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RESUMEN  

 

La epilepsia se caracteriza por la presencia de actividad neuronal excesiva, y 

el estatus epiléptico (EE), una emergencia neurológica, se establece cuando 

ocurren 2 o más convulsiones con falla de recuperación de la conciencia. La 

dieta cetogénica (DC) ha sido ampliamente utilizada desde el siglo pasado 

para el manejo de la epilepsia, pues ha demostrado que previene el desarrollo 

de EE y favorece la suspensión anticipada de los sedantes en pacientes con 

epilepsia. En este estudio se analizó el caso de una paciente de 21 años con 

antecedentes de epilepsia refractaria y parálisis cerebral infantil, la cual es 

ingresada con diagnostico de EE. Se elabora un plan nutricional 

intrahospitalario (formulación cetogénica enteral/oral KetoCal® en proporción 

2.5:1) y de transición a domicilio (dieta cetogénica de 1400 kcal con una 

distribución de macronutrientes de: CHO 5%= 30       PROT 25%= 60      

GRASAS 70%= 115). Esta decisión se tomó basada en la evidencia que 

respalda la indicación de la DC como alternativa de manejo práctica, efectiva 

y segura en niños y adultos con afecciones neurológicas relacionadas a la 

epilepsia. Finalmente se concluye que el plan nutricional diseñado (alto en 

grasas, medio en proteínas, y bajo en carbohidratos y fósforo) disminuirá la 

frecuencia de convulsiones, mejorará la calidad de vida y prevendrá 

emergencias neurológicas futuras de la paciente.  

 

Palabras clave: Nutrición; epilepsia refractaria; estado epiléptico; 

convulsiones; sedación inducida; manejo nutricional; dieta cetogénica. 
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ABSTRACT 

 

Epilepsy is characterized by the presence of excessive neuronal activity, and 

status epilepticus (SE), a neurological emergency, is established when 2 or 

more seizures occur with failure to regain consciousness. The ketogenic diet 

(KD) has been widely used since the last century for the management of 

epilepsy, as it has been shown to prevent the development of SE and favors 

the early suspension of sedatives in patients with epilepsy. In this study, the 

case of a 21-year-old patient with a history of refractory epilepsy and infantile 

cerebral palsy who was admitted with a diagnosis of SE was analyzed. An in-

hospital nutritional plan (enteral/oral ketogenic formulation KetoCal® in a 2.5:1 

ratio) and a transition plan at home (ketogenic diet of 1400 kcal with a 

macronutrient distribution of: CHO 5% = 30 PROT 25% = 60 FATS 70% = 115) 

were developed. This decision was made based on the evidence supporting 

the indication of KD as a practical, effective and safe management alternative 

in children and adults with neurological conditions related to epilepsy. Finally, 

its concluded that the designed nutritional plan (high in fat, medium in protein, 

and low in carbohydrates and phosphorus) will decrease the frequency of 

seizures, improve the quality of life and prevent future neurological 

emergencies in this patient. 

 

Keywords: Nutrition; refractory epilepsy; status epilepticus; seizures; induced 

sedation; nutritional management; ketogenic diet. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La epilepsia es un trastorno crónico que afecta al cerebro incrementado su 

predisposición a generar actividad neuronal excesiva (convulsiones); ocurre a 

cualquier edad independientemente del sexo y de la raza, pero tiene una 

incidencia ligeramente superior entre los hombres (Beghi, 2019).  

 

El status o estado epiléptico (EE), definido como convulsiones que continúan 

durante más de 5 minutos, o 2 o más convulsiones con falla de recuperación 

de la conciencia entre cada convulsión  (Cai, Xu, Zheng, & Ding, 2022); es 

una condición que resulta de la desregulación de los mecanismos que 

participan en la iniciación o terminación de convulsiones anormalmente 

prolongadas, y constituye una de las emergencias neurológicas más comunes 

tanto en poblaciones pediátricas como adultas (Figueira, Santiago, & 

Marques, 2022).  

