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Las epilepsias son una de las condiciones neurolé-
gicas crénicas mds prevalentes en la poblacion pedia-
trica. En la mayoria de los casos se maneja adecuada-
mente usando tratamiento farmacolégico, pero apro-
ximadamente un tercio de los pacientes contindan con
crisis epilépticas aun cuando hayan sido tratados con
2 farmacos antiepilépticos correctamente elegidos y
en dosis adecuadas. Esta condicién se ha denominado
epilepsia firmacorresistente'. En este grupo de pacien-
tes se ha observado que seguir afiadiendo farmacos no
mejora la efectividad del tratamiento en forma signifi-
cativa?, y por el contrario, aumenta el riesgo de efectos
adversos. Por esta razén es necesario considerar otras
alternativas de manejo, incluyendo la cirugia de la epi-
lepsia, ya sea con fines curativos o paliativos, y la dieta
cetogénica.

El ayuno y la oracién fue la forma en la que los pa-
cientes con epilepsia fueron manejados durante siglos,
de acuerdo con referencias biblicas (Marcos 9: 17-29).
Desde 1920 existen reportes médicos sobre el uso de
dieta cetogénica como tratamiento formal para la epi-
lepsia’. La dieta cetogénica intenta replicar los efectos
del ayuno, induciendo cetogénesis a través de la inges-
ta de alimentos con una mayor proporcién de lipidos,
adecuada ingesta proteica y baja ingesta de carbohidra-
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tos. A mediados del siglo XX comienza el desarrollo de
los farmacos antiepilépticos, y la dieta fue quedando
en desuso®. En las dltimas décadas se ha retomado el
interés por la dieta y actualmente es una alternativa de
manejo para los pacientes con epilepsia farmacorresis-
tente, siendo la indicacién de primera linea condicio-
nes que se diagnostican en la edad pediétrica, como el
déficit de GLUT]I, y en la deficiencia de piruvato des-
hidrogenasa, y una alternativa a considerar en otros
Sindromes epilépticos como Sindrome de Dravet, Sin-
drome de Doose, Espasmos epilépticos, Esclerosis tu-
berosa y el Sindrome de Rett, entre otros’.

La dieta cetogénica es un tratamiento de probada
efectividad en el control de crisis epilépticas. La ultima
revision Cochrane de 2016 analiza los resultados de 7
ensayos clinicos controlados, y concluye que la eviden-
cia disponible muestra un posible beneficio de la dieta
para el manejo de pacientes pedidtricos con epilepsia,
incluyendo pacientes con epilepsia firmacorresistente.
Se observa una tasa de control completo de crisis epi-
lépticas de hasta 55%, y de reduccién de la frecuencia
de crisis de hasta 85% con el uso de dieta cetogénica®.
Posterior a esta revisién, se publicé un nuevo ensayo
clinico controlado en pacientes pedidtricos con epilep-
sia farmacorresistente, que no eran candidatos a ciru-
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gia de la epilepsia. El uso de dieta cetogénica se asoci6 a
una disminucién significativa de la frecuencia de crisis
epilépticas, y s6lo se observaron efectos adversos gas-
trointestinales leves’.

A pesar de la creciente evidencia de su efectividad,
la dieta cetogénica contintia siendo un tratamiento su-
butilizado en la actualidad®. Esto puede explicarse por
el desconocimiento y/o la falta de experiencia de los
profesionales de la salud, las dificultades en su aplica-
cién por parte de los cuidadores, y los altos costos aso-
ciados tanto en los costos de las férmulas cetogénicas
(preparados comerciales), como en suplementos nu-
tricionales que requiere dicho tratamiento.

En nuestro pais la dieta cetogénica no tiene un pro-
grama formal que facilite su uso en los establecimien-
tos de salud publica en la actualidad. El ano 2016 el
Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) organizé el “Curso de Perfeccionamiento a
Distancia en Dieta Cetogénica en Epilepsia Refracta-
ria”, con el objetivo de capacitar a un equipo multidis-
ciplinario, incluyendo médicos neurélogos, nutriélo-
gos, nutricionistas, enfermeras y padres de pacientes,
convocando a més de 100 profesionales de la salud. El
impacto de esta intervencién no ha sido estudiado has-
ta ahora.

