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INTRODUCCION

La cetosis nutricional surgié como un enfoque
terapéutico viable para la pérdida de peso y la re-
version del sindrome metabélico, padecimientos
prevalentes en la poblacién mundial actual. Este
estado metabdlico inducido por la reduccién
significativa en el consumo de carbohidratos
genera una produccion elevada de cuerpos ce-
tonicos, que se utilizan como fuente de energia
alternativa en lugar de glucosa. La evidencia
cientifica reciente ha resaltado las ventajas de la
cetosis nutricional no solo en el control de peso,
sino también en la mejora de varios marcadores
metabdlicos, como el control glucémico, los
perfiles lipidicos y la presién arterial."?

Mecanismos de la cetosis nutricional

La cetosis nutricional se induce mediante una
dieta cetogénica, caracterizada por un consumo
de carbohidratos extremadamente bajo (por lo
general menos de 50 gramos al dia), moderado
en proteinas y con dos vertientes en cuanto al
consumo de grasas, elevado o reducido. Esta
modificacion dietética fuerza al cuerpo a agotar
sus reservas de glucégeno hepatico y muscular
para promover una movilizacién intensa de
acidos grasos de los adipocitos, que son trans-
portados al higado para su oxidacion.? Como

resultado de la B-oxidacion, se genera acetilCoA
en exceso, lo que activa la ruta de la cetogéne-
sis, produce cuerpos ceténicos, principalmente
pB-hidroxibutirato (BHB), acetoacetato y acetona.?

Estos cuerpos cetonicos se liberan al torrente
sanguineo y se convierten en una fuente eficiente
de energia para tejidos periféricos, incluido el
cerebro, que en condiciones normales depende,
principalmente, de la glucosa. La cetosis nutri-
cional, en comparacion con el estado cetogénico
inducido por el ayuno, se mantiene de manera
prolongada sin los efectos adversos de la inani-
cién, como la pérdida de masa muscular.

Cetosis nutricional y pérdida de peso

La cetosis nutricional ha sido ampliamente
estudiada en relacion con el control del peso,
con resultados favorables en comparacién con
dietas convencionales bajas en grasas. Se dis-
pone de estudios que demuestran que las dietas
cetogénicas inducen una mayor reduccién de
grasa corporal al tiempo que preservan la masa
magra.* Un metandlisis reciente destacé que los
individuos que siguieron una dieta cetogénica
experimentaron una mayor reduccion en la
circunferencia de la cintura y el indice de masa
corporal (IMC), en comparacién con quienes
adoptaron dietas bajas en grasas.'
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El efecto de la cetosis en la reduccién del apetito
se ha atribuido a la accién de los cuerpos ceténi-
cos en la regulacion hormonal, particularmente
la grelina y leptina. Ademads, las concentracio-
nes estables de insulina inducidas por el bajo
consumo de carbohidratos previenen de las
fluctuaciones de la glucosa en la sangre, lo que
reduce los episodios de hambre.®

Cetosis y sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico, caracterizado por la
obesidad abdominal, hiperglucemia, hiper-
tension y dislipidemia es un factor de riesgo
significativo para enfermedades cardiovascula-
res y diabetes tipo 2. La cetosis nutricional ha
demostrado ventajas sustanciales en la reversion
de los componentes de este sindrome.®

En cuanto al control glucémico, se ha obser-
vado que la cetosis mejora la sensibilidad a la
insulina y disminuye las concentraciones de
glucosa en sangre. Esto se debe, en gran parte,
a la reduccion de la ingesta de carbohidratos y
la utilizacién de los cuerpos ceténicos como
fuente primaria de energia. Los estudios han
evidenciado una disminucién de la hemoglobina
glucosilada (HbATc) en pacientes con diabetes
tipo 2 que adoptan una dieta cetogénica, lo que
sugiere una mejoria en el control glucémico a
largo plazo.”

La cetosis también ha demostrado efectos favo-
rables en los perfiles lipidicos al disminuir las
concentraciones de triglicéridos y aumentar las
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), a pe-
sar del incremento en la ingesta de grasas. Este
cambio en los perfiles lipidicos se asocia con
una disminucion en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.?

Consideraciones clinicas y efectos adversos

A pesar de las prometedoras ventajas, la cetosis
nutricional no estd exenta de controversias.

c
=]

Algunos criticos argumentan que cuando se
consume un alto contenido de grasas saturadas
en las dietas cetogénicas podria, a largo plazo,
aumentar el riesgo cardiovascular.” Sin embargo,
varios estudios han demostrado que, cuando las
fuentes de grasa provienen de alimentos saluda-
bles: aguacates, nueces y aceites de oliva, estos
riesgos se mitigan.®

Otro aspecto para considerar es la “gripe ceto-
génica”, un conjunto de sintomas temporales
que incluyen: fatiga, dolor de cabeza y nauseas
durante las primeras semanas de adaptacion a la
dieta cetogénica. Aunque estos sintomas suelen
ser transitorios, pueden desalentar a algunos
pacientes a continuar con la dieta.’

Ademas, es decisiva la vigilancia clinica de los
electrolitos porque la cetosis promueve una
mayor excrecion de sodio y agua, lo que pue-
de llevar a desequilibrios si no se compensan
adecuadamente con la ingesta de liquidos y
minerales.'

CONCLUSION

La cetosis nutricional ofrece un enfoque prome-
tedor para el control del peso y la reversion del
sindrome metabdlico, con evidencia sélida que
respalda sus ventajas en el control glucémico
y la mejora de perfiles lipidicos. Su implemen-
taciéon debe acompafarse de una adecuada
supervision médica, sobre todo en pacientes con
padecimientos preexistentes. Conforme avanza
la investigacion en esta area es probable que la
cetosis nutricional juegue un papel ain mas re-
levante en la medicina preventiva y terapéutica.
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