 

Los episodios de EE pueden ocurrir en personas con epilepsia, pero también 

después de accidentes traumáticos, accidente cerebrovascular, abstinencia 

de alcohol o tumores cerebrales (Schartz, Sommer, Colin, Mendez, & 

Brewster, 2019). Las consecuencias de estos eventos son numerosas y 

riesgosas, pues a mayor duración del EE mayor riesgo de muerte neuronal, 

discapacidad grave e incremento de la tasa de mortalidad  (Migdady, 

Rosenthal, & Cock, 2022). Debido a esto se requiere un manejo urgente que 

incluya la sedación inducida con: 1. un anticonvulsivo (ej. Midazolam), 2. un 

anestésico (ej. Propofol), y 3. un analgésico (ej. Morfina).  

 

Estos medicamentos suprimen la actividad convulsiva, pero pueden llevar al 

paciente con EE a hospitalizaciones prolongadas, intubación y uso de agentes 

vasopresores. Condiciones que se han relacionado previamente con 

desnutrición, pérdida de peso acelerada y pérdida de masa muscular  

(Pohlenz-Saw, Merriweather , & Wandrag, 2023).  
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La dieta cetogénica (DC) se define cómo ‘cualquier dieta terapéutica cuya 

composición resulte en un estado cetogénico del metabolismo humano’  

(Wells, Swaminathan, Paseka, & Hanson, 2020); y hace referencia a una dieta 

con una distribución de macronutrientes alta en grasas, baja en carbohidratos 

y moderada en proteínas  (Zarnowska, 2020). 

 

Este tipo de plan nutricional es una opción para el manejo de la epilepsia 

refractaria desde hace casi un siglo  (Woodyatt, 1921), pues previene la 

aparición de EE disminuyendo sus consecuencias perjudiciales sin causar la 

desnutrición relacionada con otras dietas (Rana Abdelrahim, et al., 2024). 

Además, se ha demostrado que la DC favorece la suspensión anticipada de 

los sedantes en pacientes con epilepsia, minimizando los efectos adversos 

(Cai, Xu, Zheng, & Ding, 2022).  

 

En el caso de que los medicamentos ejerzan su función, la DC debe ser 

equilibrada y completa para pacientes con epilepsia considerando siempre 

sus contraindicaciones: deficiencias de enzimas mitocondriales, pancreatitis 

aguda, insuficiencia hepática, embarazo, e infusiones recientes de propofol  

(Rana Abdelrahim, et al., 2024). Así mismo, cuando la nutrición enteral no sea 

posible debe administrarse por vía parenteral (Sheikh & Hirsch, 2023). 

 

Dado los múltiples factores a considerar antes de prescribir un plan nutricional 

en pacientes con epilepsia refractaria y EE, la presente revisión de caso clínico 

tuvo como objetivo identificar el tipo de dieta más adecuada tanto 

intrahospitalaria como de transición a domicilio.   
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DESARROLLO 

 

Presentación del caso clínico 

Paciente femenino de 21 años de edad con APP: PCI (Parálisis cerebral 

infantil), Epilepsia refractaria desde el primer año de vida. Es ingresada el 20 

de mayo del 2024 por evento convulsivo con Dx. Status epiléptico. Se procede 

a sedación con midazolam, propofol y analgesia con morfina, intubación 

orotraqueal y asistencia respiratoria mecánica.  

 

Al momento paciente con PA de 130/80 mmHg, FC de 120 latidos por minuto, 

Sat de O2 98%, T 36 grados centígrados, bajo efectos de pseudoanalgesia y 

soporte vasopresor, presenta tubo de traqueotomía conectada a ventilación 

mecánica, sonda nasogástrica permeable, mucosas semihumedas, catéter 

venoso central yugular derecho; abdomen blando depresible no doloroso, no 

edema de extremidades, pérdida de masa muscular y tejido adiposo.  

 

Datos antropométricos: 

Peso usual referido: 65 kg (hace aproximadamente 20 días) 

Peso actual: 60 kg  

Talla: 160 cms 

IMC: 19,5 kg/T2 

Glicemias:96,76 128, 118,98,84 mg/dl 

 

Exámenes de laboratorios: 

 

