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Presentación del caso 

Paciente 
varón de 15 

años 

Dx: sdr de Lennox 
Gastaut + 

encefalopatía grave 

No 
antecedentes 

de interés 

Vacunado 
correctamente  

Seguimiento: 
por dieta 

cetogénica 



Inicio de la dieta 

2018 No se consigue estado 

cetónico 

2019 No llega a entrar en 

estado cetónico 

feb 2019 Llega a estar en estado 

de cetosis 

Antes de entrar en cetosis, el paciente refería 

crisis: 

Día bueno 1-2 crisis 

Día malo 3-4 crisis 

Actualmente con dieta keto ocasionalmente 

refiere alguna convulsión controlado con tto 

de rescate 

No 
cumplimiento 

de dieta 



Tratamiento 

TTO: 

Vimpat sin azucares 

Briviac (brivaracetam) sin 

azucares 

Clovazan sin azucares 

Movicol 

Suplementos vit c y vit d 

 

Rescate:  

Buccolam 

(midazolam) 

Dieta Keto: 

Ketocal 240ml 3 tomas al dia + 1 toma adicional de 140ml 

Se puede cambiar una toma por comida natural (pescado 

o carne)+  15 ml mantequilla o aceite de oliva 

1400Kcal. 

        Control cetonuria: +++ o ++++ 



Seguimiento 

Actualmente el paciente se encuentra estable en en 

estado de cetosis 

Cetonuria +++ o ++++ 

No refiere ninguna alteración 

Sin datos de malnutrición o alteraciones 

Peso: 34KG,Talla: 

153cm,IMC:14,53 

Grasa:16,98% 

Plan: se deriva a Digestivo de adultos por tener           

más de 15 años 



Grasas 70%-80% 

Proteinas 20%-25% 

Carbohidratos 5%-10% 

¿Qué es la dieta cetogénica? 

Dieta rica en grasas, pobre en carbohidratos y 

Con una cantidad mínima de proteínas 

Pretende imitar el estado de ayuno 

Se cambia la fuente de energía de glucosa a grasas 

producienciendo cuerpos cetónicos  

Cambios en la microbiota intestinal (patrón 

antiinflamatorio) 



Indicaciones/contraindicaciones 

Indicaciones 

Epilepsias refractarias 

Encefalopatías genéticas 

Trastornos neuro-

metabólicos  

Otras Indicaciones: 
Diabetes I , obesidad 

Contraindicaciones 

Deficiencia de piruvato 

carboxilasa  

Trastorno de la cetogénesis 

Trastorno de la cetolisis 

Trastorno mitocondrial de los 

ácidos grasos 

Insuficiencia renal, pancreática 

o hepatica 



Indicaciones/contraindicaciones 





Evaluación antes de la dieta 

Hospitalaria o ambulatoria 

Anamnesis: 

AF: patología familiar de 

interés. 

Aspectos socioeconómicos 

AP: historia de epilepsia y 

condicionante, FAE 

Perfil de desarrollo 

Encuesta nutricional 

EF y PCC 

Aspecto general y nutricional 

Antropometría y valores de 

referencia 

Estudio metabólico 

Determinación de analítica: 

Niveles de FAEs 

Acido-base 

Hemograma 

Orina 

EEG/ ECG 

Ecografía renal 



Seguimiento 

ESTADO CETOSIS: 

Tiras de orina cetosis: +++ o ++++ 

Sangre 3-β-hidroxibutirato: 2,4- 5 

 

EVALUACIÓN 

Asesoramiento dietético y nutricional 

Evaluación neurológico 

Análisis de sangre 

Analisis de orina 

Otras pruebas complementarias 





Efectos secundarios 

Agudas: 

Suelen ser muy frecuentes: 

Vómitos 

Diarreas 

Estreñimiento 

Hipoglucemias 

Hipercetonemias 

Acidosis metabólicas 

Menores: 
Calambres musculares 

Cefaleas 

Palpitaciones 

Perdida de peso 

Medio/largo plazo: 

Hiperlipemia 

Enf. Cardiaca 

Alt. Gastrointestinales 

Nefrolitiasis 

Hiperuricemia y riesgo de 

gota 

↓ Masa ósea  

Déficit de micronutrientes 

 
 



Conclusiones 

La dieta cetogénica no deja de ser un tratamiento con sus 

beneficios y riesgos 

Es un tratamiento que ha demostrado la reducción de las 

crisis epilépticas en pacientes resistentes a fármacos 

antiepilépticos  

Deberíamos incluir el tema de la nutrición a mas patologías 

ya que la alimentación podría ayudar a mejorar el 

pronostico de varias enfermedades 
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