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Introduccion

« La presente investigacion desarrollada, establecid resultados positivos
en relacion a la aplicacion de la dieta cetogenica en el paciente
diabético tipo 2.

 Demostrando que la dieta cetogenica actia de manera preventiva y
curativa ante las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.
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Antecedentes

« Aproximadamente 80% de los pacientes diabéticos son obesos y la
obesidad constituye un factor de riesgo para diabetes. Cada aumento
unitario del indice de masa corporal (IMC) se asocia con incremento del
riesgo del 12%. (Basilio Moreno, 2012)

« El bajo indice glucémico de las dietas cetogénicas reduce las
fluctuaciones en las concentraciones plasmaticas de glucosa, que son
mucho mas frecuentes con las dietas altas en carbohidratos. (Pérez-
Guisado, 2008)
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Objetivo

« Comprobar la eficacia de la dieta cetogenica en el control del
paciente diabético, como una herramienta para tratar de
evitar el curso natural de la enfermedad y sus
complicaciones.
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Hipotesis

« La dieta cetogenica en el paciente diabético es una herramienta
de control para retrasar el curso natural de la enfermedad y sus
complicaciones.
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Justificacion

« Magnitud.

Sera principalmente enfocada en la poblacion de Ensenada, Baja
California, pero podria alcanzar una magnitud nacional e internacional.

« Trascendencia.

Se beneficiaran en su totalidad a los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 evitando y revertir las complicaciones, para mejorar la calidad de
vida en un alto porcentaje evitando y disminuyendo los gastos en
hospitalizaciones y tratamientos a causa de las complicaciones de la
Diabetes Mellitus tipo 2, asi mismo mejorando la economia familiar,
estatal y nacional.
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Justificacion

 Vulnerabilidad.

Para gue esta dieta funcione, debe estar en un regimen estricto ya que
cualquier desarreglo de parte del paciente rompe el ciclo de la dieta. Este
es el principal riesgo de la no adherencia para un buen manejo y control
de la dieta y para que esta de resultados.

» Factibilidad.

Llevar a cabo la dieta Cetogénica implica un cambio muy drastico en la
alimentacion del paciente, ya que su base nutricional de la poblacion en
estudio generalmente ha sido la de carbohidratos. Realizar esta dieta
podria implicar problemas econdémicos en algunos casos.
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Metodologia

* Universidad Xochicalco, en el hospital ISSSTECALI de la ciudad de
Ensenada.

 Tipo cualitativa, descriptiva, transversal.

« Pacientes obesos con Diabetes Mellitus tipo 2 no insulinodependientes,
sin trastornos hepaticos y renales.
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Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica de articulos que trataron sobre
dietas cetogénicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, a los cuales
se tratara de aplicar el método epidemiologico.

* a) Se buscaron articulos confiables, asertivos, actualizados.
* b) Se seleccionaron aquellos articulos que sirvieron para la investigacion
* C) Se analiz6 para llegar a una conclusion.
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Resultados

« Ensayos clinico de 14 meses de duracion con una dieta cetogénica pura
sin restriccion caldrica (carbohidratos <30 g diarios) en pacientes obesos
diabéticos se produjo una mejora progresiva no solo en la pérdida de
peso sino también en el perfil lipidico, renal y glucémico.

« Westman afirma que las mujeres obesas que siguieron una dieta
cetogénica pura sin restriccion calorica en grasas Yy proteinas
(carbohidratos <25 g/dia) mantuvieron la pérdida de peso y mejoraron el

perfil lipidico.
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Therapeutic uses of ketogenic diets
@ A Paoli et al
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Figure 1. Suggested mechanisms for the therapeutic action of ketogenic diets in pathologies for which there exists strong (a) and emerging
(b) evidence.
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Low-Carbohydrare Dier versus Low-Far Dier for Obesity and Hyperlipidemia ARTICLE

Figure 2. Expected mean body weight over time. by diet group.
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Expected mean body weipht determined by linear mixed-effects model analysis. P <2 0L001 for linear and quadratic ame-by-diet group interaction terms.
LCKED = low-carbohydrare, ketogenic die; LFD = low-fat, low-cholesterol, reduced-calorie dier.
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ARTICLE Low-Carbohydrate Diet versus Low-Far Diet for Obesity and Hyperlipidemia

Table 2. Effect of Diet Programs on Fasting Lipid Profiles®

Variable Lowi-Fat Diet Group (n = 60) Low-Carbohydrate, Ketogenic Diet Group (n = 59) P Value for
Bebween-
Week 0 Week 24 Change PValue Week 0 Week 24 Change P Value "é"‘"‘ son
Total cholesterol level,
mmolfL {(mgldl) 62002399 5850Q%%2 -03(-137 0008 63202445 6110364 -021(-81) .08 =02
Triglyceride lewvel,

mmolfl (mgidl)  245(1907) 184(1627) -031(-279) 002 178(1578) OS4(836  -084(-742) <0001  00M
LDL cholesterol level,

mmolfl (mg/dl)  IBIM4B0) 36401408 -019(-74 02 407057 AN1(5B8) OM(18 =02 02
HDL cholesterol level,

mmol/L (mgldl) 1.40 (54 1) 1.36 (52 /) —0.04 (-1.8) =2 1.43 (55.4) 1.57 (60.9) 0.14 (5.5) <10 <000
Ratio of tolal

cholesterol to HDL

cholesterol 4.7 4.4 0.3 008 47 41 -6 =<10.001 00g
Ratio of trighreride to

HIL cholesterol 4.1 3.4 -6 002 32 16 -16 <1101 002

* ¥alues are expected means by linear mixed-cffects model analysis. HDL = high-density lipoprotein; LDL = low-density lipoprown.,
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Fig. 1. Effect of low-calorie versus low-carbohydrate ketogenic diet in type 2 diabetes. Redrawn from [14]. DM2, type 2 diabetes mellitus; VLCKD, very low-carbohydrate
ketogenic diet.
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Conclusiones

« De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se
concluye en el presente trabajo de investigacion como una dieta alta en
proteinas y grasas es mas beneficiosa que una dieta hipocalorica en

pacientes con DM Tipo 2.

« Perdida de peso, la disminucion de las concentraciones de glucosa en
ayunas y de los requerimientos de medicacion, la mejora del perfil
lipidico y el descenso de las cifras de presion arterial y asi como sus

complicaciones.
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