Glucosa 

117 Mg/Dl 

Urea  

11.40 Mg/Dl 

Creatinina  

0.11 Mg/Dl 

Sodio  

136 Meq/L 

Potasio 

3.7 Meq/L 

Magnesio  

2.97 Mg/Dl 

Fosforo  

5.5 Mg/Dl 

Hemoglobina  

9.8 G/Dl 

Hematocrito 

27.6% 

Plaquetas  

205 X10/Ul 

TGO  

40 U/L 

TGP  

18 U/L 

Proteínas 

Totales 5.7 g/d 

Albúmina  

3.0 mg/Dl 

Colesterol Total 

175 mg/Dl 

Hdl  

48 mg/Dl 
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Triglicéridos  

158 mg/Dl 

Hierro  

54 ug/dl 

Transferrina  

180 Mg/Dl.  

 

 

 

Evaluación del estado nutricional (SOAP) 

 

Subjetivo 

- APP: PCI y epilepsia refractaria desde el primer año de vida 

- Peso usual referido: 65 Kg (hace 20 días) 

Objetivo 

- Diagnóstico: Estatus epiléptico 

- Edad: 21 años  

- Peso actual: 60 Kg  

- Talla: 160 cm 

- IMC: 19,5 kg/T2 (normal)  

- PA: 130/80 (elevada) 

- FC: 120 lxm (elevada) 

- Sat O2: 98% (normal) 

- T: 36 grados centígrados (normal) 

- Mucosas semihúmedas 

- Medicamentos recibidos: propofol, midazolam, morfina 

- Resultados de exámenes altos: Niveles de glicemia, magnesio, fósforo, 

triglicéridos y TGO  

- Resultados de exámenes bajos: niveles de creatinina, hemoglobina, hematocrito, 

transferrina, HDL, albúmina y proteínas totales  

Análisis nutricional 

Paciente femenina de 21 años hospitalizada por estatus epiléptico, con pérdida de 5 kg 

de peso en 20 días manteniendo un IMC normal. Al momento se encuentra con anemia 

moderada secundaria a deficiencia de hierro y/o enfermedad crónica, niveles de 

creatinina bajos y de proteínas totales altos que se corresponden con reducción de la 
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masa muscular, niveles de triglicéridos altos que se corresponden con pérdida del tejido 

adiposo, y niveles de glicemia elevados debido a la medicación administrada. Para el 

plan nutricional se considera que la paciente posee una sonda nasogástrica permeable, 

y se encuentra con tubo de traqueostomía conectada a ventilación mecánica. 

Plan 

- Dieta cetogénica enteral intrahospitalaria con KetoCal®:                                       
CHO 5%= 2,9      PROT 25%=11,8      GRASAS 70%= 82,9 

- Dieta cetogénica oral de transición a domicilio:                                                         
CHO 5%= 30       PROT 25%=  60    GRASAS 70%= 115 

 

Planificación nutricional (INTRAHOSPITALARIA)  

Durante la estancia hospitalaria de la paciente se indica la administración de 

la formulación cetogénica enteral/oral KetoCal® en proporción 2.5:1, la 

cual consta de 82,9% de grasa, 11,8% de proteína, 2,9% de 

carbohidratos, 1,4% de fibra dietética, y 3,6 g de triglicéridos de cadena 

media por porción de 100 ml  (Edwards, et al., 2023). Administrar 14,3 g 

diluidos en 86 ml de agua (hasta un volumen final de 100 ml), entre cada 

toma se recomienda lavar la sonda nasogástrica con agua tibia  

Previamente ya se ha demostrado la buena tolerancia y la seguridad de esta 

formulación en pacientes hospitalizados (White, et al., 2020). Además, 

esta dieta líquida rica en vitaminas y con una densidad calórica de 1,53 

kcal/ml no requiere un control estricto como la nutrición parenteral, e 

incluye la consideración de los carbohidratos de los medicamentos 

intrahospitalarios (Cai, Xu, Zheng, & Ding, 2022). 
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En el pasado se indicaba un ayuno de 2 a 3 días después de salir del hospital y antes de iniciar la DC, sin embargo, en la actualidad 

se recomienda iniciarla inmediatamente (Wells, Swaminathan, Paseka, & Hanson, 2020). Para ello, es necesario pesar con precisión 

en una báscula de gramos todos los alimentos y bebidas indicadas.  

