de &cidos grasos de cadena

10,11

larga, restringida en carbohidratos, pobre en proteinas y rica en grasas, las cuales se

combinan.*?

Resulta dificil sustituir la ingestion de grasas o lipidos por igual proporcién de glucidos,
porque estos son los mas consumidos tradicionalmente y mas abundantes en la
naturaleza. Esto significa un reto para el personal relacionado con la aplicacion de esta
alternativa y los padres de los pacientes, pues es necesario un cambio de hébitos de la
cultura alimentaria tradicional.

En los ultimos afios, médicos nutricionistas y dietistas han trabajado con el objetivo de
desarrollar una dieta mas simple, con mejor sabor y facil preparacion, esto ofrece ventajas

a los padres y pacientes.?

La dieta cetogénica ha sido utilizada tradicionalmente en infantes por dos razones: por la
mayor capacidad del cerebro del nifio para utilizar cuerpos ceténicos y porque mantiene

. ., . .. 13,14
igual concentracion de glucosa a nivel cerebral, en relacion con el cerebro maduro. La

obtencién de energia metabdlicamente utilizable se obtiene a partir de la degradacion de

glucidos como fuente inmediata, y de lipidos y algunas proteinas como fuente secundaria.

Desde la década del 80 en Cuba su actual presidente Raul Castro Ruz exhorta a retomar

el uso de la Medicina Natural y Tradicional, por lo que el uso de esta alternativa continda
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siendo un tratamiento antiepiléptico eficiente, sobre todo en pacientes en los que ha
fracasado el tratamiento con medicamentos. La literatura refiere que “su buena tolerancia
y baja incidencia de los efectos adversos a corto plazo animan a su utilizacion en la gran
mayoria de los pacientes con epilepsia refractaria’.’®> De esta forma se practica una
medicina alternativa con menor uso de medicamentos farmaceéuticos, eficaz sobre la salud

del paciente y mejora el bienestar de la familia y de la sociedad en general.

¢, Qué razones explicaria, sin embargo, el escaso uso de la dieta en muchos hospitales?
Por una parte, la rigidez necesaria en su cumplimiento, y por otra, la escasez de dietistas

con conocimientos suficientes para resolver los problemas de los pacientes.®

Los especialistas, al seguir los parametros de aplicacién de la dieta, pueden encontrarse
con negativas ante la utilizacibn de maniobras terapéuticas, motivadas por formas de los
pacientes de ver la vida, que responden a valoraciones propias; en este caso se oponen a

la I6gica de la ciencia y la tecnologia que guia el galeno.

La dieta cetogénica clasica se considera habitualmente mas estricta que las otras formas,
con triacilglicéridos de cadena media o con triacilglicéridos de cadena media
modificada.’*®

Los triacilglicéridos de cadena larga contienen mas de 10 atomos de carbono, su
metabolismo se inicia luego de penetrar en la mitocondria del higado, corazén y rifién,
utilizando el transportador carnitina-acil carnitina translocasa.’® Su oxidacién origina
cuerpos cetdnicos acetoacetato y beta-hidroxibutirato, cuando el acetil coenzima A,
generado por la beta-oxidacion, desborda la capacidad de entrada en el ciclo de los
acidos carboxilicos. Los cuerpos cetdnicos pueden servir asi como forma de energia para

los tejidos corporales.®

Una comparacion de la dieta cetogénica clasica con la dieta de triacilglicéridos de cadena
media y la usada, muestra que la dieta clasica es ligeramente superior en resultados

positivos.?

Las hipétesis sobre el funcionamiento de la dieta incluyen la existencia de modificaciones
en el metabolismo energético cerebral, que pasaria de estar basado en la glucosa a
depender de los cuerpos cetonicos; cambios en la composicion lipidica de las
membranas; en el estado de hidratacion cerebral o en su pH-7, aunque no explican como

estan relacionados estos hechos con la cetosis ni como actuarian en el control de la
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crisis.®?! El desarrollo de modelos en animales podria facilitar no sélo el conocimiento del
mecanismo de accion de la dieta, sino también el desarrollo de nuevos farmacos

antiepilépticos.*

Se hace referencia a una enfermedad de dificil tratamiento donde se usa politerapia
anticonvulsivante, medicamentos fabricados en el pais, pero con baja cobertura, ya que la
materia prima es importada y a pesar de que el precio del medicamento es madico, el

hecho de llevar varios farmacos en dosis elevada ya resulta costoso.

Se sugiere un tratamiento no convencional que no es novedoso, pero si efectivo y el
paciente se beneficia sin dejar de tener en cuenta un sistema de tres principios como:
beneficencia, autonomia y justicia. Se tiene en cuenta el aspecto ético a través del
consentimiento informado, donde los familiares conocen los fines, medios y resultados

esperados del tratamiento de sus hijos.

Este tratamiento, como toda dieta natural, es superior al convencional por no presentar
efectos adversos; no resulta una dieta barata, pero tampoco lo es la politerapia
anticonvulsivante si se tiene en cuenta ademas su déficit en el mercado farmacéutico, asi
como el posible ingreso hospitalario para probar nuevos medicamentos, las posibles

reacciones adversas, y por consiguiente, las molestias en el paciente y familiares.

La poblacion cubana generalmente hace mayor uso de la medicina convencional. Aplicar
esta alternativa de tratamiento puede generar resistencia en los padres de los pacientes,
por lo que resulta necesario realizar un trabajo educativo y persuasivo de los
profesionales implicados para obtener los resultados deseados. Sin embargo, es menos
nociva, donde lo mas importante es la vida del nifio. Los farmacos convencionales
contienen mas sustancias quimicas que por su interaccidon producen consecuencias
perjudiciales en un gran nimero de veces mayor que lo que ocasionaria un producto

natural, como la mencionada dieta.

Su rigurosidad exige un conocimiento profundo de sus caracteristicas y una gran
motivacion por parte de padres y profesionales, particularmente los especialistas en
Neurologia y Nutricién, para intentar controlar las crisis en nifios con epilepsia refractaria.
Si en el pais se crean las condiciones, a pesar de las dificultades econdmicas, y se educa
a la poblacion se puede dar solucidbn a un aspecto tan importante como es elevar la

calidad de vida de los nifios con epilepsia refractaria.
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CONCLUSIONES

La epilepsia refractaria es una enfermedad de dificil tratamiento en la que se usa

politerapia anticonvulsivante; afecta al nifio, la familia y la sociedad.

La dieta cetogénica, como toda dieta natural, es superior al tratamiento convencional por

no presentar efectos adversos; los farmacos tradicionales contienen mas sustancias

guimicas que por su interaccién pueden provocar consecuencias perjudiciales, son mas

caros y en ocasiones deficitarios en el pais. Si se crean las condiciones y se educa a la

poblacién puede aplicarse en Cuba, para dar solucién a un aspecto tan importante como

es elevar la calidad de vida de los nifios con epilepsia refractaria.
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