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INTRODUCCIÓN 

La cetosis nutricional, inducida principalmen-
te a través de dietas cetogénicas, ha ganado 
relevancia en los últimos años debido a sus 
efectos benéficos en la pérdida de peso, control 
glucémico y mejora de los perfiles lipídicos. Sin 
embargo, a pesar de su creciente popularidad, 
persisten preocupaciones acerca de su seguridad 
a corto y largo plazo. Enseguida se revisa la 
bibliografía científica reciente para evaluar los 
riesgos y ventajas de la cetosis nutricional, con 
especial atención en la seguridad metabólica, 
cardiovascular, renal y otros efectos potenciales 
en la salud. 

Seguridad metabólica y control glucémico 

La repercusión de la cetosis nutricional en el 
metabolismo ha sido uno de los temas más 
estudiados, particularmente en relación con 
el tratamiento de pacientes con diabetes tipo 
2. Diversos estudios han demostrado que la 
cetosis nutricional puede mejorar, significati-
vamente, el control glucémico al disminuir las 
concentraciones de glucosa en sangre y mejorar 
la sensibilidad a la insulina.1 En el estudio de 
Hallberg y colaboradores (2018), los pacientes 
con diabetes tipo 2 que siguieron una dieta ceto-

génica durante un año mostraron reducciones en 
las concentraciones de hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) y de los medicamentos hipogluce-
miantes.2 Está demostrado que no es necesario 
esperar tanto tiempo para que el control de las 
cifras de glucosa se hagan evidentes. En estudios 
efectuados en pacientes mexicanos con cetosis 
nutricional se evidenció que la normalización de 
las concentraciones de glucemia se logra a partir 
de una pérdida del 5% del sobrepeso.3 

No obstante, la cetosis nutricional no está exenta 
de riesgos metabólicos. En individuos con predis-
posición a la cetoacidosis, como los diabéticos 
tipo 1, la inducción de cetosis debe tratarse con 
extrema precaución porque las concentraciones 
elevadas de cuerpos cetónicos pueden desenca-
denar cetoacidosis diabética, una complicación 
potencialmente fatal.4 Por lo tanto, en pacientes 
con diabetes, la cetosis nutricional requiere una 
supervisión médica estricta para asegurar que 
se mantenga dentro de los límites seguros de 
cuerpos cetónicos en sangre (generalmente entre 
0.5 y 3 mmol/L).5 

Efectos cardiovasculares 

Una de las principales preocupaciones en 
torno a la cetosis nutricional es su repercusión 
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en la salud cardiovascular porque las dietas 
cetogénicas suelen implicar un alto consumo 
de grasas. Los estudios recientes han aportado 
evidencia que sugiere que la cetosis nutricional 
puede mejorar ciertos marcadores de riesgo 
cardiovascular. Por ejemplo, un metanálisis de 
Santos y su grupo (2020) encontró que las dietas 
cetogénicas pueden reducir, significativamente, 
las concentraciones de triglicéridos y aumentar 
las lipoproteínas de alta densidad (HDL), lo que 
sugiere un perfil lipídico más favorable.6 Estos 
resultados se han podido confirmar en población 
mexicana en un estudio recientemente publica-
do en American Heart Journal en 2024.7 

Algunos estudios plantean preocupaciones 
referentes al efecto de las dietas cetogénicas 
en las lipoproteínas de baja densidad (LDL), 
particularmente en personas con predisposición 
genética a la hipercolesterolemia.8 Aunque los 
estudios a largo plazo son limitados, las eviden-
cias actuales indican que no todas las personas 
experimentan aumentos en el colesterol LDL; de 
hecho, para muchos, las concentraciones de LDL 
se mantienen estables o, incluso, disminuyen.9 
Es importante, por lo tanto, monitorear indivi-
dualmente los perfiles lipídicos de los pacientes 
que siguen dietas cetogénicas para evaluar su 
repercusión cardiovascular. 

Seguridad renal y equilibrio electrolítico 

La seguridad renal de la cetosis nutricional 
también ha sido objeto de discusión, debido a 
que las dietas bajas en carbohidratos pueden 
promover un aumento en la excreción de agua 
y sodio, lo que podría generar deshidratación y 
desequilibrios electrolíticos. En pacientes con 
función renal afectada, la cetosis nutricional 
podría exacerbar estos efectos y aumentar el 
riesgo de nefrolitiasis (cálculos renales).10 

Hay estudios que demuestran que, en la mayoría 
de individuos con función renal normal, no hay 
un incremento significativo en el riesgo de daño 

renal a corto plazo.11 De hecho, en sujetos con 
obesidad o diabetes tipo 2, la pérdida de peso 
inducida por la cetosis puede mejorar la función 
renal al reducir la presión en los riñones. Es de-
cisivo asegurar una ingesta adecuada de líquidos 
y electrolitos, particularmente sodio, potasio y 
magnesio, para prevenir complicaciones.12 

Efectos a largo plazo 

Si bien los efectos a corto plazo de la cetosis 
nutricional han sido ampliamente estudiados, 
la investigación de sus efectos a largo plazo 
aún es limitada. Los estudios a largo plazo han 
mostrado resultados mixtos, con algunas suge-
rencias de mejoras continuas en la composición 
corporal, mientras que otros advierten el riesgo 
de deficiencias nutricionales, como la falta de 
fibra dietética y ciertos micronutrientes.13 

Un aspecto que requiere mayor atención es la 
repercusión potencial de la cetosis prolongada 
en la salud ósea. Algunos estudios preliminares 
sugieren que una dieta cetogénica prolongada 
podría estar asociada con una disminución 
en la densidad mineral ósea, debido a una 
posible acidificación del cuerpo y la excre-
ción de calcio.14 Sin embargo, la evidencia 
en este campo es insuficiente y se requieren 
más estudios para determinar si este riesgo es 
clínicamente relevante en el contexto de la 
cetosis nutricional. 

Consideraciones finales y supervisión médica 

A pesar de las preocupaciones que rodean a la 
cetosis nutricional, cuando se implementa ade-
cuadamente con supervisión médica, puede ser 
una estrategia segura y efectiva para el control 
del peso, glucémico y la mejora de perfiles lipí-
dicos.15 Es decisivo vigilar las concentraciones de 
cuerpos cetónicos, perfiles lipídicos y electroli-
tos, particularmente en poblaciones vulnerables, 
como los pacientes con diabetes, enfermedades 
cardiovasculares o renales. 
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Para minimizar riesgos se recomienda adaptar 
las dietas cetogénicas a las necesidades indivi-
duales, con insistencia en fuentes saludables de 
grasas, como los ácidos grasos monoinsaturados 
y poliinsaturados, en lugar de grasas saturadas. 
Además, la suplementación con electrolitos y 
micronutrientes, como la vitamina D y el mag-
nesio, puede ser necesaria para prevenir posibles 
deficiencias durante la cetosis.16 

CONCLUSIÓN 

La cetosis nutricional, cuando se administra 
adecuadamente, puede ser una herramienta 
segura y eficaz para revertir o disminuir diver-
sos padecimientos metabólicos. Sin embargo, 
debido a los posibles efectos adversos, su im-
plementación debe hacerse con la supervisión 
de profesionales de la salud, asegurando una 
vigilancia rigurosa y ajustando la dieta según 
las necesidades individuales. Los estudios a 
largo plazo son necesarios para entender mejor 
los efectos continuos de la cetosis en la salud 
cardiovascular, renal y ósea. 
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