 

Planificación nutricional (DE TRANSICIÓN A DOMICILIO) 

 

Dieta cetogénica    

 

REE: 1400 kcal          CHO 5%= 30       PROT 25%= 60      GRASAS 70%= 115 

 

Tiempo de 

comida Preparación alimentaria Alimento 

Medida en 

gramos 

Medida 

casera Kcal CHO Proteínas Grasas 

Desayuno 

Huevos revueltos en aceite de oliva con 

tomate y tocino orgánico, en una cama 

de aguacate 

Huevo 100 gramos 2 unidades 141 0,9 12,7 9,7 

Aceite de 

oliva 10 mililitros 1 cucharada 119 0 0 11,5 

Tomate 20 gramos 1 porción 3,6 0,7 0,3 0 

Tocino 

orgánico 10 gramos 1 rodaja 27 0,07 1,85 2,09 

Aguacate 50 gramos 

4 

cucharadas 46 1,48 0,58 4,16 

Chips de calabacín con hígado de pollo calabacín 100 gramos 1 porción 16 3,3 1,21 0,18 
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Media 

mañana 

Hígado 100 gramos 1 porción 116 0 16,92 4,83 

Aceite de 

oliva 10 mililitros 1 cucharada 119 0 0 11,5 

Almuerzo 

Filete de pollo en salsa de champiñones 

sobre una cama de vegetales 

Pollo 100 gramos 1 porción 110 0,03 22 2,1 

Champiñones 100 gramos 1 porción 81 3,7 9,5 2,5 

Pepino 100 gramos 1 porción 12 2,1 0,16 0,59 

Espárragos 100 gramos 1 porción 20 3,8 0,12 2,2 

Media tarde 

Hamburguesa de carne molida con 

lechuga, tomate y tocino 

Carne molida 50 gramos 1/2 porción 85 0 9 5 

Lechuga 55 gramos 1 porción 8 1,63 0,08 0,5 

Tomate 20 gramos 1 porción 3,6 0,7 0,3 0 

Tocino 10 gramos 1 rodaja 27 0,07 1,85 2,09 

Aceite de 

oliva 10 mililitros 1 cucharada 119 0 0 11,5 

Merienda 

Pimiento verde relleno con atún y 

mayonesa 

Atún 120 gramos 2 unidades 120 0 0 30 

Pimiento 100 gramos 1 unidad 24 4,64 0,2 1,02 

Mayonesa 36 mililitros 3 cucharada 121 2,4 0,03 11,2 

Total, observado: 1318,2 25,52 76,8 112,66 

Valor esperado 1400 30 60 115 
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DISCUSIÓN 

 

La DC se recomienda como una alternativa de manejo práctica, efectiva y 

segura en niños y adultos con afecciones neurológicas relacionadas a la 

epilepsia (Goswami & Sharma, 2019), debido a que los efectos de la DC en el 

metabolismo energético cerebral, el estrés oxidativo, los neurotransmisores y 

los canales iónicos median su eficacia como tratamiento antiepiléptico  (Cai, 

Xu, Zheng, & Ding, 2022); y se ha observado que el cuerpo cetónico 

acetoacetato controla las convulsiones en modelos animales (Sergei Likhodii, 

et al., 2013).  

 

En la actualidad existen variaciones de la DC menos restrictivas disponibles, 

como la dieta Atkins modificada (MAD, por sus siglas en inglés), la dieta 

cetogénica basada en triglicéridos de cadena media (MCT), y la dieta 

cetogénica basada en índice glucémico bajo (LGI). Estas opciones 

nutricionales ofrecen mejores resultados en pacientes adultos con epilepsia y 

mala adherencia a la DC clásica (Rana Abdelrahim, et al., 2024). 

 

Sin embargo, la eficacia de todas las variantes de DC en pacientes con 

epilepsia se debe a la producción de cetonas, lo cual se demostró desde hace 

un siglo y motivó su uso como tratamiento para la epilepsia ampliamente en 

las décadas de 1920 y 1930  (Peterman, 1928), hasta el desarrollo de los 

medicamentos anticonvulsivos (ASMs, del ingles antiseizure medications).  