A nivel local se han reportado experiencias positi-
vas con el uso de la dieta. En 2007 el equipo del Hospi-
tal Luis Calvo Mackenna (HLCM) publicé los resulta-
dos del programa de dieta cetogénica iniciado en 1999,
demostrando la factibilidad de realizarla en pacientes
pedidtricos. En un total de 21 pacientes con epilepsia
farmacorresistente observaron una alta tasa de adhe-
rencia (sobre el 65% de los pacientes continuaba en
tratamiento a los 18 meses de iniciada la dieta), y una
respuesta a tratamiento de 67%, con escasos efectos
adversos’.

En el presente nimero de la Revista, los autores Re-
bollo y col. reportan los resultados del manejo de 33
pacientes pediatricos con epilepsia farmacoresistentes
usando varias formas de dieta cetogénica adecuadas al
contexto de cada caso entre los afios 2008 y 2018 en
el Hospital Clinico San Borja Arriardan (HCSBA). Este
reporte constituye la serie mds grande publicada con
este tratamiento a nivel nacional, destacando la inclu-
sién de 2 pacientes cursando con status epiléptico con
respuesta favorable. Al igual que en la experiencia del
HLCM, se observé una alta tasa de respuesta (sobre
80% de los pacientes tuvo reduccién de crisis superior
al 50%), con efectos adversos leves. En esta serie des-
taca que no hubo impacto negativo desde el punto de
vista nutricional: no se observé compromiso de la talla
en los pacientes que mantuvieron la dieta por mdas de
6 meses y describen una baja tasa de dislipidemia. El
mismo grupo publicé recientemente los resultados del
analisis de la respuesta a la dieta cetogénica de esta serie
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de pacientes en relacién con tipo de crisis epilépticas
(generalizadas vs focales), sin observar diferencias sig-
nificativas, y en relacién con la etiologia de la epilepsia,
observando una mejor respuesta en aquellos pacientes
con causas estructurales'.

Tanto los reportes del grupo del HLCM como del
HCSBA destacan que la dieta tuvo un impacto positivo
no sélo en el control de las crisis epilépticas, sino tam-
bién en la mejoria del nivel de conciencia de los pacien-
tes tratados, situacion fue reconocida por los autores
como una razén para que las familias mantuvieran la
adherencia a la dieta en el largo plazo.

En el Congreso Latinoamericano de Epilepsia 2014
el equipo de Clinica Las Condes presentd su expe-
riencia con dieta cetogénica en 15 pacientes, 6 de ellos
durante status epiléptico stper refractario (SESR). Re-
portaron que 13 pacientes redujeron sus crisis en mds
de 50% y 5 quedaron libre de crisis, logrando ademds
hacer retiro de anestésicos en todos los pacientes con
SESR™.

Si bien la dieta cetogénica es un tratamiento de
un costo que puede ser superior al de algunos de los
farmacos antiepilépticos, el ahorro de un paciente con
menor nimero de consultas en Servicio de Urgencia y
de hospitalizaciones prolongadas secundarias a status
epiléptico probablemente supera los costos de la die-
ta'2,

En otros paises de Latinoamérica con realidad so-
cio-econémica similar a la chilena, como Argentina,
existe una amplia experiencia con la implementacién
y seguimiento de DC, con un tratamiento estandari-
zado y una red coordinada a nivel nacional. Se inicia
frecuentemente en forma ambulatoria, sin necesidad
de hospitalizacién ni restriccién caldrica ni hidrica, ni
requiriendo de costosas férmulas cetogénicas, lo que
facilita su implementacion y disminuye los costos aso-
ciados®.

La dieta cetogénica se conoce desde hace un siglo,
pero todavia quedan preguntas por responder, como
cudnto es el tiempo méximo que puede ser utiliza-
da, cudl es el impacto de su uso prolongado sobre
el desarrollo cognitivo, con qué firmacos interactia
mejor, cual es el costo asociado y potencial ahorro de
su uso en nuestro medio, entre otras interrogantes,
las que requieren continuar la investigacién en este
ambito.

La informacién disponible sobre las experiencias
nacionales e internacionales muestra que la dieta ce-
togénica es una estrategia de manejo eficaz y factible,
con baja tasa de complicaciones, que debiera consi-
derarse como una opcién de tratamiento en pacientes
con epilepsia farmacorresistente. Es posible plantear
que la incorporacién de férmulas cetogénicas al Pro-
grama Nacional de Alimentacién Complementaria en
nuestro pais permitiria facilitar la implementacion y
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adherencia la adherencia a la dieta en nuestro medio.
El Programa Nacional de la Epilepsia podria incluir la

necesarias.

dieta cetogénica dentro de sus estrategias de manejo,

con el objetivo de promover el acceso de pacientes con
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