 

La DC se basa en el consumo de una gran cantidad de triglicéridos saturados 

de cadena larga y pequeñas cantidades de triglicéridos de cadena media, en 

una proporción de 3:1 de grasa a carbohidratos y de a 4:1 de grasa a proteínas 

(Bough & Rho, 2017). Así mismo, el principio de la DC es una ingesta limitada 

de carbohidratos (menos de 60 g por día), evitando la liberación de insulina 

posprandial y permitiendo que el cuerpo entre en un estado catabólico 

(Boison, Meier, & Masino, 2017) que permita la formación de cuerpos 

cetónicos (Figura 1). 
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Figura 1. Representación del metabolismo del citosol hepático que conduce a la formación de 

cuerpos cetónicos que penetran en el cerebro  (Zarnowska, 2020). 

 

Abreviaturas: CAT: translocasa de carnitina-acilcarnitina, LCFA: ácidos grasos de cadena larga, 
MCT: transportador de ácido monocarboxílico, TCA: ácido tricarboxílico. 

 

 

La cetogénesis ocurre principalmente en el hígado a partir de la acetil-CoA, 

derivada de la β-oxidación de ácidos grasos (Puchalska & Crawford, 2017); 

este mecanismo metabólico proporciona una fuente alternativa de energía, la 

cual se convierte en principal durante estados de inanición  (McGarry & Foster, 

2018), permitiendo un suministro continuo de energía a las células cerebrales 

mientras se logra un estado limitado en carbohidratos  (Yang, et al., 2019).  

 

Sin duda, la dieta cetogénica es un tratamiento bien establecido actualmente 

para pacientes con epilepsia refractaria a los tratamientos médicos 

(Zarnowska, 2020). No obstante, existen varios factores a considerar cuando 

se envía una DC, entre ellos: la disponibilidad y el acceso a los alimentos, la 

motivación y las comorbilidades de los pacientes, la preparación del personal, 

etc.  

 

Y puesto que el elemento más importante de éxito en el tratamiento con DC 

es la adherencia del paciente, algunos autores recomiendan sustituir la 
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palabra "dieta" por ‘terapia metabólica’, y adaptar las principales fuentes de 

grasas de acuerdo a las características étnicas y sociales de los pacientes (ej. 

Sustituir grasas animales por vegetales). Además, se debe comprender que 

no se han definido los posibles predictores del éxito del tratamiento y no se 

conoce el impacto del uso a largo plazo de la DC ni la duración de su eficacia. 

 

Finalmente, se recomienda confirmar que los pacientes con epilepsia 

refractaria y/o EE no reciban Propofol previa administración de formulaciones 

enterales cetogénicas; pues la depleción de carbohidratos es un factor de 

riesgo para el desarrollo del síndrome de infusión de Propofol (PRIS), el cual 

afecta múltiples órganos incluidos corazón, riñón e hígado (Figueira, Santiago, 

& Marques, 2022). Por ello, la DC clásica suele estar contraindicada durante 

los primeros días de la sedación inducida (Goswami & Sharma, 2019).  

 

En el análisis del presente caso se envió una fórmula enteral cetogénica para 

uso intrahospitalario, de manera que se evalúe en un ambiente controlado la 

tolerancia a la DC. Además, se indicó un plan nutricional oral alto en proteínas 

y grasas de origen animal (por los bajos niveles de creatinina, hemoglobina, 

hematocrito, albúmina y proteínas totales), y bajo en carbohidratos, fósforo 

(evitar consumo de lácteos, productos derivados de granos, nueces y 

semillas) y triglicéridos (por los altos niveles encontrados).  
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CONCLUSIONES 

 

El objetivo del presente análisis de caso fue proporcionar un tratamiento 

dietético específico para una paciente con antecedentes de epilepsia 

refractaria ingresada por estatus epiléptico, de manera que su uso domiciliario 

disminuya la frecuencia de convulsiones, mejore la calidad de vida y prevenga 

emergencias neurológicas futuras. Para ello se entregó una dieta alta en 

grasas, media en proteínas y baja en carbohidratos y fósforo.  

 

En el pasado se demostró de manera consistente que la DC reduce 

significativamente la frecuencia de las convulsiones en pacientes con 

epilepsia refractaria, lo que sugiere que un cambio en el metabolismo 

(glicémico a cetogénico) contribuye a la reducción de la frecuencia de las 

convulsiones. A pesar de ello, la investigación sobre terapia dietética está 

subfinanciada en comparación con la investigación farmacológica.  

 

Finalmente, se recomienda fomentar la terapia metabólica para pacientes con 

epilepsia refractaria.  
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